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Prefacio da versao
em portugués



Na atualidade, a discussao sobre novos modelos e formas de
gestao hospitalar constitui uma das prioridades no enfrentamento dos
desafios da articulacao da alta complexidade com a atencao basicae a
meédia complexidade de atendimento ao paciente. Esta discussao €
percebida como um meio de melhorar a eficiéncia das instituicoes que
compodem a rede hospitalar e de satisfazer, com qualidade, as
necessidades dos cidadaos, contribuindo para a reestruturacao da
atencao especializada.

O livro em espanhol “La transformacion de la gestién de
hospitales en América Latinay el Caribe”, fruto de um trabalho conjunto
da OPAS e a Cooperacao Técnica Francesa, abordou este tema de forma
adisponibilizar um instrumento que ajudasse autoridades, profissionais,
administradores e gestores a enfrentar os desafios mencionados.

A relevancia do tema motivou a idéia da presente edicao em
portugués, a partir de uma iniciativa da Organizacao Pan-Americana
da Saude, do Ministério da Saude do Brasil e da Cooperacao Técnica
Francesa durante o “Encontro Sub-regional sobre Gestao Hospitalarem
Paises do Cone Sul, Brasil e Franga”, ocorrido de 16 a 19 de novembro
de 2003, em Montevideo, Uruguai. Estas instituicoes acreditam que a
publicacdo em portugués podera contribuir na mudancga da infra-
estrutura, atividades de assisténcia, gestao de processos, avaliacao,
entre outras, refletindo na melhoria da atencao a sadde.

O langamento da versdo em portugués, na oportunidade do
Seminario “A Reforma do Sistema da Atencao Hospitalar Brasileira”,
possibilitara o acesso e facilitara compreensao por gestores brasileiros
e de outros paises de lingua portuguesa, contribuindo também na
ampliacdo da cooperacao técnica a paises de outros continentes.

Estamos certos de que a parceria do Ministério da Saude do Brasil,
OPAS e Cooperagao Técnica Francesa na concretizagao deste trabalho
sera de grande utilidade a toda comunidade que atua neste campo.

Horacio Toro Ocampo
Representante da
Organizacao Pan-Americana
da Saude/OMS - Brasil



A versao em portugués deste livro € mais um feliz resultado da
parceria do Ministério da Saude do Brasil com a Organizagao Pan-
Americana da Saude e a Cooperacao Técnica Francesa, e tem como
objetivo beneficiar nao s6 Brasil, mas também os paises de Lingua
Portuguesa.

Vivemos hoje um momento peculiar em que é preciso em muito
avancar nadirecao de maior resolutividade dos servicos prestados pelos
hospitais. Por um lado, ha a necessidade da melhoria organizativa do
sistema como um todo, ampliando o acesso, facilitando a utilizagao dos
servicos de sadde por meio da articulagao responsavel e racional dos
servigos, da desburocratizagao e da descentralizacdo das agoes. De
outro lado, € preciso haver mudancas conceituais no foco da atengao
hospitalar prestada, deslocando-a da 6tica privilegiada da doenca e a
centrada na disponibilidade dos servigos e dos profissionais de saude,
para um modelo de cuidado centrado nas efetivas necessidades de
saude do usuario, contemplando suas relagdes e espagos de vida.

Esperamos que o desenvolvimento da gestao e do gerenciamento
local das unidades hospitalares possa produzir avancos significativos
em direcao a superagao das dificuldades do sistema hospitalar. E
necessario, portanto, que se aprimorem os mecanismos de controle,
avaliagao e regulagao dos sistemas de saude, a0 mesmo tempo em que
se instrumentalize os dirigentes hospitalares para a melhoria do
gerenciamento dos hospitais.

O entendimento deste contexto sob a ética da proposta de gestao
abordada neste livro sugere um reordenamento e redefinicao da gestao
voltada para a atencéo hospitalar, tendo como principios basicos a busca
continua da maior eficiéncia, a participagcao ampla de todos os atores,
inclusive usuarios, e a total transparéncia na condugao dos trabalhos e
tomadas de decisao.

Dr. Jorge Solla
Secretario de Atencao a Saude/
Ministério da Saude - Brasil
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O livro que apresentamos sobre a transformacao da gestao de
hospitais na América Latina e Caribe é o resultado da estreita
colaboracao entre a Organizagao Pan-Americana da Salde e a
Cooperacao técnica francesa, que se iniciou em 1998 com o propésito
de melhorar o funcionamento, a gestéao, a eficiéncia e a qualidade da
atencao médica prestada pelos hospitais da Regiao das Américas e,
finalmente, os resultados observados nos pacientes e na sua qualidade
de vida. Esta cooperacéo traduz a vontade da OPAS e da Cooperacéo
técnica francesa de se aproximar e reunir forcas em diversos &mbitos
da saude na Regiao e, especialmente, no vasto e complexo tema da
gestao hospitalar.

A elaboracgao deste livro — que tem sido co-financiado por ambas
instituicdes - foi confiada a OPAS e, pelo lado francés, a Associacao de
Cooperagédo para o Desenvolvimento dos Servicos de Saude, dois
organismos que reinem um seleto grupo de profissionais da saude
especialistas em temas tao diversos como desenvolvimento, gestao e
avaliagao de servicos de saude, gestao de recursos humanos, sistemas
de informacao sanitarios e gestao hospitalar.

Nesta obra, trabalharam, durante dois anos, mais de vinte
especialistas latino-americanos e franceses. Foram realizados trés
seminarios, um em Havana (em marco de 1999), outro em Paris (janeiro
de 2000) e o Gltimo em Cartagena das indias (margo de 2001) com a
finalidade de acompanhar os progressos realizados, corrigir deficiéncias
e garantir tanto a homogeneidade do livro em seu conjunto como a
consecugao dos fins para os quais foi concebido.

Na ultima década, notam-se mudancas substanciais em todas
as esferas da complexa rede que constitui o hospital. Estas mudancas
incluem, entre outros, muitos elementos, inovacées e melhoras de
infra-estrutura, equipamento instalado, de servicos, atividade
assistencial, sistemas de informacao, gestao de processos e avaliagao.
Por acréscimo, os hospitais estao incorporando ou adotando novos
modelos e formas de gestao, que compreendem desde a utilizacao de
novos modelos de controle de gestao (indicadores de estrutura,
processo e resultado da prestacgao de servigos hospitalares, métodos
de contabilidade analitica, gestao de listas de espera, etc.) até a
utilizacéo de novas modalidades de seguros médicos, contratacao de



servigos (terceirizacao, criagao de entidades plblicas ou mistas com
ou sem pessoa juridica prépria) ou a utilizacdo de instrumentos de
gestao uteis, como os sistemas de codificacdo e agrupamento
casuistico (case-mix) e os procedimentos hospitalares a partir do
relatério de alta — por exemplo, grupos relacionados com o diagnéstico
ou grupos de pacientes em ambulatérios — que permitem conhecer e
efetuar comparagoes ajustadas da casuistica, os custos associados
com as prestagdes e a eficiéncia na gestao de leitos de diferentes
hospitais. ' ‘

Simultaneamente, cada vez mais hospitais consideram os
resultados produzidos por numerosas avaliacdes de tecnologias
medicas. Isto explica, entre outras coisas, a elaboracao e a
implementacao de protocolos de atuacgéo, guias de pratica clinica e
vias clinicas (clinical pathways) sob a base de provas cientificas obtidas
sistematica e rigorosamente sobre a eficacia, a efetividade e os critérios
de avaliacao econémica de tecnologias ou a sua adogao. Contudo,
persegue-se o objetivo de oferecer prestacoes para as quais se disponha
de provas e justificativas racionais de seu custo, baseadas em estudos
de custos, custo-efetividade, custo-beneficio e custo-utilidade. O
desenvolvimento de modelos de gestao clinica parte destes precedentes.

Estas mudancgas, de ampla natureza, sdo produzidas de forma
escalonadatanto nos paises quanto nos hospitais, independente do nivel
assistencial de um mesmo pais. Sua magnitude, importancia e
transcendéncia nas esferas clinico-assistencial, econémica e social
cresce lenta, porém progressivamente, e contitui um desafio
consideravel para as autoridades de saude e para os diferentes
profissionais de salde dos paises, incluindo os que trabalham no nivel
local. Nenhum pais da Regiao deve ficar atras. Os paises da Regiao
devem investir nestas mudancas de grande importancia.

A concepcao, a elaboracéo e a publicacdo deste livro parte deste
pressuposto. Assim, a OPAS e a Cooperagao técnica francesa tém o
propésito de aumentar e melhorar sua cooperacao técnicacom os paises
da Regido - e, por conseguinte, seguir cumprindo suas metas
institucionais — aportando um instrumento elaborado para ajudar
autoridades, profissionais, administradores e gerentes de nivel nacional
e local a enfrentar os desafios mencionados: assumir as mudancas,



incorporar os novos modelos de gestado e informagao e oferecer, ao
mesmo tempo, uma ferramenta util a docentes e pesquisadores neste
campo.

As necessidades de salude dos paises da Regiao e o trabalho
multidisciplinar e rigoroso de equipes de especialistas internacionais
sao, sem duvida, dois dos pontos principais que devem orientar e
delimitar as rotas pelas quais deve transitar a cooperagao técnica
interinstitucional em saude.

George A. O. Alleyne Bruno Delaye

Diretor Diretor Geral
Organizacao Pan-Americana Direcao Geral da

da Saude / Escritério Regional Cooperagao Internacional
da Organizagao Mundial e do Desenvolvimento

da Saude Ministério de Assuntos

Estrangeiros
Franca
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O cenario global da nova gestao do hospital

Para a andlise de qualquer tema, inclusive o do setor salide e seus estabelecimentos, deve-se
levar em conta as condigbes externas, ou seja, o contexto em que atua o analisado. Em um mundo imerso
em um processo de globalizagao, que apresenta contradicbes notaveis, entender o contexto é indispensavel
para se captar as diferentes forgas em atuagao.

Em nosso caso, a primeira referéncia obrigatéria é a evolugédo demogréfica e epidemiolégica da
Regiao das Américas. O aumento continuo e constante da esperanca de vida, a diminuicao da mortalidade
e da natalidade, bem como os movimentos migratérios, vao mudando a estrutura das populagoes e exigem
redefinir quais servigos de salide sao necessarios.

Vivemos contemplando um cenario de transi¢ao epidemioldgica no qual convivem doengas proprias
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, ganhando preponderancia doengas emergentes, como a
AIDS, e reemergentes como a tuberculose, no qual a violéncia ¢ um fendmeno cotidiano, além dos acidentes
e da morbi-mortalidade devida aos transtormos de satde mental e ao consumo de drogas, alcool e tabaco.
Tudo isto configura também o contexto no qual os servigos de salde e, em particular, 0s hospitais devem
funcionar.

Ao mesmo tempo em que se tém experimentado avangos, subsistem caréncias focalizadas no
abastecimento de 4gua potavel e nos sistemas de saneamento. Isto, somado & alta vulnerabilidade diante
dos desastres naturais de extensas areas da Regido, exige um esfor¢o permanente de articulagéo de
programas e atividades de promogéo a saude, de prevengéo de riscos e de eliminagao de danos.

Além disso, o contexto econdmico da Regido caracteriza-se pela coexisténcia de uma evolugao
positiva das variaveis macroecondmicas e de uma deterioragao da situagdo das camadas sociais menos
favorecidos da populagéo. Com efeito, por um lado, aumenta o Produto Intemo Bruto (PIB) regional; de
alguma forma os pregos sdo estabilizados; o comércio € liberado; associagbes sub-regionais se
desenvolvem; avangam processos de reforma financeira e tributaria; empresas estatais séo privatizadas;
e promovem-se reformas trabalhistas e previdenciarias. Por outro lado, no mesmo terreno social, estes
avangos convivem, contude, com o aumento da pobreza e com um marcado aumento de sua urbanizagao,
somados a uma concentracao da riqueza cada vez maior e a crescentes indicadores de desocupagao e de
aumento do emprego informal. Tudo isto apresenta indubitaveis desafios as politicas publicas e, em
particular, aquelas que procuram ampliar a prote¢ao social em satde.

No plano politico, assistimos a um processo de democratizagéo, pelo menos nos aspectos formais.
Salvo alguns episodios esporadicos, pode-se dizer que, no continente — com uma sé excegao — todos os
governos tém sido escolhidos por meio de elei¢bes democraticas. Isto se deu no marco de um processo
de reforma e reconversao de Estado. O conceito do Estado onipotente vai sendo deixado de lado. Assistimos
a privatizagcdo, em maior ou menor grau, das empresas do Estado em quase todos os paises.
Simultaneamente, o Estado trata de assumir seus papéis indelegaveis de garantia dos direitos-cidadaos,
de fator de coerg¢ao social e de articulador coletivo da solidariedade, fortalecendo seu poder regulador e
exigindo um processo de moderniza¢ao e de mudanga cultural.

Neste sentido, a gestao publica também se encontra em revis@o. A aplicagao de um conceito mais
democrético das politicas pUblicas abre espaco a participa¢ao da sociedade civil na definigao dos interesses
publicos e nas formas de satisfazé-los. A administragao publica ja nao é patriménio exclusivo da burocracia
estatal, mas de toda a sociedade mesmo que esta seja conduzida e regulada por autoridades. No setor
salde, a gestdo plblica compreende ndo so a prestacao direta de servigos, mas também a garantia da
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resolugao dos problemas de saude da populagao, por si mesma ou por mecanismos que assegurem um
exercicio solidario do direito & satde. Portanto, quando se fala da necessidade de melhorar o desempenho
dos hospitais, ndo se faz referéncia exclusiva aos hospitais publicos, mas a todos agueles que, a margem
da sua natureza juridica ou do tipo de propriedade, estao cumprindo uma fun¢éo de prestagao de cuidados
a salide em regime de internacéo.

Outro elemento central na andlise do contexto sdo as mudangas tecnolégicas. Neste capitulo,
serd tratada uma das mudangas exiernas mais relevantes: a exploséo da tecnologia da informagdo, ja
que constitui um elemento fortemente condicionador dos demais. O acesso rapido a tecnologia e a
possibilidade de antecipar problemas e propor solugdes inovadoras surgem como advento da revolugdo
da informética.

Em sintese, a velocidade e a globalidade dos processos de mudanga, tanto gerais quanto especificos
do setor salide, obrigam os hospitais a desenvolver novas formas de relago a sua volta e novas modalidades
de organizacéo e de gestao que lhes permitam dar uma resposta satisfatoria as demandas da populagéo.

Evolugao demografica e epidemiologia '

A populacdo da América Latina e Caribe é de aproximadamente 500 milhdes de pessoas, 0 que
representa 8,4% da populacdo mundial. Cerca da metade divide-se entre o México e o Brasil € a outra
metade distribui-se entre 40 paises e territérios.

A mortalidade geral, com raras excegoes, segue apresentando uma tendéncia & diminuigao,
enquanto se mantém um aumento continuo da esperanca de vida ao nascer. Entre 1960 e 1970, a média
da taxa de natalidade foi de 40 nascimentos por 1.000 pessoas &, em 1999, de 19 por 1.000. Com relagao
ao fato de que tanto a natalidade como a fecundidade continuarao caindo e, apesar das redugdes da
mortalidade, a taxa de crescimento da populagao total seguira diminuindo. Espera-se que 0 aumento do
grupo de pessoas de 65 anos ou mais seja mantido.

Porém, mudangas demogréficas, considerando as tendéncias das taxas de natalidade e mortalidade,
nao bastam para tragar uma imagem completa das dindmicas da populagdo. Um aspecto dificil de se
analisar sao as migracdes e, em particular, as migragbes internacionais, porque as cifras oficiais de imigrantes
costumam omitir a imigragao ilegal. Ao longo da historia, Argentina, Canada, Estados Unidos da América
e Venezuela tém recebido mais imigrantes que os demais paises.

Outra tendéncia demografica importante no continente americano é a migragao de populagao de
zonas rurais para urbanas. Em toda a América, as cidades seguem atraindo uma multidao de pessoas do
campo. Alguns centros urbanos latino-americanos tém chegado a crescer até 60% em uma s¢ década.

Durante a Ultima década, a situagdo da saude na Regido tem melhorado continuamente. Isto é o
reflexo de diversos fatores sociais, ambientais, culturais e tecnoldgicos, bem como da maior disponibilidade
de servicos de atengdo a salde e de programas de salde publica. Porém, estas melhorias nao tém
mostrado as mesmas caracteristicas e a velocidade em todos 0s paises, nem em todos os grupos de
populagao de um mesmo pais.
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Os paises estao vivendo mudangas demograficas e epidemiologicas proprias de todas as sociedades
em transi¢do. Entre a primeira metade dos anos oitenta e meados dos noventa, a esperanga de vida ao
nascer na Regido aumentou de 68,7 para 71,1 anos e em todas suas sub-regides a esperanga de vida das
mulheres é maior do que a dos homens.

No periodo compreendido entre 1980 e fins deste século, apesar do aumento da populagéo e do
namero de mortes, produziu-se uma marcada reducao do nimero de anos potenciais de vida perdidos, ou
seja, diminuiu-se a quantidade de mortes prematuras. Porém, a intensidade e a velocidade desta redugao
n&o tém sido homogéneas em todos 0s paises, pois tém subsistido e, em alguns casos, ampliado as
desigualdades entre eles. :

Convém destacar que as doengas nio-transmissiveis ficam em torno de dois tergos da mortalidade
total da Regido. Porém, uma preocupagdo crescente para as autoridades de salde s&o as doengas
transmissiveis. Assim, em 1999, 1,3 milhdes de pessoas na América Latina e 360.000 no Caribe eram
soropositivas ao HIV ou tinham AIDS.2 A emergéncia de novos patégenos e doengas, a reemergéncia de
problemas, como a tuberculose e as crescentes resisténcias aos antibidticos, pdem em evidéncia a necessidade
de manter e aperfeigoar os sistemas de vigilancia das doengas transmissiveis na Regiao.

Outra preocupagao é a repercussao, na saude publica, de problemas sociais, tais como as diferentes
formas de violéncia, incluida a familiar, e os acidentes. Mesmo assim, a morbidade crescente por transtornos
mentais e a morbi-mortalidade associada ao tabagismo e ao alcoolismo tém fortalecido os programas de
prevengao na maior parte dos paises da Regiao.

Um elemento ainda muito importante é o que se refere ao saneamento basico. Estima-se hoje que
cerca de 78% da populagdo da América Latina e Caribe dispéem de abastecimento de agua potavel
domiciliar ou de facil acesso. Os 70% desta populagao possuem agua desinfetada, o que representa um
avango enorme em relagao aos 20% que a recebiam ha pouco mais de dez anos. Desde cedo, 0 acesso
a agua potavel varia entre os paises. Na Costa Rica, todos 0s lares tém acesso a agua potavel, enquanto
no Haiti e no Paraguai s6 4 de cada 10 a possuem. Algo parecido acontece com 0s servigos de esgoto e
saneamento, que estdo ao alcance de quase todos os lares nas Bahamas, Costa Rica e Trindade e
Tobago. A situagao é muito diferente no Haiti e no Paraguai, onde menos de 1 de cada 3 lares desfrutam
destes servigos.

O déficit na disposigdo sanitaria das aguas residuais e de excretas é ainda maior, ja que somente
69% da populagao é atendida e, ainda assim, apenas 10% das aguas residuais que se recoletam recebe
algum tipo de tratamento antes de sua disposigao final. Outros problemas ambientais importantes em
quase todos os paises da Regiao sdo a contaminagao dos alimentos, a disposicdo inadequada de residuos
- sblidos, a precariedade das moradias e a exposi¢do a acidentes e a doengas nos ambientes de trabalho.

Contexto econdmico

Como consequiéncia das profundas mudangas que tém experimentado as economias da Regido
das Américas, nos Ultimos dez anos, a situagao do entorno econémico e social dos hospitais tem-se
modificado substancialmente. Assim como a década de oitenta passou a ser conhecida como a década
perdida, devido a forte queda da atividade econémica e a deterioragao do progresso social da Regiao, a
década de noventa se conhece como a década das reformas estruturais.®
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A orientagdo declarada destas reformas tem sido procurar o desenvolvimento econémico e humano,
além do mero aumento da atividade produtiva medida pelas taxas de crescimento do PIB. A partir dessa
perspectiva, as transformagdes tém-se dirigido, inicialmente, a melhorar a eficiéncia, a acelerar o crescimento
econdmico e a elevar a incluséo e 0 bem-estar das pessoas.® O papel do estado tem-se modificado; tem-
se revisado sua participacdo em areas de proviséo direta de servigos sociais tais como educagio, salde,
moradia e previdéncia social e redefinido um papel mais intensivo de suas fungdes de diretoria e
asseguramento.

Em virtude desta nova orientagéo, e dando resposta a uma visao que considera a politica social
como um componente inseparavel da politica econdmica, o Estado compromete-se a prover os recursos
financeiros requeridos para assegurar 0 acesso aos Servigos sociais, a0 mesmo tempo em que delega boa
parte da fungéo de produgéo nas entidades pablicas ou ndo que assumam possuir vantagens comparativas
para a execugao destas tarefas.

Como resultado destas transformagdes e, apesar das dificuldades experimentadas em 1998 —
quando as economias da América Latina e Caribe depararam-se com uma surpreendente instabilidade
das finangas e do comércio internacional e receberam fortes pressdes do setor externo — o crescimento
econdmico da Regido, em seu conjunto, acelerou, ainda que ndo se alcangaram as taxas anteriores ao
inicio da crise dos anos oitenta.> Enquanto no periodo 1981-1990 o PIB regional cresceu a uma taxa
promédia anual de 1% (dando lugar a uma redugho média anual de 1% do PIB per capita), no periodo
1991-2000, o PIB regional registrou um crescimento médio anual de 3,3% (0 qual se traduziu em um
aumento médio anual de 1,5% do PIB per capita). A Figura 1 mostra indicadores para as décadas de
oitenta e noventa. Nela, pode-se apreciar como o processo de recuperagao do crescimento se viu afetado,
nos anos de 1998 e 1999, pela crise asiatica e se restaurou no ultimo ano da década, compensando,
assim, os pobres avangos do biénio 1998-1999.

Figura 1
Taxas anuais de crescimento médio anual do PIB por habitante
na América Latina e Caribe.

Fonte: Elaboragéo propria baseada na: CEPAL. Balango preliminar das economias da América Latina e Caribe 2000. Santiago do
Chile: CEPAL,; 2000
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Como era de se esperar, estas evolugdes ndo tém ocorrido em todos os paises. A Figura 2 mostra
as faxas de crescimento médio anual do PIB per capita por pais para a década de noventa. Enquanto a
taxa de crescimento anual do PIB per capita regional foi de 1,5%, em um grupo de paises as taxas foram
negativas, o que mostra graves questionamentos sobre a viabilidade de se obter melhorias sustentaveis
nas condigdes de vida da sua populagio. Neste grupo, encontram-se Haiti, Cuba, Jamaica, Paraguai e
Nicaragua. Outro grupo de paises, entretanto, teve resultados maiores que a média, destacando-se o
Chile, a Replblica Dominicana, a Guiana e Sao Kits e Nevis.

Figura 2
Taxas de crescimento médio anual do PIB per capita
(expressadas como porcentages) na América Latina e Caribe nos anos 90

Fonte: Elaboragéo propria baseada em: CEPAL. Balango preliminar das economias da América Latina e Caribe 2000. Santiago do
Chile: CEPAL,; 2000.

Durante os anos noventa, também se observou uma exitosa estabilizagdo dos pregos. O controle
da inflagdo ocupou um lugar prioritario na politica macroecondmica e se complementou de uma maneira
eficaz com as reformas estruturais e com uma situagao internacional que, até meados de 1997, tinha sido
bastante favoravel. Produto da gestdo das politicas monetaria e cambial, as dificuldades que o setor
financeiro enfrentou na economia mundial durante o biénio 1998-1999 nao afetaram de forma importante
os pregos domésticos dos paises da Regido, jd que as desvalorizagdes ndo se traduziram em aumentos
substanciais dos pregos. Ao mesmo tempo, a descentralizagao politica concluida como parte da reforma
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do Estado tem sido acompanhada de uma descentralizagdo do gasto do governo. Como resuttado do
anterior, tanto os governos regionais quanto os locais assumem uma maior responsabilidade na entrega e
na gestdo do financiamento dos servigos sociais em geral e do setor salide em particular.

As reformas tém tido lugar no marco de uma liberalizagao do comércio e, nesse sentido, tém sido
encaminhadas a melhorar as possibilidades de participagdo exitosa nos mercados internacionais,
aumentando a competitividade da produgao de cada pais. Mesmo quando existiram variagdes entre eles,
todos empreenderam a tarefa de abrir suas economias e de liberar e fortalecer suas estruturas financeiras.
Além disso, em cada pais, tem-se avangado na eliminagdo das taxas de cdmbio multiplo, na redugéo de
tarifas, na eliminagao de barreiras nao-tarifarias ao comércio exterior e na modificagdo das restrigdes aos
movimentos de capital. Um elemento central no processo de liberalizagao comercial tem sido a criagao e
o fortalecimento dos acordos comerciais entre paises da Regido. Com a criagdo do Mercosul em 1991,
reuniram-se forgas para vigorar 0 Grupo Andino, o Mercado Comum Centro-Americano e a CARICOM
(Comunidade Caribenha). Atuaimente, todos eles se encontram em diferentes etapas de conformagéo
como unides aduaneiras e contribuem no cumprimento do compromisso adquirido em 1995 pelos paises
da Regiao de estabelecer uma area de livre comércio hemisférica.

Além das reformas orientadas a liberalizagao do comércio, é pertinente destacar as empreendidas
em outras quatro areas relevantes: a) a reforma tributéria; b) a reforma financeira; ¢) o processo de
privatizagOes; e d) a reforma do trabalho e dos sistemas de seguridade. Os efeitos das transformagoes,
em algumas destas areas, so pertinentes ao tema da gestao hospitalar e elas serdo vistas a sequir.

Com relagao as reformas tributarias, tem-se procurado aumentar a arrecadagao procedente de
fontes internas a fim de compensar a diminuigao da arrecadagao tarifaria como conseqiiéncia da redugao
de tarifas e da simplificagdo dos aspectos legais e administrativos. Os sistemas de imposto ao valor
acrescido tém influenciado o consumo e evitado o impacto negativo de outras opgdes fiscais nas decisdes
de produgao e inversao. Até 1997, mais de vinte paises tinham introduzido este tipo de imposto.

Por outro lado, com ajuste a critérios de equidade, tem-se mantido a estrutura de evitar os ingressos
mais altos com taxas diferenciais, ainda que o diferencial tenha se reduzido com relagao a décadas
anteriores. Ao mesmo tempo, muitos paises tém tomado importantes medidas para reduzir a evaséo
tributaria.

As reformas financeiras caminham para liberar o funcionamento do mercado financeiro e estabelecer
sistemas de regulagao adequados. Assim, tém-se liberado as taxas de interesse, reduzido os coeficientes
de caixa e 0s programas de crédito dirigido e tém-se estabelecido sistemas mais modernos de regulagéo
bancéria.

O processo de privatizagdes tem sido notavel, se bem que com diferencas entre os paises. Este
tem sido, sem dlvida, o componente com maior impacto na redugéo do ambito das atividades do Estado.
Cerca de 40% do valor das privatizagdes na Regiao tém tido lugar nos setores de servigos publicos, os
quais, tradicionalmente, tinham estado fechados a participagao privada e onde se identificava o maior
potencial para aumentar a produtividade e a eficiéncia. Outros 20% se compdem pela venda de entidades
bancarias e afins, fato este que se deve considerar complementar as reformas do setor financeiro. Quanto
aintensidade do processo, as 755 vendas e transferéncias do setor privado realizadas na América Latina,
entre 1988 e 1995, representaram mais da metade das operagdes de privatizagdo dos paises em
desenvolvimento. Nao obstante, em alguns paises, este processo tem mostrado um nivel de oposigao
politica, levando a sua postergagao.
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0O tema da reforma do trabalho tem estado presente na agenda como estratégia que permitiria flexibilizar
0 emprego e reduzir os custos de contratacéo e de produgéo, melhorando assim a competitividade. Porém,
a introducdo efetiva destas reformas tem sido lenta, ja que exercem um impacto direto nas condi¢des de
trabalho e, portanto, apresentam um dilema entre os objetivos econémicos e os de bem-estar social. Estas
reformas tém-se dirigido a moderar os custos de demissao e a facilitar a contratagdo de trabalhadores
temporérios, as quais s30 contrarias ao espirito que motivou uma legislagao do trabalho para afiancar a
estabilidade do trabalho e para proteger o trabalhador e a sua familia dos riscos préprios do desemprego, da
doenca e da velhice. Nesta mesma linha, a reforma dos sistemas de seguridade tem caminhado no sentido
de corrigir uma situagdo de alta contribuigdo por parte do empregador a seguridade social, aos fundos de
saude e ao seguro desemprego. Em alguns paises, a soma total destas contribuigdes alcanga 30% do custo
salarial direto e, mesmo com corregdes, percebe-se a necessidade de tomar medidas claras que evitem que
as contribui¢bes a seguridade social operem, de fato, como desestimulos ao emprego formal.

A parte do debate sobre os avangos alcan¢ados como conseqiéncia destas reformas estruturais
questiona se os beneficios tém compensado os custos de sua implantagédo. A resposta leva a dois tipos de
indicadores: uns exclusivamente econémicos — como seriam niveis absolutos das taxas de crescimento
do PIB, particularmente medidos em termos per capita — e outros de tipo social, relacionados com a
distribuicdo dos beneficios do crescimento econdmico. Os primeiros foram tratados nesta segdo e os
segundos serdo abordados na seguinte.

Contexto social

Quando se mede a distribuigio dos beneficios das reformas por meio do nivel de vida da populagéo,
0s resultados néo sdo muito animadores. Em 1999, a porcentagem da populagao que vivia em condi¢oes
de pobreza era 50,7%, comparada com 41% em 1990, e o nimero absoluto de pessoas nesta situagdo era
da ordem de 243 milhdes.® Além disso, a pobreza urbanizou-se a partir dos anos oitenta, quando a maior
parte dos 64 milhdes de pessoas que se somaram a esta categoria localizou-se nas cidades. Por um lado,
a situagao de pobreza rural tem-se mantido, relativamente, estavel (Figura 3). Por outro, a pobreza urbana
alcangou a rural no principio dos anos oitenta € a superou desde entéo. A partir de 1990, esta tendéncia se
deteve. A distribuicdo atual indica que, aproximadamente, 61% dos pobres vivem em zonas urbanas e
39%, em zonas rurais.

. Figura3
Pobreza urbana e rural na América Latina e Caribe
entre 1970 ¢ 1994

oy

Milhées de pobres

Fonte: Londofio JL, Székelly M. Latin America after a decade of reforms. Interamerican Development Bank: Washington, DC; 1997.
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Nao ha melhoria na distribuicéo deste aumento relacionada aos avangos alcangados em matéria de
diminui&o da pobreza, j& que se tem mantido o alto grau de concentragéo existente no inicio da década de
noventa. As reformas ndo tém afetado os fatores patrimoniais, educativos e ocupacionais. Como se pode
observar na Figura 4, tanto o coeficiente de Gini' quanto a razdo entre os aumentos do quintil mais alto e o
mais baixo (ambas s&o medidas de distribuicdo do aumento) tem piorado, notavelmente, durante o periodo
compreendido entre 1980 e 1995, uitimo ano para o qual se dispde de informagéo agregada.

Figura 4
Desigualdade na Ameérica Latina,
1970-1995.

Fonte: Londorio JL, Székelly M. Latin America after a decade of reforms. Interamerican Deveploment Bank: Washington, DC; 1997.

A situag@o tem retrocedido a niveis piores que os existentes no principio da década de oitenta.
Mais ainda, em alguns paises, a desigualdade aumentou nos Gltimos anos e, em outros, manteve-se
estatica, sem haver methora em nenhum.” As Figuras 5 e 6 ilustram este fendmeno para os paises com
informag&o confiavel, utilizando o coeficiente de Gini para os anos com dados disponiveis. A Figura 5
mostra os paises nos quais aumentou a desigualdade e a Figura 6 representa agueles nos quais houve
constancia.

10 coeficiente de Gini varia entre 0 (distribuigao perfeitamente igual) e 100 (totaimente concentrada).
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Figura 5

Paises da América Latina e Caribe
com aumento da desigualdade no ingresso, 1990 - 1996.
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Figura
Paises da América Latina e Caribe
sem aumento da desigualdade no ingresso, 1989 - 1998.
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Fonte: Székelly M, Hilbert M. The 1990s in Latin America: another decade of persistent inequality. Washington, DC: Interamerican
Bank; (Documento mimeografado.)
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Como conseqliéncia dos efeitos negativos do novo regime econémico e do ajuste estrutural,
intensificou-se a procura de uma melhor compreenséo das relagdes entre a pobreza, a salide e as condigdes
de vida. Conseqilentemente, tem-se produzido certa revalorizagao da esfera social, que tem permitido
documentar que as desigualdades ndo se dao somente entre paises, apresentando-se também dentro
dos paises e entre géneros e grupos de populagéo e séo, portanto, problemas que cada pais deve abordar
mediante politicas publicas e sociais.

Tal revalorizagdo expressa-se na reformulagio dos modelos de desenvolvimento, os quais tem
dado maior prioridade as politicas sociais. O desenvolvimento do. capital humano é uma condi¢do
fundamental no novo modelo de desenvolvimento e a salde figura como um dos seus componentes
essenciais € como uma consegiiéncia desejavel. O desenvolvimento humano que associa crescimento
econdmico em condigdes de estabilidade com o desenvolvimento social e ambiental adequado aparece,
cada vez mais, com maior clareza, como o principal objetivo do Estado moderno.

A crescente consciéncia sobre a dignidade do ser humano e sabre o direito a seu respeito integral
tem sido incluida no conceito de cidadania e esta fortalecendo as formas democraticas de governo e
convivéncia. A ampliagéo e o aprofundamento da democracia como marco de referéncia da construgéo de
cidadania é o principal condicionante politico das praticas sociais que nutrem a gestdo de politicas piblicas
de desenvolvimento na atualidade. Um processo de participagdo politica socialmente legitimada &, ao
mesmo tempo, condigao e resultado de uma democracia efetiva e o terreno adequado sobre o qual se
assentam politicas publicas que respondam as necessidades de desenvolvimento humano.

A Figura 7 ilustra as profundas mudangas que se tém produzido nos processos de democratizagao
regional. O nimero de paises com processos eleitorais democraticos, praticamente, se duplicaram entre
1980 e 1997. A cifra de paises com prefeitos eleitos (em lugar de nomeado) se quintuplicaram, e a de
paises com atribui¢io descentralizada de fundos passou de 0 a 16 no mesmo periodo. Estes mecanismos
de controle social, apesar de incipientes, constituem um desafio muito importante para as autoridades de
salide e as geréncias hospitalares, devido & necessidade de responder, efetivamente, as demandas da
populagdo em um contexto de restrigdo de recursos."

Figura 7
Paises da Regido com regimes democraticos, prefeitos eleitos
e gasto descentralizado em 1980 e 1997,

‘N de pafses

_Prefeitoeleito descentralizado

Fonte: Banco Interamericano de Desenvolvimento. Progresso econdmico e social na América Latina. Washington, DC: BID; 1999.

" Para uma analise detalhada das mudangas politicas e sociais ver Banco Interamericano de Desenvolvimento. Progreso econdmico y social em América
Latina. Informe 2000: Desarrollo mas alla de la economia. Washington, DC: BID; 2000.
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Portanto, na atualidade, apresentam-se, simultaneamente, um novo modelo de desenvolvimento,
uma revalorizagao do social € um reconhecimento do papel irrenuncivel do Estado para garantir e proteger
os direitos cidadaos. O florescimento da capacidade criadora dos individuos e das comunidades, bem
como sua justa contribuigdo ao progresso social, sdo tarefas centrais do fortalecimento do Estado de
direito e uma via para assentar e aprofundar a democracia. Para isso, é essencial a prote¢do social,
especialmente no que se refere ao asseguramento de niveis de justica social e eqlidade no acesso a
quem satisfaz as necessidades basicas eticamente aceitaveis e factiveis. Porém, nas Américas, apesar
dos esforgos realizados nos Ultimos anos, a porcentagem de populagdo sem acesso a servigos basicos de
saude tem-se mantido em torno de 20% (por volta de 100 milhdes de pessoas).®

A progressiva alta dos custos dos servigos e o nivel relativamente alto (e de tendéncia crescente)
do gasto individual na salde sugere que serd pouco provavel conseguir um aumento substantivo dos
recursos disponiveis para a subse¢ao publica. Por outro lado, o0 aumento do trabalho informal apresenta
uma importante limitagao relativa ao crescimento do mecanismo do seguro social. Por exemplo, a Figura
8 ilustra a mudanga ocorrida no emprego informal urbano entre 1990 e 1995. Em nenhum pais houve
diminuigio do emprego informal e, & luz das tendéncias de liberalizagéo do trabalho mencionada, ndo ha
motivo para supor que isto ocorrera em médio prazo. Os sistemas de financiamento publico e os baseados
em cotas sociais tém sido 0os mecanismos tradicionais de expansao da protegdo social em saude. A
existéncia de um alto nimero de excluidos, ° combinada com as limitagdes mencionadas, apresenta um
desafio especial quando se pretende realizar s6 por esta via este direito social.

Figura g
Impacto do aumento do trabaltho informal (porcentagem de emprego urbano
informal) no mercado de trabalho na América Latina e Caribe em 1990 e 1996.
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Fonte: Elaboragéo baseada em: Intemational Labour Organization. Key indicators of the labour market 1999. Geneva: ILO; 1999.
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Isso tem apresentado diversas estratégias que tendem a estender a prote¢éo social em salde,
desde a subsecao publica até as instituigdes do seguro social. Também tém surgido experiéncias
auténomas de auto-asseguramento de grupos populacicnais especificos, que convergem para as
desenvolvidas vindas de mecanismos tradicionais para assegurar a eficiéncia e a sustentabilidade.

Este é um elemento central no qual se devem inserir 0s hospitais: uma insercao que tem de

ser compativel com a definicdo do novo papel do Estado e com o redesenho dos mecanismos de
protecao social em salde.

A reforma da politica e da administracio pablica

No contexto atual de transformagdes do Estado e da gestao publica, sobressaem-se marcadas
tendéncias que determinam mudangas substantivas na conceituagao, na valorizagao e na pratica da
gestao publica dos hospitais. A modernizagdo do Estado tem demandado modificagdo nas suas
estruturas tradicionais e revisao na sua participagdo na economia e nas relagdes com a sociedade
civil. A uma fase inicial de redugdo do Estado - mediante a transferéncia de fun¢des econdmicas e
sociais do governo ao mercado, a privatizacdo de suas atividades e empresas comerciais, como
contraproposta ac modelo de estado benfeitor, onipresente e onipotente — tem seguido outra que
insiste em modificar as dimensdes de suas fun¢des essenciais, destacando seu papel de garantia
dos direitos do cidadao, fator de coeséo social e articulador da solidariedade coletiva.™

Na atualidade, apresenta-se a necessidade de concentrar a agado do Estado em papéis
estratégicos para o desenvolvimento do capital humano e do capital social.!® Entre as atuais propostas
de reforma de Estado, destacam-se o fortalecimento do poder regulador e da produgéo de politicas
do governo e a ndc-atuagao do governo sobre bens e servigos publicos (o que nem sempre é sinénimo
de privatizacdo). Em outras palavras, tem-se apresentado um novo papel do governo, que parte de
sua concentragao nas fungdes promotoras das coesdes scciais, facilitadoras da participacao cidada
e reguladoras da producao e distribuicdo dos bens e servigos de interesse publico. A atual
modernizacao é entendida como a reorientacdo do Estado para as fungbes proprias e indeclindveis.

Nao obstante, isso ndo mais justifica uma transferéncia generalizada de servigos e sistematico
desmantelamento do aparato plblico de protecac social, mas uma reestruturacdo do Estado de acordo
com os critérios da modernizagdo.'' Conhecendo a realidade latino-americana e dispondo da
informagao analisada nas consideragdes anteriores, enumeram-se as muitas razées éticas,
humanitarias ou de simples sensc comum favoraveis & manutengao dos mecanismos que possam
impedir que mithdes de pessoas caiam na miséria material ou moral. A partir dessa perspectiva, 0s
custos hipotéticos do Estado do bem-estar sdo infinitamente menores que os do “nao Estado do
bem-estar”.”

Este debate nao gira em torno de alcangar ou de prescindir do Estado do bem-estar - no qual
o atendimento & salide é componente essencial - mas em torno de si, 0 Estado do bem-estar moderno
é coerente a modernizacdo do Estado, isto é, seus limites e formas de atuag¢&o no novo contexto de
globalizagdo e democratizagao econémica, social e politica. Na procura do equilibrio entre as
consideracbes de eficiéncia econémica e a eqlidade social, este debate deve enfrentar os novos
desafios (globalizagao e vulnerabilidade das economias) e 0s condicionantes inovadores
(governabilidade politica e social).
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A modernizagao do Estado e da agao publica esta condicionada também pela evolugao da
nogao do que ¢ publico, referida ao que é de todos e por que interessa a todos.® Esta renovada
nogao do que € pUblico apela também as instancias e aos agentes que tomam as decisdes de interesse
comum e protegem, produzem e distribuem os bens plblicos.® A questao-chave que apresenta este
enfoque é que a agdo coletiva ndo sé inclui a afirmagéo e a garantia estatal de direitos do cidadao,
mas também compreende a defini¢ao, a produgéo e a distribuigdo de bens publicos desejveis, sob
o ponto de vista da mesma sociedade. Sob perspectiva consignada, adquirem relevéncia outros
valores e praticas que podem ser qualificados de piblicos (publicos e sociais a0 mesmo tempo),
mesmo que nao tenham sido os tradicionais do Estado (publicos e estatais). Mesmo assim, a sociedade
se reafirma como ator das decisdes e da produgao de bens publicos e reivindicam, necessariamente,
os valores, os direitos e as responsabilidades dos cidad@os como sujeitos na formagao da opinido e
da vontade publica.

O crescimento que se esta observando no setor plblico nao-estatal estimula e acelera a participagéo
e a interagao dos atores sociais na gestao de politicas pliblicas. A multiplicidade de mecanismos e iniciativas
de participago direta da sociedade e das comunidades na gestao destas politicas garante, por sua vez, a
possibilidade de expandir e aprofundar a democracia e de ampliar a legitimidade da representagdo das
instituigdes politicas e da administragdo piblica.

Tudo isto tem desembocado em uma reformulagao dos papéis do Estado, do mercado e da
sociedade civil, que aponta para a gestdo pluralista do Estado do bem-estar ° e & co-responsabilidade
social."® Qu seja, que a responsabilidade de bem-estar recaia, simultaneamente, sobre o Estado, o mercado
¢ ainiciativa social, com objetivo de ampliar o exercicio pleno dos direitos sociais e promover a participagao
social em sua gestao, 0 que supde a democratiza¢ao do Estado e a reconstrugdo da sociedade civil.”® Dai
surge a necessidade de se adotar um enfoque de reforma da administrag@o publica orientado pela
transformagao substancial do funcionamento do aparato do Estado, por uma geréncia publica necesséria
baseada em um estilo de gestao democratica, " no aumento da participagao social, no desenvolvimento do
potencial de agao da sociedade civil e no aperfeicoamento dos processos participativos de formulagao,
execugdo e avaliagao das politicas publicas.

Este enfoque reconhece também a evidente necessidade de racionalizar a estrutura e 0s
procedimentos do aparato estatal, de aumentar a qualidade de seus recursos humanos e insumos materiais
para a administragao piblica, do funcionamento democréatico de suas estruturas e de maximizar a eficiéncia
e a produtividade social dos recursos designados ao setor publico. Ainda assim, é preciso avangar na
articulagdo de mecanismos que assegurem a participagao social efetiva nos momentos transcendentais
da gestao ptblica, garantir os direitos do cidadao, a transparéncia dos atos publicos, seu controle social e
avigéncia plena do direito a exigir responsabilidades e cumpri-las. Nao obstante, a andlise e a solugao dos

" problemas de estrutura, funcionamento, recursos e cultura do setor publico tém de produzir-se no seio dos
processos de formulagdo, execugdo e avaliagao das politicas.

Arigor, a mudanga na gestéo publica dever-se-ia apresentar sob a perspectiva do desenvolvimento
da capacidade das politicas publicas para mobilizar a capacidade de integracdo e agdo conjunta. Isso
exige melhorar a capacidade de gestao do complexo processo de modificagées nas relagdes de poder, a
interagao entre os fatores de pressao e os interesses pela distribuicdo dos produtos do desenvolvimento e
a mobilizag&o da recuperagdo das capacidades sociais que estao em jogo.
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A maioria dos paises da Regido, seja no plano dos seus governos ou das comunidades,
organizages, associagOes e cidaddos que compdem a sociedade civil, tentam alcangar um equilibrio
entre interesses e disponibilidades de recursos da coletividade certamente limitados e, com freqiéncia,
contrapostos ou conflituosos. A satde publica nao ¢ alheia a esta tensao do interesse coletivo, ja que tanto
seus objetivos como seu &mbito de atuagao pertencem & coletividade. Por isso, a salide n4o se limita, mas
incorpora também a gestao hospitalar.

Sera-descrita com maior riqueza de detalhes, na segunda parte do livro, a importancia crescente
da participagéo social nas politicas pUblicas, que leva a considerar a gestao dos hospitais a partir de um
prisma ampliado e congruente com o desenvolvimento das sociedades, que ressalte a transcendéncia
critica n@o s6 dos servigos hospitalares, mas também dos valores, dos sistemas, das relagdes de
competéncias e dos recursos a eles relacionados na sociedade. A gestdo do hospital piblico devera
responder a um paradigma novo, complexo e integrado de geréncia plblica, no qual as variaveis de
racionalidade politica e os raciocinios técnicos e administrativos sao elementos centrais que se
complementam mutuamente e que estdo de acordo com a nova racionalidade gerencial.

Os hospitais sejam publicos ou ndo, atuam em contextos complexos nos quais predominam a
incerteza, a turbuléncia em conseqiiéncia de fatores, tais como o entrelagamento do sistema econémico
internacional, a acelerada mudanga tecnoldgica, a crise das economias, o inusitado aumento das demandas
sociais, a permeabilidade do Estado alcancada pela sociedade, o desmoronamento das barreiras entre o
publico e o privado e a competéncia entre estes setores estimulada pela captagéo e pela gestdo dos
recursos econdmicos. A geréncia dos hospitais, € em particular a dos hospitais pUblicos, necessita antecipar,
estrategicamente, uma realidade onde a complexidade, o conflito e a incerteza serdo desafios permanentes
(veja o Capitulo 6).

A reforma do financiamento dos sistemas de satude

A situagao que se observa na Regiao, em matéria.de financiamento dos servigos de saude, é o
resultado de um processo de reforma muito vinculado com as transformagdes experimentadas tanto no
contexto econdmico e social como no das reformas do Estado e da administrag&o publica. Com efeito,
passou-se de um paradigma de financiamento intensivo em aportes fiscais (nos anos setenta), que
tinha como objetivo declarado a atengao universal, a um que, no seio de uma crise econdmica forte e
uma importante transformagédo do papel do Estado, tentou responder a redugao do financiamento pablico
dos setores sociais (na década de oitenta). Depois, caminhou-se para outro que, de acordo com um
modelo econdmico que visa ao crescimento com eqliidade, propde uma visao estratégica as possiveis
combinagbes dos instrumentos e fontes de financiamento na provisao de atengao a salide (caracteristico
dos anos noventa).

Nos finais dos anos setenta, ja se comegava a formular a pergunta sobre quais eram os verdadeiros
beneficiarios do gasto pdblico, questdes que pareciam desafiar a concepgdo do Estado onipotente. Este
enfoque coincidia com a crenga de que todos 0s recursos destinados aos setores sociais eram, por definigao,
pertinentes. O tema da procura de uma boa alocagao de recursos estava fora do marco analitico daqueles
que tomavam decisdes e desenhavam a politica social.

A situagao dos anos oitenta pode ser dividida em duas etapas. A primeira corresponde ao inicio da

crise econémica de 1983, & qual se respondeu, em curto prazo, com medidas de emergéncia que se
refletiram em redugdes do gasto publico. No caso dos hospitais, 0s administradores puseram em marcha
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dois tipos de cobranga aos usuarios: primeiro, prestar atengao médica mediante pagamento por parte
da familia do paciente e, segundo, quando o marco legal assim o permitisse, revitalizar ou iniciar um
sistema de cobranga monetaria. Na segunda etapa, quando a politica econémica mudou o seu objetivo
de ajuste e estabilizacdo pelo de transformagéo estrutural, a reforma do Estado explicitou uma politica
de separagdo de fungdes que também se referia ao setor sadde. A intengéo inicial foi separar as fungdes
deprovisao daquelas de financiamento.

No comego dos anos noventa, quando recobrou valor ao social, definiu-se o papel do Estado como
garantia da provisao de recursos financeiros para atender & populagao ¢ iniciou-se o debate sobre sua
fung@o na provisao direta de atengao & satide. Em meados dessa década, nota-se que a separagéo de
fungdes, junto com as falhas que apresenta o mercado como alocagao de recursos com eqiiidade, convertia
em decisiva a necessidade de reavaliar o papel do Estado. No caso da salde, isso significou revisar e
desenvolver estratégias para fortalecer o papel reitor da autoridade sanitéria. O financiamento setorial tem
evoluido neste marco de debate sobre os objetivos, a implantagdo de politicas carentes de avaliagdo pré
€ pbs a constatagao de resultados esperados ¢ inesperados.

Assim como no ambito macroecondmico, passou-se de um modelo de crescimento que contemplava
a politica social somente em seu papel como atenuador daquilo que se- chama custo sociala um modelo
de desenvolvimento que inclui a politica social como parte integral. No setor saude, passa-se de um
esquema de financiamento dirigido a garantir a sustentabilidade financeira para um que procura,
simultaneamente, melhorar as condigdes de acesso, a qualidade e a eficiéncia na produgao e na alocagao
dos servigos.

No momento em que este capitulo foi escrito, o debate buscou identificar estratégias de
financiamento que contribuiam para obter o acesso equitativo a servigos de qualidade. A luz destes
objetivos, a preocupagéo e o debate, que antes giravam em torno da composi¢ao do financiamento,
amplia-se ao incluir os mecanismos de pagamentos utilizados para transferir 0s recursos de entidades
intermediarias financeiras a provedores de atengdo & satde. Reconhece-se que os mecanismos de
pagamento incluem um conjunto de incentivos que influem na demanda do provedor. Nos paragrafos
seguintes, séo abordados dois elementos muito vinculados ao financiamento: primeiro, as modalidades
de financiamento para o setor ¢, segundo, os mecanismos de pagamento aos provedores (ou modalidades
de financiamento no interior do setor).

Com relagao ao financiamento para o setor, a informagao disponivel manifesta a necessidade de
analisar o potencial — positivo e negativo — dos mecanismos de financiamento que o setor" tem para
contribuir no alcance dos objetivos setoriais.

A experiéncia de cobranc¢a aos usuarios tem se identificado, claramente, como uma das barreiras
de acesso aos servigos. Portanto, € um instrumento (til para reduzir a demanda por aten¢@o menos
prioritaria ou considerada supérflua. Ao contrario, quando se trata de atengao essencial, a recomendacao
é prover o servigo sem cobranga ao usuario.'?

Em relagdo & composigdo das fontes de financiamento na Regiao, a situagao é heterogénea.
Mesmo néo se dispondo de informagao que permita fazer uma andlise longitudinal da varia¢do da

"' As modalidades de funcionamento setorial referem:se a financiamento publico (por meio de impostos), seguro privado, seguro social e cobranga aos
usuarios. Como fontes de financiamento identificam-se 0 governo, os lares, as empresas e o selor externo.
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contribuicéo dos domicilios ao financiamento setorial, as estimativas das contas nacionais de salde que
se tém analisado, nos Ultimos anos, em um grupo de paises, indicam que, como se apresenta na Figura 9,
a contribuicdo particular oscila entre 75%, na Republica Dominicana, e 23%, na Nicaragua. Neste contexto,
¢ importante ter em vista como a participagao dos domicilios no financiamento setorial se relaciona com a
iniqliidade na carga financeira que eles assumem, pois quanto mais elevada é a contribuigao dos domicilios
tanto mais regressivo costuma ser o financiamento. Em outras palavras, os grupos de populagéo de
camadas mais baixas destinam uma proporgao mais alta de sua inclusao para cobrir gastos com satde do
que os grupos de camadas mais elevadas.

Contribuigcdo percentual particular e do governo
ao financiamento da satide.

Fonte: Organizagdo Panamericana da Salide, Washington, DC. Elaborado sobre a base das Contas Nacionais do Projeto Reforma
do Setor da Sadde na Americana Latina e Caribe (LAC / RSS).

No ambito dos mecanismos de pagamento a provedores — um tema que influi diretamente no
processo de tomada de decistes dos administradores de hospitais —, o didlogo encontra-se num nivel
mais incipiente que o do financiamento setorial. As varidveis que participam sao a unidade de pagamento
e o nivel de risco implicito em cada um deles. O desafio firma-se em identificar a combinagéo de uma
unidade de pagamento adequada, segundo os objetivos do intermedidrio financeiro, com uma distribuicio
de risco que atue como incentivo para a busca da eficiéncia do provedor. Na prética, os mecanismos de
pagamento por atengdo hospitalar estdo mudando de pressupostos globais, baseados em custos historicos,
para os modelos de contratagéo prospectivos definidos por custo e volume ou por custo por caso.”

Em sintese, na medida em que se tem reconhecido o potencial da politica de financiamento como
um dos melhores instrumentos para conseguir uma maior eqlidade, reconhece-se o papel redistributivo
do financiamento piblico. Em conseqliéncia, os paises desenvolvem estratégias de financiamento que
consideram, de um modo explicito, o financiamento de atengo as pessoas e dos servigos, com
caracteristicas de bens publicos ou primarios, para os quais se sugere o financiamento publico como o
mais equitativo. Nesta mesma perspectiva, direciona-se o financiamento das fungdes essenciais da salide
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publica. Neste processo, reconhece-se que os incentivos marcam uma diferenga nas decisdes € que, de
fato, afetam a composi¢o e a qualidade dos servigos prestados & populagao. Consegiientemente, a
analise amplia-se no nivel do recurso financeiro intra-setorial € presta uma aten¢ao especial a0s mecanismos
de pagamento aos provedores.

Mudangcas tecnolégicas

As recentes mudangas mundiais estdo marcadas, fundamentalmente, pela globalizagao em todas
as esferas da vida. A inter-relagao hoje existente em todos os lugares do mundo, sua mitua dependéncia
e a influéncia de medidas ou resolugdes que se tomam a milhares de quildmetros de nosso ambito de
trabalho sao um sinal dos tempos. Outro sinal caracteristico é a velocidade com que se produzem as
mudangas, mesmo que, as vezes, mostrem uma notavel simultaneidade ou nao sejam seqilenciais. Cabe
acrescentar a complexidade e a variabilidade das fontes de informagéo, as quais dificultam, com fregiéncia,
sua apreensao, ou seja, complica sua apropriagao a partir de um adequado processo de depuragédo e
andlise.

Estas caracteristicas delimitam um cendrio de alta complexidade e velocidade crescente no processo
de tomada de decisdes das organizagdes, ja que, por um lado, existe uma maior oferta de mecanismos e
linhas de agao e, por outro, uma maior exigéncia por parte da demanda quanto ao uso de determinadas
tecnologias. Dai também se deriva o fato de que as organizagdes estao submetidas a uma tensao continua.
Para enfrenta-la, requer-se, em primeiro lugar, uma clara consciéncia do processo e, em segundo lugar,
uma atitude aberta, nao sé adaptativa, mas também empreendedora, por parte da organizagao em seu
conjunto e das pessoas que a integram.

Se fosse possivel assinalar qual tem sido, desde o ponto de vista tecnoldgico, o fator que tem
revolucionado o mundo nas duas Ultimas décadas, mencionar-se-ia a informagao. O acesso a mesma
tem-se transformado em rotina diaria para milhées de pessoas. A mercé das tecnologias da comunicagéo,
a populagao e as organizagdes podem acessar a informagao. O barateamento dos custos das equipes e
dos programas permite uma maior difusao da informagao. Historicamente, tem-se dito que ter informagao
& ter poder. Hoje, talvez, o poder se visualize mais no fato de ser este quem brinda a informagao ou quem
a sabe utilizar. Por acréscimo, isso tem gerado um novo balango entre a oferta e a demanda. Por um lado,
pensa-se mais no que as pessoas precisam, desejam ou querem, no que as organizagdes oferecem. Por
outro, tém-se aumentado as possibilidades de induzir demandas (incluidas a de produtos e servigos de
saude) e disseminar ofertas (incluidos produtos e servigos de saide). A cada dia, intensifica-se o debate
sobre a soberania dos consumidores e as capacidades e os limites da atividade reguladora das autoridades
(incluidas as de satde) no novo espago de relagao e comércio virtual.

A revolugao tecnoldgica dos (ltimos anos tem conseqiéncias diretas sobre o setor saude e
sobre o hospital. Hoje em dia, fala-se da complexidade tecnoldgica de setor salide e de seu impacto
sobre as praticas profissionais. As novas tecnologias (da imagem, cirurgia ndo-invasiva, etc.) criam a
necessidade de se alcangar uma maior especializagao e de se concentrar em determinadas areas
geograficas as atividades de alta complexidade (por ex., a cirurgia cardiaca). Os médicos e outros
profissionais devem integrar-se a nova logica industrial da alta complexidade tecnolégica, porém,
conservando sua identidade cultural e seus valores éticos. Esta revolugao tecnoldgica também induz
profundas mudancgas na pratica da gestao hospitalar. O desenvolvimento tecnoldgico sera abordado
com mais detalhe no Capitulo 12.
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Conclusoes

Para se alcangar os objetivos apontados, as mudangas geradas na atualidade exigem que os
hospitais disponham de novos modelos de trabalho. Estas novas modalidades de trabalho exigem modelos
organizativos diferentes. As mudangas deste contexto obrigam as organizagdes a empreenderem um
processo de adaptagao que lhes permita atingir os objetivos para os quais foram criadas.

A principal caracteristica que deve prevalecer no novo modelo ¢ a flexibilidade. As organizagdes ja
nao s&o uma estrutura rigida com missdes e fungdes invariaveis com o tempo. Pelo contrario, seus limites
sa0 hoje difusos. Cabe lembrar como tem variado o antigo conceito de hospital, passando de sua concepgao
€omo centro para isolar os doentes da sociedade a idéia de que se trata de um estabelecimento aberto &
comunidade destinado a solucionar seus problemas de salde.

Do mesmo modo, as organizagbes ja ndo precisam ser auto-suficientes. A inter-relagdo e a
cooperagao, bem como a complementaridade, permitem construir redes e formas continuas de trabalho
entre as organizages e dentro delas. J& ndo se concebem organizagdes de salde que, para alcangar
seus fins, ndo se articulem em redes internas e externas. Assim, na atualidade, prevalecem a missao e a
vis8o estratégicas, as politicas e as normas gerais, mais que as regras e os procedimentos. E a preeminéncia
de valores, como a qualidade e o servigo, que prepondera na gestao institucional. Isto nao implica nem o
desconhecimento nem o descumprimento das normas, mas sua consideragao instrumental, ou seja, estas
se justificam ao passo que ajudem a alcancar a finalidade da organizagao, que é prestar um melhor
servico — se bem que seu cumprimento ndo pode ser considerado um fim em si mesmo. Precisa-se de
estruturas flexiveis, que nao sé permitam estabelecer relagdes verticais, mas também horizontais e que
adotem como centro nevralgico o cliente externo ou usuario.

Outro elemento fundamental que cabe mencionar € o aprendizado continuo, tarefa que compete a
organizagao como tal e aos individuos que a integram. Tal aprendizado nao se entende somente sob o
prisma da formagao do pessoal e de sua possibilidade de ascender na organizagdo, mas também, e
fundamentalmente, como um requisito para o crescimento e a melhoria da propria instituigao. Com este
fim e com o objetivo de melhorar os servigos que prestem, tal capacitagdo deve ser oferecida aos profissionais
com caréncias de formag&o.

Para o adequado alcance dos objetivos das organizagdes, requer-se que tanto as pessoas quanto
0S grupos que a integram gozem de uma maior autonomia. Esta autonomia, que se chama desconcentragao
das instituigdes, € um processo que se dirige para o interior da instituigao. Também deve ser propiciada
uma descentraliza¢ao efetiva da instituicdo que favorega o melhor desempenho e a consecucao dos seus
fins.

Tudo isso esta impregnado de um estilo gerencial voltado mais para a coordenagéo e a supervisao
do que para a ordem e o mando. Um bom gerente, na atualidade, é aquele que consegue que 0s demais
fagam o que Ihes corresponde e saibam fazer; € aquele que dirige e delega. Precisa-se, pois, de gerentes
que ao delegar mantenham o controle da execugao dos planos, nao sé a responsabilidade final. Também
que permitam o desenvolvimento dos individuos de uma organizagao, estimulando sua criatividade individual
e de grupo, com o objetivo de facilitar o cumprimento dos propésitos institucionais.

Os elementos descritos articulam a mudanc¢a da gestao das institui¢oes e, de forma muito importante,
dos servicos de salde. A inovagao tecnologica exerce um impacto no desenvolvimento dos servigos de
salde e pode redundar em maior capacidade de resolugao dos problemas de saude da populagdo, melhor
qualidade das prestagdes de servigos oferecidos, além de incidir nos custos de produgao dos servigos.
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Nao obstante, a inovagdo tecnoldgica também pode ter conseqiiéncias negativas por causa da falta de
capacitagao de pessoal ou de flexibilidade das organizagdes para enfrentar as mudangas propostas a
methorar 0 manuseio das novas tecnologias. A crescente complexidade tecnolégica influi na gestdo do
hospital, pois modifica as formas de organizagao e operagao, bem como os requerimentos de recursos e
financiamento. Pretende-se que as novas tecnologias constituam ferramentas de melhoria e ndo de ameaga
para o sistema e seus usuarios; serd necessario melhorar sua efetividade, sua eficacia e as avaliagGes
socioecondmicas que se realizem sobre elas.
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Alguns paises da Regido tém conferido carater legal ao direito & saude, o que néo significa,
necessariamente, que toda a populagio exerca este direito de forma eqtitativa. Isto, somado a fatores
como pressoes de carater econdmico, tem impulsionado os processos de reforma do setor saude. Na
maior parte de tais processos, declara-se que seus propdsitos ou principios reitores* s&o a melhoria da
eqlidade, da efetividade, da eficiéncia, da sustentabilidade e da participagao social.

Os processos de reforma estdo tentando adaptar o hospital aos efeitos das mudangas tecnolégicas,
das mudangas das doengas esperaveis e das mudangas sociais e culturais dos usuarios. A aplicagao
desses principios reitores tem-se traduzido em importantes efeitos, desenvolvimento de novas modalidades
de atengéo e mudangas em instrumentos de gestao e em financiamento.

Os primeiros esforgos realizados nas reformas do passado centraram-se na introdugao de mudangas
financeiras, estruturais e institucionais nos sistemas de salde e em ajustés da organizagdo e da
administragao da ateng¢do a salde. A segunda geraglo destes esforgos atenta para melhorias do
desempenho na redugao de inigliidades e da nao-prote¢do social na saude, para o aumento da efetividade
das intervengdes em salde, para a promogédo da qualidade da atengao, para o fortalecimento da fungao
reitora das autoridades de satde, para a melhoria na pratica da saude pdblica e, particularmente, para a
necessidade de exercer novas formas de gestao dos recursos humanos.

Os principios reitores enumerados podem ser traduzidos em critérios ou eixos condutores da gestéo
hospitalar de hoje e do futuro. Estes critérios s&o: a orientagdo ao usudrio, a melhoria continua em busca da
exceléncia, a autonomia responsavel, a coordenagdo e a integragao em redes, a transparéncia e a
responsabilidade, a participagao social e a flexibilidade dos modelos de atengéo. A aplicagio destes critérios
tem que se realizar em um contexto ampliado de execugao das fungdes-chave do Estado (como a reitoria e
a regulagao) e em um entorno hospitalar com novas formas de gestdo e com pluralismo financeiro.

O direito a satide

O artigo 25 da Declaragao Universal dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas, de 1948, estabelece
que “Todo ser humano tem direito a um nivel de vida que permita a ele mesmo e a sua familia gozar de
saude e bem-estar que incluam a alimentagao, o vestuario, a moradia, a assisténcia médica e os servigos
sociais necessarios. Possuem, ainda, direito & seguridade em caso de desemprego, doenga, deficiéncia,
viuvez, velhice...”,

As constituigdes da Organizagio Mundial da Salde e da Organizagdo Pan-Americana da Salde
reconhecem a saude como um direito humano e as responsabilidades que advém deste principio. Outras
declaragdes internacionais sobre direitos humanos também assumem, explicitas ou implicitamente, que a
saude é um direito humano que gera determinadas responsabilidades. Tal é o caso do Pacto Internacional
de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, do Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, da
Convengao Internacional sobre a Eliminagao de todas as formas de Discriminagdo Racial e da Declaragéo
Americana dos Direitos Humanos (Pacto de Sao José da Costa Rica).’

* Nesta edi¢ao, a palavra reitoria (e suas derivagoes) foi manlida como no idioma original e deve ser entendida como COMANDO DO SISTEMA.
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Do mesmo modo, muitos paises da Regiao recorreram, seja em suas constituigdes ou em textos
legais subordinados a elas, ao direito a saude.' Estes documentos facultam aos poderes publicos a
moderagao dos interesses de diferentes atores sociais, a fomentagdo das condicdes que favorecem a
sallde dos individuos e as populagdes, a diminui¢ao ou a eliminagao das condigbes que os prejudicam, o
ordenamento dos servigos destinados a recuperar a salde ou a cuidar das conseqUéncias da doenga, € a
regulagao da produgéo e da distribuigao dos recursos financeiros, materiais, humanos e tecnologicos
destinados a tal fim.3

Em quase todos os paises da Regido, algumas destas atuagdes tém-se pautado em mecanismos
de cobertura frente a contingéncias especificas que se definem e financiam em condigdes sociais e
publicamente reguladas. Estas atuagbes designam-se, genericamente, mediante o conceito de protecdo
social da satde e delas formam parte, entre outros elementos, diferentes modalidades de seguro social.

Porém, o reconhecimento legal de um direito, inclusa sua instrumentagao normativa, nem sempre
significa sua plena realizagao pratica. De fato, em amplas zonas da América Latina e Caribe, o exercicio
do direito a satide tem sido dificultado por diversos fatores, entre os que se destacam os de ordem financeira,
cultural, geogréfica e de género. No final do século XX, porcentagens elevadas das populagbes dos paises
da Regido nao encontraram a forma de obter o que, em matéria de salde, proclamam as constituicdes e
as leis. Conseqlentemente, tem-se configurado uma geografia da exclusdo social em satide. Diversos
estudos tém chamado a atengo desde meados dos anos oitenta sobre as causas, caracteristicas,
tendéncias e consequéncias deste fendmeno.* 387

De fato, tratar de remediar esta situagdo — que nfo tem tendéncia & diminui¢cdo mas, inclusive,
aumentar em alguns casos —, tem sido uns dos objetivos declarados de muitas das agendas de mudanga
{genericamente conhecidas como reformas) que se tém introduzido nos sistemas de salde dos paises da
Regido durante os Ultimos quinze anos.

Os principios reitores das reformas

A maior parte dos processos do setor salde," que desde comegos da década de noventa so6 esta
se desenvolvendo nas Américas, declara que seus propositos sdo melhorar um ou vérios dos seguintes
aspectos do desempenho dos sistemas e servigos de salde: -a equidade, a efetividade e a qualidade, a
eficiéncia, a sustentagéo e a participago social.'" Estes principios reitores definem-se da seguinte forma:

e A eqliidade, referida as condigbes de saude, significa diminuir as diferencas evitaveis e injustas
ao minimo possivel e, em relagdo aos servigos de saude, receber aten¢&o em fungao da

' A expressao direito & satde é usada neste texto como sindnimo de direito a protegdo da sadde. Atualmente, ninguém pode garantir o direito & saude para
todos os individuos porque, ainda que pese aos progressos cientificos e tecnologicos, o adoecer e 0 morrer seguem sendo inerentes & condi¢do humana
e persiste certo grau de desigualdade inevitavel entre os individuos, derivada ao menos da diferente carga genética e dos efeitos inevitaveis de alguns
comportamentos dos progenitores sobre a saide de seus descendentes.

" Nas Américas, uma reunido internacional definiu a reforma setorial como “um processo orientado a introduzir mudangas substantivas nas diferentes
instancias e fungdes do setorcom o propésito de aumentar a equidade em suas prestagdes, a eficiéncia da sua gestao e a efetividade de suas atuagdes
e,comisso, lograr a satisfagdo das necessidades de satde da populagéo. Trata-se de umafase intensificada de transformagao dos sistemas de sade
realizada durante um periodo determinado de tempo e a partir de conjunturas que a justificam e a viabilizam”. Veja: BID, BIRF, CEPAL, OEA, OPAS/
OMS, FNUAP, UNICEF, USAID: Informal da Reunido especial sobre Reforma do setor da sadde. De 29 a 30 de setembro de 1995. Washington, DC:
QPAS, Divisdo de Sadde e Desenvalvimento Humano;, 1995.
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necessidade (eqlidade de acesso e uso) e contribuir em fun¢do da capacidade de pagamento
(equidade financeira).

o A qualidade supde que os usuarios dos servigos recebem assisténcia oportuna, efetiva e segura
(qualidade técnica) em condi¢des materiais e éticas adequadas {(qualidade percebida).

o A eficiéncia indica que a relagao entre resultados obtidos e 0s custos dos recursos empregados
é favoravel. Este conceito tem duas dimensdes: a relativa & alocagao de recursos e a referente
a produtividade dos servigos. Os recursos sao alocados, eficientemente, gerando o maior ganho
possivel, expressado em termos de salde por unidade de custo, e empregam-se, eficientemente,
quando se obtém uma unidade ou um produto ao minimo custo ou quando se produzem mais
unidades de produtos com um dado custo.

o A sustentabilidade inclui uma dimensao politica e uma financeira e define-se como a capacidade
de o sistema resolver seus problemas atuais de legitimidade € financiamento e superar os objetivos
de manuten¢do e desenvolvimento futuros. Conseqlentemente, a sustentabilidade exige a

- aceitagdo e o apoio social e a disponibilidade dos recursos necessarios.

e A participagao social faz referéncia aos procedimentos dirigidos a permitir que a populagao geral
e os diferentes agentes influenciem na planificagao, gestao, provisdo e avaliagao dos sistemas
e servigos de salde e desfrutem dos resultados desta influéncia.

Parfindo dos objetivos finais formulados nas reformas, 0s cinco critérios anteriores permitem avaliar
a sua direcionabilidade. Assim, nenhuma reforma dever-se-ia contrapor a estes critérios, e a ideal seria
aquela em que os cinco critérios houvessem melhorado. Por sua vez, estes cinco principios reitores podem
servir como referéncia conceitual para construir varidveis operativas e indicadores associados que permitam
seguir com os avangos da reforma e avaliar seu impacto potencial ou real.'® Por Ultimo, quando estes
principios tém em vista as fases iniciais de desenho e negociagao da reforma, podem servir também para
retroalimenta-la & medida que avanca.

Tal como se entende habitualmente, a eqiiidade, referida & situagao de satide, significa diminuir as
diferengas evitiveis e injustas ao minimo possivel e, com relagdo aos servicos de salde, oferecer e
receber aten¢ao em fun¢ao da necessidade (eqilidade em cobertura, distribuicdo, acesso e uso) e contribuir
em sintonia & capacidade de pagamento {eqiiidade financeira). Assim, para avaliar os resultados de um
processo de reforma do setor salde no que diz respeito a eqiiidade no dmbito dos servigos de satde,
dever-se-ia poder documentar se a reforma tem influenciado sobre a redugéo de brechas em algum ou em
todos os indicadores selecionados, bens por unidade territorial {departamento, estado, provincia, municipio
ou area de salde), bens por grupos de populagao definidos segundo o género, a idade, a raga, o nivel
socioecondmico ou 0 esquema de cobertura. Por exemplo, em matéria de cobertura, caberia perguntar
como as reformas tém sido modificadas por porcentagens de populagao coberta de forma regular por um

1550 pode se comprovar consultando, entre outras fontes, os informes dos paises apresentados na Reuniao Especial sobre reforma setorial, celebrada
em Washington, DC, em 1995; oinforme Progresso das atividades de reforma setorial, apresentado ao Comité Regional da OPAS em 1996; o conteiido
dos capitulos de volume |l da edigao de 1998 do livro Condicdes de salde nas Américas; os informes preparados pelos paises para a |l Reviséo da
Estratégia de Saude para Todos de 1997 da OMS; o documento sobre Acooperagao da OPAS ante os processos de Reforma do Setor Sadde de 1997,
o documento aprovado pelo Comité Regional da OPAS sobre Reitoria dos Ministérios de Saude nos processos de reforma setorial de 1997; os 25 Perfis
dos sistemas de servigos de satde dos paises da Regido accessiveis através da pagina eletronica da fniciativa da Reforma em Novembro de 2000; os
relatorios dos debates sobre reforma setorial, as reuniges dos Ministros de Saude da Ameérica Central, Area Andina e paises do Caribe angl6fono entre
1995 e 1999 ou os informes das Comissdes Nacionais e Grupos de apoio & reforma setorial de varios paises da Regido durante os Ultimos anos.
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conjunto basico de prestagdes, coberturas do Programa Ampliado de Imunizagdes (PAl) em menores de
um ano, coberturas do controle pré-natal realizado por pessoal capacitado ou porcentagem de mulheres
que usam anticoncepcionais. Em matéria de distribuicao de recursos, dever-se-ia avaliar de que forma as
reformas modificaram, entre outros, o gasto total e o gasto publico em salde per capita, as razdes de
médicos e enfermeiras profissionais por 10.000 habitantes, ou o nlimero de leitos hospitalares contados
por censo por 1.000 habitantes (e, se possivel, diferenciando entre subsetores ou distintas redes de
prestadores). Da mesma forma, em matéria de acesso, tratar-se-ia de analisar como influenciaram as
reformas na porcentagem de pessoas que falecem sem nenhum tipo de atencdo médica; a porcentagem
de populagao rural que reside a mais de uma hora de um centro de atencéo e de populagao urbana a mais
de 30 minutos; a possibilidade de obter assisténcia primaria no mesmo dia da sua solicitagao, a porcentagem
de estabelecimentos de salde que tém reduzido as barreiras funcionais de acesso (por exemplo, de
horério, de idioma ou outras) ou no volume das listas de espera cirirgicas de algumas doengas selecionadas.
Com relagdo ao uso de recursos, tratar-se-ia de averiguar como as reformas influenciam as consultas
ambulatoriais ou os egressos por 1.000 habitantes, ou sobre a porcentagem de partos atendidos por
pessoal capacitado.

A efetividade indica que as a¢bes empreendidas produzem os resultados esperados nas condicoes
reais em que se acometeram. Muitas a¢bes de salde podem ser eficazes em contextos determinados (por
exemplo, em condigdes de laboratério, em ensaios clinicos, quando se empreendem em determinados
modelos organizativos ou em certos contextos culturais) e ndo sé-lo (ou requerer |mportantes adaptagbes)
em outros.

A qualidade supde, por sua vez, que 0s usuarios dos servigos recebam assisténcias oportunas,
efetivas e seguras (qualidade técnica dos processos assistenciais) em COﬂdIQOGS materiais e éticas
adequadas (qualidade percebida ou acolhimento).

Para avaliar os resultados de um processo de reforma do setor satide quanto a sua efetividade e
qualidade no &mbito dos sistemas e servigos de salide, dever-se-ia poder documentar se a reforma tem
influenciado sobre a redugao de brechas em algum ou em todos os indicadores selecionados, por unidade
territorial (Departamento, Estado, Provincia, Municipio ou &rea de salde) ou por grupos de populagao
definidos segundo género, idade, raga, nivel socioecondmico ou esquema de cobertura. Em matéria de
efetividade, analisar-se-ia, por exemplo, como a reforma influencia na mortalidade infantil e materna, na
porcentagem de recém-nascidos com baixo peso ao nascer, na mortalidade devido a algumas doengas
previsiveis selecionadas (por exemplo, mortalidade por cancer de colo de Utero, complicagdes agudas da
hipertensao arterial ou diabetes meliitus), ou na incidéncia de outras doengas (por exemplo, a infec¢do por
HIV ou AIDS, ou algumas doengas imunoprevisivel). Em matéria de qualidade técnica, seriam, por exemplo,
a porcentagem de estabelecimentos de atencdo primaria ou hospitais com comités de qualidade em
funcionamento, a disponibilidade de medicamentos essenciais nos diferentes niveis de atendimento, a
incidéncia de infecgbes hospitalares, ou a porcentagem de pacientes que recebem um informe de alta ou
de assisténcia. Quanto a qualidade percebida (ou acolhimento}, seriam avaliados, por meio de uma enquete,
o grau de satisfagdo dos usuarios dos servigos de salde, a possibilidade que tem o usuario de escolher o
prestador de servigos de atengdo primaria, a margem de sua capacidade de pagamento, a porcentagem
de estabelecimentos com programas implantados de melhoria da qualidade e do trato ao usuério (por
exemplo, projetos tais como o do Hospital Amigo), a porcentagem de estabelecimentos com servigos
especificos de orientagdo ao usuario, a porcentagem de centros de saude e de hospitais que realizam
enquete de percepgdo e opinido do usudrio, ou a porcentagem de estabelecimentos com comissdes de
arbitragem (ou equivalentes) em funcionamento.
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Como se tem mencionado, no &mbito dos sistemas e servigos de salde, a eficiéncia costuma
incluir duas dimensdes: a relativa a alocagdo de recursos e a referente a produtividade dos servigos. A
este respeito, é importante insistir que a eficiéncia é uma variavel derivada que da por suposta a
efetividade das agdes empreendidas. Nao é desejavel que sejam efetivas e pouco eficientes, porém,
pode ser desastroso serem, eficientemente, inefectivos (por exemplo, aplicando, eficientemente, uma
prova de diagnéstico inadequada por seu escasso valor previsivel ou método de tratamento inefeito).

Para avaliar um processo de reforma a respeito da alocagdo de recursos, necessita-se ser
capaz de responder com clareza a perguntas tais como as seguintes: estdo sendo implantados
mecanismos mais eficientes de alocagdo de recursos? Se for assim, quais sdo os resultados? Existe
alguma prova de que a reforma tem influenciado na realocagao de recursos para o desenvolvimento de
agoes intersetoriais (por exemplo, o cuidado da salde, a prevengdo dos acidentes, efc.) ou para
programas de prevengdo de doengas de alta prevaléncia (por exemplo, hipertensdo arterial, diabetes
ou cncer de colo de Utero)? Além disso, dever-se-ia obter dados para avaliar se a reforma tem modificado
alguns indicadores selecionados (por unidade territorial ou por grupos de populag¢ao determinados) que
permitam conhecer qual est& sendo o sentido da alocagéo e seu impacto. Alguns destes indicadores
poderiam ser as coberturas nos meios rural e urbano do abastecimento de agua potavel ou dos servigos
de esgoto e disposigdo de excretas, a percentagem do gasto pablico (ou do orgamento) em salde que
se gasta em servigos de saude publica, ou a evolugao do gasto em atengao primaria como porcentagem
do gasto pablico em saude.

Para avaliar as reformas no que diz respeito a gestao de recursos dever-se-ia obter, entre
outras, provas de que a reforma haja contribuido no aumento da porcentagem de centros de saude e
hospitais que empregam medidas de atividade e rendimento estandardizadas, o nimero de hospitais
que tém melhorado certos indicadores de rendimento (por exemplo, indice de ocupagdo, média de
permanéncia, numero de egressos por leito, grau de uso de sala de cirurgia), a porcentagem de centros
de saude e de hospitais que tém negociado compromissos ou contratos de gestdo e a dos que contam
com orgamentos baseados em critérios de atividade. Quando for possivel e pertinente, dever-se-ia
estratificar a informagao por subsectores (publico e privado) e por diferentes redes de prestadores.

A sustentabilidade inclui uma dimensao social e uma financeira e define-se como a capacidade
do sistema para resolver seus problemas atuais de legitimidade e financiamento, bem como os objetivos
derivados da sua manutengao e desenvolvimento futuros. Por isso, precisa-se da aceitagao e do apoio
social, bem como da disponibilidade dos recursos necesséarios. Com relagao a este critério reitor, para
se avaliar uma reforma, deve-se perguntar se existe alguma prova de que a esta tenha aumentado os
valores de variaveis tais como: a porcentagem de cidaddos que legitimam ou aceitam as principais
instituigtes prestadoras de servigos de salde, a disponibilidade de informagac desagregada do gasto
publico e privado em salde por unidades territoriais junto com a possibilidade de analisar tendéncias e
desenhar cenarios, a sustentabilidade em médio prazo dos esforgos para aumentar as coberturas,
tanto dos programas como dos servigos (por.exemplo, atengac ao parto por pessoal treinado, consulta
de medicina a demanda ou fomento da qualidade), a capacidade de ajustar gastos em saude das
principais instituigbes do subsetor publico, a porcentagem de centros de salde e de hospitais com
capacidade para de contratar terceiros, ou a capacidade de administrar empréstimos externos e substitui-
los por recursos nacionais.
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O ultimo critério reitor, a participagao social, encerra um principio de natureza transversal, pois €,
ao mesmo tempo, meio ou instrumento e fim ou objetivo das reformas do setor salde. Para avaliar uma
reforma em matéria de participa¢ao social dever-se-ia poder responder ao menos as seguintes perguntas:
a participagao social apresenta-se como um objetivo da reforma? Quais s&o as instancias e os mecanismos
que se tém introduzido ou se estao introduzindo para facilitar a participagéo e o controle social do sistema
de servicos de salde? A que nivel — nacional, estadual ou local — tem-se desenvolvido ou estdo se
desenvolvendo estas instancias e mecanismos e com que atribui¢des (por exemplo, para mobilizar recursos,
conhecer as necessidades da populacéo, apoiar o planejamento ou a gestao, encarregar-se da provisao
de determinados servigos)? Tem-se levado em conta grupos, tradicionalmente, excluidos na tomada de
decisdes como as mulheres e certos grupos étnicos? Estéo sendo introduzidos graus de formalizagao
legal destas instancias e mecanismos? Se sfo pertinentes, essas instancias e mecanismos contam com
recursos e capacidade para desenvolver as responsabilidades alocadas?

A avaliacdo das reformas a luz dos principios reitores

A maioria dos pesquisadores sobre este tema evidencia a grande dificuldade, quando nédo a
impossibilidade, de estabelecer relagbes diretas e univocas entre as a¢des das reformas do setor salde e
as modificagdes de muitos dos indicadores habitualmente sugeridos para segui-las e avalia-las,'?3 "
especialmente no dmbito da eficiéncia, ainda que nao somente neste dmbito.

Em alguns casos, nao é facil conhecer o momento exato em que se iniciou a reforma ou se esta
tem passado por diversas fases e recebeu diferentes denominagdes. Aiém disso, em quase todos 0s
casos, os efeitos das reformas produzir-se-d0 em médio e longo prazos e serdo mediadas por muitos
fatores nao diretamente ligados a elas, o que levanta duvida quanto ao estabelecimento de associagdes
entre a reforma e a mudanga de certos indicadores da situagéo de salde. No entanto, os cinco critérios
reitores descritos devem aproximar-se dos efeitos das reformas. Apesar disso, esta avaliagao dos efeitos
das reformas ver-se-a afetada nos paises pelos diferentes pontos de vista das pessoas e instancias que
dela participam. A margem destas consideracdes, a valoragdo adequada do impacto das reformas deve
ser global; combinar, inteligentemente, numerosas variaveis; empregar indicadores quantitativos e
qualitativos; usar indicadores orientadores e sistematicos; e levar em conta diferentes pontos de vista.
Ainda que ndo seja facil levar a cabo avaliagdes de processos complexos como as reformas do setor
salde, os riscos de ndo fazé-las sao muito elevados tanto a salde da populagao e dos individuos, como
para o desempenho dos préprios servicos de salde e de quem neles trabalha.

No final da década de noventa, uma avaliagdo dos resultados das reformas do setor saude, sobre
a base da informagao disponivel para 25 paises da Regido, permitiu extrair algumas conclusdes provisionais
que se detalham a seguir.'®

A primeira conclusao refere-se a diversidade dos processos. Em alguns casos de reforma, as
mudancas sao substantivas e os projetos de reforma definidos como tais estao sendo debatidos e nao
estdo implantados até esta época. Em outros, foram introduzidas mudangas em areas concretas
(financiamento, modelos de aten¢@o ou modelos de gestao de alguns centros e servigos) sem que se
afetassem as responsabilidades fundamentais dos principais atores publicos e privados. Ha casos em que
as mudangas tém sido substantivas e planejadas, mesmo que com denominagoes diferentes de Reforma
(por exemplo, o Programa para a Modernizacao do Setor). Em outros casos, algumas instituicbes publicas
tém suas importantes fungdes modificadas, porém, outras ndo. Mesmo assim, em certos paises, & possivel
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caracterizar, ao longo da Ultima década, dois ou trés periodos de reforma setorial. Em outros, as mudangas
estdo sendo substanciais, porém, ndo estao explicitas suficientemente, sendo chamadas de Reforma
silenciosa.' ¢ Por fim, nos paises, nota-se sempre algum projeto orientado a introduzir reformas setoriais.
Quanto ao processo de reforma, na primavera de 1999, quase todos os paises da América Latina e Caribe
encontravam-se em algum ponto compreendido entre o desenho e as primeiras fases de sua implantagéo.
Em poucos paises, esta implantagdo estava avangada; em outros, ja se comegava a falar de uma segunda
geragao de reforma; e em uma terceira parte, falava-se de uma terceira geragao de reforma.

A segunda conclusdo é que a diferenga do que acontece com o andamento dos processos, na
avaliagao dos resultados das reformas setoriais, existe notavel falta de informagao de suficiente qualidade.
Detectam-se graves caréncias nas capacidades nacionais de obtencao, processamento, validagao e
disseminagao sistematica de indicadores que permitam avaliar o impacto das reformas, o estado de
saude e, particularmente, o desempenho dos sistemas e servigos de salde. E criticada a auséncia de
séries temporais em nivel nacional e de desagregagao territorial e populacional de alguns indicadores
basicos para avaliar resultados em fungéo dos objetivos propostos (por exemplo, para avaliar a eqiiidade
na cobertura e no acesso). Até agora, as reformas nao tém contribuido para corrigir esta deficiéncia
essencial. Uma notavel excecao parece ser a informagao desagregada sobre gasto em saude {mesmo
gue se caregam de provas de que tenham contribuido a methorar a capacidade dos paises para analisar
tendéncias). Esta & uma area no qual os organismos internacionais de cooperagao financeira e técnica
deveriam trabalhar mais para fortalecer tanto a sustentabilidade quanto a adequada dire¢do do esforgo
reformador nos paises.

Aterceira conclus&o que se extrai é que, com as limitagdes assinaladas no paragrafo anterior,
parece haver provas de que até hoje as reformas podem ter contribuido ou estar contribuindo,
primeiramente, com relagdo a eqiiidade, ao inicio da redugao de brechas na cobertura de uma série de
programas e servicos basicos, mediante o desenvolvimento de novos programas, ainda que sem melhorar,
substancialmente, a distribuicao da maior parte dos recursos ja existentes; em seguida, quanto a
eficiéncia, & introdu¢do de mecanismos de alocagao de recursos mais eficientes, a introdugao de
compromissos, contratos ou acordos de gestdo a preparagao dos orgamentos dos estabelecimentos
sobre a base de critérios de atividade, a0 menos na metade dos paises, a melhorar a capacidade para
ajustar inclusdes e gastos no subsetor publico e para cobrar de terceiros; e, por ultimo, a reforcar as
tendéncias que antecedem a descentralizagio e ao aumento dos espagos de participagao social nos
diterentes niveis do sistema.

Aquarta conclusdo € de que, até agora, ha poucas provas que respaldem que as reformas tenham
contribuido ou estejam contribuindo para melhorar substancialmente: 1) a efetividade global, a qualidade
técnica e a qualidade percebida das instituicoes publicas prestadoras de cuidado as pessoas; 2) a legitimagao
social das instituicdes publicas prestadoras de servigos; e 3) a sustentabilidade financeira em médio e
longo prazos dos novos programas que se iniciam. Inclusive, com relagdo & melhoria da equidade no
acesso a servigos basicos de salde, os avangos parecem ser ainda muito modestos, tendo em vista o
discurso desenvolvido e o grande volume dos gastos.

Estes aspectos exigem que as autoridades nacionais e 0s organismos internacionais de cooperagao
financeira efetuem um andamento pormenorizado e uma avaliagdo cuidadosa das reformas. Se ndo se
afrontar com rigor esta supervisio em curto prazo, 0s objetivos finais declarados das reformas poder-se-
iam pdr em franca suspeita.
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As reformas do setor satide e os hospitais

No final da década de oitenta e no comego da década de noventa, a situagao dos hospitais da
América Latina e Caribe e, em particular dos pertencentes ao setor publico, nao podia ser qualificada de
alentadora.'¥ Ha quase um decénio de cortes financeiros e um baixo esforgo investidor, os edificios antigos
e com ma manutengdo, as altas porcentagens de equipamentos fora de uso ou as mas condigbes de
operagdo,'” a caréncia de insumos basicos e a auséncia de sistemas de informagdo e de esquemas de
gestdo modemo somaram-se a tradigao de atuagdo isolada dos hospitais do resto da rede e provocaram
uma desmotivagao dos profissionais e queixas dos pacientes e da populagao.

Ainda que a situagao acontega em amplas zonas da Regido, desde meados dos anos noventa
aumentaram, notavelmente, os fundos disponiveis em bastantes paises para os setores sociais e, sobretudo
para o setor saude, procedentes de fontes financeiras nacionais e de organismos financeiros interacionais.
Estes fundos estéo ligados, normalmente, a programas de reforma que tém tratado de privilegiar as agdes,
modalidades e niveis de atendimento considerados mais custo-efetivos. Com relagéo ao investimento,
tudo isso alentou um debate em torno de como atender, por um lado, as necessidades de investimento
(muito postergadas) da rede de servigos ja existente (entre eles os hospitais) e, por outro, sobre como
fortalecer aquelas estratégias e agoes mais orientadas a mudar, entre outros, modelos de atengao, formas
de organizagéo, modalidades do exercicio profissional e os esquemas de financiamento, em suma, como
financiar o urgente sem deixar de financiar a mudanga desejada em médio prazo:

Mesmo que cada pais tenha tentado resolver este dilema segundo seus proprios critérios, parecem
se observar alguns riscos comuns, produto da reflexao individual e coletiva dos paises e, dos critérios de
concessao dos créditos externos. A seguir, resumem-se as caracteristicas que mais diretamente estao
afetando os hospitais da América Latina e Caribe e que se relacionam, quando procede, com 0s principios
reitores da reforma.

A primeira caracteristica observada é que, por critérios de eqlidade (sobretudo no que atribuir &
cobertura e ao acesso) e de eficiéncia (com relagdo & designagdo de recursos), a maior parte do
financiamento publico novo {e, concretamente, os investimentos) esta orientado para a atengao primaria 4
salide e focalizando para as zonas mais desfavorecidas e populagdes mais vuineraveis. Mesmo que isto
possa ser percebido pelos hospitais, particularmente pelos de nivel secundario e terciario das grandes
cidades, como um risco de ficarem excluidos da corrente principal de recursos, logo se comprovou que
nao foi assim que aconteceu. Os principais prestadores publicos (ministérios de satde, instituigbes de
sequridade social, governos estaduais ou locais) e os organismos de financiamento cada vez sdo mais
conscientes da necessidade de conceber os hospitais como parte integrante da rede de servigos publicos
e privados de um determinado territério.'® Isto quebra a segmentagao vertical tradicional das redes, para
impulsionar esquemas de coordenagao funcional (e, em alguns casos, de integraga@o) de todos os
estabelecimentos de satide acreditados em uma zona concreta:

¥ Depois da colonizagéo européia, os hospitais da América Latina e Caribe tém transitado (e, em certa medida, ainda transitam) por trés etapas sucessivas
e diferenciadas, que, em certos casos, mais que se suceder se superpdem: 1) o hospital de primeira geragao ou Hospital de caridade, de arquitetura de
pavilhonar e concebido, basicamente, para o isolamento (desde 0 século XV até finais do século XIX); 2) o hospital de segunda geragao, de financiamento
majoritariamente publico, estrutura vertical, gestao centralizada e concepgao basicamente reparadora (desde a década dos 30 até a atualidade); e, 3) 0
hospital de terceira geragao, de financiamento maltiplo, estrutura modufar, enfogue empresarial, gestao descentralizada e concepgao de atengaointegrada
(desde adécada de setenta em diante). Os trés modelos coexistem ainda no conlinente e, a ultima década do século XX poder-se-ia caraclefizar como
uma etapa de transigao entre 0 segundo e o terceiro.
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A caracteristica relativa a efetividade aplica-se com maior assiduidade as redes de um territdrio e
influi no estabelecimento de sistemas adequados de gesto da informagao, da comunicagao e de referéncia
e contra-referéncia de pacientes, bem como no desenvolvimento de novas modalidades de atengao (por
.exemplo, a hospitalizagdo domiciliar, a de muito curta estada ou as unidades méveis para atender a
determinados problemas das populagdes em certas zonas), que exigem um nivel de relacionamento novo
entre os hospitais e os estabelecimentos de atengao primaria.'® Neste caso, também se aplicam critérios
de equidade (melhor cobertura e facilidade no acesso), eficiéncia (uma rede bem organizada, provavelmente,
consumira menos recursos por caso atendido) e qualidade (provavelmente, serdo cometidos menos erros
e 0s pacientes e seus familiares ficardo mais satisfeitos).

Em segundo lugar, as reformas do setor salde procuram modificar as fontes de financiamento e
0s modelos de gestao dos estabelecimentos sanitarios e, em particular, dos hospitais, com vistas a prescindir
do critério de orgamento de base historica e a vincular, cada vez mais, financiamento com atividade. Tenta-
se aumentar tanto a efetividade global do hospital (reorientando suas agdes para as demandas reais ou
esperaveis da populagao ou da atengdo primaria), como sua eficiéncia (deixando de financiar recursos
0ciosos ou subempregados).2® As implicagbes destas acdes afetam, por um lado, as relagdes entre o
hospital e 0s seus financiadores e, por outro, as relagdes internas do proprio hospital. As relagdes deste
altimo com seus financiadores, tendem a modificar-se em, ao menos, dois sentidos: primeiro, 0s
financiadores de um mesmo centro inclinam-se por se diversificar (por exemplo, em determinadas condi¢des
um hospital do ministério pode vender servigos & caixa de seguro e a uma asseguradora do setor privado,
além de cobrar co-pagamentos antecipados por determinados servigos a certos pacientes, o qual exige
estabelecer sistemas de faturamento oportunos e fiaveis), e, segundo, as negociagdes do financiamento
tendem a ser prospectivas e basearem-se em indicadores de atividade esperaveis para o periodo seguinte.
Por este ultimo motivo, o hospital deve dispor de sistemas que permitam medir a atividade das diferentes
unidades e servigos e imputar custos a tais atividades (empregando, por exemplo, sistemas de case-mix).

Quanto a terceira caracteristica, as reformas estao introduzindo compromissos de gestdo anuais
ou plurianuais entre os financiadores publicos e os hospitais publicos, que costumam incorporar um desenho
dos 6rgdos de governo e de gestao, as caracteristicas da atividade esperavel do hospital, o montante do
financiamento, as modalidades do desembolso e 0s mecanismos de estimulo ou desestimulo para alcangar
0s objetivos. A logica do contrato e da negociagao entre partes substitui, desta forma, a antiga l6gica
administrativa. Quando a atividade que se deve financiar se expressa ndo s6 como quantidade, mas
também como qualidade técnica e percebida — mediante indicadores apropriados de avango — e é revisada
cada negociagao, o financiamento serve para incentivar o estabelecimento e a sustentabilidade dos
programas de qualidade dos hospitais.?"

Em conseqliéncia, as relagoes internas do proprio hospital se modificam também porque a geréncia
do centro tem interesse em estabelecer relagao com os diferentes servigos clinicos, empregando a mesma
légica, negociando a atividade esperavel e ajustando os incentivos e os elementos decisérios necessarios.
A geréncia, diretamente, ou por meio dos proprios servigos clinicos, esforga-se por dispor de modalidades
de vinculagao dos profissionais mais flexiveis e de retribuicdo cada vez mais ligadas & consecugao de
objetivos previamente pactuados, rompendo com esquemas funcionais puros e escalas salariais
demasiadamente rigidas.

Ainda, em alguns casos, as modalidades de vinculagao do pessoal variam. Ja se tém acumulado
algumas experiéncias, sobretudo em hospitais de nova abertura, em que a geréncia é contratada pelo
financiador, proprietario de uma empresa privada ou de uma ONG, e esta, por sua vez, contrata o pessoal.
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Em outros, uma parte do pessoal (de uma sé ou varias categorias, ou de um ou varios servigos clinicos)
organiza-se como cooperativa e estabelece seu préprio compromisso de gestao com a geréncia do centro.
Todas estas experiéncias devem ser desenhadas cuidadosamente, pactuadas com os implicados, tuteladas
de perto em suas fases iniciais, e avaliadas, rigorosamente, nos prazos que se estabelegam a tal efeito,
empregando, para isso, todos ou parte dos principios reitores e variaveis operacionais descritos
anteriormente. Se a avaliagdo mostra a necessidade de corrigir algum processo, € recomendavel fazé-lo,
considerando-se o interesse de todos e, em primeiro lugar dos pacientes.

Com relagao a quarta caracteristica, as reformas setoriais procuram dotar os hospitais de suficiente
autonomia e capacidade de atuagao. Ambos os elementos sao um requisito de eficiéncia. O hospital, seja
publico ou privado, deve cumprir as leis gerais que obrigam as empresas do pais onde funcionam e
carecem de autonomia a fixar ou a alterar motu proprio os termos do compromisso de gestao ou de outros
acordos com os financiadores. Porém, dentro desse marco, pode estabelecer sua propria filosofia
institucional e nele deve gozar de plena capacidade de manobra para dispor seus recursos da forma mais
conveniente para alcangar seus objetivos. Inclusive, trata-se de um hospital privado; este ndo pode esquecer
sua natureza de servigo publico integrado em uma rede e seu dever e responsabilidade perante a
comunidade que serve.

Em relagdo a quinta caracteristica, as reformas ressaltam as diferentes dimensées da
responsabilidade do hospital ante os demais estabelecimentos da rede e perante a comunidade. Uma
dimensao traduz-se no apoio ao atendimento primario de saude; outra, na participagdo social em sua
gestao; e a Ultima na responsabilidade por suas atuagdes perante os poderes publicos, administrativos ou
judiciais. No primeiro caso, este apoio & prestado, atuando, coordenadamente, com a rede de servigos no
melhor interesse dos pacientes e apoiando atividades de saide comunitaria e de formagdo continuada
dos profissionais quando for necessario. Quanto ao segundo caso, cabe consignar a criagéo de comités
de participagdo social em numerosos lugares e a vasta experiéncia acumulada até agora sobre este
particular. Em geral, considera-se que estas agdes constituem formas de aproximar o hospital 8 comunidade,
uma via para que esta ultima possa fazer valer seus direitos e um contrapeso efetivo frente ao risco de
arbitrariedade.?2 Contudo, tem-se observado que esses comités tendem a ser mais Uteis quando se ocupam
das relagbes do hospital com o entorno do que quando consideram assuntos de gestdo cotidiana e que
podem ser bons detectores de &reas com problemas, ainda que, dependendo de sua composicao, ndo
necessariamente bons elaboradores de solugbes. Uma experiéncia ainda pouco desenvolvida na América
Latina e Caribe (que goza de grande tradicdo no Canada, nos EUA e em alguns paises do norte da
Europa) é a mobilizagao ativa destes comités para buscar recursos adicionais e de diversas fontes para o
hospital. Por Gitimo, apesar de ser reconhecido, em alguns paises, como um problema emergente, até
agora as reformas tém prestado pouca aten¢ao ao tema das conseqiiéncias indesejaveis {ma pratica) ou
inevitaveis da pratica médica. Também ndo se tém documentado experiéncias relevantes tendentes a
diminui-la ou a encaminhé-la pela via de acordos prévios a via judicial entre as partes.

Por acréscimo, as reformas tém tentado estimular a participagao dos trabalhadores do hospital e,
em particular, dos clinicos (médicos e enfermeiras) na gestao do centro. As criticas vertidas sobre o
esquema tradicional, porque limitavam esta representacao a todos ou a uma parte dos chefes ou diretores
dos servigos clinicos ou departamentos (quase sempre médicos), tém aberto espago a modelos de
participacdo, que incorporam ac pessoal de enfermagem e a outros profissionais sanitarios no desenho e
na manutengdo das atividades de formagdo de pos-graduagio ou continuada, em uma ampla rede de
comités ou comissdes que zelam pelo funcionamento de diversas areas ou atividades, bem como nos
6érgaos de governo do hospital. Isso pode aumentar a efetividade, a qualidade e a eficiéncia se os gerentes
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souberem engajar o critério dos profissionais com os critérios dos pacientes, financiadores, com o resto
dos estabelecimentos da rede e da comunidade, e se souberem manter, permanentemente, abertas as
vias de informagao e didlogo com os profissionais.

Em virtude da sexta e ultima caracteristica, o hospital deve responder ao critério de efetividade e
qualidade. Em vérios paises, 0s hospitais e outros estabelecimentos de saide estao obrigados por lei a
colaborar no esclarecimento de qualquer circunstancia que tenha produzido, ou possa produzir, danos
inevitaveis ou ndo aos pacientes ou a populacao que atendem. Sobre este ponto, a elaboragdo, a adogéo
e a implantagao de protocolos ou de guias de pratica clinica, a existéncia de comités ou circulos de
qualidade e de comités ou comissdes de ética médica, bem como as adogdes de codigos de direitos dos
pacientes (incluido o do consentimento informado) estao sendo impulsionados em diversos paises como
mecanismos que podem vincular o fomento da qualidade com a responsabilidade dos hospitais para com
0$ seus pacientes e a sociedade.

Além disso, junto com outros critérios do tipo estrutural e funcional, as caracteristicas mencionadas
foram incluidas em alguns paises entre os indicadores empregados pelas autoridades de salde para a
credibilidade geral, para fins docentes, de hospitais publicos e privados. Esta idéia apresenta-se, cada vez
mais, ndo s6 nos hospitais mas nos servigos clinicos e de apoio, tanto para fins assistenciais (por exemplo,
exigindo-se um minimo de estrutura, processo e resultado para cada um deles e desenhando-se, se for
preciso, estratégias de melhoria a prazo fixo ligadas aos contratos programa) como docentes {por exemplo,
exigindo-se um nimero minimo de participacao em foros cientificos de diferente tipo de atividades docentes
ou de publicacbes) e investigadores (por exemplo, exigindo-se certos requisitos minimos para estar de
acordo com os fundos publicos de pesquisa). A credibilidade ja nao se percebe como uma fungao burocrética
ligada s6 no momento da concessao da licenga de abertura com maior freqiiéncia, do exercicio da fungao
reitora das autoridades sanitérias para os estabelecimentos de saude & margem de sua titularidade. Além
disso, concebe-se como uma funcédo dindmica, diversificada em fungédo dos niveis de complexidade e das
funcdes dos estabelecimentos e servicos, e muito vinculada com os programas de melhoria da qualidade.?
Sobre qualidade, ja foi comegado a elaborar e a utilizar normas e manuais de ambito nacional?®# e estadual?,
e 0 que é mais definitivo, a acumular interessantes experiéncias em estabelecimentos® 2> %3 e ng
tratamento de doengas concretas.® '

Por ultimo, porém ndo menos importante, as reformas tém de facilitar a adaptagao do hospital aos
efeitos das mudangas tecnologicas e das doengas esperaveis sobre as modalidades de organizagao, as
relagdes do hospital com o resto da rede de estabelecimentos de saudde e o tratamento clinico. O grau de
renovagao tecnoldgica e o redesenho dos hospitais da América Latina e Caribe, como conseqléncia dos
desafios que demandam a incorporag@o de novas tecnologias, variam enormemente em fungdo do pais,
do direcionamento, do tamanho, da missao e das fontes de financiamento dos hospitais. Muitos dos hospitais
publicos rurais ou urbanos de pequeno e médio portes subsistem em um ambiente de atraso organizativo
ou reconhecida pobreza tecnologica.® Entretanto, cada vez mais, hospitais publicos e privados das principais
cidades tém iniciado modificagbes do modelo de atencao similares as dos paises desenvolvidos. Entre
elas destacam-se a incorporagao da telemedicina, a cirurgia ambulatorial ou de curta estada, as unidades
de desospitalizagéo, as unidades de cuidados paliativos* ou as de atengéo geriatrica.

Desde meados dos anos setenta (com a incorporagéo, entre outras coisas, dos ultrassons e da

fibra ética), 0s métodos de diagndstico se vao tornando menos invasivos e mais facimente aplicaveis de
forma ambulatorial. Nos anos oitenta, esta tendéncia foi reforgada com a apari¢ao de métodos de anestesia
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cada vez menos gerais e de cirurgias, progressivamente, menos agressivas. Tudo isso tem reduzido
paulatina, porém drasticamente, a necessidade de usar leitos de doentes agudos em beneficio destes
outros recursos. Tudo parece indicar que esta tendéncia persistira no futuro previsivel.® Nao obstante,
muitos pacientes continuardo necessitando de serem hospitalizados (por exemplo, 0s traumatizados e 0s
que padecem de infecgbes agudas graves, bem como os de idade avangada com reagravamentos de
processos cronicos). O desafio, entao, é dispor de alternativas validas e rapidas para transferir o paciente
ingressado agudo a unidades deste tipo.* O hospital do presente e do futuro devera prestar crescente
atengdo a necessdria continuidade de cuidados entre as unidades intensivas, de cuidados médios e de
cuidados minimos, localizem-se estas ltimas dentro do hospital, em centros de aten¢ao primaria ou no
domicilio do paciente.

Por outro lado, comega a entrar em vigéncia um enfoque que tende a situar a andlise permanente
das caracteristicas demogréficas, epidemiologicas e sociais da demanda de atengéo no centro da reflexéo
estratégica dos sistemas e servigos de salde e, em conseqiiéncia, dos hospitais. Nesta linha, levam-se a
cabo enquetes de domicilios” e analisam-se as mudangas das doencas tratadas em hospitais derivados
de mudangas do perfil epidemiolégico e da existéncia® e as caracteristicas da oferta de atengdo.* Porém,
ainda se dispde de poucos dados que indiquem em que medida os resultados destes estudos s&o usados
para orientar ou para reorientar a tomada de decisGes.

A nova geracio de reformas e os hospitais

Até hoje, as reformas do setor centram-se, principalmente, em mudangas financeiras, estruturais
e institucionais dos sistemas de salide e em reajustes da organizagao e a administragéo da atengdo a
salde. Muito pouca atengao tem sido dada as meihorias do desempenho do sistema centradas na redugéo
das iniquidades nas condigdes de salide e no acesso a atengéo a salde e ao seu financiamento; a redugéo
da desprotegao social em saude; ao aumento da efetividade das intervengfes em saude; a promogéo da
qualidade da atengao; ao fortalecimento da fungao reitora das autoridades de saude; e a melhoria da
pratica da saude publica.

A nova geragao de reformas para a década que acaba de comegar deveria, por conseguinte,
reafirmar os critérios reitores definindo objetivos novos. Sem prejuizo das denominagdes concretas que se
adotem em cada caso, cabe prever a presenga de oito eixos fundamentais nas futuras agendas de mudanga:
1) fortalecer a infra-estrutura, as fungbes essenciais e a pratica da satde publica, bem como a avaliagao
dos seus processos e resultados (um dos aspectos mais desatendidos pelas reformas da Ultima década);
2) consolidar a fungao reitora das autoridades de salde; 3) ampliar a prote¢ao social no campo da sadde
e assegurar 0 acesso universal aos servicos, & margem de sua capacidade individual de pagamento; 4)
propiciar a reorientagao de sistemas e servigos de salde com critérios de promogao da salide e prevengao
da doenga, que introduzam as modificagbes necessarias aos modelos de aten¢ao a fim de prestar servigos
com maior integragao, e que prestem mais ateng@o a prevengao e & promogao da salde; 5) melhorar a
qualidade do atendimento; 6) capacitar recursos humanos para sustentar as mudangas mencionadas; 7)
assegurar mecanismos de financiamento e de alocagao de recursos que sejam eficientes e solidarios; e,
8) impulsionar a participagdo e o controle social nos diferentes niveis do sistema de saude.® O desafio
consiste agora em por em pratica estas estratégias e alcangar amplo consenso entre todos os atores
sobre a importancia de sua inclusao na proxima geracdo de reformas do setor saude, isto €, incentivar
uma mudanga que compatibilize eqliidade com eficiéncia, uma mudanga solidaria.
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Entre os eixos mencionados, destaca-se a importancia que se pretende outorgar aos recursos
humanos. E motivo de consenso reconhecer que no setor salde em geral e nos hospitais em particular, 0
elemento fundamental € o fator humano, e que 0s gerentes e administradores costumam queixar-se da
falta de motivagdo generalizada de pessoal, algo em que, periodicamente, coincidem as organizagoes
sindicais e profissionais.*!

Em relagdo a este ponto, os hospitais comparam-se com outras organizagbes sociais
complexas; tém caracteristicas peculiares que ¢ preciso ter em vista,* sobretudo em tempos de
mudanga: 1) sdo instituicbes que empregam muitos profissionais que produzem, aplicam, preservam
e comunicam conhecimento; portanto, seus gestores deparam-se, diariamente, com o desafio de
articular autoridade e conhecimento; 2) para os profissionais hospitalares (como para outros
profissionais), sao importantes os incentivos econdémicos, porém, também os de natureza profissional
(prestigio) e de status (influéncia, imagemy); 3) em geral, 0s profissionais sanitarios esforgam-se por
aprender a trabalhar independente ou autonomamente, a ajudar os outros e a elogiar suas tarefas e
sua profissdo. Portanto, para motiva-los, convém dispor de incentivos econémicos cada vez mais
flexiveis, diversificados e individualizados, baseados em resultados verificAveis e previamente
pactuados.*® Nao obstante, mesmo que esta Ultima medida seja necessaria, pode nao ser suficiente.
Para isso, se requer que profissionais e usuarios usem uma linguagem clara e compreensivel;
reconhecer, oportuna e publicamente, os resultados valiosos do trabalho profissional; admitir com
franqueza os erros de gestao e corrigi-los, transformando-os em oportunidades de melhoria; estimular
ainovagao técnica ligada ao desempenho cotidiano, a melhoria do trato aos pacientes e aos familiares
e ao fomento das relagbes interpessoal; consultar, previamente, e disseminar as mudangas na missao,
0s objetivos, ou os procedimentos gerais da instituicao; * fomentar as habilidades necessérias para
o correto desempenho das tarefas e da promogéo profissional; dissuadir de que os comportamentos
incorretos nao recebam aprovagao interna ou externa, e sancionar, pouco e eficazmente, procurando
oportunidades alternativas para o sancionado.

Tudo isso exige, a0 menos, duas coisas. Em primeiro lugar, exigem-se equipes de gestao
capacitadas para solucionar problemas em contextos de crescente complexidade e apreciaveis doses
de incerteza. Nao bastam ser bons administradores, mas necessitam de diretivas capazes de
comunicar e motivar com independéncia, inclusive em ambientes legais e administrativos e sistemas
de distribuigao inapropriados. Precisa-se de direcionamento mais capacitado no uso de enfoques
probabilisticos e de contingéncias do que em modelos normativos ou de certezas.®® Forma-los ao
ritmo exigido, provavelmente, seja um dos maiores desafios atuais.* “ Em segundo lugar, que tanto
eles quanto o nivel diretivo da instituicao ou da rede da qual forma parte o hospital seja capaz de
conceitualizar e manejar as exigéncias dos processos de reforma em sua tripla dimensao de mudangas
na organizagao do trabalho, mudangas nas praticas e nos papéis, e mudangas na cultura institucional.
As vezes, utiliza-se do termo reengenharia para sintetizar este enfoque de mudanga. Tal conceito
combina uma légica de analise por processos, uma mudanga drastica na concepgao da organizagao
como suporte critico para o redesenho.* Este enfoque tem sido criticado por quem faz frente a crise
estrutural financeira da maior parte dos hospitais da América Latina e Caribe e, aos desafios futuros,
existem estratégias mais prioritarias, como a integragao do hospital no modelo local de atengao, a
descentralizagdo da gestao, a capacitagao dos recursos humanos, a incorporagao de esquemas de
garantia da qualidade, a incorporagao racional de novas tecnologias e o resgate das menos adotadas
na atualidade.®
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Talvez seja preciso uma sabia mistura de ambos os enfoques. Em todo 0 caso, parece existir certo
acordo em que a orientagdo dos hospitais do século XXI devera situar os usuarios no centro de um
tridngulo cujos vértices ocupariam os profissionais da salde e outros trabalhadores do setor, os financiadores
da instituigao e os gestores capazes de manter 0s equilibrios que, em cada momento, melhor facilitem o
cumprimento da miss&o e dos objetivos institucionais.

Os principios reitores como eixos orieuntacores
da reforma da gestao do hospital

De acordo com todo o exposto, este livro tenta colocar ¢ hospital no mesmo ritmo das profundas
mudangas que se estdo produzindo nos hospitais de sadde dos paises da América Latina e Caribe.
Concretamente, tenta-se apoiar 0s responsaveis na tomada de decisdes em hospitais, localizar suas
tarefas como parte integrante das agendas de mudanga setorial, bem como traduzir os conceitos gerais e
sistematicos ao &mbito hospitalar.

Os critérios ou eixos condutores da nova gestao hospitalar na década que se inicia podem ser descritos
da seguinte forma: por um lado, elementos que se convertem em pilares essenciais da nova miss&o hospitalar,
tais como orientagao ao usuario, melhoria continua da procura da exceléncia e autonomia responsavel no
contexto de coordenacgdo e integracao em redes e, por outro, elementos estratégicos do entorno que, em
grande medida, condicionam ou modulam a mudanga hospitalar como gestéo contratual pluralismo financeiro,
participagdo social e transparéncia e responsabilidade. Estes eixos encontram-se muito relacionados entre si
e podem funcionar como principios reitores para equilibrar a orientagdo das reformas hospitalares apresentadas
ou em curso. Assim, a reforma hospitalar ideal seria aquela que permitisse que os hospitais melhorassem em
todos eles. Nenhuma reforma deveria se opor a nenhum deles.

A responsabilidade e a transparéncia na gestao hospitalar permitem legitimar perante a comunidade
as mudangas que estejam sendo produzidas. Assim, mesmo tal responsabilidade, unida a férmulas
adequadas de coordenagao ou integragao na rede com outros estabelecimentos, da sustento no nivel de
autonomia desejavel. O melhoramento continuo da qualidade exige a participagao social, e esta Ultima
néo é crivel nem sustentavel sem mudangas reais nos modelos de gestdo. A gestao contratual e ¢ pluralismo
financeiro logram plenamente seus objetivos enquanto instrumentos para gerar incentivos adequados
destinados a conseguir melhores resultados sanitarios e melhor qualidade nos hospitais. Por exemplo, a
geréncia de um hospital, preocupada tao sé por introduzir novos mecanismos de gestao e diversificar suas
fontes de financiamento, pode esquecer 0 papel essencial que ocupam a transparéncia e a responsabilidade,
tanto dos profissionais que nele trabalham quanto da comunidade & qual serve, e enfrentar sérios problemas
de legitimidade por isso.

Por outro lado, promover uma reforma que outorgue a autonomia desejavel ao hospital publico
sem que existam mecanismos para garantir a responsabilidade nem adequadas férmulas de coordenagao
ou integrag@o com os estabelecimentos de salde de sua rede de pertinéncia seria uma opgao que,
finalmente, poderia comprometer os fins do hospital. Alternativamente, aumentar a participagéo social
sem modificar os modelos de atendimento nem estar disposto a introduzir mudancas nas formas de atender
aos pacientes pode originar conflitos insolUveis ou fomentar a desmoralizagao. Inclusive, o principio de
pluralismo financeiro para os hospitais publicos se tem definido desde dticas em sintonia com a esfera
social sempre que a procura € 0 manejo do financiamento privado pelo hospital piblico no arrisquem
seus objetivos de solidariedade e equidade. Os seguintes capitulos do livro gravitam de uma forma ou
outra em torno destes critérios ou eixos condutores tao intimamente relacionados entre si.
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O hospital no sistema de saude

Compreender, totalmente, o futuro da gestéo hospitalar ndo € possivel sem um conhecimento
amplo dos processos politicos e sociais dos paises da Regido das Américas, da forma como transcorrem
neles os processos de desenvolvimento, implantam suas politicas sociais e estabelecem acordos com os
diversos atores que exercem alguns impactos nas condi¢des de saude, como desenham e executam as
politicas publicas de salide e organizam as diferentes agdes e as entidades responsaveis por tais politicas.
Neste contexto sistémico e histérico, o hospital, considerado ator importante, porém néo Unico, esta obrigado
nao s6 a modificar sua disposi¢ao interna, mas também a medificar a forma como se relaciona com o resto
dos atores.

Neste capitulo, sdo descritas as evolugbes dos modelos de atengéo e dos sistemas de salde, e,
levando em conta a sua dindmica, a forma como o hospital do presente e do futuro deve olhar para uma
antiga fortaleza da saude publica: as redes de atengao.

Modelos de atencio e sistemas de satde

O modelo de atencéo a salide da populagdo é a forma como a sociedade, ante os determinantes
sociais e biologicos da salde, organiza seus recursos humanos, tecnoldgicos e materiais para afrontar,
integralmente, os riscos da salde e proporcionar os servicos de fomento, prevengao e de aten¢ao médica,
incluindo aquelas modalidades informais de atengdo a salde estabelecidas pela propria comunidade.

0 modelo de atengao determina a forma de organizagéo dos sistemas de salde —nivel de atengao
primaria, secundaria e terciaria - e influi nas modalidades de ateng¢do (ambulatorial e de interna¢ao), no
perfil dos recursos humanos que proporcionam a atengao (especialistas, médicos de familia, enfermeiras,
etc.), em seu estilo de trabalho € o tipo de servigos que proverdo, por nivel, as relagdes entre estes e 0s
usuarios, na participagdo comunitaria, na coordenagao intersetorial € nos mecanismos de financiamento.’

Parte do debate sobre 0 modelo de atengéo surge de fortes pressdes para conter o gasto hospitalar,
com 0 qual atende a apenas entre 10% e 20% da populagéo, apesar de que constituem, aproximadamente,
dois tergos do orgamento de saude. Dai surge a necessidade de efetuar uma mudanga que converta 0s
servicos de salde em sistemas mais efetivos em funcao dos custos mais equitativos e mais acessiveis.
Estas pressdes, inicialmente mais intensas no mundo econdmico do que no sanitario, tém manifestado a
necessidade de reforcar a estratégia de antecipar o dano & saude por meio do fomento e da prevencao, e
de que os servigos de salide prestem, tanto como for possivel, aten¢do ambulatorial, em centros de saude
proximos ao lar das pessoas € com capacidade para resolver o maior niimero de problemas de satde
possivel, evitando, desta forma, tratamentos desnecessarios e, especialmente, a hospitalizagao.

Em geral, 0 modelo de atengdo e, particularmente, a forma em que se organizam as prestagdes
médicas, tém-se regido muito pela oferta e a estimativa de necessidades supostas. Recentemente, observa-
se uma tendéncia a deixar que seja a demanda que determine a organizagao dos servigos, a introdugéo
de mecanismos de mercado, como a competéncia, e aque o dinheiro acompanhe o paciente. Tais mudangas,
a margem de gerar grande controvérsia na Regido das Américas, tém produzido efeitos cuja evolugio
ainda nao tem sido totalmente esclarecida. Existe consenso quanto as limitages e as imperfeigdes que
tem 0 mercado da saude, sobretudo quando ndo se tem desenvolvido, adequadamente, a capacidade
para exercer as fungbes reitora e reguladora do Estado. Sem exercer tais fungbes, a introdugao de
mecanismos de mercado pode redundar em prejuizo da eqliidade e em detrimento da efetividade sanitaria,
sem que se tenham obtido a eficiéncia e a satisfagao desejadas pelas pessoas.
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Modificar o modelo de ateng@o & salide é uma tarefa complexa, pois implica mudar os conte(idos
da atengao a saude, as praticas de trabalho, a distribuigao dos recursos de investimento e as pessoas e
suas competéncias nos sistemas de salide, nas normas que regem o funcionamento do setor e nas relagées
entre os diferentes componentes do sistema, que tém funcionado durante décadas.

Os paises da Regiao tentam modificar tais modelos como resposta s mudangas epidemiolégicas,
demogréficas, culturais e tecnologicas que se tém produzido nas uitimas décadas, bem como pelas pressoes
de carater econémico. Entre alguns dos elementos de mudanga destacam-se os seguintes: a necessidade
de dispor de sistemas sociais solidarios para a protegéo financeira eqilitativa de todas as pessoas; a
necessidade de priofizar o fomento da salide e a prevengao da doenca e de comprometer nisso o conjunto
da sociedade; a importancia destacada da atengcdo ambulatorial baseada no modelo biopsicosocial; a
vontade de co-responsabilizar as pessoas e as comunidades na implantagéo e no controle de politicas e
estratégias de salde e a necessidade de melhorar as competéncias dos governos em dmbitos, tais como
adescentralizagao, a reitoria, a regulagdo dos sistemas de atencao e de integrar, cooperativamente, todos
0s agentes nos objetivas publicos de salde.

0 modelo de atengdo deve organizar a prestaco de servigos a partir da pessoa, de sua familia
e de seu entorno comunitario, isto é, a partir de uma base local. Como 0 modelo se fundamenta nos
problemas de salde e nas necessidades das pessoas, nao deve organizar a prestacdo em niveis rigidos
e segmentados de atengéo, mas em redes que incluam os hospitais como um membro que atua junto
com diversas entidades igualmente relevantes. Esta vis@o precisa de uma andlise funcional da organizagao
da prestacao de servigos de saude que implique a identificag&o dos problemas de salide e as expectativas
das pessoas, ¢ papel que devem desempenhar estas Ultimas, as organizagbes sociais, 0s governos
locais e o hospital no contexto de uma rede de atengao. Sobre estes referentes, o conceito de redes de
servicos de salde tem questionado o antigo e obsoleto paradigma segundo ¢ qual o hospital era em
principio, praticamente, a Unica entidade prestadora de servigos de atengao & salde e, posteriormente,
0 eixo do sistema de satde.

Os sistemas de satde

A posigao que ocupam os hospitais nos sistemas de saude tem sido determinada por um modelo
de atengao histarico, biomédico e curativo, e por uma cultura de auto-suficiéncia por ser, junto com o
médico, a instituigio com mais poder que desempenhava um papel modulador e hegeménico do sistema
sanitario.

Dada a necessidade de proporcionar melhores servi¢os de atencéo € de racionalizar os custos,
comega-se a debater a fungdo do hospital no contexto de uma organizagéo da prestagao de servigos, na
qual participa uma crescente pluralidade de entidades e se empreendem numerosas atividades, com o
objetivo de procurar respostas mais flexiveis e adaptadas as necessidades e as demandas das pessoas e
das comunidades.

Os sistemas de salde estao formados por todas as pessoas e entidades cujo objetivo principal,
ainda que nao Unico, € melhorar as condi¢bes de salide. Os diversos atores que participam deles deveriam
estar integrados, ao menos coordenados, algo que, com freqiiéncia, nao ocorre. A realidade da Regiao
mostra niveis de segmentacao e desintegracdo de grande profundidade. Assim, os paises nem sempre
tém tido a capacidade de definir e implantar politicas publicas e nacionais de saude. Outros objetivos
destacados sdo também a eqilidade no alcance dessas melhorias e a capacidade do sistema para dar
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resposta nao so as necessidades percebidas de saude, mas também a variadas aspiragoes do cidaddo no
ambito do respeito a sua dignidade, autonomia e direitos.

Os sistemas de salde, apos serem considerados entidades simples e de escassa efetividade,
durante o século passado experimentaram um crescimento extraordinario, mesmo sem terem empregado
todo o seu potencial para melhorar a satde. Este Ultimo é motivo de forte controvérsia e tem sido apontado
como causa principal ~ mais importante que a insuficiéncia de recursos — das falhas na forma em que o0s
sistemas se organizam, modelam suas estratégias e priorizam suas agbes. Portanto, os sistemas de
saude podem desperdigar parte de seu potencial como conseqiiéncia de deficiéncias em sua estrutura,
gestao e organizacdo e de seu financiamento inadequado.

A satide e os sistemas de atencao

Nos paises da Regido, a salide & um bem de carater social. A semelhanca da educago, a satde
contribui, notavelmente, no desenvolvimento do capital humano e é um fator-chave no desenvolvimento
sustentavel das sociedades.

No contexto de um sistema de salde, as pessoas ndo podem reduzir seu papel ao de meros
consumidores, pois compartem a responsabilidade de sua satide, n&o s6 ao adotar habitos saudaveis ou
ao acatar as recomendagdes dos profissionais sanitarios, mas também pelo o fato de gerar determinantes
de sua salde. As condigdes de salde também dependem de que se alcance um equilibrio entre autonomia,
liberdade e bem comum, € entre a agao e a participagao do Estado, das pessoas ¢ da sociedade civil.

Os sistemas de salide tém sido objeto de uma ampla controvérsia sobre se a salde é conseqiéncia
do desenvolvimento ou se este Ultimo s6 € possivel em populagdes sanas. Desses debates, desprende-se
a idéia, entre outras, de que a responsabilidade da saude parece depender, exclusivamente, dos
trabalhadores sanitarios, idéia esta que se contrapde ao fato de que eles s s&o um elemento a mais da
rede de fatores de que depende a saude. O sistema de saude pode abarcar, praticamente, todos o afazeres
humanos ou, de um ponto de vista mais restrito, tudo o que é diretamente relacionado com a prestacéo de
servicos de atencao & salde.

Hoje, sob a perspectiva dos governos,. os sistemas de salde ndo sé tém que contribuir para
melhorar a saude da populagao em resposta a suas expectativas, mas também a fomentar a competitividade
dos paises, a fim de alcangar os melhores resultados de satde com os recursos disponiveis. As condigoes
de saude precarias aumentam 0s custos financeiros e afetam a produtividade; a atencao sanitéria deficiente
traz custos politicos e o gasto excessivo reduz a competéncia.

O debate sobre os sistemas de satide e sua contribuigao ac bem-estar dos paises ndo esta finalizado
e alentar4 controvérsias durante muitos anos. Contudo, reconhece-se que tais sistemas sao responsaveis

por boa parte do progresso sanitario alcan¢ado em décadas recentes. Este progresso esta longe de ser
uniforme entre 0s paises, inclusive entre aqueles com niveis similares de ganho e gasto em salde.

As acoes dos sistemas de satide

Os sistemas de saude, além da organizagao da prestagéo de servigos de atengo médica, incluem
intervengdes coletivas ou de salde publica, como a promogao de estilos de vida saudaveis, vacinagdes,
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campanhas sanitarias e intervengdes sobre o ambiente. Estas agdes, que beneficiam a toda a populagéo,
tém sido chamadas de bens publicos, para distingui-los dos servigos pessoais, ou bens privados. Mesmo
que estes Ultimos representem para a populagéo uma obtengéo de saude a custos elevados, nao podem
deixar de ser provistos. Nos (ltimos anos, tem-se atentado para beneficios de agdes que sao empreendidas
pelos sistemas de salde em outros setores, como as propiciadas no campo da educagao e da moradia e,
especialmente, naquelas de natureza setorial que fraduzem estratégias coerentes e persistentes, que
comprometem a lideranga das autoridades locais e que conseguem a participagdo da cidadania.

A separag¢ao das atividades dos sistemas de atengéo a salide em bens publicos e privados advém
de uma linguagem mais econdmica do que sanitaria e apesar de ser ainda muito controversa, tem sido
incorporada no jargao dos servigos de salide com a vantagem de estar aportando idéias ao debate atual
que gira em torno dos conteudos, prioridades e estratégias de promogao e fomento da satde e tratamento
e reabilitagao da doenga. Estas areas de atuagéo, junto com a forma como se organiza a prestagao dos
servigos, conformam, entre outros elementos, novos modelos de atengao sanitaria. Nos Ultimos anos, tais
modelos tém experimentado profundas mudangas e tém sido avaliados.

Os sistemas de satide da América Latina e Caribe

Os sistemas de saude da Regido, com diferentes bases, originaram-se a partir de pressoes
econdmicas e demandas sociais e caracterizam-se por sua importante segmentagao e fortes desigualdades
quanto a sua cobertura e qualidade. O &mbito pablico (estatal ou municipal) de prestagio destinada aos
segmentos mais pobres da populagdo tem crescido sem os adequados incentivos necessarios para
aumentar a cobertura e a eficiéncia, e 0s custos incorridos ndo tém sido proporcionais aos resultados
observados. Por sua parte, o ambito privado, que atende aos segmentos de maior nivel econémico da
sociedade, tem-se desenvolvido na auséncia de mecanismos adequados de regulagao dirigidos a reduzir
0 impacto negativo das imperfeigoes do mercado.

Em diferentes ocasides, questiona-se a utilidade dos esforgos realizados para elaborar diversas
classificagdes dos sistemas de salde existentes.? A partir de uma andlise da estrutura e da dinamica do
setor salide na Regido, o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) ® classificou, com fins descritivos,
0s sistemas regionais em quatro categorias basicas: sistemas segmentados, sistemas intensivos no uso
de contratos, sistemas publicos integrados e sistemas pUblicos administradores de contratos. Nos paises
da Regido, a caracteristica destes sistemas é a dificuldade de inseri-los em uma dessas categorias. Em
todo o caso, 0 mais comum séo as deficiéncias em marcos regulatérios comuns no desenvolvimento de
relagdes funcionais e contratuais entre setores institucionais, na focalizagao dos mais pobres, na existéncia
de brechas de cobertura, eqilidade e eficiéncia, e em uma insuficiente capacidade para avaliar as
insuficiéncias do desempenho geral do sistema de salde.

As tentativas para organizar numerosos setores institucionais em um ambito integrado, regulado e
organico, requerera organizar e integrar a pluralidade e evitar assim os extremos do monopélio no subsetor
publico e a atomizagao anarquica no privado. Na procura de sistemas de saude equitativos, solidarios e
eficientes, surge a necessidade de estruturar a diversidade. Com tal fim, tém sido propostas politicas
publicas de saude, compra estratégica de provedores, organizagao de provedores publicos e privados em
redes integradas de atengdo, regulagdo da qualidade, regras de jogo comuns e transparentes e transferéncia
de poder a pessoas e a comunidades locais.
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A organizacio de sistemas de atencao a satde

Os servigos de atengo a salde podem se organizar de diferentes formas: como sistemas
estruturados, como prestadores relacionados funcionalmente em virtude de seus processos produtivos ou
por meio de diversas formas de relagao estabelecidas, exclusivamente, em fungao de elementos conjunturais.
Os primeiros tém tido claras vantagens na hora de conter custos, porém, arriscam-se a capturar grupos de
interesse e costumam ser questionado por sua rigidez, sua reduzida eficiéncia e sua limitada capacidade de
resposta as necessidades de seus usuarios. Os segundos tém flexibilidade e capacidade de inovagao, mas
apresentam a desvantagem de expor as pessoas aos riscos financeiros da doenga e a sociedade ao risco
de aumentos de custos sem correlagao de efetividade, a menos que existam adequados ajustes financeiros,
incentivos efetivos e capacidade de regulag@o para minimizar tais inconvenientes.

Competéncia frente a cooperacio

Os servigos de atengdo a satde podem adotar uma configuragdo mais dispersa e competitiva ou
mais concentrada na procura dos beneficios das economias de escala. Os extremos de tal configuragao
tém inconvenientes. Por um lado, a rigidez burocratica e a perda de capacidade de resposta; por outro, a
redugdo da efetividade, a conseqiiéncia da segmentagao & a fragmentagao. A isso se deve acrescentar
que hoje em dia muitos paises procuram a férmula que permita harmonizar flexibilidade e autonomia, para
incentivar a criatividade, a inovagdo, a eficiéncia e a capacidade de resposta ao usuario, junto com a
possibilidade de cooperar em rede para otimizar a capacidade do sistema de alcangar melhores resultados
em saude com determinado nivel de recursos.

Na procura deste equilibrio, pensa-se conferir autonomia de decisao ao hospital — tema que se
abordara em detalhe nos préximos capitulos — e equilibra-la com a responsabilidade de cumprir objetivos
de salde e realizar uma gestao transparente e com a capacidade dos usuarios de exercer parte do controle
social.

Tem-se debatido se a autonomia de gestao é compativel com uma configuragdo em rede. Os
defensores de tal proposta impbem restrigao a autonomia concedida ao administrador da rede na produgao
de mudangas e modificag@o de objetivos em cada ponto da mesma. Além disso, procura-se desenvolver
incentivos coerentes que estimulem mais a cooperagao do que a competéncia, mais 0s resultados em
satde do que o mero aumento de atividade. Mesmo assim, deve-se atentar para a protegéo financeira das
pessoas em maior risco e com menos recursos e pela manutengéo da oferta de carater estratégico. Quando
ha autonomia em um mercado desregulado, cabe esperar que sobreviva o mais eficiente e que aqueles
estabelecimentos ineficientes e de ma qualidade se vejam obrigados a fechar. No entanto, esta Ultima
possibilidade nem sempre é possivel e muito menos conveniente, sobretudo na Regido, devido a suas
peculiaridades geogréaficas e sociais. Por isso, nem sempre é questionavel manter subsidios a oferta, ao
menos na situagao atual da Regido.

Neste contexto, os hospitais apresentam-se como a organizagao mais complexa, que participa na
prestagdo de servigos de salde. Suas fungbes tém atravessado um periodo de rapidas mudangas a
medida que 0 modelo de atengdo tem alterado o equilibrio entre a atengao de pacientes hospitalizados e
a atengdo ambulatorial, e que tém aumentado as pressoes financeiras. Portanto, a questio mais dificil é
encontrar a forma de integrar os servigos hospitalares no seio do sistema de satde, o qual esta alterando,
definitivamente, a posi¢ao que estes nele ocupam.
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Funcgdes-chave para reverter a segmentacio e a desintegragio

O sistema de prestacao de servicos de atengdo na Regido esta, no geral, muito fragmentado, o
que repercute na efetividade e na equidade. Tal fragmentagéo é produto de uma pluralidade histdrica mal
articulada ou de politicas de descentralizagdo que nao tém podido transitar, adequadamente, do controle
hierarquico a integragao regulada.

A funcéo reitora do sistema de atengao de salde da competéncia a autoridade sanitaria e inclui a
regulagao da prestagéo de servigos, especialmente no ambito da qualidade. No cumprimento desta fungdo
central, os governos n&o podem esquecer-se da formulagdo de politicas de formagdo e do desenvolvimento
do recurso humano, de investimento, de introdugao de tecnologias efetivas de custo e de pesquisa cientifica.
A tarefa de harmonizar as estruturas, os recursos disponiveis, 0s incentivos organizativos com 0s objetivos
globais das politicas plblicas é outra das fungGes-chave de reitoria, que ndo se deve deixar ao arbitrio
exclusivo dos provedores de servigos. A debilidade que mostram algumas autoridades sanitarias no
cumprimento de tais fungdes é, em grande medida, responsavel pela segmentagio e pela fragmentagéo dos
sistemas de saude da Regido, nos quais os diversos agentes estatais e privados ndo compartem normas e
enfrentam sérias dificuldades de cooperagao entre eles, em detrimento da qualidade de ateng&o. O cumprimento
das tarefas descritas obriga a modificar os dmbitos de atuagdo dos hospitais da Regido, desenhar politicas,
priorizar atividades, transformar estas prioridades em incentivos de carater estratégico, exigir o cumprimento
de politicas e modificar, substancialmente, os processos dos prestadores. Tudo isso explica, em parte, a
rapida mudanga de posi¢ao que se esta observando nos hospitais da Regiao nos ultimos anos.

0 desafio da organizacio da cooperacao

Atualmente, o hospital enfrenta o desafio de exercer a pratica cooperativa. O centrismo do hospital
e a compartimentalizagdo excessiva do hospital devem ceder seu espago ao hospital que dé valor ao
conjunto da rede de servigos e coopere, eficazmente, com seus usuarios (intemos e externos) antes e
depois da hospitalizagao. Esta evolugao é necesséaria para melhorar a organizagao da atengao, responder
as necessidades da populagao e aproximar-se dela, bem como para eliminar os gastos desnecessarios
tributarios da compartimentalizagao do hospital e de outras estruturas de atengao a saude. O objetivo da
integragdo do hospital em uma rede de servigos é coordenar melhor a cadeia de servigos que os profissionais
devem oferecer aos pacientes.

A fungdo tradicional do hospital era atender, em um leito institucional, a pessoas doentes, isto €,
prestar um servico, eminentemente, curativo. A necessidade crescente de se desenvolver atividades de
prevencao de doengas e de promogio da salde e, sobretudo, de desenvolver opgdes frente & hospitalizagao,
pressionam, fortemente, a cultura hospitalar tradicional. Em beneficio da qualidade da atengao, da luta
contra as infecgdes hospitalares e contra outros riscos da hospitalizagéo, e sob fortes pressdes financeiras,
os hospitais véem-se forgados a orientar a sua atividade para a atengao ambulatorial, recorrendo menos
a hospitalizagdo e, em consequiéncia, reduzindo o nimero de leitos.

Este movimento de procura de opgdes frente & hospitalizagéo e de eliminagdo da fragmentagao
persistira sob a influéncia do progresso das tecnologias médicas e frente & necessidade imperiosa de
controlar o gasto e aumentar a qualidade dos servigos sanitarios. Esta corrente, reforcada pela necessidade
de potencializar redes de servigos, pde em dlvida a missao e as fungdes tradicionais do hospital. Em vista
das mudangas no modelo de atengao e o grau de diversificagéo das modalidades de intervencao, ja nao
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se pode contemplar o hospital como a cuspide do sistema sanitario. O hospital esta perdendo suas fronteiras
tradicionais € mudando sua posi¢do no sistema de salde. J& ndo é possivel concebé-lo senao como
integrante de uma rede de servigos, um conceito que ganha protagonismo com grande avango em
planejamento sanitario.*

As razbes da mudanca de posicao do hospital

Os desafios que enfrentam os hospitais para cooperar em rede obrigam-nos a reformular a posigdo
que ocupam no sistema de satde. O desenvolvimento hospitalar, com freqiiéncia, esta determinado por
influéncias e pressdes de grupos meédicos, pela capacidade de lobby politico de certos especialistas ou
lideres sanitarios. Tal estilo de desenvolvimento é, hoje em dia, insustentavel e esta dando lugar ao
desenvolvimento baseado em evidénicas (evidence based) e em critérios de efetividade do custo social.
Com relagdo a este Ultimo aspecto, o foco de atengdo tem passado do leito e do caso individual (visdo
ética individual) para populagdes e decisdes tomadas sobre a base de critérios de efetividade dos custos
(visao ética social). O mesmo ocorre em relagéo a introdugao de tecnologias médicas nos hospitais: antes
introduzidas por pressdes da industria e do mercado, por meio dos grupos médicos; hoje se elaboram
protocolos, caminhos criticos para o diagnéstico e o tratamento baseados no conhecimento verificavel,
com o qual se pretende diminuir a variagao injustificada na pratica clinica e a relacionar o uso das tecnologias
com seu impacto social. Estas mudangas afetam, sem duvida, a forma como se contempla o hospital e a
posicao que este ocupa no sistema de saude. Os processos hospitalares estdo cada vez mais determinados
ao exterior, e esses determinantes podem se resumir nos ¢inco itens seguintes.

1. Os hospitais recebem requerimentos de produgao assistencial cada vez mais explicitos do
sistema de salde. Ja n&o é o hospital que decide e define por si préprio sua oferta de servigos
e que depois cobra por isso. A tendéncia observada na atualidade mostra que agéncias nacionais
ou territoriais traduzem prioridades sanitarias (planos de saude) em mecanismos de pagamento
que determinam os processos produtivos hospitalares.

2. As mudangas no &mbito do financiamento e nos mecanismos de pagamento tendem a mostrar-
se as redes de atengdo como o novo cliente do hospital. O centro de tais redes ja nao é o
hospital, mas diversas portas de entrada que atuam como ordenadores e desenhistas do conjunto
do sistema.

3. As mudangas no modelo de aten¢do nos hospitais da Regiao destacam-se na antecipagao
do dano e no acercamento da salde ao habitat das pessoas, 0 que se reflete no
desenvolvimento de atividades fora do hospital e em que existam mais dispositivos diferentes
dos hospitalares, tais como centros ambulatoriais de saude, diagndsticos e terapéuticos ou
estabelecimentos comunitarios para o tratamento de pacientes crénicos ou deficientes.
Além disso, as mudangas de modelo questionam que a alta complexidade tecnoldgica sé
se encontre no hospital, ja que hoje em dia muitos centros ambulatoriais estao dotados de
tecnologias médicas complexas.

4. Ha anos, 0 ensino das ciéncias da salide dava-se quase exclusivamente no hospital. Atualmente,
o ensino também se da em centros ambulatoriais, 0 qual questiona o paradigma docente de
antes, segundo o qual a atividade docente e assistencial devia transcorrer em torno do leito
hospitalar.

5. A necessidade de melhorar as razdes da efetividade dos custos e 0s niveis de satisfagao dos
usuarios obrigam a regular mais as atividades hospitalares. Para isso, estdo se criando agéncias
governamentais ou independentes, com o intuito de se avaliar tais atividades desde o exterior
do hospital.
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O critério de efetividade social aplica-se as redes de um territorio e tem a ver com o desenho e a
implantag¢ao de sistemas adequados de uso da informagao, de comunicagao e de referéncia e contra-
referéncia de pacientes, bem como com o desenvolvimento de novas modalidades de atencgao, tais como:
o hospital-dia, na internagao domiciliar os sistemas de hospitalizagao abreviada, as unidades moveis de
atenc@o domiciliar, etc., que impéem novos tipos de relagdo entre os hospitais e os centros de atengdo
priméria.

O hospital e as redes de servigos

Ao formar parte de uma rede de servigos de salde, o hospital amplia seu horizonte de atuacéo,
enfrenta relagdes mais diversas e persegue um objetivo mais preciso: a efetividade social. 5 ® Ao mesmo
tempo, dispersam-se seus contornos definidos. Ha alguns anos, era facil cotar os limites arquitetonicos do
hospital. Hoje ndo 6 sua arquitetura tende a ser mais modular e flexivel, como também os limites de suas
fungbes sdo também mais difusos. Cada dia serd mais dificil e arbitrario eparar o sistema sanitario por
niveis, e o melhor indicador de que o hospital mudou sua posi¢ao no seio do sistema de salde sera a
quantidade e a qualidade dos seus vinculos com a rede, a medida que se tém desdobrado seus limites.

As redes de atencao sao sistemas nos quais, por meio de um conjunto de recursos assistenciais,
satisfazem-se as necessidades de salide de uma populagdo determinada em uma &rea geogréfica dada.
O conceito de redes de atengdo se ajusta, perfeitamente, & teoria de sistemas e as novas tecnologias de
gestdo de organizagdes de servigos, tais como a gestdo estratégica de qualidade e as que tratam as
organizagdes como espagos de conversagao, acordos e compromissos. 78 ¢

Redes de atencao

Uma rede sanitaria € um conjunto de pessoas e organizagdes, formais ou informais, com sua
propria identidade, que, independente do seu tamanho, regime de propriedade e nivel de complexidade,
compartem objetivos comuns, uma missao explicita comum, e geram atividades suficientemente definidas,
diferenciadas e complementadas entre si, que se entrelagcam e se interconectam com uma multiplicidade
de outras redes formais e informais em prol de objetivos também compartilhados.

Uma rede pode possuir um territdrio ou uma popula¢do determinada, uma estrutura funcional ou
administrativa semelhante a um sistema aberto, e os componentes para se relacionar entre si de diversas
formas: horizontal, voluntaria, complementar e flexivel. Desenvolve e adota capacidade de coordenacéo e
gestao da informacdo e procedimentos para acreditar e reconhecer as suas unidades, definindo as
caracteristicas gerais delas e suas préprias normas de funcionamento.

A comunicacgao e os sistemas de informagéo sdo um elemento-chave da qualidade dos vinculos,
da efetividade de uma rede e sua capacidade de adaptagao. As redes bem-sucedidas requererao clareza
nos mecanismos de tomada de decisdes, na resolugdo de conflitos e em mecanismos de suporte financeiro
e de controle de gestao coerentes com seus objetivos.

Por outro lado, a efetividade social demanda que o hospital, como elemento da rede, adapte seus
processos produtivos as novas exigéncias epidemiolégicas e as crescentes expectativas dos usuarios.
Isso implica revisar, critcamente, as relagdes entre o custo e a efetividade das tecnologias que nele se
empregam, a qualidade de seus servicos, a adaptabilidade de seus recursos humanos e as modalidades
que adota para organizar e administrar sua estrutura e recursos.
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As conseqiiéncias da desintegracao

A auséncia de redes e de capacidade de colaboragao contribuem, na Regi&o, para explicar por
que em uma localidade se duplicam e se subutilizam recursos tecnoldgicos e humanos, enquanto que
outras carecem deles; porque se realizam intervengdes em um servigo de urgéncia ou em um hospital
universitario que podiam ser efetuadas a menor custo, com maior acesso e satisfagdo ao usuario em um
centro de salde comunitario; ou porque algumas pessoas solicitam atengdo médica em diversos centros
de aten¢ao sem que ninguém se responsabilize em solucionar seu problema.

A segmentacao e a fragmentacgao de tal prestagao de servicos explicam também que a atenc¢ao
médica que recebem as pessoas de mais afto nivel seja muito similar a que se presta nos
estabelecimentos de salde de qualquer parte do mundo desenvolvido. Entretanto, as pessoas de baixo
nivel social vivem em um entorno que enfrenta profundas limitagdes para lhes oferecer uma atengéo
acessivel e de qualidade, o que redunda em aumentos de uma mortalidade evitavel em detrimento da
qualidade de vida das pessoas.

Identificacao de necessidades

No estudo de uma rede de servicos devem ser avaliados quatro aspectos basicos: cobertura,
efetividade, eficiéncia e qualidade percebida. Uma vez determinadas a demanda e a capacidade de oferta,
conforme 0s niveis de complexidade, deve-se precisar a brecha que existe nas prestagées. No marco das
politicas setoriais, a identificagao destas brechas permite avangar no estabelecimento de prioridades para
designar recursos, bem como realizar intervengtes destinadas a otimizar a oferta instalada e a melhorara
produtividade dos recursos fisicos, humanos e tecnologicos. Isso exige conhecer, entre outros, a procedéncia
e os fluxos das pessoas, seu acesso aos servicos de saude e o tempo de espera, e identificar as
competéncias e a capacidade de cada nivel para satisfazer a demanda atual e potencial de aten¢do em
virtude de sua capacidade de desenvolvimento e de contribui¢o a rede."®"

Uma das principais vantagens do sistema de organizagao em redes é que permite estimar a demanda
(tanto a atual quanto a esperavel em médio e longo prazos) e a oferta de uma forma lbgica e em termos
estruturais e funcionais. Dessa forma, € mais facil conhecer as brechas atuais e esperaveis de atengéo e,
em conseqiiéncia, propor e implantar linhas de intervencao para reduzi-las. As redes tém que se organizar
de tal forma que permitam estimar as necessidades de salde das pessoas em todos 0s pontos de entrada
e direciona-las até o servigo assistencial capaz de satisfazé-las.

Formas de configuracao

< Os estabelecimentos de satde que costumam incorporar-se a gestao em rede s&0 0s centros de
atenc&o primaria e os hospitais de diferente nivel de complexidade. As formas de configurar as redes para
poder satisfazer as necessidades de salde e as brechas detectadas sao diversas. Depois de identificar as
populagdes, priorizar suas necessidades e decidir quais os instrumentos de alocagao de recursos serdo
utilizados (aplicando critérios de satde e egilidade, tais como: compromissos ou contratos de gestdo),
pode-se estabelecer, por exemplo, vincuios entre centros de sadde local e um hospital comum de 40
leitos, entre varios clinicos que trabalham em diferentes lugares, escolher o grupo de idade sobre o qual
atuara, o programa de salde que se implantaré ou as doencas que serdo tratadas, o tipo de servigos que
serdo prestados — diagnosticos ou terapéuticos, de apoio, etc.—, bem como decidir os niveis de complexidade
que tomardo parte e os estabelecimentos que atuardo como centros de referéncia.
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O hospital no sistema de saude

0 desafio que muitos paises comegam a enfrentar é articular redes de servigos (publicos e privados,
comunitérios e descentralizados), que vao superando a gestao burocratica e hierarquica; e a linha divisoria
entre atividades de promogao, prevencao, cura e reabilitagio, as barreiras gerenciais entre o nivel primario
e 0 especializado, aumentando a capacidade de resolucao, articulando prestadores publicos e privados de
diversos tipos, garantindo a continuidade da atengdo e aumentando a participagdo de pessoas e o controle
social.

O desenho destes sistemas configurados em redes inclui, também, intercAmbio de pessoal,
capacitagao e apoio técnico € intercdmbio de informagao e em sua construgao é essencial avaliar o fluxo
de pacientes, a qualidade da informagao, a capacidade de resolu¢do de problemas dos diferentes niveis e
estabelecimentos e seu potencial conjunto para satisfazer 4s demandas de atencédo da populagao.

_Paraintroduzir politicas publicas de saude em atividades priorizadas e em decisdes de investimento
e alocagao de recursos, & importante avaliar o desempenho e as fungdes dos servicos de aten¢do em uma
area geografica determinada. Hoje, existem métodos e indicadores Uteis para avaliar a efetividade de uma
rede de servi¢os e ha numerosas experiéncias sobre redes de servigos, ' 2" dispondo-se de métodos para
identificar necessidades de salide, definir pacotes de servigos e avaliar solicitagdes de investimento, recursos
humanos e tecnologias. O essencial, sem divida, é a decisao politica de configurar a prestagao de servigos
em rede, para a qual ndo se precisa uma burocracia nem depositar a confianga em instrumentos de
mercado, mas harmonizar o estabelecimento de prioridades, sua tradugdo em orcamentos ou contratos
vinculados a resultados € o desenho e a implantagdo de sistemas de incentivos. Tudo isso com vistas a
alcancar niveis 6timos de efetividade e cooperagao. Além disso, dever-se-a decidir quem deve desempenhar
a fungao especifica de articular o sistema, isto é, a fun¢do de administragao da rede.

Para que a rede possa cumprir, adequadamente, sua misséo é preciso esclarecer qual € a sua
miss&o e quais estabelecimentos a conformam, os servigos que se oferecerao em cada ponto de aten¢ao,
o tipo e a magnitude das necessidades de saude que devem se satisfazer, os principais fluxos de pessoas,
as insatisfagbes existentes (por exemplo, listas de espera ou recusa), sua articulagdo com outras redes,
sua planificagdo, operagdo e controle. Dado que, por defeito, toda esta informagéo, normalmente, é
disponibilizada em cada estabelecimento da rede de forma isolada, sera preciso também estruturar sua
administragao. Por isso, é de extrema importancia que s unidades locais de atengao, que atuam como
porta de entrada da rede, recaia a responsabilidade e as competéncias de tal estruturagdo. Sera nestas
redes que, teoricamente, poder-se-a conjugar a melhor decisdo técnica com a qualidade percebida e a
contengao de custos.

Esta nova concepgao estratégica do trabatho no setor salide conjuga o desenvolvimento organizativo
e o fortalecimento da capacidade resolutiva das unidades mais proximas ao habitat das pessoas com a
potencializa¢do destas agbes nos hospitais. Para isso, desenvolvem-se novos modelos e formas de atengao,
como a atengdo domiciliar, a cirurgia eletiva ambulatorial, 0 egresso prematuro, ou a hospitaliza¢ao-dia.
Para que os cidaddos assumam esta estratégia, sera necessario prestar especial aten¢ao a educagio
sanitaria.
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Requisitos para o adequado funcionamento
de um modelo de rede de servicos de satide

Para que uma rede funcione adequadamente é necessario que disponha de portas de entrada
mais proximas ao domicilio das pessoas; que conte com um alto nivel de resolugdo e com amplo poder
para readequar a rede as necessidades de salde. A configuragdo da rede tem que estar, em grande
medida, determinada pelos requisitos deste primeiro nivel, o qual é congruente com as estratégias baseadas
na atengao primaria como eixo do modelo de atengao a saude.

O hospital e todas as suas unidades clinicas nao tém que estar orientados para seu interior. Devem
satisfazer as necessidades detectadas nas portas de entrada da rede. Isto demanda amplos niveis de
autogestao clinica e capacidade para se adaptar, continuamente, &s mudancas das demandas da rede.
Com este fim, devem-se criar entidades de ambito territorial nas quais recaia a responsabilidade integral &
salde de uma determinada populagao. Dai surge uma nova responsabilidade ou fungdo: a da geréncia ou
administragdo da rede, cuja principal ferramenta de gestao tem que ser a informagéo epidemiolégica.

A administracao da rede

O administrador da rede deve ter competéncias nos seguintes dmbitos: fluxos dos recursos
financeiros, tecnologicos e humanos, controle dos processos produtivos, gestdo da informagdo e das
relagdes entre os estabelecimentos da rede. Sobre o administrador recai a fungao de organizar os diferentes
componentes da rede e satisfazer as necessidades de saude da populag&o coberta pela rede, atendendo
as politicas de satde publica. Também deve ser capaz de tornar-se independente dos fatores de produgéo
dos servigos para fazer frente, efetiva e eficientemente, as necessidades de saude, planejando politicas
locais, estabelecendo normas, articulando os prestadores e controlando resultados. Tal controle
administrativo tem que se adaptar &s mudangas observadas nos resultados em satide, incluida a qualidade
de vida e 0s principios da eficiéncia microecondmica, 0 que obriga a administrar e a manter sistemas
adequados de informagéo sanitaria.

Por outro lado, na administragdo de redes, a autoridade sanitaria desempenha um papel de
importancia fundamental, j& que, no cumprimento de sua funcdo reitora e reguladora, é quem tem que
elaborar as politicas de saude e procurar os incentivos adequados e cuidar para que o desenvolvimento
da rede se encaixe de forma coerente com 0s objetivos nacionais de satde.

Participacao e controle social

Por acréscimo, o bom funcionamento da rede exige controle e participag&o social efetivos,
transparéncia e responsabilidade. Para isso, € Util que 0s objetivos sanitarios da rede se traduzam em
declaragdes explicitas de direitos dos cidaddos nos quais se consegue o que é exigido e esperado da sua
rede com relagdo, por exemplo, ac acesso e & qualidade dos servigos de saude. Além disso, deve-se
assinalar, claramente, a forma como o cidadao pode exigir os compromissos que a rede tem para com ele.
Desta forma, o hospital, a partir do lugar que ocupa na rede, poderéd conhecer ndo so a demanda de
atencao especifica da populagao, mas também as condi¢bes e 0s objetivos da prestagao de seus servigos,
suas obrigagdes, estipuladas em tal declarag@o e a forma de reorientar sua oferta de servigos.
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Por ultimo, os valores democréaticos tém que ser 0s pilares em que se forjem e se mantenham as
relagdes entre 0s elementos da rede, e isso se deve refletir em estilos de gestao participativa, mais horizontal
do que hierarquicos, e em uma efetiva participagdo comunitaria. Para o adequado funcionamento deste
modelo, é preciso procurar, em cada ponto da rede, plena capacidade de se administrar no cumprimento
de uma missao comum. Desta forma, o hospital, a0 tempo que se relacione com outros estabelecimentos,
podera estabelecer vinculos horizontais como elementos proprios e alheios a rede.

Disposicao em abrir as barreiras a cooperacao

Para que esta nova concepgao de trabalho se cristalize, é imprescindivel se despojar da antiga
concepgao da medicina individual e trabalhar em equipe e estabelecer mecanismos de retroalimentagao.
Mesmo assim, o hospital deve sofrer a mudanga mais transcendental, o qual, depois de abrir seus muros
ao exterior, tem que se converter em um elemento a mais da rede. O hospital j& ndo devera competir com
as instituigbes de menor capacidade resolutiva, mas descentralizar 0s servigos e as prestagbes que se
possam prover em outros estabelecimentos da rede (clinicas, policlinicas, lares matemos, lares de idosos,
centros para deficientes fisicos ou mentais ™ e outros hospitais ou estabelecimentos publicos e privados),
mesmo que para isso tenha que pdr & disposigdo da rede, inclusive alguns de seus proprios recursos
humanos. A tal efeito terd de empregar instrumentos e estratégias de negociagao, ganhar a colaboragao
€ a participagéo efetiva da comunidade, participar na gestao da rede e, junto com os outros estabelecimentos,
participar no controle social.

Por acréscimo, o hospital, como organizagao médico-social imersa na rede, teré que proporcionar
a populagdo acesso a servigos sanitarios integrais, tanto preventivos quanto curativos, e contribuir com
um tempo a pesquisa biopsicosocial e a formagao do pessoal de saude. ’

Objetivos e dificuldades

Atualmente, a inser¢do do hospital em redes de aten¢do apresenta diversas deficiéncias. Na
realidade, em muitos paises latino-americanos, as interagdes do hospital com os demais estabelecimentos
da rede se produzem em um contexto de relagdes hierarquicas, nao-sistematicas, espontaneas e pouco
reguladas. Em alguns casos, os sistemas de atengdo estdo desintegrados e ndo conformam redes. Em
outros, as redes s parecem existir sobre 0 papel, enquanto a articulagio entre niveis e entre
estabelecimentos ¢ evidentemente insuficiente. A melhor forma de demonstra-la é definindo os fluxos dos
pacientes.

Na Regido, a tradi¢ao de desenvolvimento segmentado e desintegrado dos servigos de salde e a
cultura sanitaria dos feudos conspiram contra a configurag@o em redes. Por outro lado, a tentativa polar de
estruturar burocratica e centralizadamente 0s servigos ou de deixar ao mercado e & liberdade do consumidor
a responsabilidade de configurar o sistema, também tém suposto uma escolha para superar os erros da
organizagao da prestagao de servigos.

A realidade mostra que uma grande maioria de pacientes é referida desnecessariamente, depois
tendem a ser capturados pelo hospital, e quando voltam novamente aos niveis inferiores de prestagao,
regressam com informagao insuficiente. Tudo isso compromete o acesso, a qualidade e a efetividade dos
servicos. A experiéncia demonstra que, caso disponham de muitos manuais de referéncia e contra-
referéncia, poucos os consultam e logo ficam obsoletos.
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Na cultura hospitalar, com freqUéncia, perde-se de vista as necessidades de satde da populagdo
e a organizagao se atém a sua capacidade de oferta e de cumprir objetivos de produgao industriais, o que
perpetua o paradigma hospitalocéntrico. A visao e a missao do sistema em seu conjunto ndo esta bem
definida nem explicitada, desembocando em superposicdo de fungdes, inadequada competéncia e
tendéncias marcadamente entropicas do sistema.

A estrutura e a cultura organizativas explicam que o hospital classico tende a ndo reconhecer a
existéncia de prestadores de diferente natureza (sejam estatais, privados, municipais ou organizagoes
n&o-governamentais) e tenha dificuldades para colaborar com eles. As disposices legais e regulamentares
dos prestadores publicos costumam fomentar uma cultura organizativa pouco sensivel ao entorno, pouco
receptiva as necessidades do usuario, mostrando escassa capacidade de autocritica e uma tendéncia a
atuar mais centrada nos processos burocraticos do que nos resultados. A cultura centralista dos paises da
Regido perpetua-se em estruturas informais de natureza sindical nas quais pesam mais 0s interesses dos
fatores de produgdo do que as necessidades dos usuarios. A cultura é, excessivamente, legalista e
autoritaria, a qual consolida estruturas rigidas e paralisam a capacidade de resolugéo, a criatividade, a
inovagao e a melhoria continua, ao tempo que reduz a flexibilidade necessaria para estabelecer nexos
com outras organizagdes da rede.

Por parte dos prestadores, entre as dificuldades que existem para se adotar configuragbes em rede
sobressaem-se as seguintes; diversidade de proprietarios estatais, municipais e privados que trabalham
isoladamente em diferentes segmentos sociais e econdmicos da populagéo. Tais politicas sanitarias publicas
sdoinsuficientes e demasiadamente rigidas para regular, adequadamente, o financiamento de agdes destinadas
amelhorar a eqilidade, a reduzir a segmentagao e a procurar incentivo. Além disso, mantém um modelo € uma
cultura de carater médico. Particularmente na Regido, destacam-se como dificuldades a forma de superar a
falta de cooperagdo entre o setor estatal e o privado e a desintegragdo resultante da controvertida e,
insuficientemente, avaliada municipalizagdo de importantes setores dos servigos de atengao.

Ao contrario, a principal fortaleza do sistema de atengdo organizado em redes deve ser sua
capacidade de gerar uma visao holistica, economias de escala e maximizar o uso dos recursos. Justamente
estas areas sdo onde hoje se apreciam notaveis caréncias como conseqiéncia de um aproveitamento
ineficaz do potencial das redes. Até pouco tempo, ocorre direcionamento para dependéncia administrativa
e ndo para vinculos internos da rede e ferramentas mais efetivas para estabelecé-los (os sistemas de
informagao), nem para reconfiguragdo dos processos conforme as necessidades de salde.

A filosofia de redes surge do interior do hospital

De uma perspectiva sistémica, o hospital constitui um sistema aberto que desenvolve relagdes
dinamicas com o entorno, particularmente com os demais componentes da rede assistencial. Deste prisma,
para poder se relacionar adequadamente com outras organizagoes, no seio do hospital devem-se integrar
visdes que cristalizem na consolidagdo de redes internas. Ao menos dos elementos especificos, merecem
especial mengao a este respeito™ a integragao médica em equipes de gestao multidisciplinar e a integragéo
de enfoques disciplinares na gestao.

A integragdo médica em equipes de gestao multidisciplinares. A gestao hospitalar tem evoluido
até niveis de complexidade que impedem que a gestao clinica e a responsabilidade recaiam em pessoas
com um perfil uniprofissional. Mais razoavel seria que estas fossem assumidas por equipes de pessoas
com diferente formagao profissional. Isso supde que o papel do médico mude, pois dentro de equipes
multidisciplinares sua participagao serd mais paritaria e menos hierarquica.




O hospital no sistema de salde

A integragao de enfoques disciplinares na gestao. No futuro, serd necessario que a gestdo se
sustente em diferentes disciplinas: a epidemiologia, a economia da salde e a ética. A este conglomerado
tém que se acrescentar as contribuicdes das ciéncias sociais e do compartamento, as quais contribuirdo a
construir a gestdo hospitalar como uma 4rea de especialidade multidisciplinar. Assim, enfoques como a
avaliagdo econdmica, a avaliagdo de tecnologias de salde, o uso da medicina baseada em evidénica
(evidence based medicine) e 0 marketing social poderdo adquirir seu maior potencial.

Tipos de articulacao de redes

O fortalecimento do principio de complementaridade procura colher os beneficios da sinergia do
trabalho em rede. No contexto de diferentes redes e sob a orientagdo da autoridade sanitaria, o hospital
podera desenvolver diferentes tipos de integragao. A sistematiza¢io que faz a Divisao de Investimentos e
Desenvolvimento Assistencial do Ministério da Satde do Chile *®pode ser Util, como exemplo, para entender
este conceito. De acordo com tal enfoque, podem-se reconhecer os seguintes tipos de integragao:

Intra-rede publica total. Refere-se as praticas colaborativas nos &mbitos assistenciais e
administrativos entre estabelecimentos dependentes de uma mesma unidade administrativa territorial
{Direcao do Servigo de Saude, Diregao Regional de Satde, Diregdo Provincial de Saude). O desenvolvimento
de estruturas administrativas ou de apoio clinico comuns para estabelecimentos geograficamente proximos
{bancos de sangue, servigcos de esterilizagao e de apoio logistico, tais como manutengao ou outras
compartidas, laboratérios, etc.) constitui uma das expressdes desta orientagéo.

Inter-redes piblicas de satide. Este conceito refere-se a colaboragao entre redes assistenciais
de territérios geograficamente diferentes. O desenvolvimento deste tipo de complementaridade significa
otimizar o uso da rede assistencial para o conjunto de um territorio {regido, macrorregiao) ao obter a maior
resolugdo segundo a capacidade resolutiva de cada nivel.

Piablica e privada. Em varios paises, devido a importante presenga do setor privado, a
complementaridade entre o setor pablico e o setor privado pode contribuir, substancialmente, a aumentar
a capacidade de resposta frente aos problemas de saude da populagao e a melhorar a eficiéncia global do
uso de recursos.

Assim, o hospital do novo século perde seus muros e emprega vinculos mais variados e de maior
valor com outros estabelecimentos e com a comunidade. O hospital do milénio ja finalizado estava recolhido
para si proprio, e 0 do milénio que acaba de comegar esta cada vez mais integrado no conjunto social € é
mais prodigo em relagoes.

O hospital privado como ator adicional

nas redes de servicos de atencio

Como hospitais privados consideram-se aquelas instituigdes de atengéo médica, tanto ambulatorial
como de internacdo de baixa, média e alta complexidades, e de dependéncia privada, com ou sem-fins
lucrativos. '¢ Com diversos graus de participacdo, em todos os paises da Regiao existem estabelecimentos
privados que costumam orientar sua atividade para o lucro e a satisfacao de sua demanda sem colaborar
com a rede estatal de prestagéo de servicos para alcangar objetivos sanitarios comuns.

85



86

A transformagéo da gestao de hospitais na América Latina e Caribe

Tradicionalmente, uma parte da infra-estrutura hospitalar da Regiao tem sido de propriedade privada.
Em 1997, os hospitais privados com previsdo de lucro representavam 47% do total de hospitais e os privados
filantropicos, 7,8%. Os hospitais publicos da América Latina e Caribe (subsetor pablico mais instituigdes da
seguridade social) representavam 44,4%. Em 10 paises, todos 0s hospitais sao plblicos e, no restante, as
porcentagens variam amplamente, desde 69% de hospitais privados no México até 62% em Honduras (dos
quais 23% sao filantrdpicos), ou 19% no Brasil. Contudo, $6 34,9% dos leitos pertencem a hospitais privados
com previsao de lucro e 11,4% a hospitais privados de tipo filantropico; 52,7% de leitos restantes encontram-
se em hospitais publicos. Os hospitais privados tendem a ser de menor tamanho do que os puablicos 7 e
incluem a maior parte de hospitais psiquiatricos e para doentes crdnicos, se bem que a demanda crescente
para formag&o de recursos humanos em salde, em formadores e investigadores, tem ocorrido também no
hospital privado, fungdes estas que, habitualmente, desempenhavam os hospitais estatais.

Os hospitais privados com previsdo de lucro e uma parte dos filantropicos se localizam,
fundamentalmente, nas cidades de tamanhos grande e médio, mesmo que existam muitos exemplos de
institui¢des localizadas em zonas afastadas cujos servigos estéo dirigidos a amplas faixas da populagao.
Este dftimo caso se da, principaimente, naqueles paises onde a seguridade social tem tido grande
desenvolvimento e tem escolhido os prestadores privados para brindar 0s servigos de salde.

Os hospitais privados tém monopolizado as tecnologias mais sofisticadas e o0s especialistas de
maior renome. A incorporagdo constante de tecnologias com os custos crescentes que acarretam o ndo-
financiamento dos sistemas de seguridade social (cuja base arrecadadora esta ligada ao trabalho) e o
empobrecimento de vastos setores da populagao tém diminuido a rentabilidade das instituigdes com fins
lucrativos e posto em divida a sobrevivéncia de algumas delas.

As entidades filantropicas surgidas em consonancia com correntes religiosas e humanistas, muitas
vezes traidas pela imigragdo de fins do século XIX, também percebem as dificuldades de sua viabilidade
financeira devido a crise dos ideais que sustentaram suas origens e a falta de subsidios publicos e privados.
Quanto a sua integragéo no subsistema publico, estas entidades devem resgatar alguns projetos que, na
pratica, complementam-se para satisfazer as necessidades de populagdes de referéncia. O grau de integragao
entre ambos os subsistemas nao s6 varia de um pais para outro, mas, surpreendentemente, mostra diferentes
niveis de articulagao. Dado que 0 cumprimento de objetivos gerais de saide (basicamente, politicas preventivas
e de atengao primaria) depende em boa medida dos ministérios e estes, historicamente, tém desentendido
seu papel regulador no sistema de saide (em especial as institui¢des vinculadas com o &mbito privado e a
seguridade social), 0 grau de participagdo destas Ultimas em tais politicas é certamente variavel.

Privatizacao ou regras para a cooperacio

A privatizagao de hospitais publicos caracterizou-se como um dos mecanismos para reduzir o
peso do aparato fiscal na prestagao de servigos sanitarios dentro das reformas econdmicas dos anos
oitenta. As iniciativas de privatizago no setor saide implicaram um esforgo de contengo dos gastos, que
ficam claramente expressadas em publicagdes do Banco Mundial e do Fundo Monetério Internacional.
Para l4 do debate que geraram estas iniciativas, em quase todos os paises desenvolveram-se estratégias
para aumentar a recuperagao de custos e oferecer a terceiros determinados servigos hospitalares.

Na Regido, s6 Porto Rico implantou uma reforma total na prestagdo de servigos de saude, que se
iniciou com um projeto piloto em um setor geografico da populagéo no final-da ultima década. Esta reforma
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supds a privatizagao de todos os servigos de satide prestados a pessoas que, habitualmente, 0s recebiam
em centros publicos de saide. Como este modelo ainda se encontra em fase de implantagao, nao se
dispde de suficientes dados para estimar sua atividade em fungao do custo.

Contudo, parece que, atualmente, 0 debate esta se passando de privatizagao dos hospitais estatais
para estratégias de constituigio de regras comuns para estabelecimentos publicos e privados, melhoria
da capacidade de colaboragao entre estes no cumprimento de objetivos sanitarios plblicos comuns, melhoria
da capacidade de regulagéo dos prestadores estatais e privados, especiaimente no ambito da qualidade
dos servigos, e obtengao de maior efetividade do sistema de prestagao de servigos, deixando em segundo
plano as controvérsias sobre o regime de propriedade dos estabelecimentos sanitarios.

Por outro lado, deve-se ressaltar a indubitavel tendéncia a convergéncia, ja que tanto o hospital
publico quanto o privado estao mudando na mesma diregao. O hospital piblico tende a se fiexibilizar e a
mudar de posigao dentro do sistema de salde, incorporando tecnologias de gestao proprias do mundo
privado. Por sua vez, o hospital privado, devido as pressdes politicas e financeiras do entorno, tendem a
Se preocupar mais por sua legitimidade social e a incorporar férmulas de satde administrada proprias do
setor publico. Para favorecer esta tendéncia, sera fundamental melhorar a definigao de objetivos e politicas
sanitarias publicas (isto é, a fungao de reitoria), que orientem o funcionamento de ambos os tipos de
hospital e, a0 mesmo tempo, aumentar a capacidade de regulagio do setor piblico em um marco de
transparéncia e confianga.”

A margem desta controvérsia, tem que reconhecer que, na Regido, uma parte importante da infra-
estrutura hospitalar nao é de propriedade publica; por isso, & importante pensar no lugar que tém que
ocupar tais estabelecimentos para alcangar os objetivos de sadde publica que os paises se propdem. Nao
é raro que, em consonancia com esta visao, os ministérios de satde configurem um Ministério dos hospitais
estatais, desfragmentando, desta forma, seu papel reitor e regulador, com freqiiéncia, por falta de
instrumentos e competéncias e, as vezes, pela permanéncia de antigos paradigmas.

No contexto da adequada regulagdo para gerar regras comuns, a qualidade da prestagao de
servigos adquire um papel de suma importancia. Em outros capitulos deste livro, sera abordado in extenso
este tema. Destaca-se que nao sd basta desenhar um conjunto de normas para formular autorizagdes,
sendo o desafio volta-se para adotar instrumentos de credibilidade e controle dos diversos processos
assistenciais publicos e privados em igualdade de condi¢des.

O desempenho de sistemas de satde e hospitais
no marco de redes de atencao

No centro dos diferentes niveis de salde e o importante gasto sanitario dos paises, tem surgido a
necessidade de se avaliar os resultados dos servigos e o sistema de salide em conjunto. #% Isso significa
saber que impacto tem tais resultados nos niveis de salde da populagao e a que niveis de gasto; quanta
eqlidade se alcanga no financiamento das agdes, quanta protecdo e seguridade social; tem-se dado
preferéncia as pessoas com mais necessidades e menor ganho; como a populagao percebe a atengéo de
salde que recebe; qual é a capacidade do Estado para exercer as fungdes de reitoria e de regulagdo € a
dos sistemas de salde para definir objetivos de saude, determinar prioridades, selecionar intervengdes
efetivas de custo e elaborar e implantar planos de salde; e, por Ultimo, articular mecanismos de pagamento
que melhorem a eficiéncia dos prestadores, vinculando aplicagdes financeiras com objetivos de salde.
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Dado que resultados financeiros bem-sucedidos podem nao ser suficientes para garantir resultados
nos complexos sistemas de salde da Regido, os outros aspectos que tém que se avaliar e que exercem
uma poderosa influéncia, especialmente, na atengdo médica sao as estruturas ou formas organizativas,
as configuragdes da prestagdo de servicos e os vinculos entre os diversos atores intervenientes. Quem,
em seu processo de reforma, esqueceu-se destes Ultimos aspectos, provavelmente, devera gastar muita
energia para reverter os novos problemas. Como exemplo, cita-se, sabendo-se das controvérsias, o
enfraquecimento das redes de ateng&o observado em alguns processos de autonomia hospitalar, como
ilustra o caso colombiano.

Assim como os sistemas e as redes de servicos devem ser avaliados constantemente, os
estabelecimentos hospitalares cada vez mais estardo sujeitos a avaliagao de seu desempenho.?' O fato
de que as transferéncias de recursos estejam ligadas contratualmente — por meio de compromissos de
gestdo ou de outros mecanismos a resultados favoraveis nos ambitos de produgdo, gestao financeira,
qualidade técnica e satisfagao do usuario — é importante que se criem instrumentos que permitam levar a
cabo tal avaliagao.

Em capitulos posteriores deste livro, sera descrita a forma de elaborar indicadores, que, além de
serem Uteis para administrar estabelecimentos sob a 6tica da qualidade, também sao essenciais para
estabelecer compromissos ou contratos com as entidades financeiras. Além disso, os métodos de avaliagao
contribuem para mostrar a gestao publica de um estabelecimento, para procurar um controle social efetivo
e para facilitar a comparagéo de diferentes estabelecimentos e fomentar o aprendizado e a colaborac¢ao
entre eles.

Além disso, a avaliagio também tem que oferecer informagao valida aos responséveis da tomada
de decisdes para orientar os investimentos em infra-estrutura, modificar as existentes, capacitar ou mobilizar
pessoas, mudar fluxos ou relagdes, modificar estruturas ou fungdes e adaptar os recursos e as prestagoes
a fim de satisfazer &s necessidades de satide detectadas.

A mesma visao estratégica e filosofica da gestdo da qualidade que em microgestao deve ser
aplicada nos hospitais — tema que se analisara em capitulos posteriores — pode-se aplicar as redes de
servigos de salde que integram o nivel da mesogestao. Vale lembrar que 0s processos estratégicos de
uma rede de servigos tém que estar em sintonia com os que se desenvolvem nos diversos tipos de
estabelecimentos que a integram.

Conclusoes

Frente & complexidade dos sistemas de saude e dos contextos sociais e econémicos em que
estes se encontram imersos, unida as necessidades de salde da populagéo, as reformas atuais dos
servicos de satde tendem a ser sistémicas e a abarcar mais aspectos além dos, exclusivamente, financeiros.
Isto obriga os paises da Regido a enfrentar temas sanitérios, tais como as politicas centrais do Estado.
Dentro destas politicas, e no que diz respeito ao futuro da gestéo hospitalar na América Latina e Caribe,
podem-se apreciar 0s seguintes debates.

Primeiro, um debate sobre os modelos de atengao que persegue o objetivo de conceder mais
importancia 4 antecipacao do dano a salde, atuar de forma multissetorial, procurar que a equipe de salde
reconsidere suas competéncias e incorporar ao cidadao com todos seus direitos e deveres.
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Segundo, um debate sobre a forma de organizar a prestagao de serviges, a fim de contribuir,
equitativamente, a obter os methores resultados em satde £ satisfagao das pessoas com determinados
niveis de recursos. Neste debate, abordam-se as formas de superar a segmentagdo € a fragmentacao dos
sistemas de saude da Regido, para o qual é chave retomar 0 antigo corceito das redes de atengéo.

Por ultimo, cabe citar o debate atual sobre o futuro do hospital, segundo o qual este constitui um
agente mais central das redes de atengdo. Assim, o hospital, dotado de maior autonomia de gestao, tem
que ser capaz de contribuir com flexibilidade e em colaboragéo com outros agentes, agora tdo ou mais
relevantes que ele, a dar respostas oportunas € de qualidade as necessidades de saude-da populagao.
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Tendéncias de mudanga nos modelos de atencao e na gestao do hospital

Os temas desenvolvidos nos capitulos precedentes mostram que o setor sadde, bem como 0s
hospitais, constituem um sistema aberto que nao é alheio aos fendmenos que afetam ao conjunto do
tecido social. As mudangas sociais, politicas e econdmicas anteriormente descritas, obrigam o hospital a
mudar. Junto com esta necessidade de abandonar esse statu quo, no capitulo anterior indica-se que o
hospital nao esta so, 0 que explica a necessidade de que tal mudanca deve ser apreciada no contexto das
relagdes que o hospital comega a estabelecer com muitos outros atores.

Nos anos recentes, dadas as numerosas razdes analisadas nos capitulos precedentes, € possivel
observar a aparigao de uma demanda de cidadania de melhores servigos de satde, o que obriga 0s
hospitais a se transformarem em empresas sociais a servigo das necessidades de salde das pessoas.
Nesse sentido, tém-se desenvolvido tendéncias de mudanga na organizagao, cultura e gestao hospitalar.

O statu guo impossivel

Esta expressdo cunhada pelo pesquisador canadense Contandriopoulos, em 1994, fraduz a situagao
atual do setor satde e dos hospitais: a urgéncia e a envergadura das mudangas que se tém de propiciar €
tal que é impossivel permanecer imovel.! E necessario empreender reformas estruturais e profundas e
nao descansar tranqiilamente em um statu quo impossivel de manter. Vejamos algumas das razdes que
impulsionam esta mudanga inevitavel.

As tendéncias que pressionam as mudangas

Na evolugao que tém apresentado os sistemas de salde e os hospitais, é possivel identificar uma
serie de fatores que tém atuado como incentivos ou catalisadores de mudanga. Amagnitude da influéncia
de cada um deles é diferente, pois sao de diversa natureza e atuam em ambitos diferentes. Destes fatores,
descritos mais extensamente nos capitulos anteriores, destacam-se 0s seguintes: mudangas no papel do
Estado, do mercado e das pessoas na aten¢do & saude; mudangas socioculturais das pessoas, que
pressionam por exigir seus direitos como cidadas, e pelo acesso eqitativo a servigos de qualidade;
mudangas epidemioldgicas e demogréaficas, que exercem pressao por novos modelos de ateng@o; mudangas
tecnolédgicas e, sem davida, pressdes de natureza econdmica para conter o gasto sanitério e alcangar
melhores resultados a um mesmo nivel de gasto. Nao se tem divida de que o hospital nao pode ser
insensivel a todos esses fatores.

Vejamos alguns exemplos. Um hospital de segundo nivel do Paraguai, cujos servigos de urgéncia
estao sobrecarregados por doentes com problemas leves e nao-urgentes, decide assinar um acordo de
associagdo com 0s centros de saude e a rede municipal de policlinicas de sua area de influéncia. Um
hospital cubano inicia uma vasta operagao de reengenharia para transferir uma parte de suas atividades
para centros ambulatoriais em conformidade com a Diregéo Provincial de Satde. Um hospital uruguaio, ao
comprovar a baixa eficiéncia de seus servigos, langa uma operagao global de melhoria da qualidade. A
secretaria de Salde de uma grande cidade argentina decide fundir dois estabelecimentos para otimizar os
recursos, reduzindo os custos. Uma secretaria de estado de satde do Brasil, diante 0 aumento dos gastos
hospitalares e a baixa porcentagem de ocupagao, toma a decisdo de fechar um hospital.

Estes exemplos deixam claras a necessidade e a importancia da mudanga, da reorganizagao e da
adaptagao do hospital a realidade sanitiria e socioecondmica. N&o sao especificos da situagao da América
Latina e Caribe atual, ja que também se observam em outras partes do mundo. Contudo, o hospital, em
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poucas situagoes, insere-se nesta logica de reforma constante. Com freqiéncia, recolhe-se sobre si préprio,
imobiliza-se em sua certeza e dlvida em se abrir, em transformar-se e em reorganizar-se para melhorar a
qualidade dos seus servicos e, sobretudo, para responder as verdadeiras necessidades de salde da
populagao.

O hospital ndo tem escapado da forte crise que acontece no conjunto dos sistemas sanitarios de
todo 0 mundo. Esta crise afeta, profundamente, todos os componentes do sistema de saude e 0s esquemas
de valores dos diferentes atores. As transformagdes e, por conseguinte, a mudanga que esta crise exige
s&o estruturais e de alta complexidade, devido as dificuldades para colocar em prética a reforma hospitalar.
Uma das condi¢des necessarias para a mudanga do hospital é o desenvolvimento de uma cultura de
organizagao e de gestao baseado em um enfoque estratégico.

A capacidace de resposia as necessidades de satde da populagao

Em muitos hospitais latino-americanos impera uma dura realidade: hospitais com porcentagens
de ocupagao muito baixas, servigos de urgéncia sobrecarregados, intervengdes cirlrgicas inlteis, auséncia
de um sistema de referéncia, alto indice de infecgbes hospitalares, equipe médica fora de servigo ou com
manutencgao insuficiente.

Ante esta situagdo, a mudanga deve se iniciar nas politicas publicas e a partir das autoridades
sanitarias (municipais, estatais ou federais) que se ocupam dos hospitais. A defini¢do e a pratica de uma
politica hospitalar, coordenada com o resto do sistema de salde, sao condi¢des primordiais para melhorar
o sistema. Em efeito, a reforma deve comecar por se concentrar no nivel de macrogestao, come¢ando
pela identificacao das necessidades de salide da populagdo que se vai atender e organizando seguidamente
a resposta do sistema a tais necessidades e, como parte dela, definindo o papel do hospital.

Os paises da América Latina e Caribe sofrem um importante atraso neste sentido, com relagao a
outros continentes. As principais reestruturagdes hospitalares da América do Norte e da Europa ocidental
traduzem-se no fechamento de estabelecimentos, fusdes de hospitais, redugbes drésticas de leitos e
transformagao de certos estabelecimentos em centros de tratamento ambulatoriais. As razées desta nova
politica hospitalar ndo s&o unicamente financeiras: trata-se, igualmente, de reduzir os riscos sanitarios em
matéria de infecgbes intra-hospitalares e de responder de maneira mais eficiente as necessidades de
saude, melhorando a qualidade da atengao.

Assim, a definicdo de uma politica hospitalar deve articular o hospital no marco de uma estratégia
de atencao primaria de saude, como parte integrante da rede de servigos e encadear um plano de
organizagao sanitaria em cada metrdpole ou zona rural. Este plano definira a natureza das necessidades
a serem realizadas, tendo em vista estudos e indicadores epidemiolégicos, mas também socioecondmicos,
sobre a estrutura dos servigos responsaveis e as modalidades de tratamento. A fungéo e a atividade do
hospital deveriam estar definidas e estreitamente coordenadas com as entidades sanitérias restantes
como resposta integral as necessidades de uma populagéo. Por exemplo, hoje em dia, a hospitalizagéo
convencional classica nao é mais que uma das modalidades de tratamento disponiveis. Para responder as
expectativas dos pacientes, melhorar a qualidade, reduzir os riscos e as custos, o sistema de saude esta
adaptando as modalidades de tratamento nos hospitais, priorizando a cirurgia ambulatorial e programando
suas prestagdes, tendo em vista as estdncias médias dos pacientes ingressados.
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As autoridades que decidem a politica hospitalar devem, igualmente, questionar a natureza do
cliente do hospital. Trata-se do préprio paciente, dos médicos ou da rede de servigos de saude? Em uma
proje¢ao social de sistema sanitario, dever-se-a dar preferéncia ao conceito de comunidade, sem prejudicar
a relagao hospital-paciente que se situa em um segundo plano. O hospital deve ser concebido como um
instrumento a servigo de uma politica publica e de uma populagdo, uma condi¢do necessaria para
estabelecer uma rede e para integrar o hospital dentro da mesma.

Aavaliagao do desempenho do hospital, tanto integrante de uma rede como em sua gestao interna,
constitui um eixo importante para a motivagao e a orientagao da mudanga no que diz respeito @ melhoria
da organizagéo e da gestao.

Regulacio da oferta de atencao sanitaria e crise de valores

A regulacio do sistema de saude trata de ordenar seu funcionamento para responder ao duplo
objetivo indicado: primeiro, garantir um acesso equitativo a uma atengao sanitaria de qualidade e, segundo,
assegurar a eficiéncia econdmica do sistema e, dessa forma, evitar o desperdicio de recursos.

Para alcangar estes dois objetivos, existe uma tensdo permanente entre diferentes lgicas de
regulagdo, sustentadas por grupos de atores diferentes: a logica do mercado {populacional), a 16gica
tecnocratica {os 6rgdos que pagam), a légica profissional {os médicos e 0 pessoal sanitario) e a logica
politica {0 Estado).2 Cada logica de regulagao corresponde a uma concepgao parcial da saude e da
doenga e todas competem entre si: umas se inclinam para a eficiéncia econdmica e outras ao acesso
equitativo & atengédo de qualidade.

Além dos aspectos relacionados com a regulagdo propriamente dita, neste debate também esta
em jogo o futuro da medicina; a saude plblica e os determinantes da satde voltam a questionar hoje o
dominio da medicina cientifica. A renovagao da medicina deve se efetuar a partir de uma reflexao sobre os
conhecimentos cientificos e 0s valores sociais. O conceito de salde envolve realidades muito diversas
gue nem sempre coincidem. Atualmente, tem-se estabelecido, claramente, que os principais determinantes
da salde de uma populagao se situam fora do sistema sanitario: * é mais efetivo investir em longo prazo
em setores, tais como o saneamento, 0 acesso universal a agua potavel, o ambiente ou a higiene, do que
na construgao de hospitais ou na pesquisa de novas moléculas. Contudo, os individuos tém problemas de
salde e esta é a razdo pela qual recorrem ao sistema de atengao sanitario. Em conseqliéncia, o conceito
de salde, estd também determinado pela forma como esta € percebida pelas pessoas que sofrem e
recorrem ao médico ou ao hospital. Sob esta perspectiva, para melhorar o estado de satide de uma
populagdo, nao basta transferir uma parte importante dos recursos dedicados ao sistema sanitario para
setores ndo-sanitarios mais eficientes: é preciso impor aos que tomam decisdes politicas a obrigagao de
escolher e definir prioridades na organizagao do sistema de atengao sanitaria. Esta sele¢do sustenta-se
em valores éticos e morais que constituem o marco em que se devem entender os argumentos ideoldgicos
e técnicos, incluindo os financeiros e o de regulagao.

O hospital encontra-se no centro desta problematica, no debate ideolégico sobre o controle de
gastos € a regulagao e nas controvérsias de indole ética associadas a ela. Toda reforma hospitalar deve
partir desta reflexdo e integrar valores sociais como a solidariedade, a justi¢a e a equidade.

O hospital latino-americano &, no geral, um grande estabelecimento de atengao especializado,
muitas vezes de carater universitario com servigos avangados: em cirurgia cardiaca, unidades de transplante
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e de pesquisa. Existem também clinicas privadas cdmodas e bem equipadas, financiadas por planos de
salide reservados & populagdo com niveis altos de ingresso, que na América Latina representam uma
minoria. Para a populacao de recursos modestos, 0 {nico acesso a atengao cirlrgica ou obstétrica é por
meio de uma infinidade de pequenos hospitais, a maioria dos quais dispbem de menos de 50 leitos.
Quando h4 deficiéncias nos centros de satde ou nas pofictinicas, este tipo de pequeno hospital converte-
se na (nica porta de entrada a atengdo sanitria e no (nico lugar de tratamento ambulatorial.

Dada a esta grande diversidade, podem ser definidas, de maneira geral, as razdes que impdem a
mudanca e a reforma hospitalares. Em primeiro lugar, é a resposta as necessidades de sadde da populagio
que esta longe de ser satisfatéria, tanto no plano macroecondmico quanto no nivel do funcionamento
interno do hospital. Devem assinalar-se, além disso, a falta de adaptagdo e de evolugao ante o desafio
tecnologico e as limitagoes financeiras e, por Gitimo, a auséncia ou a insuficiéncia de modelos modernos
de organizagao e de gestao dos estabelecimentos.

Desafio tecnologico e limitacoes financeiras

A tecnologia possui importancia crescente na medicina moderma. Hoje, fala-se da complexidade
fecnoldgica, inclusive nos hospitais de médio porte nos quais se pratica a cirurgia ndo-invasiva e a
endoscopia. As novas técnicas de imagem, medicina nuclear, angioplastia ou de circulagao extracorpérea
dao lugar a uma especializagao cada vez maior e a uma concentragdo geografica das atividades e da
equipe. O impacto desta complexidade tecnoldgica na medicina e no hospital é importante: os médicos
580 mais especializados e menos autdnomos. O médico ndo € mais esse homem que s6 exerce uma
pratica /iberal no marco de um coldquio singular com seu paciente; tora-se, cada vez mais, um operador
de equipe, que deve atualizar seus conhecimentos regularmente e, além disso, enfrentar problemas
econdmicos e financeiros.

Os dirigentes do hospital enfrentam também esta complexidade: suas preocupagdes centram-se
na qualidade da atengao e na eficiéncia da gestao. A limitagao de recursos e a obrigagao de tomar decisbes
econdmicas com conseqliéncias diretas sobre os servigos clinicos situam-nos em uma posi¢éo incémoda
em um mundo hospitalar que tem estado muito afastado desta cultura gerencial.

A complexidade tecnologica e as limitagdes financeiras dos hospitais sao outro argumento de
peso para justificar a mudanca e a reforma de suas modalidades de gestéo. Partindo das necessidades de
salde, da complexidade tecnoldgica e das limitagdes financeiras que impdem esta transformagéo, a
mudanca afeta entdo todos os setores do estabelecimento e parte de um enfoque de melhoramento
continuo da qualidade. No campo da qualidade da atengdo e da eficiéncia da gestdo, a mudanga incidira
na gestdo dos recursos humanos, nas atividades industriais e logisticas, na mefhoria dos servigos de
alojamento e alimentagao, na disponibilidade de um verdadeiro sistema de informagéo e na pratica de um
plano de manutengao das construgbes e da equipe.

A emergéncia de novos conceitos em gestao

Na evolugdo que tém apresentado os sistemas de salde, tem-se produzido uma mudanga lenta
na orientacéo dos servigos, desde uma situagdo em que se destacam produtos para uma maior énfase na
orientagao ao usuario. Este &, provavelmente, o contexto que pode explicar a progressiva incorporagéo da
preocupacao pela qualidade e pela responsabilidade (accountability).
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Ha quem sustente que a qualidade tem sido uma preocupagao constante ao longo da histéria da
medicina, ou que a qualidade se venha a se transformar em um tema de preocupagao nos niveis que
formulam politicas; isto ¢ um fato relativamente recente.* Nos fins da década de oitenta, Relman
caracterizava a década de noventa como a era da avaliagao e da responsabilidade, cuja preocupagao pela
qualidade seria um importante fator.® Paralelamente & preocupagao pela qualidade, aumenta a preocupagao
pela responsabilizagdo dos diferentes niveis de organizagdo do Estado, o que, obviamente, inclui as
instituigoes de salde. O que se procura é garantirque os recursos que se atribuem as institui¢des pUblicas
para seu funcionamento se encaixem com os resuitados que se obtém e exija que quem vier a assumir
responsabilidade preste contas por elas.

As transformagdes que se tém observado nas instituigoes de sadde formam parte de um movimento
mais amplo que tem incluido tanto empresas de bens como de servigos. Os elementos, que caracterizam
0 que poderia se denominar a gestdo modera em comparagac com a gestdo tradicional, tém sido
conceituados por alguns autores como gestdo de quarta geragdo.® Os componentes que se incluem neste
conceito sao a gestdo de qualidade que enfatiza tanto processos quanto produtos, no trabalho de equipe
gue procura comprometer as colaboragdes de todos os integrantes das organizagbes com seus objetivos
e no uso de provas cientificas (evidence) na forma de decisdes de gestao para fazer as coisas da melhor
forma possivel.

Tendéncias gerais de desenvolvimento na cultura,
estrutura e gestao do hospital

O hospital apresenta-se como a instituicdo mais paradigmatica da organizagao de servigos de
salde. E também a instituigdo cuja missdo tem variado menos ao longo do tempo, apesar das radicais
transformagdes que tém afetado os sistemas de satde na segunda metade do século XX.

A influéncia dos desenvolvimentos conceituais da administragao de organizagbes sanitérias, e,
especificamente, nos hospitais, foi condicionada por certas caracteristicas socioculturais do setor saude;
a percepcdo social predominante concebia o médico como o depositario da verdade sobre 0 processo
salide-doenga. Isto outorgava ao médico um reconhecimento social que, naturalmente, localizava-o no
topo da organizagao sanitaria. Esta organizagdo mantinha uma relagao assimétrica com a populagao
atendida, a qual se considerava receptora passiva dos procedimentos e das intervengdes que a equipe de
salide estimava como os mais apropriados para os problemas de saude da populagéo.

O hospital: organizacao piramidal e ajustada
as necessidades dos prestadores

Sob ainfluéncia das idéias e dos conceitos do desenvolvimento industrial, com as contribui¢des de
Fayol e Taylor, os sistemas de salde se organizaram em niveis hierarquicos com responsabilidades e
competéncias definidas. O nivel primario foi definido na base de uma organizagao piramidal de servigos,
com baixa complexidade e alta cobertura. Na ponta da pirdmide assistencial do sistema de salde, o
hospital achava-se definido como entidade de alta complexidade e baixa cobertura. Por sua vez, o
componente hospitalar dos sistemas de salde apresentava estabelecimentos com diferentes niveis de
complexidade, desde os hospitais basicos ou gerais, muitos deles rurais, até os hospitais de referéncia
nacional ou institutos de especialidade (neurologia, traumatologia, oncologia, etc.) no vértice da pirdmide
de atengao hospitalar.
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E facil entender que a organizagéo interna do hospital reproduzisse novamente o paradigma
burocratico weberiano predominante. No topo da organizagao, localizava-se o diretor médico enquanto

que a base da piramide hospitalar era ocupada pelos operadores dos servigos clinicos que se dedicavam
aos pacientes.

O modelo burocratico da organizagéo hospitalar estava associado com um papel do médico como
lider da equipe. As politicas de salide propiciavam o aumento da cobertura assistencial. Esta combinagéo
favoreceu que as necessidades dos prestadores, principalmente os médicos, fossem as forgas dominantes
no desenvolvimento da organizagdo hospitalar.

Da mudanga de médicos gerais, clinicos ou de familia, a médicos de especialidades basicas,
acompanhou-se também do desenvolvimento de alguns hospitais especializados em atencéo a criancas
(hospitais infantis) ou em atengdo materna (matemidades). Nestes mesmos estabelecimentos, bem como
nos hospitais gerais, o desenvolvimento das subespecialidades (cardiologia, nefrologia, hematologia, etc.)
alertou o desenvolvimento de servigos ou departamentos clinicos de especialidade, que passaram a se
constituir em parte da estrutura organizativa do hospital, tanto em seu componente de atencao fechado
quanto no de atengdo ambulatorial em consultérios ou policlinicas com especialidades contiguas aos
hospitais.

Os servigos clinicos foram se desenvolvendo, incorporando procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, expressando-se estruturas departamentais que se incorporaram aos organogramas dos
hospitais. As unidades de arritmia nos servigos de cardiologia, as unidades de didlise nos servicos de
nefrologia e as unidades de endoscopia nos servigos de gastroenterologia podem ser mencionadas como
exemplos desta tendéncia da organizagao hospitalar a ir se ajustando as necessidades dos prestadores.

O desenvolvimento e a complexidade do hospital é derivado da expansao e da diversificacdo das
especialidades médicas, favorecendo a constituicao de diferentes categorias de profissionais. O prestigio
médico se associa a pratica hospitalar e quem exerce sua prética profissional em niveis ambulatoriais sao
considerados de uma categoria inferior. Ainda que esta situagdo se encontre presente em menor escala
em outras profissdes da salde e em campos nao-profissionais, predominam certas visbes sociais
relacionadas ao maior prestigio do trabalho intra-hospitalar que do exercicio ambulatorial.

Esta visao particular e valorizagao social dos atores determinam que o ntcleo de maior influéncia
no setor salide se concentre nos médicos como profissao e nos hospitais como localizagao. Conforma-se
assim um modelo de poder em torno dos médicos especialistas hospitalares, que se desenvolvem mais
em seus ambitos de influéncia no hospital. Isto, por sua vez, aumenta seu poder para a obtengao de seus
interesses particulares, que ndo, necessariamente, coincidiram com os do conjunto da rede assistencial,
nem com os dos usudrios dos servigos oferecidos pela rede.

Departamentos ou servicos clinicos isolados

A maior complexidade da estrutura hospitalar derivada da progressiva incorporagao de novos
departamentos ou servigos clinicos foi se traduzindo em uma ampliagéo da base da piramide organizativa
do hospital. A criagdo de unidades dentro dos departamentos acrescentou novos niveis que burocratizaram,
ainda mais, as relacbes entre aqueles que se encontravam na base e no topo da referida piramide. Os
departamentos se organizaram sobre a base de aparatos (departamentos de gastroenterologia, nefrologia
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ou hematologia) ou por tipos de instrumentos (departamentos de radiologia, logo ampliado a diagndstico
por imagem, anatomia patologica).

Em consonancia com o modelo burocratico, cada um destes departamentos €, inclusive, as unidades
dentro de um mesmo departamento, passaram a se constituir em unidades especializadas em determinadas
tarefas. Este desenvolvimento, contudo, foi originando compartimentos isolados com pouca capacidade
para se relacionar com outras unidades estruturais da organizagdo. Chegou-se ao extremo de aceitar
como normal &, inclusive, como algo desejavel, que alguns departamentos tivessem seus proprios servigos
de apoio diagnéstico. Desta forma, departamentos como nefrologia, hematologia ou endocrinologia,
amparados no argumento da especificidade de seus requerimentos, desenvolveram seus proprios
laboratérios, que se incorporaram ao laboratério central do hospital.

As caracteristicas da cultura médica, o requisito de permanente progresso dos profissionais, 0
reconhecimento que recebem os médicos dos seus colegas pela pericia que tém adquirido no uso de
novas tecnologias deixaram os profissionais médicos e os estabelecimentos de salude em uma situagéo
de vulnerabilidade a influéncia dos desenvolvimentos tecnoldgicos, tanto em matéria diagndstica quanto
terapéutica. Por outro lado, uma crescente indistria farmacéutica e de equipamento médico, cada vez
mais poderosa, tem gerado uma pressao capaz de induzir sua prépria demanda, que tem favorecido o
desenvolvimento da superespecializagdo com o conseqliente impacto na estrutura hospitalar.

O crescimento da estrutura hospitalar que aprofundou a abordagem terapéutica dos pacientes a
partir de diferentes especialidades médicas também significou, paradoxalmente, que a satisfagao das
necessidades integrais dos pacientes, além de, exclusivamente, técnicas e terapéuticas, perderam terreno
como centro de preocupagao e desenvolvimento do hospital.

A diversificacio do modelo de atencao hospitalar

O conceito do modelo de aten¢do, que foi analisado, amplamente, no Capitulo 3, orienta-nos
sobre a forma em que determinada sociedade organiza seus recursos formais de satde (humanos, materiais,
tecnoldgicos) para poder responder as necessidades de satde da populagao. Ainda que existam diferentes
tipologias para descrever o modelo de atencdo, para efeitos de nossa analise, distinguiremos duas
dimensdes que nos ajudam a entender a posicao que ocupa o hospital no modelo de atengao, bem como
as mudangas a que se faz referéncia neste capitulo: tipo de atengao e nivel de complexidade de atengdo.
O tipo de atengao permite dividir as prestagdes de servico entre aquelas de carater ambulatorial (atengao
aberta, atencao externa) e as de carater interno {aten¢ao fechada ou hospitalar propriamente dita). O nivel
de complexidade denota a capacidade resolutiva do estabelecimento assistencial, que, em termos gerais,
pode se sistematizar em alta, média e baixa complexidade. Deste modo, terdo estabelecimentos nos
quais se oferegam prestagdes de baixa complexidade e de tipo ambulatorial {centro de saude rural) ou de
tipo interno (pequeno hospital rural). Por outro lado, encontram-se estabelecimentos nos quais se oferecem
prestagdes de servigo de alta complexidade e de tipo ambulatorial (centros urbanos de especialidade
médica, consultérios externos dos hospitais de referéncia nacional) ou de tipo intemno (atencao em hospitais
de referéncia nacional).

Em relagao ao hospital como objeto de analise, as pressoes de custos e as inovagdes tecnologicas
tém mudado, entre outros fatores, a forma de organizar a atengao & saude. Tem-se consolidado uma
tendéncia & atengao ambulatorial dos problemas de saude, bem como ¢ desenvolvimento de alternativas
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de tratamento hospitalar em cendarios diferentes do hospital tradicional. Nesta segdo do Gapitulo, s&o
descritas algumas das modalidades observadas.

Cirurgia ambulatorial - cirurgia-dia

Uma das inovag0es de tratamento mais significativas é a cirurgia ambulatorial. Este conceito que
baseia os procedimentos cirlirgicos, que podem ser realizados pelo médico, que é quem primeiro atende
0 paciente que demanda resolver um problema cirlrgico menor, tem tido importancia na organizagdo de
sistemas de servigos de salde.” A cirurgia-dia (procedimentos cirirgicos realizados no mesmo dia em que
o paciente chega ao hospital, 0 qual retorna a sua casa antes do anoitecer) é uma das variedades que
apresenta a cirurgia ambulatorial.” O conceito também se amplia & permanéncia do paciente no hospital
por um periodo de 24 horas.

Cada vez é maior a cifra de tecnologias que permitem tratar, de forma mais simples, problemas de
saude que antes requeriam grande infra-estrutura e apoio logistico e que se traduziam em prolongadas
permanéncia dos pacientes nos hospitais. Ainda que esta tendéncia 8 ambulatorizagéo pode ser considerada
bastante geral, seu avango ou seus limites dependerao de circunstancias que excedem o ambito de
competéncia dos hospitais e a capacidade técnica dos profissionais da sadde. E evidente que as condigBes
gerais de vida das comunidades e as fortalezas relativas das redes de apoio familiar e social defimitarao a
possibilidade de oferecer, no ambulatério, a atengao a determinados pacientes.

Ao analisar, especificamente, a situago da cirurgia ambulatorial, tem-se assinalado, com razao,
gque sua situagao é diferente quando sao considerados paises desenvolvidos do que quando a analise é
realizada em paises em vias de desenvolvimento. Na América Latina, dadas as caracteristicas heterogéneas
dos paises e dos seus sistemas de salde, observa-se um desenvolvimento desigual dos sistemas de
ateng@o ambulatorial. Nos paises latino-americanos com melhores niveis de vida e, em cada um deles,
nas localidades urbanas com bons sistemas de transporte, moradia adequada ¢ infra-estrutura hospitalar,
sera mais factivel avangar no desenvolvimento de afternativas cirrgicas ambulatérias. Ao contrério, em
paises cujo nivel de vida € menor e em localidades rurais onde o saneamento basico e os sistemas de
transporte sao mais precarios, ndo sé é dificil que se desenvolva a cirurgia ambulatorial, pois isso pode ser
um importante inconveniente. As condigbes de vida precarias ou 0 apoio débil podem aumentar os riscos
dos pacientes com menor capacidade para se valerem por si proprios quando estes s&o enviados a suas
residéncias, prematuramente, apos terem sido submetidos a uma intervengéo cirurgica.

A idéia que se tem da atengdo ambulatorial aos pacientes é que estes permanegam o menor
tempo possivel afastado do seu ambiente familiar e social. Nao obstante, ha circunstancias em que, dadas
as condigbes de vida da pessoa, a permanéncia no hospital pode ser a melhor aiternativa. Isto explica o
que, as vezes, denomina-se hospitalizagdo por razdes sociais. Ainda que esta situago seja clara em
paises pobres, a transferéncia de parte da atengdo aos pacientes no ambulatério também pode ser
complicada em paises mais desenvolvidos, pois sempre ocorre repasse de custos do sistema de salde a
familia e ao nlcleo préximo ao paciente.

E necessario, entdo, que os programas de cirurgia ambulatorial, incluida a cirurgia-dia, incluam
em seus protocolos pré-cirlrgicos a avatiagao social do paciente, de modo que a equipe médica avalie em
conjunto com o usudrio ou com os seus familiares a melhor alternativa terapéutica para suas circunstancias
pessoais. Por outro lado, se o hospital est4 contribuindo para resolver um problema que excede o &mbito
de competéncia do setor saude, a sociedade deve reconhecer este esforgo e expressa-lo nas designagoes
de recursos que correspondam.
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Hospital-dia

Esta modalidade também se inscreve nas tendéncias a aten¢do ambulatorial dos problemas de
saude. Entende-se como hospital-dia um tipo de atengéo do usudrio no hospital, de modo que receba em
suas dependéncias alguns tratamentos durante o dia sem ocupar um leito. Nesta modalidade de aten¢ao,
poder-se-iam incluir as unidades de dilise e as salas de medicina fisica e reabilitagdo. O hospital-dia de
psiquiatria tem permitido reinsergao social e familiar de pessoas com deficiéncia mental que antes s6 tinham
como op¢ao a hospitalizagao de longa estancia, muitas vezes indefinida, em instituicdes como os asilos.

A alternativa do hospital-dia pode ser uma boa opg¢do quando as condigdes da comunidade nao
sdo suficientemente boas para que as familias e as redes de apoio social se encarreguem do paciente
submetido a procedimentos cirdrgicos ambulatoriais que requeiram maior infra-estrutura.

Internacéo domiciliar e Internacao de longa permanéncia

Em matéria de hospitalizago, € possivel estabelecer um gradiente entre dois extremos: em um, a
hospitalizagao de longa estéancia, e no outro, a intemagao domiciliar. A internagao de longa permanéncia
sempre esteve presente na atengdo hospitalar, mas tem sido modificada na medida em que se tém
desenvolvido tratamentos mais eficazes. Um exemplo classico neste sentido sdo os sanatdrios para
pacientes tuberculosos.

Com as pressdes ao hospital tradicional das inovagdes terapéuticas e do aumento de custos, o
caréater estabelecido para doentes agudos tem-no obrigado a desenvolver alternativas para a atengéo de
pacientes que ficam internados por periodos mais longos. Surgem assim os hospitais de longa permanéncia,
nos quais a atengdo médica requerida ndo & de alta complexidade e, sim, baseiam-se em cuidados de
enfermagem. Este fenémeno tomara crescente importancia na medida em que as populagdes envelhegam
e se va melhorando a capacidade de resposta social as necessidades dos adultos mais velhos.

No outro extremo, encontra-se a internagao domiciliar (home care). Nesta modalidade, o paciente
é atendido em sua casa em condi¢des de apoio médico e tecnologico equivalentes a atengéo que receberia
no hospital. A miniaturizagdo e as inovagdes tecnologicas que favorecem o traslado de equipes é um dos
elementos que mais tem impulsionado o desenvolvimento desta modalidade. Apds este esforgo, procura-
se encadear o apoio tecnologico disponivel com o meio ambiente familiar do paciente.

A internagao domiciliar tem tido um importante desenvolvimento nos paises de alto ingresso e é,
parcialmente, responsavel pelo aumento de custos dos seus sistemas de salide. Em paises latino-americanos
tem-se observado algum desenvolvimento de altermnativas privadas em setores de populagao mais abastada.
As experiéncias no setor pablico sao restritas devido ao seu maior custo, mesmo que se notem algumas
delas associadas a programas de cuidados paliativos e a tratamento da dor de pacientes terminais.

Centros ambulatoriais de especialidades médicas

A crescente complexidade dos hospitais e, particularmente, o desenvolvimento das especialidades
médicas conduziram a criagao de centros ambulatoriais de especialidades médicas. Na nomenclatura
tradicional da organizagao da ateng@o sanitéria, estes centros pertencem ao denominado nivel secundario,
que se situa como filtro entre o nivel primario e o nivel de atengao hospitalar. Estes estabelecimentos
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contiguos aos hospitais sdo conhecidos como consultérios dotados de especialidade ou centros de
especialidades médicas (outpatient departments).

0O desenvolvimento de reformas nos sistemas de salde de alguns paises da Regido fez emergir
alguns modelos de atengao diferentes que se acrescentaram a rede assistencial existente. Entre estes
modelos cabe mencionar os Centros de Diagndstico e Tratamento (CDTs) e os Centros de Referéncia de
Satde (CRSs), que tém tido um interessante desenvolvimento em Chile 8

Centros de Diagnostico e Tratamento: CDTs

Os CDTs s&o centros ambulatoriais de alta complexidade que possuem leitos e incluem prestagdes
diagndsticas e terapéuticas de alta capacidade de resolugdo para as diferentes especialidades, como as
tomografias (scanner) e a cirurgia-dia. No caso chileno, alguns destes centros tém sido concebidos como
estabelecimentos auténomos dos hospitais, mesmo que tenham bastante relagao com eles porque se
encontram em suas proximidades.

Por sua natureza, o CDT nao é um estabelecimento intermediario entre o hospital e o centro de
atengdo primaria, pois, em varias prestagoes de servi¢os, apresenta um nivel de complexidade que é,
inclusive, maior que o do hospital {por ex., procedimentos radiograficos, oftalmolégicos, etc.).

Centros de Referéncia de Saude: CRSs

Estes estabelecimentos t&m um nivel de complexidade menor que os CDTs, ja que tém sido
concebidos para albergar as especialidades médicas basicas {pediatria, medicina interna, cirurgia e
ginecologia-obstetricia). Seu papel corresponde ao de filtro entre o nivel primario e o nivel de maior
complexidade ambulatorial (CDTs) ou fechada (hospital).

Os CRSs contam também com o equipamento que lhes permite prestar adequada atengéo
ambulatorial diagnédstica ou terapéutica nas especialidades que incluem. Estes estabelecimentos podem
estar afastados dos hospitais da rede assistencial da qual formam parte.

A partir de um ponto de vista conceitual, o funcionamento de estabelecimentos como CDTs ou
CRSs tem impulsionado uma nova concepgao da organizagdo de atengdo a salde. De acordo com esta
conceitualizacao, a antiga pirdmide, cuja larga base estava representada pelo nivel primario e o vértice
pela atencao terciaria do hospital, modifica-se. Este modelo € entendido como um sistema com dois
componentes: atengao aberta ou ambulatorial e atengéo fechada ou hospitalar, distinguindo-se, dentro de
cada componente, niveis de baixa, média e alta complexidades. Esta sistematizagio permite expressar
com mais coeréncia que um pequeno hospital rural, mesmo que ofereca atengéo fechada, esta é de baixa
complexidade e de menor capacidade resolutiva que a atengao ambulatorial que pode ser prestada por
um centro de alta complexidade, como 0 CDT.

Novos modelos de atencao de urgéncia

Desde 0 enfoque sistémico e em consonancia com o conceito de modelo de atengdo definido
previamente, o sistema de atenco de urgéncia é um nlcleo estratégico de grande importancia na resposta
dos sistemas de saude as necessidades da populagao.
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Antes de referir-nos as mudangas observadas na atengéo de urgéncia, é conveniente revisar
alguns conceitos. Existem, a0 menos, duas visdes sobre as quais se pode abordar a atengéo de urgéncia.
Sob a perspectiva da demanda, ha certas necessidades de atengao que as pessoas valorizam
subjetivamente como inadiaveis e que as induzem a buscar aten¢ao com mais presteza frente a outros
problemas de salde. Sob a perspectiva da oferta, também ha certas condigdes que sao avaliadas pelas
equipes médicas que demandam atencéo inadiavel. Ambas as visGes sdo consideradas complementares,
ainda que nao necessariamente idénticas. A primeira, conhecida como atengdo de urgéncia propriamente
dita, constroi-se sob a subjetividade do paciente ou daqueles que se encontram préximos a ele. No segundo
caso, ha uma valoragdo normativa da equipe profissional motivada pela aplicagdo de critérios clinicos.
Neste caso, fala-se de atengdo de emergéncia.

A atengao de urgéncia tem-se organizado, geralmente, como prestagdes oferecidas por
estabelecimentos de salde de diversos niveis de complexidade assistencial. Contudo, a evolugio dos
servigos tem permitido conceitualizar este tipo de aten¢ao em dois componentes: intramuros e extramuros.
O primeiro esta representado pela atengao que se encontra em estabelecimentos de salide, qualquer que
seja seu nivel de complexidade. O segundo se conhece como atengdo pré-hospitalar e faz referéncia a
atengéo que se presta antes que o paciente seja admitido no estabelecimento de salde.

As mudangas que tém sido observadas na atengao de urgéncia nos sistemas de saide da América
Latina e Caribe tém tido como concepgao a atengdo progressiva do paciente, desde que este tenha
necessidade de ser atendido até a unidade assistencial. Desta forma, os servigos de urgéncia tradicionais
tém em vista reduzir seus leitos de internagao para ir se transformando em estagoes transitdrias de aten¢ao
nos quais $ao administrados tratamentos, depois dos quais se remete o paciente a sua residéncia ou este
é internado em um servigo do hospital.

A organizag&o de sistemas de atengao de urgéncia pré-hospitalar, a partir do qual se gera a
atengao, abrange diversos procedimentos, como a recep¢do da chamada em um centro por pessoal
especialmente capacitado, a avaliagdo da necessidade de atengao, o tratamento mais adequado e o
transporte do paciente a um centro assistencial.

Em varios paises da América Latina e Caribe tém-se realizado esforgos orientados a organizar
sistemas de atengao de urgéncia pré-hospitalar, cujo objetivo & responder & emergéncia onde esta se
produz. Sob o ponto de vista estrutural, estes sistemas tém um numero de telefone simples (911 na Costa
Rica, 131 no Chile, 192 no Brasil), para o qual se pode ligar solicitando atengao. A ligagao é recebida por
uma telefonista especialmente treinada, que efetua uma série de perguntas e que conta com um conjunto
de protocolo que ihe permite resolver o problema ou encaminhé-lo ao profissional que realizara a orientagéo
médica que corresponda. O sistema de recepgao e controle das ligagoes complementam-se com veiculos
e pessoal de resgate.

Do ponto de vista sanitario global, o objetivo da atengao pré-hospitalar & realizar atengéo ao paciente
no lugaronde se produz a emergéncia, bem como transporta-lo nas condigdes de estabilizagao que requeira
até o centro assistencial mais adequado para sua situagao especifica. O sistema pré-hospitalar termina
com a entrada do paciente no estabelecimento assistencial.

O sistema de atengdo de urgéncia pré-hospitalar, para funcionar adequadamente, necessita de
recursos humanos profissionais especialmente treinados em emergéncias, bem como de sistemas de
comunicagao e transporte com caracteristicas adequadas.
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Entre os recursos humanos que cumprem fungdes diferentes das que prestam em outras unidades
dos servigos de salde cabe mencionar o receptor de chamadas telefonicas, que transcende o papel de
telefonista, pois estabelece um primeiro nivel de orientagdo sanitaria e toma decisGes a respeito do despacho
de veiculos de baixa complexidade. No outro extremo, encontra-se a equipe de resgate, cuja composicao
deve ser flexivel em fun¢ao das condigdes especificas de cada situagao. Entre o receptor da chamada e a
equipe de resgate encontra-se, como recurso estratégico, o profissional modulador ou regulador da resposta;
guem orienta ao que liga solicitando ateng&o decide sobre 0 envio de veiculos de diferente nivel de
complexidade e se é necessario prestar apoio técnico a distancia aqueles que, no veiculo de resgate,
realizam a intervengao de emergéncia.

A composicao das equipes de atengéo pré-hospitalar varia quanto ao numero e ao tipo de recursos
humanos. A experiéncia dos paises da América Latina e Caribe que tém comegado a implantar sistemas
de atengao pré-hospitalar é variada. Um aspecto que, as vezes, pode ser controvertido é a participago
médica no sistema. A impossibilidade pratica e a discutivel justificativa de contar com médicos nos veiculos
de resgate costumam causar controvérsia & composigao do centro de controle. Neste debate, participam
0s modelos de paises que tém sistemas consolidados (nos Estados Unidos, SAMU na Franga). Além dos
argumentos teoricos, a realidade dos paises da Regiao, em muitos casos, nao permite que existam médicos
dedicados, exclusivamente, ao controle no centro de chamadas; tal trabalho deve ser exercido por outros
profissionais da salde. Neste caso, o sistema tem de considerar mecanismos de comunicagao que permitam
que tais profissionais possam receber o apoio técnico meédico cada vez que o requeiram. Independentemente
da composicao das equipes de atengao pré-hospitalar, todos 0s seus integrantes devem ser capacitados
no manejo de emergéncias médicas.

O apoio logistico centra-se nos sistemas de comunicagdes e de transporte. Os sistemas de
comunicagao devem considerar os meios telefonicos e de radio que tornem possivel a comunicagao das
pessoas que necessitam de atengdo com o centro de recepg¢ao e o controle das chamadas, bem como a
comunicagao, em todo momento, entre este e as equipes de resgate. Devido a geografia heterogénea dos
paises da Regido, 0s sistemas de comunicagdo que garantem a melhor conexao podem ter desenhos e
caracteristicas técnicas diversas. No mesmo sentido, 0s veiculos, guanto ao seu equipamento e ao pessoal
que transportam, tém de ter uma composigao flexivel para poder socorrer no lugar onde se necessita
atencdo com a capacidade resolutiva mais adequada, maximizando, desta forma, a eficiéncia no uso dos
recursos. Ao decidir a localizagao dos veiculos e as equipes de resgate, deve-se ter em vista a densidade
da populagdo e 0 tempo que o veiculo demora a chegar até o ponto mais distante de seu raio de agao. A
atengdo médica em situagdes de desastre ou em grandes emergéncias, ainda que se relacione com a
atencdo de urgéncias, possui peculiaridades que serdo analisadas no Capitulo 12.

Tendéncias observadas na gestao de recursos

Em seu processo de ajuste 4s mudangas externas, o hospital tem adequado as formas de gestao
dos seus recursos humanos, financeiros e fisicos. Nesta se¢éo do capitulo, serdo analisados os aspectos
que tém sido mais relevantes neste processo para o desenvolvimento do hospital.

A (ransformacéao da organizacao hospitalar

A velocidade com que acontecem as mudangas no mundo atual obriga as organizagdes a
desenvolverem capacidades estratégicas para antecipar as mudangas e adequarem-se a elas. As
organizages que tém flexibilidade e capacidade de adaptagao sdo as que se mantém vidveis e obtém
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éxito. Estas tendéncias, que estimulam a competéncia no contexto da sociedade mais global, pressionam
o hospital para que este satisfaga as necessidades do usuario. Por consequinte, o hospital deve desenvolver
estruturas flexiveis capazes de reagir de maneira dindmica e oportuna as mudan¢as do entorno. Uma
forma de adequar a organizagdo do hospital é a inversdo da tradicional piramide burocratica. O que,
verdadeiramente, importa no hospital é a atengéo direta do paciente. A tarefa daqueles que interagem
com os pacientes ¢, portanto, a mais estratégica do conjunto da organizagdo e a estrutura de gestao do
hospital devem adaptar-se a ela.

Sob esta premissa, as relagdes entre os niveis de responsabilidade de gestdo e os niveis
assistenciais puros devem ser extremamente fluidos. Os primeiros tém de ser capazes de respaldar os
compromissos dos que atendem aos pacientes, de maneira que o profissional mantenha sua credibilidade
ante o paciente. Por outro lado, a adequada comunicagdo permitird aqueles que prestam a assisténcia
que s6 assumam com os pacientes aqueles compromissos que a organizagdo possa respaldar.

Hospital por Cuidados Progressivos de Pacientes (CPP):
uma alternativa de organizacao

A introducéo de novos sistemas organizativos, como os matriciais; a inclusao de novas técnicas,
como o planejamento estratégico; e o avanco de novas ciéncias, como a psicologia social, levou alguns
estabelecimentos a tentarem uma experiéncia inovadora no campo da satde publica: organizar o hospital
por Cuidados Progressivos de Pacientes. Este modelo, que possui poucos antecedentes, baseia-se em
principios facilmente aplicaveis e parte da classificacdo dos pacientes em fun¢éo de sua gravidade elaborada
por Florence Nathingale, na guerra de Crimea.

A classica disposicao vertical de agrupamento por especialidade se sobrepde a uma modalidade
de organiza¢ao horizontal que confere homogeneidade na aten¢ao aqueles pacientes cujos transtornos,
gravidade e tratamentos s@o similares. Com isso, procura-se atribuir ao sistema a maxima simplicidade.

A modalidade de CPP substitui o ingresso por servigos, por outra adaptada as necessidades de
atenc¢ao do paciente, o que explica a presenca de internados em uma mesma sala, por exemplo, pacientes
traumatoldgicos com outros ginecoldgicos. Algumas das vantagens do cuidado progressivo de pacientes
s&0 as seguintes:

a) Aumenta o acesso ao sistema porque acaba com os feudos pessoais dos chefes de servico e
pde os recursos a disposicao do paciente. Evita a paradoxo de que um paciente com uma
doenga, por exemplo, traumatolégica, ndo seja ingressado porque a sala da especialidade esta
completa enquanto outra possui leitos livres.

b) Flexibilidade a utilizag&o dos recursos, adaptando-os de forma rapida e efetiva as mais variadas
necessidades da comunidade. Esta é a primeira destinatéria do esforgo do profissional da salde;
¢ a que demanda, porém também aporta os recursos. Como exemplo vale citar a area de
programa do Hospital Belgrano, um centro assistencial materno-infantil que fechou suas portas
por um problema interno devido a chamada telefonica do diretor de tal instituicio. No decorrer
de uma hora, uma sala de cuidados intermediarios transformou-se em uma sala de maternidade,
dando efetiva resposta a demanda inesperada. No sistema classico de organizagao, é dificil
imaginar a transformagao de uma sala de traumatologia em maternidade, tendo leitos livres na
primeira sala.
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¢) Em caso de catastrofes ou desastres que alterem a capacidade natural de resposta de um
estabelecimento, é muito mais simples adaptar o hospital & emergéncia porque ja conta com
setores predeterminados, pessoas e equipamento adequados para atender as diferentes
demandas. Para isso, s6 é necessario habilitar um setor para pacientes graves.

d) Favorece o trabalho em equipe e o uso na histéria clinica de sua atualizagio e supervisdo
diérias, o que resulta em um aumento da qualidade de atengdo. Além disso, permite um
aproveitamento mais racional e intensivo dos profissionais de enfermagem, ja que com pouco
pessoal bem capacitado é possivel prestar cuidados minimos enquanto o resto do pessoal
destina-se ao cuidado de pacientes mais graves.

e} O paciente é visto em sua integridade biologica e social, pois reconhece a equipe médica
clinica, o que faz que se sinta mais seguro.

f} Propicia o uso adequado de tecnologias por meio da sua redistribuigao interna mais adequada.

g) O hospital aumenta a sua comunicagdo com a comunidade ao estender seus servigos para os
centros periféricos por meio de uma politica de portas abertas que promove e facilita a participagdo
comunitaria.

Flexibilizacao na gestao de recursos humanos

As empresas de servigos, diferentemente das produtoras, requerem muitos mais recursos humanos
para funcionar. Com a mudanga na cultura organizativa, 0 hospital tem nos recursos humanos o nicleo estratégico
que pode determinar o éxito ou o fracasso do processo, bem como o ritmo ¢ a velocidade da mudanga.

Os administradores precisam de ordenamentos juridicos e administrativos que possuam maior
flexibilidade para adequarem as estruturas produtivas do hospital as novas circunsténcias. Isto significa
flexibilidade para contratar e demitir e para mudar os perfis de trabalho. Entre os trabalhadores predomina
uma visao de rejeigdo a flexibilizagéo, pois existe associa¢do a instabilidade e a precariedade do emprego.

O impacto de todas estas mudangas nos recursos humanos nao é menor. O que a proposta de
mudanca traz é uma transformago que se orienta a definir perfis de maior qualificacao, estabelecendo
maiores requisitos para o ingresso no trabalho, como nivel educativo e exigéncias de capacitagao continua.
Contudo, o que é mais significativo em relagdo & cultura hospitalar tradicional que predomina nos
trabalhadores de salde é o desenvolvimento de sistemas de remuneragdes baseados no desempenho
individual e na produtividade. (Veja o Capitulo 9.).

As mudancas nas modalidades de financiamento do hospital

Na evolugdo das modalidades de pagamento a hospitais, apresenta-se modalidade de relagao
entre os financiadores e os provedores, que tem variado em virtude da mudanga na administragao do risco.
Nas modalidades de pagamento por servigo, incluindo o pagamento por dia-leito, o risco financeiro recai
praticamente no financiador, pois este ndo controla as prestagdes do hospital e deve pagar por cada uma
delas. No outro extremo, o pagamento captado ou os orcamentos globais situam o risco no provedor
principalmente, ja que este recebe certo montante de recursos financeiros pelas pessoas que estao sob sua
responsabilidade e deve administra-los para financiar as prestacdes que sao estimadas como necessarias.
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Os Grupos Relacionados com o Diagnéstico (GRDs) e os Pagamentos Associados a Diagndstico
(PADs) séo alternativas situadas em uma posicdo intermediaria entre 0 pagamento por servico e 0 pagamento
por orcamento global; seu desenvolvimento facilita o entendimento entre financiadores e provedores porque
ambas as partes compartiham o risco financeiro da atengao.

Ainda que os mecanismos de pagamento a provedores de servigos médicos hospitalares e
ambulatoriais tenha evoluido, o uso, preferencialmente, de um nao significa que outros sejam abandonados
por completo. As modalidades de pagamento nio costumam ser puras e, em um mesmo estabelecimento,
podem coexistir modalidades diferentes.

Satide Administrada ou Managed Care

O estabelecimento de mecanismos de risco compartilhado esta associado a outro conceito que tem
adquirido bastante notoriedade nos Ultimos anos: Saude Administrada ou Managed Care.' ° Mesmo que néo
exista uma acepgdo nica deste conceito, é possivel entendé-lo como a integragao da provisio de servigos
€ 0 seguro de salde. Sob esta definicao, também cabe assinalar que as praticas de managed care tém sido
empregadas nos sistemas de satde predominantemente plblicos integrados. Nao obstante, a adogao desta
modalidade de salde administrada por instituigdes privadas constitui uma importante novidade.

Do ponto de vista tedrico, nas modalidades de managed care coincidem interesses em duas
importantes dimensdes: por um lado, é favorecida a contengéo de custos ao fortalecer o nivel primério de
atengao (por ex., 0 médico clinico) em seu papel de agente que regula o consumo de prestagdes de maior
complexidade para as pessoas que estao a seu cargo. Por outro, ao contribuir para racionalizar o uso da
rede assistencial, sé se fomenta mais a cultura da qualidade e da prevengao, o que beneficia os usudrios,
evitando a realizagdo de intervengdes de salde desnecessarias.

A saude administrada, mesmo com seu desenvolvimento inicial mais importante no sistema de
salde dos Estados Unidos da América, nos ultimos anos, tem se estendido a paises da América Latina."
Seu desenvolvimento nao tem sido facil e, provavelmente, ndo deixara de ser controvertido. A redugdo da
liberdade para que o usuério possa escolher provedores € a forma de pagamento a estes, desde o
pagamento por servigo (free-for-service) a formulas de capacitagao ou pacotes estruturados de prestagdes,
podem propiciar que usuarios e provedores coincidam em atitudes de repudio a esta modalidade.

A aplicacao de novos enfoques disciplinares na gestao do hospital

No contexto das politicas de contengdo de custos e de avaliagdo da aten¢ao que tem conduzido o
desenvolvimento dos sistemas de salde nas Ultimas duas décadas, ha certos enfoques disciplinares que
tém enriquecido o arsenal disponivel para os administradores hospitalares.

Por sua maior relevancia, faz-se, brevemente, referéncia a trés enfoques que, para o gestor
hospitalar, sdo complementares e, de certa forma, estao relacionados entre si: avaliagdo econdmica,

avaliaggo de tecnologias de salde e pratica ou medicina baseada em evidéncia (evidence based medicine).

Avaliagao econdmica

Aavaliagdo econdmica, no contexto da aten¢éo a saude, tenta responder a uma pergunta genérica:
obtém-se 0s mesmos resultados quando os recursos que se consomem no uso de determinada tecnologia
para um fim concreto se destinam a outra finalidade?
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Quatro s&o os tipos de avaliagdes econdmicas que, habitualmente, sao usados em avaliagdo de
servigos de saude: andlise de efetividade dos custos, analise de custo-utilidade e analise de custo-
beneficio."? Todos estes métodos comparam os custos das diferentes alternativas de intervencao e as
consegiiéncias de cada uma delas, mesmo que difiram nos métodos que se usam para medir as Gltimas.

As avaliagbes econdmicas também apresentam algumas dificuldades que convém ter em vista. A
determinagéo dos custos e das consequéncias das intervengdes nem sempre é facil. Os estudos de avaliagao
econdmica de uma determinada intervengao podem ser especificos para o tempo e lugar onde se realizaram,
porém, mudam ao variar o custo de oportunidade dos recursos requeridos. Quando se requer utilizar
informagao de um estudo em outra circunstancia, deve-se prestar especial atengéo, entre outros elementos,
ao tamanho das unidades consideradas no estudo, bem como ao nimero de pacientes e ao tipo de
problemas de salde que apresentam (por ex., a casuistica ou case-mix).

Um tema inerente aos estudos de avaliagio econémica é a selegdo da taxa de desconto que se
vai utilizar, pois achar a taxa que expressa as preferéncias temporais da sociedade, isto é, a taxa que a
sociedade esta disposta a pagar por adiar o consumo de um bem ou servigo, pode transformar-se em uma
tarefa muito complexa. A este respeito pode ser controvertido o tratamento metodologico que se da a
interven¢Ges preventivas que produzirdo beneficios em longo prazo.

Avaliacéo de tecnologias de saude

Apesar de a avaliagao do impacto das intervengdes de salde estar presente ha muito tempo, ndo
ha duvida de que a concepgao sistematica da avaliagao orientada a conhecer a efetividade das intervengdes
de satide é um fendmeno recente. Provavelmente, 0 &mbito no qual teve um desenvolvimento mais precoce
foi a drea dos medicamentos nos anos sessenta, quando se estipulou o cumprimento de certas obrigagdes
antes de poder comercializa-los.™ A primeira resposta institucional ao problema da avaliagao de tecnologias
médicas foi a criagdo do Escritério de Avaliagdo de Tecnologia dos Estados Unidos da América (Office of
Technology Assessment). A efetividade das intervengdes de satide teve importancia depois da difusao dos
trabalhos académicos de Archivald Cochrane nos anos setenta.™

O conceito original de tecnologia em salde refere-se a medicamentos, dispositivos, procedimentos
médicos e cirargicos, bem como 0s sistemas organizativos dos servigos e sistemas de saude. Esta definigao,
posteriormente, foi ampliada para incluir todas as tecnologias em saude que se aplicam na atengdo as
pessoas (sadias ou doentes), e ressaltar a importancia da pericia pessoal e 0 conhecimento necessario
para seu uso."

Desta forma, a avaliagao de tecnologia de saude é entendida “como um processo de andlise
dirigido a estimar o valor e a contribui¢do relativa de cada tecnologia sanitaria @ melhoria da saude individual
e coletiva, tendo em vista seu impacto econdmico e social’.** Neste sentido, a avaliagao econdmica constitui
uma das disciplinas mais importantes da avaliagao de tecnologias médicas.

O desenvolvimento deste enfoque teve importancia no contexto de custos e racionaliza¢do
do gasto que caracterizaram os sistemas de salde nos anos oitenta. Em diversos paises
desenvolvidos, foram organizadas agéncias para avaliar tecnologias de saude, porém, na América
Latina, foi, na segunda metade da década de noventa, que comegaram a se criar alguns escritorios
com esta finalidade nos ministérios de salde, cujo desenvolvimento tem encontrado muitos obstaculos
devido & falta de recursos.
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Sob 0 ponto de vista da gestao hospitalar, a avaliagio de tecnologias de salde constitui uma
poderosa ferramenta que se incorpora aos processos de tomada de decisao. Sua contribui¢ao na melhoria
da atengdo pode ser significativa, pois oferece informagdo aos que tomam decisbes para distinguir as
intervengdes efetivas das que nao sao.

Novamente, & necessario precaver o leitor de que 0s aspectos considerados nos processos de
tomada de decisao incluem diferentes dimensdes, uma das quais é a avaliagio das intervengdes sob a
dimensao técnica. As varidveis politicas e culturais também sao aspectos determinantes nos processos
de tomada de deciséo.

Pratica ou medicina baseada em provas ou na evidéncia (evidence based medicine)

Este enfoque esta diretamente relacionado com a avaliag@o de tecnologias médicas, pois 0 método
mais comumente usado em tais avaliagdes € a procura sistematica das melhores provas de efetividade ou
eficacia disponiveis.

A construgao de bases de dados de informagio médica e as possibilidades de acesso a elas tém
permitido difundir amplamente o conhecimento cientifico de diferentes intervengdes médicas.

Por outro lado, também é possivel falar de politica baseada em provas (evidence based health
palicy) e, inclusive, de atencao & salide baseada em provas (evidence based health care), como a aplicagao
de pesquisas sistematicas a formulagéo e aimplantacao de politica de salide que ndo sé afetam a pacientes
individuais, como também a grupos de pacientes e populagdes. Uma conseqiiéncia natural deste enfoque
no hospital seria o desenvolvimento da gestao baseada em evidéncia.

A semelhanca dos dois enfoques previamente analisados faz-se necessario ser cauteloso ao
considerar as contribuicbes da pratica baseada em evidéncia. Entre as dificuldades que surgem cabe
destacar que a realizagao de revisdes rigorosas e sistematicas da bibliografia pode levar mais tempo do
que, as vezes, permite a tomada de decisdes. A isso, somam-se como inconvenientes a qualidade e a
validade da informag&o disponivel, pois nem sempre ser@o encontradas evidéncias que respaldem a
eficacia de uma tecnologia nos estudos que maior informag&o causal proporcionam, ou seja, €m ensaios
clinicos aleatorizados, controlados e a duplo ou triplo cego, estudos que, por outra parte, enfocam o
problema de ter baixa validade externa (a possibilidade de extrapolar seus resultados a outros lugares,
contextos e circunstancias ¢ baixa), dado que as condigdes muito especiais em que se realizam s&o
muito diferentes das condigOes reais e praticas em que se utilizam as tecnologias nos sistemas e
servigos de saude.

Se 0 gerente do hospital é consciente das fortalezas e debilidades dos diferentes métodos, estara
em melhores condigOes para obter o melhor proveito deles. Esta observagao é tao vélida e Util ao gerente
que usa 0s métodos no ambito especifico de seu estabelecimento para manter dialogos informados com
niveis hierarquicos superiores (autoridades sanitarias ou asseguradoras) que podera utilizar estes enfoques
para orientar as tarefas do hospital.
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Padronizacao diagnéstica e terapéutica (protocolos, guias clinicas)

O conceito de padronizagao diagndstica e terapéutica encontra-se, atualmente, relacionado com
0s enfoques previamente analisados. A sistematizagao das melhores provas (evidence) disponiveis pode
permitir a construgéo de algoritmos que facilitem as decisdes das equipes de salde em seus diferentes
niveis. Estes algoritmos poder&o formar parte de guias clinicas, protocolos clinicos ou guias de pratica
clinica (clinical practice guideline).

Em certas ocasides, “guias clinicas” e “protocolos” s&0 usados como sindnimos. Contudo, estes
conceitos apresentam algumas diferencas que explicam as confusdes que, &s vezes, surgem ao analisa-
los. O guia clinico é uma recomendagao especializada que oferece certas possibilidades para que o
destinatario possa mover-se no exercicio de sua pratica especifica. O conceito denota uma assimetria em
virtude da qual uma parte que se supde com maior dominio técnico sobre o tema abordado na guia faz
certas recomendagdes para as partes com menor nivel de conhecimentos. Por outro lado, 0 conceito de
protocolo refere um acordo entre as partes que o assumem como instrumento de relago. O protocolo é
um instrumento que surge da vontade do acordo que expressam as contrapartes. Por esta razdo, na
construgao do protocolo, tanto ou mais importantes que seus conteudos sao os elementos envolvidos na
sua elaboragéo. A importancia do protocolo é que as partes envolvidas sintam-se, efetivamente,
comprometidas com os acordos alcangados (por ex., aten¢ao do paciente diabético no centro de atengéo
primario e problemas que justificam seu encaminhamento a atengdo especializada no ambulatério do
hospital, e as condutas que seguem & avalia¢do do paciente por parte do especialista). Lamentavelmente,
Nao $30 poucos 0s casos em gue existem protocolos para certos tipos de problemas de salde e nao sao
cumpridos na pratica. E possivel que, em varios destes casos, as partes nao se sintam comprometidas
com o protocolo simplesmente porque ndo participaram da sua elaboragéo.

Gestao clinica

Alguns dos desenvolvimentos observados na gestao de recursos analisados relacionam-se com
outro conceito que tem adquirido crescente importancia, a que tem sido chamado de gestdo clinica. Em
torno deste conceito existem diversos termos para definir experiéncias que podem se qualificar como
inovagdes na gestao hospitalar e que, em geral, se referem a aspectos que compartilham certas
caracteristicas. Em algumas referéncias bibliograficas podem ser encontrados termos como clinical
management, case-mix managament ou resource management para expressar tal conceito. 1617

A caracteristica destas modalidades é que compartiiham algum sistema de padronizagao dos
problemas de saide dos pacientes que ingressam em um hospital, associando-se aos recursos que devem
ser empregados na atengdo. Em torno destas experiéncias, é possivel identificar alguns eixos que contribuem
para o desenvolvimento da gestao hospitalar:

« Tais eixos propiciam a revis@o dos processos de atengao, o que permite estabelecer certos
produtos em cuja produgao participam varias unidades do hospital.

« A definigéo de produto faz-se em torno de critérios como eixos ordenadores, 0 que contribui a
estandardizar e a reduzir a variabilidade clinica.

« Facilitam a integragdo das dimensdes ou perspectivas médico-assistenciais € administrativo-
financeiras e favorecem que os médicos clinicos se conscientizem mais dos custos.

« Potenciam uma cultura da responsabilidade de todos os niveis da organizagdo do hospital, o que
favorece um sentido compartilhado de misséo.
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Uma das condigOes basicas que requer a gestdo clinica é contar com informagao que apdie os
processos de tomada de decises. Isto origina demandas especificas de informagéo no ambito das definigdes
técnicas e médicas e no financeiro. Entre as primeiras, é fundamental dispor de algum sistema de
classificagdo de pacientes, pois sobre a base da estandardiza¢do das causas de ingresso também se
pode estandardizar o tipo de atengéo requerido em cada caso. Desde a perspectiva do &mbito administrativo-
financeiro, ao estabelecer as pautas terapéuticas, & possivel identificar os recursos necessarios para
prestar tal aten¢do e, portanto, conhecer os custos em que se incorre.

Conhecendo os processos e estabelecendo 0s produtos com critérios técnico-médicos, também é
possivel desenhar critérios de qualidade que possam se medir tanto no processo quanto no resultado
(letalidade, melhoria, porcentagem de infecgdes intra-hospitalares, satisfag&o com a atengao, entre outros).

Ainda que os sistemas de informagao sejam analisados em profundidade no Capitulo 11, cabe
assinalar aqui que toda informagao implica um custo que se deve avaliar a luz do beneficio que tal informa¢ao
proporciona. Se o custo de se obter determinada informagdo for maior que o beneficio que produz no
processo de decis@o, devem-se procurar alternativas ou, simplesmente, tomar decisdes com a melhor
informagao que se disponha.

Conseqiientemente, os sistemas de classificagdo de pacientes e os sistemas de informagao
administrativa associados a eles devem estar baseados em alguns critérios gerais que os fagam viaveis e
Uteis para os administradores dos estabelecimentos hospitalares dos paises da Regiao. Neste sentido,
estes sistemas deveriam cumprir ao menos trés condigdes: ser praticos, especificos e independentes. Os
que forem praticos devem permitir acessar informagdo importante e relevante com facilidade e de um
modo custo-efetivo. A especificidade significa que a informag&o permite medir, e, portanto, avaliar
quantidade, qualidade e oportunidade (tempo). A caracteristica de independéncia é entendida como uma
informagao de uma categoria ou nivel que s6 corresponda a este nivel e ndo a outro.

Como se pode observar, varios dos aspectos analisados nesta e noutras se¢des do capitulo sao
insumos que, utilizados para organizar a gestao hospitalar de certa forma, podem alcangar seu maior
potencial para contribuir no desenvolvimento da gestao clinica.

Em termos mais gerais, pode-se dizer que a gestdo clinica oferece um espago de construgao
conjunta em que possa coincidir a vis@o da ética medica, orientada a maximizar o bem-estar individual de
cada paciente, ¢ a ética social dos administradores, dirigida a maximizar o bem-estar do conjunto da
sociedade. Neste processo de encontro, ambas visdes podem contribuir, desde suas prdprias perspectivas,
a resolver os problemas reais que se derivam das decisdes que, cotidianamente, os clinicos e os
administradores devem tomar nos hospitais.

O desafio futuro da contribuicao do hospital na rede de servicos

Nas segdes precedentes deste Capitulo, tém-se analisado o desenvolvimento da cultura, a estrutura
e a organizagao do hospital e os fatores que tém estado e continuam propiciando mudangas, bem como a
diversificagdo na resposta hospitalar aos novos cenarios. Nesta parte final, serd abordado, com perspectiva
de futuro, o desafio da contribui¢do que deve fazer o hospital ao conjunto da rede assistencial, com o fim
de satisfazer as necessidades especificas de aten¢éo aos usuarios.
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0 maior desafio: desenvolver um modelo centrado no usudrio

As empresas de servi¢os, como as instituigbes de salde, tém colocado os usuarios dos servigos
que oferecem no centro de suas preocupagdes. Nas organizagbes de satde, como o hospital, isto supde
uma mudanga de paradigma bastante transcendental, pois implica uma transformagao dos papéis que
desempenham os prestadores de atengdo de salde e dos que recebem os servigos.

A mudanca do paciente ao cliente

O conceito de usuério encontrado no &mbito da salde é de um paciente que desempenha um
papel passivo, aceita 0 que os profissionais decidem em seu lugar e o que as instituigdes Ihes oferecem
em relagao 4 oportunidade e a qualidade de atengao. De acordo com esta concepgao, o papel do profissional
da saude, e em particular do médico, corresponde ao de um agente no qual o paciente delega seu poder
de decisao para que este determine a mistura de prestagbes (exames, exploragdes, tratamentos) mais
adequada para o motivo que gerou sua consulta.

A revolugao das comunicagdes estd produzindo uma mudanga muito importante nas relagdes
entre as pessoas e as instituicdes de satde. O aceso a internet, por exemplo, é uma forga que tende a
diminuir as assimetrias entre provedores e usuarios, que vao aumentando seu poder e adquirindo um
papel mais ativo, mais proprio de clientes ou consumidores do que de pacientes tradicionais.

Em suma, a concepgao de usuario para as instituigoes de salde, e, particularmente, para o hospital,
é que deveria canalizar e acentuar sua evolugao, desde paciente passivo a cliente com direitos e deveres
claramente explicitados.

A participacao do usudrio na gestao hospitalar

A mudanga nos modelos de gestao de enfoques classicos para modelos mais participativos tem
favorecido os usuarios a participarem na gestao dos hospitais e de outras instituighes de saude. Em
muitos casos, esta maior participagao dos usuarios tem adquirido expressoes em organizagdes mais ou
menos formais.

Na experiéncia européia, paises como o Reino Unido t&m incorporado representantes de usuarios
na dire¢do e na geréncia (boards) dos hospitais, aos quais se tém dado atribuigoes para nomear as
equipes executivas que se encarregarem da gestao dos estabelecimentos. Em outros paises, como a
Holanda, a Suécia ou os Estados Unidos da América (Oregon), tém-se incluido cidadaos em processos de
consulta para poder estabelecer prioridades.

No contexto latino-americano, tém-se desenvolvido algumas experiéncias de inclusdo de usuarios
na gestao dos hospitais. Estas instancias sao, em geral, de tipo consultivo, nao-resolutivo, e a fungao
assignada a eles € a de colaborar na gestao, cuja responsabilidade segue recaindo nas equipes técnicas.
Os conselhos de desenvolvimento hospitalar se inserem nesta perspectiva.

O desafio neste ambito sera a abertura de espagos para a participagéo dos usuarios na gestao.
Esta abertura deveria considerar tanto sua dimensao coletiva quanto sua dimensao individual. A primeira
esta associada com as decisdes de manejo global dos recursos hospitalares, entre as quais cabe mencionar
a participagao de representantes dos usuarios nos diretérios que designem as equipes gerenciais dos
hospitais pablicos & aprovagao de planos de desenvolvimento que incluam investimentos e a aprovagao
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dos orgamentos operacionais anuais. A dimensao individual corresponde a um aumento da autonomia do
individuo para que participe nas decisdes diagnosticas e terapéuticas que o afetam, o que, entre outros
aspectos, inclui consagrar o direito & segunda opinido.

Usudrios externos e usuarios internos?

O fortalecimento da orientagdo ao usuério tem dado suporte para que alguns caracterizem os
usuarios como clientes ou usuarios externos e internos. Ainda que esta sistematizagao possa ser (il para
que os administradores desenvolvam estratégias diferentes e adequadas para cada tipo de usudrio, também
inclui termos que induzem & confusao, ja que pde em um mesmo nivel de hierarquia o usuério (0 paciente)
propriamente dito — quem encarna, essencialmente, a razio que justifica a existéncia do hospital - e os
diferentes provedores, cuja missao nao & outra sendo satisfazer as necessidades de atengédo do primeiro.

O certo é que, no hospital, as relagdes entre os diferentes servigos clinicos e as unidades sao dinamicas,
pois, em algum momento, uma unidade pode ser provedora de um servigo (por ex., o servigo de radiologia
efetua um exame radiolégico em um paciente de medicina interna) e em outro pode ser usudrio do servigo
que outros oferecem (por ex., 0 servico de radiologia recebe placas radiograficas do departamento de
abastecimentos). O importante, contudo, € que o conjunto da organizagao ndo esquega que todas as relagdes
entre seus diferentes componentes tém de estar condicionadas as necessidades do cliente principal, ou seja,
a pessoa que comparece ao hospital buscando a recuperagao do seu estado de salde.

Aspectos técnicos e aspectos nao-técnicos na atencao

Na mudanga do eixo de desenvolvimento dos servigos hospitalares de um pélo marcado pelo
predominio da orientagao ao produto e as necessidades dos prdprios prestadores para um que destaca
mais a orientagao ao usuario-cliente, necessariamente, produz-se uma mudanga na mistura de aspectos
técnicos e nao-técnicos da atengao.

Em um ambiente em que as organizagdes de salde, incluido o hospital, assumem que s&o somente
os profissionais quem determinam as prestagdes mais adequadas para cada paciente, obviamente o
destaque recai nas caracteristicas técnicas de tais prestagdes (tipo de intervengdo, oportunidade de fazé-
la, lugar e modalidade para executa-la, dias de permanéncia no hospital). Os aspectos nao-técnicos da
prestagdo sdo desatendidos porque ndo se da importancia a eles no que diz respeito ao que,
verdadeiramente, importa e ao que os profissionais determinam. Quando o eixo da organizagio muda e o
usuario-cliente € visto como centro dinamizador do trabalho hospitalar, os aspectos nao-técnicos adquirem
relevancia. Pelo fendmeno de assimetria de informagao antes mencionado, na realidade, o que mais
preocupa o paciente nao sao os aspectos técnicos, ja que para ele tais aspectos, seguramente,
correspondem ao que se deve fazer. Além disso, 0 paciente assume que o hospital no qual ele ingressara
cumpre certas normas que alguma autoridade deve haver definido, em virtude das quais tem autorizagao
de funcionamento. O que preocupa ao paciente sdo todas aquelas coisas que advém da atengéo: Ele
estara s6 ou acompanhado? A comida sera de boa qualidade? Tera suficiente abrigo? Sera permitido o
livre acesso aos familiares?

Nesta perspectiva, entende-se, perfeitamente, que alguns autores tenham contribuido para que a
avaliagdo dos servigos de saude se realize sobre a base das expectativas e-0s desejos dos pacientes com
relagdo a sua salde e a qualidade de vida, mais do que de acordo com aspectos relacionados com a
dimensao clinica ou técnica.'®

113




114 A transformacao da gestao de hospitais na América Latina e Caribe

As mudancas nos modelos de gestao
derivados da diversificacao da resposta hospitalar

As diferentes modalidades hospitalares necessitam de estruturas de suporte administrativo.
Este requisito também é extensivel ao conjunto da rede assistencial. Com relagéo a esta dltima, ha
preocupagdo em se articularem todos os niveis de complexidade em fun¢éo das necessidades dos
pacientes. A Figura 1 ilustra a mudanga de que é preciso realizar para avangar na modernizagéo dos
servicos assistenciais. Na situagao atual predominante, representada no lado esquerdo da figura, o
maior poder, simbolizado pelo topo da pirdmide organizativa, encontra-se na atengéo fechada ou
intramuros, ficando a aten¢do ambulatorial na base, ou seja, no nivel mais afastado dos espagos de
decisdo. A situagdo desejavel no futuro, ilustrado no lado direito da imagem, é a inverséo da piramide,
de maneira que o nivel ambulatorial, de onde surgem as necessidades de ateng&o dos pacientes que
requerem hospitalizagdo, seja o que, efetivamente, module a demanda hospitalar. No hospital, também
pode-se aplicar um enfoque similar: a inversdo da pirdmide da Figura 2 ilustra a importancia que
deve adquirir o nivel de atengdo as pessoas.

Figura 1
O usuario como centro da readequagao
da rede assistencial

Visao atuaimente Visao predominante
predominante no futuro

Fonte: Divisao de Politicas e Gestao. Escola de Salide Publica da Universidade do Chile.
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Figura 2
O usuario como centro de readequagéo
da organizacao hospitalar.

Visao atualmente Visao predominante
predominante no futuro

Fonte: Divisao de Politicas e Gestdo. Escola de Sadde Publica da Universidade do Chile.

A reestruturagao da oferta hospitalar conduz a uma mudanga de paradigma que se expressa de
diferentes maneiras. Consiste, por exemplo, em organizar a atengio do paciente em torno da plataforma
tecnoldgica do hospital. Neste caso, o sistema hospitalar ja ndo se organiza pelo conceito de leito ou de
servico de hospitalizagdo, mas pela plataforma tecnoldgica composta pelos servigos de radiologia, as
salas de cirurgia, os laboratdrios, os servicos de exploragéo funcional e o pessoal técnico especializado
que nela trabalha. Semelhante organizagdo permite reduzir o nimero de leitos e desenvolver a atengao
ambulatorial. A mudanga de paradigma também se expressa na passagem da I6gica de coexisténcia-
competéncia a |dgica de complementaridade-cooperagéo.' ® Dito de outra forma, seria a abertura do hospital
a uma verdadeira rede hospitalar na qual as plataformas tecnoldgicas estao organizadas e distribuidas
para se complementarem entre si, 0 que permite melhorar sua eficiéncia. Por dltimo, a mudanga de
paradigma implica que também se passe de uma légica de dominagdo das especialidades médicas a
outra estratégica de nova legitimag&o da fungdo de proximidade do hospital. Trata-se, em realidade, de
reabilitar a misséo de atender as urgéncias hospitalares, que foram omitidas durante muito tempo.

Desta forma, a organizagao hospitalar pode adquirir uma estrutura matricial, cujo nicleo é a
organizagao por processos de produgdo. Neste modelo, o elemento articulador dos diferentes processos
produtivos é a necessidade do paciente individual. Isto significa definir um processo (por ex., cuidados
cirdrgicos) e identificar o seu responsavel (por ex., chefe de cuidados cirdrgicos). Em torno do processo de
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cuidado cirargico, o paciente vai tendo diferentes necessidades (exames pré-cirargicos, visita pré-
anestésica, cirurgia propriamente dita, recuperagdo pds-anestésica, pos-operatério intra-hospitalar,
andamento depois da alta), que se devem satisfazer mediante a intervengéo de profissionais que
participam em outros processos produtivos (por ex., recuperagao anestésica dos pacientes intervindos
cirurgicamente), e que, ao mesmo tempo, tém um responsave! diferente. Assim, poder-se-d0 achar
profissionais de uma especialidade apoiando uma unidade por tipo de cuidado (um neurocirurgiao em
unidade de urgéncias), uma estrutura por nicleos de produgéo (as vezes, 0s mesmos antigos
departamentos que oferecem profissionais em grupos de administradores de processos), cuidados
cirdrgicos, atengao ambulatorial, etc.

Neste contexto, as unidades administrativas classicas dependentes das diregdes administrativas
dos hospitais (servigos gerais, abastecimento, recursos humanos, recursos financeiros, entre outros) se
convertem em elementos de apoio do conjunto de processos produtivos.

Caso se definam processos e se nomeiem seus responsaveis, € possivel avangar na definicao
de objetivos, o que permite aos niveis gerenciais do hospital avaliar o cumprimento de tais objetivos.
Esta ¢, ao mesmo tempo, a base para poder incorporar o controle de qualidade na préatica cotidiana do
hospital. Ao ir definindo processos e objetivos, alguns dos processos produtivos poderdo ser terceirizados.
O habitual é pensar em terceirizar s6 alguns processos de apoio administrativo (limpeza ou vigilancia).
Contudo, também & possivel exteriorizar os de tipo clinico (exames clinicos ou radiolégicos). Cabe
destacar que terceirizar nao é sindnimo de privatizar; um servigo que se terceiriza pode ser proporcionado
por um provedor privado, mas também pode ser prestado por um provedor publico (um tomégrafo em
um estabelecimento publico com o qual se presta um servigo a pacientes de outros estabelecimentos
pablicos). Nao existem solugdes Unicas, e o administrador dever estar, permanentemente, avaliando a
conveniéncia de acessar o produto especifico mediante a compra a atores externos ou optar pelo
proprio desenvolvimento.

O desafio trazido por esta mudanga supde uma grande transformagao de cultura que nao é facil de
se implantar. Um requisito basico para dar viabilidade a esta mudanga é a profissionalizagao da gestao, de
maneira que, efetivamente, vai-se construindo uma inteligéncia gestora permanente que permita ao hospital
beneficiar-se dos esforgos de otimizagao da gestdo.

No que diz respeito a alternativas diferentes a hospitalizagao tradicional, os requerimentos de
apoio.administrativo também serdo diferentes. As modalidades que advém da tendéncia da aten¢ao nos
ambulatérios demandarao sistemas de gestéo de alta complexidade. Os sistemas de informagao de cada
paciente exigirdo definir um conjunto padronizado de dados basicos que permita uma gestao rapida e
oportuna. Os sistemas de apoio diagndstico pré-hospitalares terdo de estar protocolizados e deveréo ser
monitorizados permanentemente, pois seu cumprimento tem relagdo direta com o éxito das alternativas
de aten¢do ambulatorial dos pacientes. Os sistemas administrativos de apoio a distancia aos pacientes
submetidos a procedimentos cirlrgicos ambulatoriais ou em modalidades de hospitalizagao domiciliar
deverdo ser seguros e confiaveis, 0 que demanda certo nivel de complexidade tecnoldgica da qual os
administradores devem estar conscientes.

A gestdo do recurso humano, da infra-estrutura e do equipamento nas modalidades de atengao
aberta apresenta grandes desafios. O mero objetivo de fazer funcionar estes estabelecimentos com um ritmo
similar durante todo o dia ja implica um desafio de envergadura. Em efeito, a cultura medica prevalecente que
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procura concentrar nas manhéas a atividade profissional desenvolvida em estabelecimentos publicos para
poder exercer a pratica privada durante as tardes, demandara sofisticados desenhos de incentivos econémicos
e nao-econdmicos. A necessidade de contar, oportunamente, com médicos de especialidades de muita
demanda e cuja oferta é escassa, precisa de sistemas flexiveis de contratacdo cuja implantagao ndo é
simples e exige introduzir modificagGes legais nos regimes estatuarios trabalhistas vigentes.

Por outro lado, as modalidades de hospital de longa esténcia e de hospital diumno, cuja atengao
médica se caracteriza por uma complexidade menor que a do hospital tradicional, requererao sistemas de
apoio & gestdo mais simples. Neste caso, 0 que pode ocorrer é que a simples aplicagdo de modelos de
gestdo do hospital tradicional superestime as necessidades reais de apoio administrativo requeridas por
estas experiéncias. ‘

As solugbes administrativas que devem acompanhar o desenvolvimento hospitalar so diversas e
complexas. Caso existam solugdes tecnoldgicas na maior parte destes problemas, a realidade dos
estabelecimentos publicos mostra que a disponibilidade de tais tecnologias é bastante relativa. Em curto
prazo, nao parece que as condi¢es de restricdo ao acesso a tais tecnologias véo variar, notavelmente,
em relagdo & atual situagao.

Por outro lado, deve-se ter em vista a possibilidade de desenvolver férmulas de apoio administrativo
a estabelecimentos proximos, como abordado no Capitulo 3. A informagao sobre este tema (como a
relagao entre os CDTs e o hospital geral definido como hospital-base para um determinado territério sanitério
no sistema chilenc) em alguns casos ndo é muito alentadora, posto que a dindmica do hospital tende a se
impor a légica de gestdo requerida sob uma perspectiva ambulatorial. Nao obstante suas dificuldades de
implantagdo, esta ndo é uma alternativa que possa ser descartada a priori, ja que seu desenvolvimento
adequado pode contribuir para melhorar a eficiéncia no uso dos recursos.

Em suma, a mudanga organizativa do hospital se impde também a partir da necessidade de
integragao na rede de atengao médica. Este conceito de rede apresenta ao hospital e aos demais servigos
de salde a questao de continuidade e a fluidez da ateng&o no espago e no tempo.'®

O desenvolvimento futuro dos servicos clinicos

O perfil demografico e epidemioldgico das populagdes esta mudando, © que se traduz em que as
causas da doenga e a morte se modifiquem, com o conseguinte impacto na demanda por servigos
hospitalares. A medida que as populagdes envelhecem e aumenta o peso relativo das doengas
degenerativas, a demanda de servigos hospitalares muda. O efeito das inovagdes tecnoldgicas esta sendo
produzido no mesmo sentido.

O desafio para o hospital sera se organizar em uma rede interna que se articule com a rede
assistencial externa. Esta nova organizagao provocara importantes modificagdes no campo hospitalar. No
novo paradigma, privilegia-se a acolhida dos pacientes no hospital, ou seja, 0 servico de urgéncia, o
sistema de admissdo e as consultas ambulatoriais. Também se privilegia a plataforma tecnologica que
constitui 0 centro e o eixo central da instituigdo. As novas modalidades de atengao sao a conseqliéncia
direta desta dupla prioridade.

Tudo isto induzira importantes modificages no funcionamento interno do hospital: “o hospital de
amanha é o hospital de hoje, porém, mais aberto para 0 mundo exterior e sem suas disfungées habituais”.
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O modelo de organizagdo baseado em uma superespecializagdo dos conhecimentos e das praticas
profissionais ja ndo é adequado nem com relagao & qualidade da atengdo nem a seus custos. Todas as
reflexdes e as pesquisas realizadas em varios paises sobre o futuro do sistema hospitalar conduzem as
mesmas propostas: garantir aos doentes a aproximagao global e multidisciplinar dos tratamentos, porque
iss0 ndo so permite “curar melhor”, mas também “gastar melhor”.

A oncologia é uma disciplina que ilustra particularmente bem esta nova organizagéo hospitalar.
Seu desenvolvimento se fundamenta sobre nogdes do multidisciplinar da rede de aten¢ao médica e sobre
protocolos terapéuticos avaliados. A atengdo em oncologia tem de ser, necessariamente, global, pois,
com fregtiéncia, um mesmo paciente necessita de diferentes tratamentos complementares (atengdo médica,
cirlrgica, radioterapia e quimioterapia). Os éxitos terapéuticos em oncologia se baseiam em estratégias
terapéuticas multidisciplinares, que incluem, por exemplo, o envolvimento de diferentes especialistas, o
andamento da evolucao do paciente depois do tratamento, a atengao paliativa e o tratamento da dor. As
exigéncias da qualidade e de respeito aos procedimentos experimentados, bem como a avaliagao dos
seus resultados, séo a garantia da efetividade do tratamento.

O exemplo da oncologia também deixa clara a importancia das condigdes da atengdo ao paciente
e sua qualidade junto com o carater psicoldgico desta assisténcia e as opgoes éticas que tém as equipes
médicas. Neste sentido, ha casos em que & preferivel renunciar a um tratamento curativo e oferecer
somente cuidados paliativos para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Sob uma perspectiva de futuro, cabe esperar que em especialidades como a pediatria, sejam
mantidas algumas tendéncias que ja se tém observado na demanda de leitos hospitalares. Um exemplo
disso é a crescente importancia das doengas respiratorias e a simultanea redugao das infecgdes do aparelho
digestivo como motivo de hospitalizagao. Também cabe citar 0 aumento do tratamento cirurgico de doengas
que antes nao eram trataveis, como as malformagdes congénitas e, especialmente, as cardiovasculares.
Para fazer frente a este Ultimo tipo de prestaces, o hospital devera fortalecer todas as unidades de apoio
diagnéstico e terapéutico, como as de cuidados intensivos e os laboratérios.

Um fendmeno interessante em pediatria ¢, por exemplo, as unidades de neonatologia. Estas
unidades aumentarao seu nivel de complexidade como conseqiiéncia da disponibilidade de tecnologias
mais complexas e efetivas para tratar de criangas cada vez menores. Além disso, cabe esperar que 0
pedido de leitos de neonatologia diminua na medida em que se reduza a fecundidade dos paises. Por
exemplo, em um hospital novo da Regiao Metropolitana de Santiago no Chile, os quase sete anos
transcorridos entre o que se desenhou como modelo médico e arquiteténico e o que se entregou no novo
prédio explicam que a demanda de leitos deste servigo superou em 30% sua projecao original.

Quanto & atengdo a adultos, é possivel prever uma acentuagdo das mudangas que se observa na
demanda de servigos hospitalares, derivados tanto das mudangas demogréficas e epidemiolégicas quanto
do efeito da incorporacdo de novas tecnologias na oferta assistencial. Ha servi¢os que cresceram, como
as unidades intensivas e 0s servicos médico-cirlrgicos de traumatologia, doengas cardiovasculares,
oncologia e transplantes.

Atendéncia a potenciar a ateng@o ambulatorial € acompanhada de um aumento da complexidade
desta prestacao no ambito hospitalar. Por outro lado, a consequéncia das mudangas nas tecnologias
terapéuticas, especialidades como oftalmologia e dermatologia, € a redugéo do nimero de leitos e do
aumento da atengao ambulatorial.




Tendéncias de mudanga nos modelos de atengao e na gestao do hospital

Neste cenario, a visao tradicional dos servicos clinicos donos de parte de leitos hospitalares nao
56 vai perdendo sentido sendo constituindo uma opgédo que se tem de superar. Como j& se mencionou, a
gestao flexivel da ocupagao de leitos em funcao das necessidades do usuario se converte em um ambiente
de gestao que procura satisfazer as necessidades de satde. O desafio ndo é simples: deve-se acrescentar
que a aten¢io hospitalar exige areas de alta especializagio e, por isso, sO sera possivel reconverter 0s
recursos humanos mediante a implantagdo de politicas de médio e longo prazos.

Algumas reflexées finais

Na realidade de muitos paises da Regio, as interagdes do hospital com os demais estabelecimentos
da rede se produzem em um contexto de relagdes nao-sistematicas, espontineas e pouco reguladas. Um
ordenamento que tende a sistematizar e a formalizar estas intera¢bes poderia implicar melhorias notaveis
da capacidade de resposta do conjunto da rede as necessidades de atengdo dos usuarios.

No contexto da rede assistencial, 0 hospital interage com outros estabelecimentos que correspondem
a outros tipos de organizagdes. A contribuigao do hospital ao conjunto da rede parte de uma determinada
especificidade: a atengdo fechada. Este tipo de aten¢ao complementa a aten¢&o ambulatorial de diferente
nivel de complexidade oferecida por diferentes tipos de estabelecimentos. O hospital ndo sé oferece
atencéo fechada, mas também prestacoes médicas de especialidade de forma ambulatorial, tendéncia
que vem aumentando nos Ultimos anos. Contudo, a esséncia da presta¢do hospitalar é a aten¢do que gira
em torno do paciente ingressado. E tal a forca desta imagem que, inclusive, algumas modalidades
inovadoras, como as analisadas neste capitulo, mantém o nome de hospitalizagdo para denotar uma
atengao sanitaria voltada para o recurso do leito hospitalar (por ex., a hospitaliza¢ao domiciliar ou reduzida).

Sob a pratica da atengéo fechada, o hospital pde seus recursos e prestacbes a disposi¢ao do
conjunto da rede, apoiando nela as agdes dos niveis assistenciais restantes e, a0 mesmo tempo, apoiando-
se neles, quando o paciente requer atengdo ambulatorial de seu problema de salde.

Os desafios para os gerentes das futuras mudangas do hospital sdo enormes. Quanto antes se
procure a melhor alternativa, tanto mais precocemente serdo encontradas as solugtes que, com urgéncia,
reclamam os usuérios dos hospitais da Regi&o, especialmente os mais pobres e necessitados.
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Critérios de definicdo do hospital em seu contexto

0 hospital como empresa social de servicos de atencao a satde

A caracteristica que diferencia o hospital do contexto das empresas de servigos é a natureza do
seu trabalho. O trabalho dirigido a aliviar o sofrimento e a preservar a saude e a vida ¢ dificii de ser
contextualizado como area de negdcio ou industria para os cidadaos, politicos e profissionais do setor
salde. No entanto, a necessidade de profissionalizar a gestao dos hospitais tem dado origem a modelos
e disciplinas que fazem desequilibrar a concepgéo da organizagao hospitalar que tinham ou tém seus
protagonistas tradicionais. A harmonia entre 0 pensamento gerencial e a concepgao médica da instituigao
hospitalar é o cendrio global no qual se expde a definicdo do hospital.

As dicotomias tradicionais — clinicos e gestores, técnicos e politicos — explicam que os hospitais
nao tém criado uma cultura de empresa nem uma visao corporativa compartilhada interna e externamente.
Os clinicos costumam convencer-se de que sdo eles quem sabem e podem fudo com relagdo ao trabalho
e & organizagao do hospital e pensam que a atividade hospitalar fundamenta-se em dois unicos critérios:
conservar 0 respeito e a confianca dos pacientes e manter a habilidade de curar e diminuir o sofrimento.
Primeiramente, isso ndo é assunto dos gestores (relag@o médico-paciente) e, segundo, supbe somente
capacidade (liberdade) profissional sem interferéncia politica. Neste esquema de comportamento, qualquer
proposta dos gestores e politicos é considerada ignorante ou uma intromiss&o na liberdade clinica e na
intimidade da rela¢do médico-paciente.' O exposto apresenta a seguinte pergunta: a que campo pertence
a definicao da tarefa do hospital?

Os hospitais tém desempenhado, sem divida, um papel importante nos sistemas de saude de
todos os paises da Regido; contudo, o grau de insatisfagdo dos usuérios é consideravel na maior parte
dos paises. Ao descontentamento dos usuarios somam-se duas condicionantes: uma interna do sistema
€ outra externa e comum aos programas com financiamento estatal, que justificam mudancas na gestao
hospitalar. Por um lado, 0 reconhecimento de que os modelos centralizados de gestdo dos sistemas de
saude que integram as fungdes de asseguramento, financiamento, compra e produgdo de servicos sao
ineficientes e, por outro, a preocupagao pela transparéncia e o controle do gasto publico.

Efetivamente, a tendéncia a romper 0 monopélio na compra e produgéo de servigos (separagao de
fungdes) obriga o0s hospitais a entrarem em uma dindmica de competéncia dentro de um mercado para o
qual costumam padecer de limitagdes gerenciais e financeiras.

A mudanga no comportamento dos consumidores de pacientes, que solicitam misericordia, a
clientes com plenos direitos cidaddos a salde (mesmo que nao tenham relagdes comerciais) e a crise
de credibilidade dos servigos publicos hospitalares tém obrigado o hospital a reconhecer e a responder,
com eficiéncia e efetividade, as necessidades e as demandas que s&o geradas ao seu redor para
recuperar a confianga social.2

A existéncia do hospital se justifica na medida em que produz os servigos que a sociedade necessita
e demanda e, para isso, a sociedade entrega recursos e desses espera receber utilidade.® Se o paciente
é cidadao-cliente e a sociedade é o mercado em que se situa 0 hospital, a produtividade é o fator critico de
legitimidade social dos hospitais. O vinculo entre hospital e sociedade é uma relagdo de agéncia (que se
conforma quando uma pessoa ou entidade, denominada principal, delega a outra, chamada agente, um
determinado poder de decisdo e administragio de recursos). Nela, o principal (dono, acionista) é a sociedade
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e 0 agente (geréncia, empregado), o hospital. Tal relaggo inclui, a0 mesmo tempo, um vinculo contratual
entre ambas as partes, delegagao de poder do principal e arbitrariedade para a autogesto do agente.* A
relacdo de agéncia de saude tem caracteristicas peculiares. Aceita-se que as fungGes de utilidade do
agente (legitimidade do hospital) e do principal (beneficio da sociedade) sao interdependentes: o hospital
aumenta sua legitimidade aténdendo efetivamente as necessidades e as expectativas da sociedade.

Dai deriva o conceito do hospital como empresa social, 8 margem de que dividam ou ndo relagdes
comerciais.® Nao se esta fazendo referéncia a teoria de empresa neoclassica: enfoque tecnoldgico
baseado na fungao de produgao e de custos associados (hipétese de maximizagdo do beneficio a partir
da eleicao da quantidade de produto na curva da demanda de forma que o custo marginal seja igual ao
preco). Ao contrario, refere-se as condicdes de contrato e produtividade social que caracterizam o -
trabalho, a organizagao e a gestao do hospital publico (maximizagao da utilidade a partir da satisfagdo
das expectativas de retribuicao em servigos pela contribuicdo de recursos para a salide que a sociedade
investe).

Isto conduz ao conceito de risco institucional: 0 desempenho do hospital como resultado da diferenga
de fungdes de clinicos e gestores pela interdependéncia de suas conseqiéncias. O clinico assina um
cheque quando faz uma prescri¢cdo diagnéstica ou terapéutica; o gestor intervém na qualidade do
atendimento quando facilita ou nega recursos para realiza-la. Trata-se do conceito de convergéncia da
eficacia clinica com a eficiéncia administrativa e do papel que desempenha a geréncia institucional como
integradora das racionalidades politica (eqliidade), clinica (eficacia e efetividade) e administrativa (eficiéncia)
que regem a institucionalizagao e a sobrevivéncia do hospital em uma sociedade.

As exigéncias dos processos de modernizacdo e reforma introduzem na geréncia hospitalar a
dimensao da eficiéncia da gestdo como complemento da eficacia e efetividade clinicas e como requisito
da politica de eqiiidade. Isto obriga os gestores a compreenderem e a atuarem no contexto de especificidade
da atengéo a salde e os profissionais clinicos a adquirirem novas atitudes e capacidades que 0s habilitem
para tomar decisdes clinicas em um novo marco de geréncia institucional: a produtividade social, que
marca o atual paradigma de virtude na geréncia sanitéria, consiste em maximizar a efetividade de atengao
e da satisfa¢ao dos usuarios com 0s menores custos sociais € financeiros possiveis.

O hospital é uma empresa social, porquanto suas agdes se orientam ao cumprimento de objetivos
fixados nas politicas pablicas de saude de um pais, na medida em que produz servigos que respondam,
com efetividade, as necessidades e as demandas sociais, independentemente da natureza juridica do
estabelecimento. O hospital € uma empresa de produgédo de servigos a individuos e comunidades. A
partir deste fato criam-se profundos compromissos sociais entre a organizagdo e a populagéo a qual
serve.

Em sua versao mais restrita, a fun¢@o social do hospital, como empresa de servigos de salde,
inclui fungdes associadas de responsabilidade pela salde da comunidade. Os destinatarios dos servigos
hospitalares ndo s sao as pessoas que demandam cuidados de saude, mas o sistema de saude em seu
conjunto ou as pessoas e ambientes sociais (municipios, cidades, escolas, etc.) sadios.

0 que define o hospital como empresa social é seu grau de compromisso organizativo na prestagao
de servigos {medido como produtividade, isto & como eficiéncia e efetividade) a sociedade em cumprimento
de uma fungao publica no ambito da aten¢&o a saude. Nem a natureza juridica, nem a propriedade dos
hospitais s8o determinantes de sua concepgao como empresa social.
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Nas ultimas décadas, tem sido cobrada crescente importancia das instituigdes de salide conceitos
tais como: direitos, liberdade de elei¢do ou o empowerment. Nisto, tém influido, notavelmente, certas
correntes de pensamento que advogam pelos direitos dos individuos e dos cidadaos.

Aidéia que precede a estes enfoques € que 0s cidadaos exergam o direito a uma maior participagao
em diversas matérias relacionadas a sua vinculagao com o sistema de saude. Sob uma perspectiva do
cidadao como individuo ou consumidor, considera-se uma ampla gama de direitos e expectativas, que
abarcam desde a eleigao do provedor (médico, estabelecimento) até a sua participagdo em aspectos
clinicos relacionados com a decisdo médica. A partir de uma perspectiva social, 0 que se procura fomentar
é a participagéo dos cidaddos na formulag&o das politicas locais de salde.

Hoje em dia, nossas sociedades exigem das organiza¢des hospitalares compromisso e
responsabilidade com objetivos sociais de efetividade dos resultados e eficiéncia do gasto, assim como
competéncia demonstrada no ambito da qualidade técnica e a humanizagéo da atengao. A legitimidade
social das organizagdes hospitalares deve hoje responder a irés vertentes: por parte da autoridade sanitaria,
por parte de quem financia o gasto e por parte de quem necessita € recebe 0s servigos.

A magnitude e a diversidade regionais do universo hospitalar levam a sua valorizagao e tratam-no
como conjunto de empresas sociais, de preocupagdo dos governos e dos cidadaos. ¢ No Quadro 1,
sintetiza-se a disponibilidade de hospitais por pais, expressada em nimero de leitos por setor sobre a
base do inventéario de hospitais da América Latina e Caribe, correspondente a 1996, elaborado pela OPAS
em 1996. De acordo com este inventario e, tendo em vista o possivel sub-registro que pode existir em
alguns paises e setores, a Regido contava com 16.567 hospitais e 1.100.000 leitos.
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Quadro 1

Nimero de hospitais e leitos dos paises da América Latina e Caribe
segundo o setor de afiliacédo,

Pais

N° Hospit.

N° Leitos

Hospitais/Leitos hospitalares segundo o setor de afiliagao

ﬁﬁ{,".’{co Seguridade| bjado Filantropico| Militar
Anguilla 10 2/10
Antigua e Barbuda | 3 255 2/240 2/240
Antilhas Holandesas| 11 1242 5/272 6/970
Argentina 2780 115803 153/66289 63/4135 1132/43626 | 3/608 9/1145
Bahamas 5 1119 3/1033 2/86
Barbados 8 1998 7/1974 1/24
Belize 10 473 9/458 115
Bermuda 2 396 2/396
Bolivia 385 12650 221/6645 56/3386 102/2398 6/221
Brasil 6124 501876 1958/136171 | 66/5554 2874/240923| 1197/116711| 29/2517
Chile 385 38446 171/27299 3/43 189/7882 22/3222
Colémbia 1053 54502 623/29088 30/4652 389/19267 2/476 9/1019
Costa Rica 33 6645 29/6412 4/233
Cuba 243 56505 243/56505
Dominica 1 195 1/195
Equador 299 18141 141/10897 15/1737 132/3363 7/804
El Salvador 78 9571 32/6658 17/1942 271911 1/60 1/259
Granada 5 522 51522
Guadalupe 10 1355 4/937 6/418
Guatemala 145 10703 38/6928 25/1383 77/1638 4/682 172
Guiana 35 3242 28/2792 6/425 1/25
Haiti 103 5241 45/3091 1/47 3311237 24/866
Honduras 89 6497 30/4678 2/391 56/1396 1/32
lihas Turcas e Caicos | 1 134 1/134
Ithas Virgens (EUA) | 23 1839 15/1198 1/145 7/496
llhas Virgens (RU) 2 58 1/50 1/8
Jamaica 31 5400 24/5100 7/300
Martinica 6 390 5/338 1/52
México 3033 107288 462/34829 413/36974 2096/32607 | 16/508 46/2370
Montserrat 1 44 1/44
Nicaragua 78 6666 71/6197 5/199 2/270
P a 55 5901 39/4168 5/1046 11/687
Paraguai 236 6658 115/3915 16/931 103/1769 2/43
Peru 443 35690 161/18450 69/7151 197/6939 4/140 12/3010
Porto Rico 90 12546 62/8740 2/253 26/3553
Rep. Dominicana 213 11921 97/7289 11/1169 105/3463
Santa Licia 6 534 6/534
S.Vicente e di 1 207 1/207
Séo Kits e Nevis 3 260 3/260
Suriname 13 1618 7/905 5/653 1/60
Trinidad e Tobago 64 6623 25/5911 38/711 11
Uruguai 11 14064 67/9603 2/97 42/4364
Venezuela 348 32738 192/23760 50/5908 101/2725 4/225 1120
Total 16567 1098224 6498/494710 | 876/83356 7783/383353| 1284/124924| 126/11882

Fontes: Organizagdo Pan-Americana da Satde. Directorio de hospitales de América Latina y E! Caribe. Washington, DC: OPS, 1997;
Organizagdo Pan-Americana da Satde. La salud em las Américas. Washington, DC: OPS, 1998; Organizagdo Pan-Americana da
Salide, Centro de informag&o e Andlise sobre Reforma do Setor Saude na América Latina e Caribe. Perfiles de sistemas de cervideos
de saldo em luz paises. Washington, DC: OPS; 2000. (Projeto Reforma do Setor da Saude na América Latina (LAC/RSS).)
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Como se nota no Quadro 2, enquanto que, em 10 paises da Regiéo, a totalidade de hospitais pertence
ao setor puablico (sem incluir a seguranca social), observa-se, no restante, diferente grau de cobertura do
setor privado. Em termos globais, nota-se uma propor¢ao discretamente maior de hospitais pertencentes ao
setor privado (47%) que ao publico (44,5%). Este ultimo inclui 39,2% dos estabelecimentos do setor pblico
& 5,3% da seguridade social; a eles se somam os hospitais do setor filantrépico (7,8%) e os das com instituigdes
militares com (0,8%}. A disponibilidade de leitos segundo os setores de afilia¢ao por pais tem uma distribuicdo
similar & observada em relagéo aos hospitais. Contudo, a proporgao de leitos do setor piblico & maior (52,7%),
correspondendo a 45,1% do setor publico; 7,6% & seguranga social; e s6 um tergo (34,9%) ao setor privado.
Isso se deve a que os hospitais publicos, incluidos os estabelecimentos docentes e os que dispdem de leitos
para pacientes cronicos e psiquiatricos tendem a ter um maior nimero de leitos. O setor filantrépico dispde de
11,4% dos leitos restantes e o setor militar, de 1,1%.

Quadro 2

Ndamero e proporcgao de leito hospitalar segundo o setor de filiagéo
na América Latina e Caribe, 1996.

Setor Hospitais Leitos

de afiliagao (N°) : (%) (N°) (%)
Publico {(sem Seguridade Social) 6498 39,2 494710 45,1
Seguridade Social 876 53 83356 7.6
Privado 7783 47,0 383353 34,9
Filantrépico 1284 7,8 124923 11,4
Militar 126 0,8 11882 1,1
Total 16567 10,0 1098224 100,0

Existe uma tendéncia geral & diminuigio do nimero de leitos por 1.000 habitantes, e os dados do
inventario de hospitais de 1996 sdo compativeis com essa tendéncia. A Figura 1 ilustra a tendéncia nos 11
paises selecionados da Regido que contam com 90% dos leitos hospitalares. Em geral, observa-se um
decréscimo. Nos paises com menor disponibilidade de leitos, como a Bolivia e o México, observa-se uma
discreta ascenséo entre 1991 e 1996.

Figura 1
Leitos por 1.000 habitantes em paises
da América Latina e Caribe, 1964-1996.

Fontes: Organizagéo Pan-Americana da Salde. Las condiciones de salud en las Américas. Washington, DC: OPS; 1994, (Publicagéo
cientifica 549); Organizagao Pan-Americana da Saude. Directorio de hospitales de América Latina y el Caribe. Washington, DC:
OPS; 1997.
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Demandas e necessidades emergentes do contexto social

As necessidades de salide das populagdes mudam rapidamente em conseqiiéncia das mudangas
demograficas, epidemioldgicas, econdmicas, sociais e culturais dos paises da Regido. A estes se unem
mudangas das expectativas e demandas dos usudrios dos sistemas de salde, que obrigam a desenhar
novos perfis de produgdo dos hospitais.

O questionamento sanitario

Os sistemas sanitarios da Regido costumam ordenar seus fatores de produgao para atengéo
hospitalar curativa nas areas da morbidade matemo-infantil e as associadas com as doengas infecciosas
e carenciais. Na medida em que muda o perfil de doenga e se potencializam as estratégias de atengao
ambulatorial, surgem tensdes que se originam da rigidez generalizada do sistema hospitalar. Esta rigidez
estrutural é dada por limitagdes de ordem legal ou regulamentar da administragao estatal de muitos dos
estabelecimentos, mas também, do enfoque clinico tradicional.

O questionamento do gasto hospitalar

No final dos anos setenta, os sistemas de salide comegaram a comprovar a existéncia de problemas
com 0s custos do aparato sanitario caracterizado pelo predominio de politicas de crescimento e expanséao.
Nos paises da OCDE, a porcentagem média do produto interno destinado a sa(ide aumentou de menos de
4% para mais de 8%, no periodo compreendido entre 1960 e 1992.7

Os fatores com que se tem tentado explicar o aumento de custos so de diversas naturezas. No
estudo sobre novas orientag¢des em satde da OCDE, incluem-se, entre os associados com a demanda de
servigos de saude, o envelhecimento populacional, o aumento do ingresso e da cobertura dos seguros de
salde. Caso seja considerado o efeito destes fatores no aumento do gasto em sadde, fica uma importante
porcentagem residual — que oscila entre 40 e 50% — que ndo se pode explicar satisfatoriamente. Para
explicar este residual, sugerem-se fatores associados com a oferta, entre 0s quais se mencionam as
mudangas tecnoldgicas do setor salde, 0 aumento das instalagdes e do pessoal de saude, o aumento dos
pre¢os dos fatores produtivos de saude com rela¢do a queda do produto intemo.

O cendrio de aumento de custos comegou a estimular o desenvolvimento de politicas de saude
para conté-lo. Obviamente, sendo o gasto em aten¢éo hospitalar ¢ ponto mais importante na estrutura de
producéo dos servigos de salide, muitas das politicas de contencao de custos focalizaram-se no hospital.

Um segundo argumento para o questionamento do gasto hospitalar consiste na crenga de que 0s
gastos com salde, sejam publicos ou privados, n@o geram riqueza e, por conseguinte, o aumento dos
recursos do sistema sanitario reduz, ano apos ano, a competitividade de um pais. Argumenta-se que a
partir de certo nive! de gastos, a efetividade dos servigos de salde - sobretudo a dos curativos — para
melhorar, realmente, o estado de salde das populagdes ¢ insignificante e, inclusive, negativo. ® Ha& um
decénio, em todo o mundo, observa-se uma incidéncia idéntica sobre a redugao dos gastos com saude,
tanto nos Estados Unidos da América, que destinam 14% do seu PIB & saude, como na Gra Bretanha, que
destina 7%, ou em certos paises latino-americanos, que gastam menos de 5% de sua riqueza nacional em
salde. O discurso que sustenta esta idéia dominante se resume da seguinte forma: o sistema de saude é
demasiado caro para as economias dos paises e & preciso empreender em reformas para encontrar 0s
meios de gastar menos e de controlar o crescimento destes gastos.
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Esta postura apresenta alguns questionamentos: a sadde é muito cara? Qual sua proporgo da
riqueza nacional? E 14% do PIB, 7% ou 5% o nivel 6timo de investimento em satde? O surpreendente &
que nos trés exemplos citados (14%, 7% e 5%) encontra-se a mesma argumentagao de controle e limitagao
dos gastos sanitarios.

Este progressivo movimento para a redugao do gasto em salde e a contengdo dos custos de
atengao médica delimitam um cendrio que questionam o gasto hospitalar.

O questionamento da opinido do cidadao

A satisfagdo das expectativas dos cidaddos nao se trata apenas de um problema de disponibilidade
de servigos médicos. A populagao de hoje — como resultado de sua historia sanitaria e do proprio processo
democratico nos paises, bem como do conhecimento do que acontece no resto do mundo - valoriza a
salide como um bem meritério essencial e, em conseqiiéncia, a atengao a satde como um direito humano
basico e universal. As pessoas estao demandando: atendimento acessivel, pronto, pertinente e de qualidade,
tanto técnico quanto humano e, conseqiientemente, com os critérios de justica e eqilidade com que
conformam seus direitos e expectativas de salde.

E preciso considerar as mudangas profundas e cada vez mais rapidas das sociedades dos paises
da Regiao resultantes de sua democratiza¢&o, da valorizagdo progressiva dos direitos humanos e do
papel que desempenha o mercado em amplos ambitos da vida social. A populagao esta, cada vez mais,
consciente e exigente, tanto da perspectiva dos direitos humanos gerais quanto da puramente sanitaria. A
cidadania evidencia garantia e 0 acesso a protegdo quando precisa de atengao a satide e na qualidade do
atendimento que recebe. Por outro lado, a cidadania se preocupa, cada vez mais, pela forma de atribuir os
recursos e incentivos e a organizagao da oferta como fatores fundamentais da forma em que se asseguram
€ S€e acessem 0S Servicos.

Como esta ocorrendo em outras sociedades mais desenvolvidas, a populagdo da América Latina
e Caribe tém, progressivamente, considerado que o acesso livre e oportuno aos servigos de salde suficientes
e de qualidade apropriada é, além de um meio de melhorar seu estado de saude, um bem essencial em si
préprio a que todos tém o mesmo direito. As pessoas querem ter direito a saude claramente definidos e a
seguranga de que sejam cumpridas; a seguranga de que poderéo ter acesso oportuno a aten¢éo a saude;
que esta sera de boa qualidade e de que recebam um trato respeitoso; seguranga de terem atendimento
de urgéncia, mesmo que nao disponham de recursos para pagar os servigos, € de que, quando envelhecam,
tenham direito ao atendimento e aos cuidados necessarios. As pessoas querem poder acompanhar 0s
seus doentes, receber informagao adequada e oportuna e manter uma relagao direta e respeitosa com a
equipe de saude.

Dar ou ndo uma efetiva resposta social a estas expectativas tem importantes conseqiiéncias no
sentimento de seguranca da populagao e afeta a confianga que esta depositada em seus govemos e,
portanto, na legitimagao dos servigos hospitalares publicos. Em Gltima instancia, tudo isso repercute na
propria governabilidade democratica.

A prética da gestao sanitaria deve prestar agora maxima atengao a prote¢éo e a satisfagao do usuario
a partir de uma crescente fundamentagao de suas decisdes nas evidéncias cientificas e na oportunidade dos
seus atos. Na procura da legitimidade social do hospital, por parte da populag@o usuéria, é fundamental
assegurar a participagéo ativa, protagonista e responsavel das pessoas e das suas comunidades.

Neste contexto, o hospital do terceiro milénio na América Latina e Caribe deve ser definido como
resposta tanto aos que tomam decisdes politicas, clinicas e administrativas, como a cidadania. O que esta
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sob analise & como assegurar a maior produtividade sanitaria, a eficiéncia, a qualidade e a satisfacao do
usudrio a partir dos recursos que a sociedade entrega aos estabelecimentos hospitalares, cujos orgamentos,
geralmente, concentram 70% do gasto publico em salde.

A resposta hospitalar a esse miiltiplo questionamento

Diante do questionamento que a sociedade faz ao hospital pablico - os que tomam as decisdes
politicas acerca da efetividade do custo de suas agdes e os proprios usudrios sobre a acessibilidade,
pertinéncia, oportunidade e qualidade dos servigos —, a resposta do hospital implica hoje em dia uma forte
autocritica & misséo hospitalar, especialmente, nos aspectos a seguir.

Primeiro, a produtividade institucional, ou seja, a definicao do que se produz e em quais condigdes
de eficiéncia e, ainda, qual é seu impacto social {rentabilidade social) & satde e ao bem-estar. A este
respeito € fundamental que o hospital capte e interprete, claramente, os sinais procedentes das politicas
publicas e os objetivos sociais sanitarios para determinar a estrutura de servigos a partir das necessidades
de saude e 0 bem-estar das pessoas, € ndo a partir das pressdes dos agentes da oferta (interesses de
grupos profissionais médicos).

Segundo, a efetividade em fungao do custo dos meios de producao, ou seja, a decisao sobre como
se produz e 0 que deve ser produzido. A adequada gestao clinica requer protocolizar atividades e processos
clinicos sobre a base das evidéncias cientificas disponiveis a fim de decidir quais as tecnologias que se
adotam, quais os procedimentos gque se utilizam e quais sao os perfis iddneos dos recursos humanos,
controlando as pressdes da industria.

O hospital, como empresa social, deve ser capaz de dar respostas flexiveis e claras &s necessidades
de saude por meio de politicas nacionais € territoriais associadas com incentivos que propiciem agbes
congruentes com essas necessidades. O hospital pertencente a rede de servigos tem que administrar e
compartilhar, adequadamente, o risco sanitario e financeiro, otimizar a utilizagao dos recursos e maximizar
sua capacidade de resolver os problemas. Portanto, o verdadeiro desafio para este hospital fundamenta-
se em definir, adequadamente, como satisfazer, efetiva e eficientemente, as necessidades de salde da
populagao, empregando critérios clinicos e gerenciais, bem como aumentando a qualidade percebida
pelas pessoas. Para isso, é fundamental que o hospital:

« Receba sinais politicos e financeiros precisos e transparentes da autoridade sanitaria nacional
ou territorial até a sociedade sobre o que fazer.

« Tenha autonomia para definir como fazé-lo.

« Possa regular e controlar os resultados do qué e da qualidade dos processos implicados em como.

« Tenha sistemas para dar contas a autoridade sanitaria e & sociedade (accountability} e responda,
publicamente, por seus resultados de gestao (controle social).

Os principios da geréncia social hospitalar do amanha:
a ética da gestao, a produtividade social e a autogestao
para lograr a eficiéncia com qualidade

As mudangas profundas que vivem os paises da Regi&o em matéria sanitéria, politica, cultural
e econdmica, junto com o progressivo aumento do custo da aten¢do & salde — especialmente da
hospitalar —, apresentam sérios desafios & geréncia do hospital sobre a forma de manter os valores
tradicionais da medicina, o compromisso com a vida e o ser humano, a sustentagdo e a qualidade da
atividade médica e da responsabilidade social pelos recursos comunitarios.
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Nunca se tinha submetido a tanta tensao a gestao de salide em temas tao delicados, tanto por
suas implicagdes éticas quanto ante a exigéncia internacional pela contengao de custos dos servigos de
salide sem que isso diminua a qualidade e a eqliidade. Isto &, especiaimente, certo na area da atengao
terciaria, no qual se gasta grande parte dos recursos sanitarios, dados os perfis epidemioldgico e
demogréfico, o modelo de atendimento e os avangos tecnolégicos prevalecentes.

Hoje, os usuarios dos sistemas hospitalares e os entes financiadores, como seguros pUblicos ou
privados ¢ entidades de atendimento gerenciado (managed care), pressionam cada vez com mais forga
por obter melhores servigos a menores pregos. O mercado dos servigos hospitalares, com todas as suas
imperfeigbes e limitagbes, regulam em alguma medida o financiamento e a provisao dos servigos. Em tudo
isso, 0s gerentes sanitarios tém atuado mais com perplexidade e com reatividade do que com uma atitude
de propésito. Se uma organizagao hospitalar deseja sobreviver em uma economia globalizada, é essencial
que seja eficiente do ponto de vista econdmico. Se, além disso, deseja ter suficiente legitimidade para
persistir, devera ser rentavel socialmente. O tema da rentabilidade econdmica e social ndo pode ser alheio
ao debate moderno da ética sanitaria e € em torno destes conceitos que se deve fazer sérias reflexdes
sobre o futuro da gestao hospitalar.

A ética da gestdo hospitalar

A concepcao médica tradicional da ética esta relacionada com a procura do maior beneficio possivel
para o doente: fazer o maior bem e evitar causar dano. Esta visao tende a ser percebida como incompativel
com a visao do mundo econdmico, que parece nao ter ética nem moral. O problema se apresenta quando
0 recurso sanitario € cada vez mais escasso (por seu progressivo encarecimento) devido ao aumento da
demanda (pelas necessidades da populagio envelhecida e dos grupos desprezados).

Na clinica, a ética orienta-se a maximizar o bem-estar individual de cada paciente, 0 que determina
0 médico, Unico profissional que pode estabelecer adequados procedimentos diagnosticos e terapéuticos
que esse paciente concreto precisa. A ética médica de natureza individual se contrapoe com a ética social,
que predomina na vertente administrativa e financeira. Com esta perspectiva, os recursos que se destinam
a um paciente individual tém um uso alternativo e somente devem ser usados neste paciente se o beneficio
para o conjunto € maior do que quando tais recursos sao usados de outra forma.

Ao permanente dilema ético da geréncia sanitaria de procurar a exceléncia clinica e a gestao
eficiente dos recursos se somam os principios da ética médica de nao fazer dano e produzir beneficio e o
de respeitar a opinido, a autonomia e os direitos do paciente como protagonista do atendimento e com a
responsavel da sua propria satde. Além disso, & necessario considerar um requisito de ética social: que
0s recursos disponiveis na sociedade sejam designados e usados eficazmente na justica e na eqilidade.

Os gerentes dos servigos de salde s&o, cada vez mais, conscientes dos diferentes aspectos
éticos da gestao hospitalar e, por isso, a utilizago racional dos recursos tem se convertido em um problema
ético importante. Se 0 gerente n&o administra bem os recursos sanitarios que a sociedade coloca em suas
maos, este é poupado quando ndo deve sé-lo ou esbanjado sem justificativa, faltando, gravemente, a
confianga que o paciente e a sociedade depositaram na sua instituigao.

Hoje, por conseguinte, a geréncia hospitalar esta obrigada a voltar a pensar em que implica trabalhar
adequadamente, a gestdo bem feita: produzir o maior bem para a maior quantidade de pessoas com o
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melhor uso dos recursos disponiveis. Quando ndo se administra bem, a quantos se terd deixado fora do
sistema? A quantos fica limitado o potencial de desenvolvimento humano? Estas sao algumas das perguntas
urgentes que devem ser formuladas pelos gestores e pelos clinicos dos hospitais de todo 0 mundo. Nao
hé divida de que esquiva-las & uma atitude mais facil e cémoda, porém, constitui um problema ético em si
préprio. Cada ato médico tem conseqiiéncias ndo sé em um paciente particular, mas nos recursos que a
sociedade dispée para muitos outros. E necessério integrar a ética classica da relagao médico-paciente
com que se poderia denominar ética social da gestao sanitdria. Esta ética tem que obrigar a avaliar os
efeitos sociais que acarretam as decisdes médicas cotidianas.

A ética social da gestao sanitaria insiste hoje mais do que nunca na necessidade de fortalecer o
conceito de exceléncia profissional, para além do dominio da disciplina cientifica. Isso requer gestores e
profissionais da salde que cultivem e exergam a exceléncia no seu desenvolvimento como pessoas integras.
Também precisa de equipes que superem o olhar tradicional do paternalismo implicito na beneficéncia
classica, reconhecendo no paciente direitos que emergem da sua condigao humana e deveres proprios de
pessoas provistas de liberdade, responsabilidade e autonomia. Porém, além disso, a procura da exceléncia
exige a gestao eficiente dos recursos, isto é, uma gestéo produtiva justa e equitativa.

0 médico, a equipe de salde e o hospital com fun¢o publica deverdo ser vistos, além de agente
curador, mas também como agente gestor. Lograr o justo equilibrio do que foi evidenciado anteriormente
€ 0 maior desafio atual. Ndo é facil, porém, deverd ser alcangado; requer um esforgo sistematizado que,
além de unir clinica & gestao, responda as miltiplas demandas tendentes a reorientar o papel de atendimento
terciario em um modelo mais centrado na salde das pessoas que na doenga.

0O desafio que pretende unir a autonomia dos profissionais clinicos com a capacidade de auto-
regulagdo para alcangar objetivos nos mbitos de efetividade sanitaria, eficiéncia econdmica, qualidade
técnica e percebida e satisfagdo do usuario é ¢ aspecto-chave da ética de gestao hospitalar no novo
milénio.

A produtividade social da gestao hospitalar baseada na exceléncia

A procura da exceléncia institucional exige que os profissionais da salide participem, decididamente,
na gestdo eficiente dos recursos hospitalares e se preocupem, a0 mesmo tempo, pela qualidade da gestao
clinica. A exigéncia imperiosa da co-responsabilidade (risco) institucional por parte dos clinicos e gestores
precisam, a0 mesmo tempo, de maior capacitagéo e participagdo nas decisoes de gestao. N&o obstante,
a pratica atual da maior parte dos clinicos se caracteriza por sua discordancia em aceitar a necessidade
de gestdo. Muitas destas pessoas consideram que a gestao, no melhor dos casos, é um sinal de sujeira
nas unhas e, no pior, equivale a colaborar com o inimigo. °

As experiéncias de fracasso ante mlltiplas tentativas para obter a participagao dos clinicos na
gestao apresentam a hipétese de que talvez o propésito e a forma de realiza-los tenham sido errados. E
preciso insistir novamente nisso mediante a criagdo de pontos de encontro (areas de interesse comum)
entre clinicos e gestores, que fagam convergir efetividade clinica e qualidade técnica (interesse do clinico)
com a eficiéncia administrativa e a racionalizagao de custos (interesse do gestor). Mesmo assim, sera
preciso identificar areas de interesse compartilhado entre clinicos, gestores e politicos e converter em
objetivos positivos aqueles aspectos institucionais que interessam a todos desenvolver, como a satisfagao
dos usuarios (qualidade percebida), a relagao custo/beneficio de novas tecnologias ou intervengdes
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(eficiéncia econdmica) e a confianga e 0 apoio social (sustentacdo politica e financeira). Esta dialética
entre clinicos, gestores e politicos, superando o muro de siléncio que ha entre eles, esta consolidando
hoje em dia as primeiras tentativas de sucesso do que seré a geréncia hospitalar de amanha.

O objetivo da produtividade que o hospital como empresa social deve alcancar supde desenvolver
as atividades que tendam a melhorar os resultados clinicos, aumentar o impacto social destes e a fazer o
melhor uso dos recursos disponiveis. Buscar-se-a conjugar os resultados com as necessidades dos usuarios
€ 0S recursos existentes. Estas trés racionalidades (clinica, politica e administrativa) sio inseparaveis na
geréncia orientadas a produtividade social do denominado hospital-empresa.'®

Cada servigo clinico deve constituir um centro de responsabilidade ou produgao que devera procurar,
mediante o trabalho em equipe de gestores e clinicos, obter qualidade técnica 6tima, resultados a tempo
e sem adiamento, a custos razoaveis e com satisfagao de usuario. Cada centro de responsabilidade ou
produgio deverd, em consonancia com 0s compromissos da organizagao, desenhar seus proprios planos
de melhoria continua ou exceléncia e fazer um compromisso anual de gestao com a dire¢do do hospital.
Cada centro de produgéo devera tornar-se fazendo, progressivamente, responsavel da parte correspondente
do compromisso global que o hospital assume com as politicas publicas de salde e a sociedade que
atende, e terd que ser solidario e colaborar com o restante dos centros de produgao no sistema sanitario.
Cada centro de responsabilidade ou produgdo deve orientar seu trabalho para o usuério (o paciente € a
sua familia) como nicleo de toda a decis&o ¢, além disso, satisfazer ao usuario externo; tem que responder
a0s usuarios internos do hospital e do sistema sanitario (outros centros que requerem apoio e colaboragao).
Nisso reside 0 substancial da descentralizagao.

Cada unidade, relativamente auténoma, pertence, a0 mesmo tempo, a um 6rgdo de maior
complexidade que lhe da coeréncia e explica que o processo de descentralizagdo nao equivalha a tao
temida e improdutiva atomizagao. Sendo a descentralizagdo uma ldgica de arquitetura organizativa diferente,
e estando os recursos fora do controle central (poder compartido, inteligéncia distribuida), a organizagao
em rede do hospital em si prépria, e desta dentro de um sistema sanitario, esta além de ser uma politica
formal para se constituir em um requisito € uma condi¢do necessaria para cumprir a missdo comum
(valores e politica) e os objetivos comuns (resultados e impacto) das unidades produtivas integrantes do
hospital em seu entomno social.

A construgao de redes baseadas em vinculos entre unidades produtivas (auto-administradas, como
se vera mais adiante) fundamenta-se na cooperagao e na responsabilidade frente a propriedade, a confianga
e a legitimidade institucional na sociedade.

Contudo, a tarefa continua de melhorar a qualidade tanto clinica quanto administrativa e, portanto,
de procurar a exceléncia institucional somente se pode sustentar plenamente quando as pessoas se
comprometem com os valores consubstanciais do sistema sanitario. Tal responsabilizagdo somente é
possivel quando se da as pessoas e as unidades a oportunidade de desenvolver, criativamente, suas
capacidades de produtividade em uma estrutura organizativa horizontal que potencie a participagao e o
trabalho em equipe. A autogestao para a exceléncia tem como chaves a participa¢ao e a responsabilidade.

A participagao é entendida como ser ou formar parte e participar e tem um claro sentido
comunitério; &€ o compromisso de compartilhar: estar ou ser, e fazer com e junto com a parte
correspondente, que deve traduzir-se na participagdo das pessoas no ambito que lhes corresponde,
nas decises pertencentes a seu trabalho (0 que tem sido chamado gestdo participativa) e nos processos
de mudanga como protagonistas ativos.



134 Atransformagéao da gestdo de hospitais na América Latina e Caribe

A responsabilidade é entendida como responsabilizagdo livre e consciente das conseqiléncias
das nossas agdes frente aos usuarios e a quem nos entregam seus sempre escassos, porém valiosos,
recursos para atender as demandas em aumento. A responsabilidade, portanto, implica assumir os desafios
de orientar e otimizar o uso dos recursos sem delegar as decisdes competentes.

A explicagao anterior mostra que o hospital esta trabalhando coerentemente na procura da satisfagao
dos usudrios mediante processos de melhoria continua. 1ss0, a0 mesmo tempo, supde que cada unidade
de produgio receba informagao adequada sobre os requerimentos e o grau de satisfagdo dos seus usuarios
e 0 apoio metodologico para melhorar a qualidade dos seus processos. Neste sentido, experiéncias
desenvolvidas em diferentes hospitais em paises da Regiao demonstram a utilidade de unidades ou
departamentos especializados tais como: os servigos de atendimento ao usudrio ou ao cliente em sintonia
com 0 que fazem as empresas mais competitivas do setor de servigos.

Finalmente, segundo a experiéncia dos autores deste Capitulo, o desenvolvimento bem-sucedido
de um esforgo corporativo de exceléncia institucional requer um grande investimento em comunicar, estimular
o fluxo de informagao e estabelecer o nivel de conversagdes e negociagbes adequadas para propiciar as
mudang¢as. Este é o principal desafio para melhorar a geréncia hospitalar orientada a produtividade social:
saber com clareza para onde se vai e compartilhar também com clareza quais s&o as possibilidades e as
limitagbes da exceléncia institucional.

A autonomia hospitalar

Quando se fala de autonomia hospitalar, freqlientemente, entendem-se coisas diferentes, seja
porque se aborda o tema de diversas posi¢oes e interesses ou porque se perseguem objetivos diferentes.
Tem-se pretendido estimular a autonomia para obter maior competitividade em um mercado de prestadores.
Tem-se procurado também a autonomia para diminuir rigidez e para obter maior capacidade de resposta
do préprio sistema as necessidades dos usuarios sem desintegrar um sistema de atendimento. Tudo isto,
unido a experiéncias muito diferentes e ainda pouco avaliadas nos paises da Regi&o, tem contribuido a
manter a confusao em tomo deste tema. !

A autonomia inclui diversos aspectos que se deve considerar: os propriamente juridicos, relativos
a propriedade e a responsabilidade legal, e se 0 estabelecimento passa a possuir sua propria personalidade
juridica e plena posse sobre seus bens; os relacionados com as competéncias que o estabelecimento
adquire na definigao dos seus processos produtivos, sua organizagao interna e a gestao dos seus recursos
financeiros, tecnolégicos e humanos. Ndo existe, portanto, um s6 tipo de autonomia, j& que nos aspectos
mencionados podem existir diversos graus e niveis de autonomia, dependendo dos objetivos que se
pretende lograr e dos processos para alcanga-la.

O essencial é precisar 0 objetivo central: se este é lograr competéncias hospitalares para competir
em um cenario de subsidios a demanda por prestagdes ou se este consiste em lograr maiores competéncias
para ajustar a oferta de servigos a determinadas politicas sanitérias pblicas no marco de servigos integrados
e cooperativos de atengao, tal como foram descritos no Capitulo 3. Arigor, nao é a mesma coisa falar de
autonomia em um ou em outro cenario. No ltimo deles, é chave que os processos de autonomia transcorram
paralelos a processos estratégicos de redesenho e fortalecimento de sistemas de satde configurados em
redes, que potenciem economias de escala e a capacidade de colaborar na consecugao de objetivos de
salde publica. Para isso, é essencial contar com politicas explicitas, competéncias de condugao e
regulamento exercidas pela instancia reitora, capacidade de desenhar e implantar sistemas de alocagao
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de recursos que produzam incentivos adequados a efetividade sanitéria, capacidade de avaliar e controlar
0 desempenho tanto dos sistemas quanto dos estabelecimentos, e desenvolver mecanismos que garantam
a transparéncia da gestao hospitalar com relagdo a sua rede, a seus usuarios e a sua comunidade.'?

O essencial da autonomia hospitalar é que incluam as competéncias e a responsabilidade para
que a geréncia do hospital possa administrar seus recursos, modificar sua organizagao e seus processos
conforme os requisitos do sistema de salde. Estas competéncias devem ser adquiridas apés um processo
planejado com os devidos apoios legais, politicos e financeiros. Assim, tém que se avaliar, regularmente,
e se consolidar, legat ou regulamentarmente, além dos vaivens em curto prazo.

Nos termos assinalados, quando se fala de autonomia néo se pretende dizer que cada qual faz o
que quer, Sendo que, pelo contrario, 0 hospital recebera sinais sanitarios e incentivos financeiros precisos
com relagdo a o qué deve fazer, a0 mesmo tempo em que tem competéncia para fixar diversas margens
de liberdade para dizer como fazé-lo. Por acréscimo, significa que o hospital mantera compromissos
formais ou contratos sobre sua atividade e que devera responder perante ¢ sistema e 0s seus usuarios. A
esta Ultima vis&o corresponde expressdes tais como: autonomia responsavel ou autonomia hospitalar no
contexto de redes. Todas elas expressam a procura de processos de autonomia na gestdo hospitalar,
evitando os problemas de eficiéncia proprios da desintegragao dos sistemas de saide.'?

A autonomia da gestdo hospitalar

Por autogestdo se entende o processo de descentralizar, outorgando poder de decisao sobre
comofazer as coisas junto com toda a informagéo e 0s recursos necessarios para que este renda melhores
resultados expressados como impacto social.'* Além de ser o resultado da descentralizagdo, a autogestao
é produto de um processo eminentemente cultural, de construgao dos sinais de identidade de uma unidade
(servigo clinico ou centro de produgao) com relagéo a missao de um orgao de maior complexidade que, ao
mesmo tempo, a contém, sistematicamente, em estrutura de rede (0 hospital como um todo). Falar de
autogestdo supde um antecedente basico: descentralizar e aspirar a uma conseqiéncia desejavel:
participagdo.'®

A autogestao supde um nivel de relativa autonomia dos gestores e clinicos na tomada de decisdes
sobre como fazer as coisas sem menosprezar a integridade e a coeréncia do conjunto. Estas tém que
estabelecer vinculos e empreender agbes de cooperagao entre as partes e criar redes efetivas e potentes
de politicas e programas. Além disso, s&o totaimente compativeis com o modelo de gestdo amplamente
descentralizado e participativo.

Uma razao muito poderosa para adotar formas de autogestao nas unidades de produgao hospitalares
é que com elas se aumenta a motivagdo das pessoas e abrem-se espagos de maior criatividade e liberdade.
Estes espagos sao de grande importancia em organizagoes de servigos que dispdem de muita informagao
sobre tarefas muito complexas, como as do trabalho hospitalar. A premissa de partida da autogestae é a
crenga de que as possibilidades criativas das pessoas dependem do seu compromisso com os valores e
de que a motivagao e o compromisso surgem da forga das idéias. As pessoas apdiam o que créem e
comprometem-se com o que participam.

As unidades de produgéo sdo mais eficientes para resolver situagdes problematicas se dispdem
de suficiente autonomia e liberdade. Estas unidades serao mais autdnomas na medida em que se preservem
suas capacidades adaptativas, a quantidade de informagao que manipulam e a sua capacidade de se
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auto-referir, se auto-regular e se auto-organizar permanentemente. Por isso, a autogestdo supde a
capacidade de se questionar (auto-referéncia), de identificar e corrigir erros (auto-regulamento) e de se
adaptar permanentemente {auto-organizagao). Esta é a base dos novos principios que devem guiar a
descentralizagao na futura gestao hospitalar.

A gestao hospitalar, em sua expressao mais operativa, significa que sdo as proprias unidades
prestadoras de servigos — 0s servigos clinicos — as que tém que programar o volume de prestagdes e
administrar 0s recursos necessarios para alcangar os objetivos e as metas de produgéo e qualidade que a
respectiva unidade se compromete a assumir em um periodo prefixado, dentro de um plano de empresa
do hospital que, a0 mesmo tempo, deve ser coerente com 0s requisitos que marcam as politicas pdblicas
e com o financiamento do hospital. A experiéncia mostra que, para que a autogestao hospitalar seja
realidade, deve-se avangar passo a passo nos seguintes aspectos basicos:

« O desenvolvimento no hospital de uma capacidade gerencial para gerar as mudangas de cultura
e estilo de gestao institucional.

« Que exista uma equipe diretiva disposta a se comprometer em estimular e assumir a gestao
descentralizada. Neste sentido, parece muito interessante fortalecer e potencializar a idéia de
dire¢ao colegiada, ja que em muitos centros em que se administra grande quantidade de recursos
sera indispensavel criar uma verdadeira equipe de gestao entre a dire¢ao, os chefes de servigos,
0s médicos e o pessoal de enfermagem.

« Que se implante uma pratica de negociagao e acordo de objetivos, produtos e recursos, com o
mecanismo de controle por resultados, por meio de acordos ou contratos de gestdo entre os
entes reitores, financiadores ou asseguradores e as unidades provedoras. A geragao e a alocagdo
de recursos, sobre cujo uso se teria autonomia de gestao, fundamentam-se, entao, na relagéo
adequada entre, os produtos e os custos acordados e obtidos.

« Um elemento-chave, sem dlvida, é a capacidade local da unidade de administrar, adequadamente,
seus recursos humanos. Dado que a gestao do recurso humano depende de cada unidade, a
organizagao deve prestar um forte apoio por meio de métodos e instrumentos para que em cada
equipe se realize a gestao mais integral possivel do recurso humano. Assim, o grau de trabalho
efetivo em equipe, o estilo de lideranga e 0s niveis de comunicagao e participa¢ao sao chaves
para gerar o clima trabalhista que mantenha um modelo de autogestao hospitalar.

A autogestao dos servigos hospitalares sd é possivel se: o hospital tem um plano de empresa
previamente elaborado (ou seja, tem explicitado sua misséo, sua visao, seu grau de compromisso com os
usuérios e a comunidade, sua politica de desenvolvimento institucional, sua estrutura organizativa, seus
sistemas de informagao e comunicagao e seus mecanismos de controle e avaliagao); em cada unidade
auto-administrada exista uma equipe de gestao com os conhecimentos, atitudes e habilidades necessérios
para dirigir o trabalho coletivo, gerar os espagos de participagdo adequados, avaliar, critica e
permanentemente, 0s processos de atendimento e gestao (com objetivo de criar um clima organizativo
que fomente o compromisso, a criatividade e a participagao de todos os integrantes); tem-se ajustado os
resultados e os custos esperados da gestdo no marco de politicas e planos gerais; tem-se gerado uma
cultura de medigao de resuitados e de prestagao de contas; dispde-se de informagao oportuna, fidedigna
e (til para a tomada descentralizada de decisoes sem perder o-controle, e, por Ultimo, se na organizagao
tem favorecido as condigbes organizativas basicas de confianga e de transparéncia nas relagdes
interpessoais conflituosas.
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Considera-se que para o funcionamento operativo da autogestéo hospitalar sdo necessarios quatro
instrumentos:'© (1) o acordo ou o compromisso de gestao, que € um documento formal de caréter contratual,
que resulta de uma negociagao e tem sido destacado entre a equipe de gestéo do sistema e a gerénciado
hospital. Este deve ser um instrumento flexivel, delimitado no tempo, avaliavel periodicamente, com objetivo
de converté-lo em um plano de trabalho da unidade em dado periodo relacionado a metas de produgao,
indicadores de eficiéncia, qualidade do atendimento e das prestacdes e de expressar 0s compromissos da
geréncia do sistema com a unidade hospitalar auto-administrada no &mbito da informacéo, os recursos e
0s incentivos e 0 apoio da gestdo; 2) o programa-orgamento, em relagdo ao anterior, que designe e defina
0S recursos com que se realizarao as atividades comprometidas, como se controlara o gasto e como se
retribuird a produgdo com a defini¢do de sistemas de incentivos; 3) o sistema de informagéo gerencial
destinado a controlar a produgao, 0s padroes de qualidade, os indicadores de eficiéncia e analises dos
custos; e 4) os mecanismos para analisar os resultados da avaliagao da gestdo com os entes financiadores,
reguladores € 0s USUArios.

A pratica da autogestao ¢ aplicavel tanto para o hospital em conjunto quanto para cada unidade ou
centro de produgdo intra-hospitalar. A evolugdo esperada em um processo de construgdo de condigbes de
autogestéo serd que de pequenos compromissos de gestdo entre a geréncia do hospital e os centros de
produgao, devidamente acordados e avaliados, possam ser alcangados paulatinamente, compromissos
maiores que incluam todas as partes que competem a cada unidade do compromisso global de gestao do
hospital com a autoridade sanitaria, o ente financiador e a sociedade.

Finalmente, a autonomia da gestdo hospitalar ndo pode ser compreendida fora do contexto de
instrumentos concebidos para avaliar seu desempenho. Estas ferramentas devem centrar-se em avaliar
a eficiéncia dos mecanismos de alocagdo de recursos, 0s resultados da gestao financeira e da gestao
clinica e a qualidade dos cidaddoes. Os mecanismos de avaliagdo que se empregam na Regido s6 se
encontram em diferentes graus de desenvolvimento e alguns deles sao descritos no Capitulo 4.

A funcio de producéao e os servicos prestados pelo hospital

A fung@o classica do hospital é receber pacientes para tratar de seus problemas de satde. O
hospital dispde de recursos humanos e tecnolégicos que giram em tomo de uma unidade produtiva — o
leito hospitalar — e desenvolve uma série de processos tendentes a tratar ou a reabilitar pacientes. Tanto
as mudangas tecnoldgicas quanto as epidemioldgicas e culturais tém modificado, paulatinamente, esta
fungéo classica e as formas de exercé-la. Desde 0s primeiros hospitais construidos na Regido — geralmente
hospicios ou casas de beneficéncia criados para separar 0s doentes das pessoas sadias e prover assisténcia
caritativa a moribundos — até as complexas empresas de servigos de aten¢do & salde, que s&o agora 0s
modernos hospitais, tém tido mudangas profundas. O hospital nasceu como uma espécie de gueto para
isolar os pacientes das suas comunidades. Hoje, o hospital perde identidade como edificio e ganha,
paulatinamente, a imagem de unidade flexivel produtora de servigos curativos em um contexto comunitario
determinado.

Enquanto a fungéo tradicional do hospital era atender a pessoas doentes (exercia uma fungéo
essencialmente curativa para a qual se requeria uma hospitalizagdo mais ou menos prolongada), sua
evolugao recente caracteriza-se por colocar em duvida suas fungdes tradicionais e desenvolver alternativas
a hospitalizagdo. Em época de qualidade da aten¢ao e da luta contra as infecgbes hospitalares e sob as
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pressdes orcamentarias e financeiras, os hospitais orientam sua atividade para o atendimento em consultorios
externos, recorrendo menos & hospitalizagao e, em conseqiiéncia, reduzindo o niimero de leitos.

As mudangas observadas na pratica clinica na Europa ocidental e, especialmente, na América do
Norte ndo se devem, unicamente, s medidas de controle dos gastos em salide. Em geral, notam-se os
efeitos da evolugao da tecnologia e da logistica da biomedicina, que reduzem, puramente, a hospitalizagio
classica: nos Estados Unidos da América, 0 niimero de leitos baixou mais de 19% entre 1984 e 1994, as
consultas externas aumentaram 81% e as intervengdes cirlrgicas sem hospitalizagao, 168%, ' 0 que destaca
uma tendéncia similar a comentada com relagao a redugéo de leitos na América Latina e Caribe.

Esta tendéncia de desenvolvimento das consultas externas e de opgdes frente & hospitalizago,
reforgada pela criagéo de redes de servicos, pde em duvida a missao e as fungdes tradicionais do hospital.
Em vista do grau de diversificagdo das modalidades de intervengao, ja ndo se pode definir o hospital
segundo o critério de leitos, ou seja, do atendimento do doente hospitalizado. Os Unicos critérios que
seguem sendo validos para definir o hospital sdo a infra-estrutura tecnoldgica para as fungdes curativas e
um pessoal médico e paramédico sumamente competente (salas de cirurgia, faboratérios, tecnologias de
diagndstico por imagem, terapia intensiva). Os leitos, as instalagdes, a logistica e a infra-estrutura fisica
tém deixado de ser critérios pertinentes.

Além do acolhimento, que cada vez se reduz mais aos problemas agudos e de maior complexidade,
e dada a crescente tendéncia a oferecer servigos e prestagdes ambulatoriais, o hospital tem prestado
servigos especializados de consulta e atendimento de emergéncias com ou sem o ingresso dos pacientes.
Em acréscimo, as fungdes de pesquisa e docéncia tém estado muito estreitamente ligadas ao trabalho
clinico habitual.

Igualmente, deve-se mencionar as mudangas nos modelos de atendimento e os requerimentos de
eficiéncia e qualidade que surgem no sistema global de satde e influem, poderosamente, em aspectos tao
operativos como o tamanho dos hospitais, sua arquitetura, sua organiza¢éo e seu estilo de gestao. Assim,
os hospitais tendem a ser menores e flexiveis na sua estrutura; seu numero de leitos se reduz; aumentam
sua complexidade tecnoldgica, igualmente s areas destinadas ao atendimento ambulatorial. Os servigos
completos, outrora integrantes do hospital, hoje se desprendem para se acercar ao habitat das pessoas;
as prolongagdes ou vinculos entre o hospital e o lugar onde moram as pessoas ou com servigos de apoio
comunitario de carater complementar se intensificam. Ja ndo é possivel definir o frabalho do hospital sem
observa-lo no contexto das comunidades e das redes de atengao a saude.

O hospital e a comunidade

O hospital é um sistema vivo que interage, dinamicamente, com o meio onde opera, oferta servigos
e influi na sociedade. Nesta relagdo, é possivel identificar, ao menos, as sequintes operagdes:

« O hospital e o sistema sanitario. O hospital como prestador de servigos curativos de satde
mantém relagbes com 0s atores que definem e executam as politicas sanitarias tanto nacionais
quanto territoriais, que se expressam em determinadas atividades e servigos de salde. Estes
ultimos, ao mesmo tempo, tém correlagdo entre a equipe de salde e pacientes determinados, e
entre a equipe de salide com pessoas e grupos comunitarios no contexto de atividades de
promogao ou prevengao.
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« O hospital e a economia. O hospital como gerador de gasto demanda insumos e servigos de
apoio, emprego e oferta de atengdo a saude e mantém relages financeiras, econémicas e
comerciais com o0s organismos de financiamento, os provedores de insumos e servigos e a
indistria da saude em geral.

«» O hospital e a comunidade. O hospital como espago publico de encontro e convivéncia social
promove a participagao social e constitui um elemento democratizador por meio de mecanismos
de escuta e retroalimentagdo que contribuem a potenciagao das instancias locais de agdo em
muitos setores em salde; além disso, estimula mudangas culturais e pode gerar, por meio de
politicas de promogao e educagdo comunitaria, estilos de vida saudaveis. Como gerador de
conhecimento, por meio da pesquisa, da educagao em salde e da formagao de profissionais do
setor contribui para desenvolver o capital humano.

Para ilustrar estas interagdes com exemplos extraidos da pratica, sdo descritas uma experiéncia
de resposta do hospital a seu ambiente na Argentina e, a seguir, duas experiéncias chilenas das relagbes
que um hospital mantém com a sua comunidade.
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O hospital e o sistema sanitirio

No processo de definigéo do hospital, é importante demarcar as caracteristicas dos clientes principais
dos hospitais e, especialmente, as redes.

« Hospitais cujos usuarios estao determinados pela demanda espontanea da populagdo: hospitais
de baixa e média complexidades que integram os niveis primario e secundario e que, portanto,
oferecem atengdo aberta e fechada sem derivagées intermédias, convertendo-se, assim, na
porta de entrada de uma rede assistencial.

« Hospitais integrados em redes locais cujos usudrios reais s20 a rede na qual se inserem mediante
vinculos organizados de referéncia com estabelecimentos de atengéo primaria que encaminham
pacientes para consulta de especialidade ou para hospitalizagao.

« Hospitais de referéncia cujos clientes sdo diferentes redes que encaminham pacientes para
tratamentos de alta complexidade.

Desta defini¢ao, pode-se estabelecer uma categorizagdo do hospital quanto a sua posi¢éo relativa
em uma estrutura de redes. Os hospitais também podem se diferenciar sequndo o seu nivel de complexidade
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ou por sua infra-estrutura (especializa¢do, capacitagdo dos seus recursos humanos, tecnologias
incorporadas, etc.), pelo seu nimero de leitos, sua dotagio de recursos humanos ou pela subse¢io que
atende. Todas estas varidveis condicionam também seu afazer especifico. No Quadro 3, pode-se apreciar
a diversidade dos hospitais da América Latina e Caribe no que se refere a sua atividade e tamanho.

Guadro 3

Distribuigdo do nimero e a porcentagem de hospitais e de leitos
na América Latina e Caribe segundo sua dotagéo de leitos hospitalares, 1996.

N° Hospitais* Leitos

de leitos (N°) (%) (N°) (%)
1-50 10027 60,5 219383 20,0
51-100 2615 15,8 189559 17,3
101-200 1703 10,3 242770 22,1
201-300 545 3,3 133484 12,1
301-400 242 1,5 84811 7.7
401-500 133 0,8 58951 54
501-1000 186 1,1 126169 11,5
>1000 29 0,2 43097 3,9
Sem dados 1087 6,6 — —
Total 16567 100,0 1098224 100,0

* Nimero ignorado de leitos em 1.087 hospitais devido a sub-registro.

Fontes: Organizagao Pan-Americana da Saude. Directorio de hospitales de América Latina y el Caribe. Washington, DC: OPS;
1997, Organizagdo Pan-Americana da Saude. La salud en las Américas. Washington, DC: OPS; 1998.

Como pode se apreciar, do total de hospitais, 60,5% contam com 50 leitos ou menos e 15,8% tém
entre 51 e 100 leitos, o que representa 76,3% de hospitais com 100 leitos ou menos. Em contraste com
estes hospitais que s6 tém 37,3% do total de leitos, os hospitais com mais de 500 leitos, mesmo que s6
representem 1,3% do total, dispdem de 15,4% do total de leitos na Regido. O exposto configura um perfil
do universo hospitalar da Regido integrado, predominantemente, por hospitais pequenos.

O perfil dos hospitais da Regido com relagdo as suas fungdes clinicas, docentes e de pesquisa
aparece no Quadro 4. Quanto as varidveis que se apresentam neste Quadro deve-se concretizar que o
registro no diretério dos hospitais dos paises da América Latina e Caribe s&o incompletos.
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Qu
Proporgéo de hospitais que dispdem de especialidades basicas,
tém servigo de pediatria, fazem pesquisa ou oferecem docéncia de p6s-graduacio.
Pais Especia- com . A . L I?océncia dc_a
Hosplt. | lidades |servarn de reas de investigagdo pés-graduagio
(N°) _|bésicas (%)| pediatria | Basi Clinica | Socio-médi Socio-médica | Médi Enfermeirag

Anguilla 2
Antigua e Barbuda 3 66,7 33,3
Antilhas Holandesas 1 54,5 18,2 18,2 36,4 72,7
Argentina 2780 47,3 2,7 10,5 15,1 5,1 1,8 29,8 241
Bahamas 5 60,0 60,0 20,0 40,0
Barbados 8 12,5 25,0 25,0 25,0 20,0 25,0 25,0
Belize 10 10,0 10,0 10,0 20,0
Bermuda 2 50,0
Bolivia 385 74,3 2,6 15,3 20,3 5,7 1,6 25,7 13,2
Brasil 6124 78,0 4,5 10,6 16,5 3,2 1,0 43,3 18,2
Chile 385 13,2 1,8 17,9 27,8 8,8 3,6 64,2 0,3
Colémbia 1053 38,7 2,7 3,7 14,6 3,0 0,8 8,2 5,8
Costa Rica 33 45,5 6,1 36,4 57,6 48,5 6,1 39,4 18,2
Cuba 243 21 5,8 4,5 36,2 1,1 9,5 40,7 34,6
Dominica 1 100,0 100,0 100,0 100,0
Equador 299 58,5 2,7 20,7 35,5 7,0 3,0 61,9 10,7
El Salvador 78 67,5 3,9 13,0 35,1 10,4 2,6 37,7 16,9
Granada 5 60,0 20,0
Guadalupe 10 60,0 10,0 10,0 20,0

) 145 55,9 41 25,5 42,1 9,7 41 46,9 27,6
Guiana 35 82,9 5,7 5,7 2,9 5,7 8,6
Haiti 103 80,6 1,0 2,9 88,3 4,9 10,7 1,7
Honduras 89 65,2 1,1 12,4 2,2 5,6 0,0
llhas Turcas e Caicos 1 100,0
llhas Virgens (EUA) 23 8,7 17,4 13,0 4,3
llhas Virgens (RU) 2
Jamaica 31 48,4 3,2 9,7 9,7 9,7 6,5 9,7 19,4
Martinica 6 16,7 0,0 16,7 16,7 16,7 16,7
México 3033 50,0 2,5 8,4 21,7 5,6 0,9 314 16,6
Montserrat 1 100,0 100,0 100,0
Nicaragua 78 87,2 3.8 43,6 41,0 1,5 5,1 19,2 15,4
Panama 55 40,0 3,6 34,5 41,8 18,2 9,1 40,0 36,4
Paraguai 236 66,1 5,5 2,5 8,9 0.8 1,3 13,1 12,3
Peru 443 55,1 3,8 22,6 39,7 13,9 7,0 54,0 28,9
Porto Rico 90 31,1 1,1 10,0 17,8 2,2 2,2 28,9 24,4
'Rep. Dominicana 213 90,6 4,2 2,3 12,7 1,9 2,3 8,5 6,6
Santa Lucia 6 66,7 16,7 16,7
$.Vicente ¢ Granadi 1 100,0 100,0 100,0
Séo Kits e Nevis 3 66,7
Suriname 13 30,8 7.7 23,1 15,4
Trinidad e Tobago 64 29,7 4,7 1,6 31 31
Uruguai 111 64,9 0,9 8,1 30,6 1,7 7.2 24,3 6,3
Vi | 348 59,8 4,9 6,3 14,4 3,2 1,1 25,3 12,6
Total 16567 59,9 3,5 10,3 19,5 4,9 1,7 34,8 17,5

Fontes: Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Directorio de hospitales de América Latina y el Caribe. Washington, DC: OPS;
1997; Organizagdo Pan-Americana da Saude. La salud en las Américas. Washington, DC: OPS; 1998
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O hospital como conjunto de recursos

O hospital € uma organizagdo complexa na qual interagem, simultaneamente, uma série de fatores
e na qual quem a conduz deve ter amplos conhecimentos de todos 0s recursos necessarios para gerar um
produto heterogéneo: a recuperagéo da sadde. O hospital canaliza potencialidades cientificas, humanas,
tecnoldgicas e institucionais para o tratamento dos doentes.

O hospital como sistema tecnolégico

Em torno ao leito hospitalar, como unidade basica de produgdo, vao-se constituindo anéis
concéntricos de servigos, desde os sistemas de controle direto do paciente até as unidades diagndsticas,
terapéuticas, administrativas e industriais de apoio. Esta empresa recebe usuarios de atengao a salde e
0s insumos para a produgao assistencial e industrial de apoio. Como saidas, o hospital tem egressos
hospitalares e pessoas que realizaram consultas, exames ou procedimentos executados de forma
ambulatéria, além de residuos biolégicos e industriais. No seio deste sistema, observam-se diversos tipos
de processos que interagem modificando as condi¢des do usuario dos servigos.

O primeiro tipo de processos tem a ver com a geragdo e a administrag@o do conhecimento. O
hospital é o resultado da interagdo de diversos saberes e competéncias relacionados com o uso do
conhecimento cientifico e a selegdo de opg¢des tecnoldgicas baseadas em provas cientificas.
Constantemente, 0 hospital deve investir em desenvolver este conhecimento. O que diferencia um hospital
de outro ndo ¢ seu equipamento, sendo a soma de competéncias dos seus recursos humanos para aplicar
corretamente o conhecimento disponivel e maximizar seus resultados. A capacitagdo de pessoal de saude
tem sido uma fung&o tradicional do hospital e sua estruturagdo como classe tem incorporado o &mbito de
formagao dos profissionais e técnicos do setor.

O segundo tipo de processos tem a ver com a aplicagdo de tecnologias e com os custos que
implica utiliza-las. O hospital € um complexo de tecnologia agregada de alto valor. Ao se prescrever um
farmaco, realizar uma intervengéo cirlrgica ou efetuar uma ressonancia nuclear magnética pde-se em
jogo procedimentos de alto custo que consomem altos niveis de recursos em insumos, manutengéo ou
amortiza¢ao de investimento.

Oterceirotipo refere-se a gestao de processos de consumo. A fungio de gestao tem como finalidade
gerar condigdes de crescente ordem ou complementaridade nas relagdes que se produzem entre as
diversas competéncias, tecnologias e os recursos disponiveis, contrapondo-se a tendéncia natural ao
caos entropico que tem o hospital, como todo tipo de organizagao. A gestao, entdo, da sentido, diregdo e
ritmo s mltiplas interagOes pessoais e funcionais que se formam entre os diferentes elementos que
integram os processos de administragao do conhecimento e de aplicagao da tecnologia. O gasto em
gestao, que é oposto ao entropico, sustenta 0s demais gastos a que recorre para alcangar um objetivo
organizativo determinado.

Finalmente, os processos de informagao. O hospital, como complexo conjunto de competéncias,
tecnologias, recursos e gestdo, gera fortes requisitos de intercAmbio de informagao mediante vinculos,
interagdes, controles e sistemas de retroalimentagao entre os diversos elementos participantes. Toda
acao interna do hospital esta motivada por um compromisso de alguém por executa-la; este compromisso
surge de um intercdmbio de informagao mediante o qual se geram demandas e se canalizam respostas. A
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informagao reduz a incerteza e é a base da mudanga de atitudes. Para ilustrar estas idéias, a seguir se
descreve a experiéncia do Hospita! Belgrano da Argentina.

O hospital Belgrano foi, até 1985, um estabelecimento orientado para a atengao de pacientes
agudos. Sua estrutura e disposicao eram tradicionais e dispunha de servigos, salas e unidades de internagdo
pouco conectadas entre si, vitimas do seu proprio isolamento e de administradores de recursos proprios
raramente compartilhados. A partir desse ano, o hospital adotou 0 modelo de cuidados progressivos de
pacientes, mediante 0 qual se dividiu em trés setores em fungdo da intensidade da atencéo: cuidados
intensivos, intermédios e minimos.

Junto com 0 modelo de cuidados progressivos de pacientes e com objeto de melhorar a eficiéncia
operacional, em 1995, implantou-se o cuidado domiciliar, destinado a pacientes que precisam de controles
nao-periddicos de enfermagem ou de assisténcia médica continua, uma modalidade de aten¢do que permite
a recuperacao mais precoce dos pacientes no seu habitat natural.

Os principios da organizag¢ao do Hospital Belgrano sa0: a unidade de mando {lideranga), a delegagao
efetiva da autoridade {desconcentragéo), a delimitagdo de responsabilidades (diminui¢ao do &mbito de
controle) e a homogeneidade operativa das tarefas, controle, alcance e flexibilidade.

E importante resgatar destes principios a delegacao efetiva de autoridade no desempenho de uma
fungao, por meio da qual a responsabilidade recai no maximo nivel de condugao. Assim, cabe destacar a
importancia da tarefa diria de fixar pautas sobre o alcance e a flexibilidade do controle. Neste hospital,
produziu-se uma mudanga na identidade do administrador, j& que deve operar entre a fragmentagao e a
coeréncia da multiplicidade, adquirir novas destrezas comunitérias e alcangar a méxima efetividade no
dialogo, a negociagao, o conflito, a tomada de decisdes e a co-participagao.

O objetivo maximo que se persegue nesta experiéncia é que os integrantes do hospital (uma
organizagao) adquiram uma identidade organizativa, ou seja, que 0s objetivos pessoais dirijam-se na
mesma direcao que os institucionais e que os trabalhadores sintam que na organiza¢ao ha a possibilidade
de construirem seu futuro.

Atras destes quatro processos (geragao e reproducdo do conhecimento, aplicagao de tecnologias,
processos de gestao e informagao) ha dois grandes tipos de recursos: os humanos e os financeiros.

A especificacao das fungdes tecnoldgicas que tém que se cumprir nos planos estratégicos e de
empresa dos hospitais, com a designacao das correspondentes responsabilidades e partidas orgamentarias,
pode ser a forma de resolver a tradicional controvérsia entre hospitais que oferecem docéncia e fazem
pesquisa € 0s que carecem delas.

A capacitagio do pessoal de satide tem sido uma fungéo tradicional do hospital e a aula como
parte da estrutura do hospital tem representado o &mbito de formagao dos profissionais e dos técnicos do
setor. Arelagao entre a fungio de docéncia e a fungao de atengéo clinica e a disponibilidade dos recursos
financeiros tem duas arestas interessantes ao futuro: a docéncia hospitalar e o financiamento da fungéo
docente.

A formagao de profissionais do setor saude nos hospitais tem corrido a cargo do elenco de
professores que exerciam sua profissao em um hospital dedicado cada vez mais & atengao especializada.
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O parcelamento do conhecimento médico especializado condiciona, necessariamente, a forma como se
abordam os problemas de salde. Esta questao explica que ndo se formem novos profissionais na visao
mais ampla do processo salde-doenga, a qual requer sua participagao em sistemas que tentam adotar a
estratégia da atengdo primaria a saude.

A fungdo docente convive e se relaciona, profundamente, com a pratica assistencial. Pese a
dificuldade de separar ambas fungdes a efeitos de medir seus custos, sabe-se que 0s custos da atengao
sa0 mais altos nos hospitais docentes. Isso implica que os profissionais em formag&o requeiram mais
recursos para prestar atencdo médica (mais exames complementares, mais tempo de sala de cirurgia,
etc.).

Também o hospital, como conjunto tecnoldgico, desempenha uma fungao de pesquisa. A pesquisa
clinica, essencial para a compreensao da eficacia, e a efetividade dos processos diagndsticos e terapéuticos
desenvolve-se normalmente no hospital. A crescente demanda de provas cientificas de efetividade das
tecnologias médicas ressalta a importancia de estabelecer programas formais de pesquisa nos quais as
decisoes clinicas e seus efeitos se desenvolvem. O hospital, inserido na estratégia da aten¢ao primaria a
salde, esta chamado a ocupar o centro da cena na concentragdo e na analise das evidéncias cientificas
(teis para estabelecer normas de boa pratica.

Freqiientemente, dispbe-se de recursos financeiros especificos para estas tarefas procedentes da
industria médica e farmacéutica interessada. Mas também, com freqiiéncia, estes recursos ndo se integram
nos or¢amentos globais, mas ingressam, lateralmente, por meio de fundagdes ou, diretamente, a
departamentos ou servi¢os, 0 que provoca distorgdes na condugao estratégica da instituic@o. Estas questdes
ndo costumam ser incluida, especificamente, na missdo do hospital. Por isso, nao se fazem previsGes
financeiras para sustentar, concretamente, estas atividades, apesar de que, de alguma forma, integram-
se nos custos dos processos de atengao.

O hospital: uma empresa comn wn intenso fator trabalhista

Os hospitais sao empresas que desenvolvem uma intensa atividade humana. Isto implica que, na
estrutura de custos, 0 gasto com pessoal seja o mais elevado (mais de 70%). Entendido o hospital como
um conjunto de tecnologias incorporadas, o recurso humano € o intermediario necessario para aplicar o
conhecimento na produgaoc dos seus servigos. Este papel do recurso humano tem um substrato ético.

O que hoje diferencia uma arganizagac de outra é a capacidade das pessoas que a integram de
apreenderem e aplicarem o aprendizado ao desempenho institucional. Esta afirmacéo geral € ainda mais
certa na atencao hospitalar, pois esta consiste, eminentemente, na aplicagdo da tecnologia que tem
incorporado o recurso humano do hospital como conhecimento. Se o desenvolvimento do conhecimento é
um fator critico do éxito das organizagdes, é muito mais no hospital, cuja fungao de produgao é,
fundamentalmente, a aplicagao de conhecimento. Para que uma pessoa possa aprender deve haver um
conjunto de condigdes trabalhistas, uma estrutura organizativa, prioridades estratégicas, estilos de lideranca
e de gestao e, sem dlvida, uma cultura institucional determinada que propicie este aprendizado.

Nas reformas do setor hospitalar tem-se produzido uma espécie de separagao entre suas dimensdes
administrativas e financeiras e a dos recursos humanos. Tem faltado reconhecer e explorar, plenamente,
o0 papel central do recurso humano como fator critico das reformas do setor hospitalar. Nao se pode
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conceber nenhuma transformagdo, em nenhuma dimensao dos servigos de atengdo de saude, sem
considerar esse papel fundamental que desempenham as pessoas que nele trabalham.

Pensando, estrategicamente, nas condigdes para gerar ambientes que promovam o aprendizado
institucional — como se fez em capitulos anteriores — é preciso considerar como melhorar os marcos legais
que regem o trabalho no ambito sanitario e como aumentar a eficiéncia, a qualidade, a produtividade e a
sustentabilidade dos hospitais. Requerem relevancia aspectos tais como: a politica do desenvolvimento
do recurso humano, a qualidade do emprego € o tipo de regime trabalhista, a formagio e a atualizagdo dos
profissionais, os sistemas de avaliagao do desempenho e da produtividade, os sistemas de remuneragao
e incentivos e a movimentagao trabalhista no setor.

O aprendizado tem a ver com trés ambitos muito relacionados: a forma de ser mais efetiva, a
oportunidade de obter satisfagdo (tanto os trabalhadores como os usuarios) e o esforgo por melhorar a
qualidade da gestéo e da atenc&o. Estes aspectos fazem parte da procura da exceléncia, no pessoal e no
institucional. Hoje, o aprendizado para a exceléncia tem mais relagao com a competéncia das pessoas e
das organizagbes para analisar criticamente a informagéo do que com 0 mero acesso aos dados; a habilidade
critica reside na capacidade para acessar, selecionar e analisar a informagao disponivel, de tal forma que
as modificagdes do conhecimento resultantes do aprendizado se traduzam em melhorias da competéncia,
da qualidade e da eficiéncia.

Por ultimo, cabe recordar que a motivagao ética das pessoas que trabalham nos hospitais é o
alivio imediato da dor e da doenga dos seres humanos. Por isso, 0s esforgos estrategicos dirigidos a
fomentar o aprendizado continuo devem ter, necessariamente, um impacto visivel nos doentes, ja que
estes poderdo gozar de mais e melhores servigos.

O fator financeiro do hospital

Os hospitais tém um peso financeiro elevado nos sistemas de financiamento dos servigos de
salde. Para citar um exemplo, no caso do Chile, do total dos gastos operacionais do sistema publico de
saude, 90,4% foram gastos nos hospitais.

Do ponto de vista dos organismos financeiros, 0 que se pretende € aumentar o0 acesso universal a
uma atengdo de salde de qualidade para a populagdo e que o gasto sanitario tenha a maior efetividade
social e eficiéncia possiveis. Este objetivo se moldura nas transformagées do Estado e nas restrigdes
orgamentarias das politicas sociais. Para consegui-lo, é necessario que os hospitais se vejam a si proprios
como empresas sociais, portanto, a efetividade, em fungao de custo de suas agdes, sera o critério de
valoragdo com que a sociedade os avalie na hora de designar-lhes recursos.

Para alcangar razoes de custo-efetividade hospitalar adequadas, é essencial relacionar as politicas
sociais e sanitarias claras com mecanismos de alocagdo e gastos transparentes de tal forma que se
possam dirigir objetivos e incentivos para a maior eqilidade social e qualidade dos servigos.

0O financiamento dos hospitais esta condicionado e determinado, a0 mesmo tempo, pelo modelo
que a sociedade adota em relagdo a solidariedade na distribuigao eqtiitativa dos recursos para a atengao
& salde da populagao.
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Os hospitais de varios dos paises que se encontram em processos de reformas do sistema enfrentam
anova demanda de servir a populagio sem restrigdes e de financiar os recursos que provém da populagéo
atendida; que ¢ uma disparidade enquanto possibilidade econdmica. Quando esta populagéo €
majoritariamente pobre, apresenta-se o desafio gerencial de obter o financiamento necessario a partir da
gestao local. Assim, convivem usuarios com seguros de salide estabelecidos no marco de uma relagéo
privada, outros incluidos em programas de cobertura estabelecidos a partir da sua relagéo trabalhista,
geralmente com participagdo estatal {seguridade social) e, finalmente, aqueles que sem capacidade de
pagamento individual sdo atendidos em institui¢des financiadas com recursos provistos diretamente pelo
Estado.

As formas de financiamento dos hospitais e de alocagéo e pagamento aos provedores estdo se
constituindo como chaves da acessibilidade. As diferentes fontes financeiras estabelecem diversas formas
de alocagao e pagamento, que incluem no seu desenho incentivos para as instituigdes hospitalares e para
seus integrantes. Estas formas de pagamento podem se resumir em trés tipos basicos:

« Pagamento por prestagdes, que incentiva a produgao € acaba com a ameaga da sobre prestagao.

« Pagamento per capita, que tende a fixar o gasto e cujo principal risco é a subprestagao.

« Pagamento por orgamentos diretos, tradicionalmente elaborados com base histérica e ajustados
a disponibilidade de recursos. Esta modalidade esté evoluindo para a designagio global com
base na produgao e é empregada, geralmente, nas instituigbes estatais. Apesar de nio vincular
0s pagamentos com 0s servigos prestados, pode ser utilizada de forma que nao desestimule a
produtividade.

Esta gama de modalidades de alocagéo e pagamento obriga o hospital a encarar dilemas dificeis
e desafios para a sua capacidade de gestao.

Os profissionais, determinantes principais das decises sobre 0 uso de recursos, tendem a maximizar
seus ingressos e a atuar, freqlientemente, sob diferentes perspectivas dentro do sistema. Na América
Latina, é freqliente que os profissionais trabalhem nos hospitais estatais com um regime salarial {nao-
ligado a critérios de produtividade) e, simultaneamente, em instituigbes privadas nos quais recebem
pagamentos pelos servigos prestados das entidades asseguradoras ou diretamente dos seus clientes.

Conclusoes

O exposto neste capitulo permite concluir que as instituigdes hospitalares enfrentam o desafio de
adaptar sua cultura institucional e os seus modelos de organizagao e gesido para incorporar um enfoque
de empresa social € adquirir uma nova capacidade gerencial. Pretende-se que os hospitais se adaptem,
com éxito, &s novas condigdes de legitimidade e competitividade sobre a base da produtividade (efetividade,
qualidade, eficiéncia e satisfagdo do usuario) e da resposta social &s demandas da sociedade, sistemas
de satide e reformas emmarcha. Para isso, propde-se que a geréncia hospitalar adote o enfoque estratégico
que serd apresentado no capitulo seguinte.
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Se o hospital descobriu a estratégia recentemente, a estratégia de empresas, por sua vez, é tao
antiga como a propria empresa. Somente depois da segunda guerra mundial procurou-se formalizar,
verdadeiramente, a reflexao em torno da estratégia por meio de conceitos tedricos. -2

Nos anos cinglienta, apareceram 0s primeiros modelos estratégicos de Harvard, que procuravam
ressaltar, por um lado, as forgas e as fraquezas da empresa e, por outro, as ameagas e as oportunidades
que existem no contexto externo. A matriz classica do modelo “Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Ameagas” continua sendo utilizada na atualidade e mantém sua pertinéncia. No enfoque estratégico aplicado
ao hospital, freqiientemente, encontramos estas matrizes, que sera tratada em detalhe mais adiante,
quando serd abordado o plano estratégico hospitalar.

A década de sessenta caracterizou-se pela concepgao de matrizes de agenda de alividades, que
permitem & empresa escolher os produtos e 0s servigos que s@o convenientes manter, abandonar ou
desenvolver, no marco de estratégias de diversificagdo. Na década de setenta, as crises econémicas
conduziram ao desenvolvimento de um enfoque estratégico mais pragmético e empirico: falava-se da
gestdo estratégica em tempo real, que procura determinar quais s30 as empresas que conseguem bons
resultados e as razdes do sucesso.

Sera que estas teorias de gestao de empresa sao aplicaveis aos sistemas de salde e aos hospitais?
Em parte, sim. Neste capitulo, veremos que os servigos de salide, em geral, e os hospitais, em particular,
estdo em completa mudanga, o que implica uma radical transformagéo de sua perspectiva. O hospital esta
se desenvolvendo em um contexto de incerteza e conflitividade que justifica a aplicagdo do enfoque
estratégico e obriga-o a empreender mudangas protundas na sua organizagdo e funcionamento. Nao
obstante, este enfoque estratégico néo se justifica somente porque o hospital deva realizar mudangas. A
reflexao, o enfoque e a gestéo estratégica s&o processos que tém que ser recorrentes, tendo em conta o
contexto de incerteza e de agitagao. O crescimento demografico e o éxodo rural, as mudangas econdmicas
e a revolugao tecnologica sdo outros tantos elementos determinantes que imp&em ao hospital adotar um
enfoque estratégico permanente para poder se adaptar e responder as necessidades de salide da populagao.

O contexto de incerteza ¢ conflitos
da gestao hospitalar

O hospital, como empresa social, tal como foi analisado no capitulo anterior, opera naturalmente
em um ambiente de incerteza e contflito, que o obriga a desenvolver uma capacidade para situar-se,
estrategicamente, e adaptar-se de forma permanente.

Dificuldades para a adaptacao

Até agora justificamos a imperiosa necessidade de mudar a gest&o hospitalar. No entanto, na
realidade e, acima de tudo, comprova-se certa imobilidade e falta de vontade para comegar estas
transformagdes, junto com fortes limitagdes derivadas de condigdes tanto externas quanto internas para
leva-las a cabo. Estas condigbes podem ser definidas como: os elementos de uma situagdo dada que
favorecem ou desalentam, ativam ou desaceleram a influéncia de um ou mais fatores de mudanga. *

As dificuldades que um hospital enfrenta, empreendendo as transformagdes necessérias, referem-
se, sobretudo, as pessoas encarregadas de conduzi-lo e de executa-lo: Toda mudanga é, em principio, a
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transformagao de um sistema de agao, ou seja, que 0s homens devem pér em praticas novas relagdes
humanas, novas formas de controle social.> Seguidamente, serdo analisadas as dificuldades externas e
as dificuldades internas que se opdem & mudanga no enfoque e a pratica da gestdo do hospital.

Dificuldades externas

As condigdes exdgenas da mudanga envolvem as politicas publicas e o dinamismo das autoridades
sanitarias municipais, estatais ou federais. O impulso da mudanga deve advir das autoridades locais que
exercem um poder de controle sobre o hospital. As dificuldades exdgenas que se observaram referem-se
a este impulso, que, freqlientemente, ¢ insuficiente. Trata-se do problema da lideranga das autoridades
locais (veja o Capitulo 7) e da auséncia ou da fraqueza das politicas pUblicas que se ocupam de impulsionar
esta mudanca.

A este respeito, uma das principais dificuldades externas é a auséncia de um grande projeto de
reforma da politica hospitalar. A consideragao, no parlamento, por exemplo, de uma reforma hospitalar é
sempre motivo de uma consulta com profissionais e de debates na imprensa sobre as qualidades e 0 mau
funcionamento do hospital. Estas reformas, quando foram empreendidas em certos paises latino-
americanos, permitiram aos hospitais serem beneficiados de uma dinmica que tem sua origem nas
autoridades publicas. Para ilustra-las, podem-se citar os exemplos de descentralizagio e de autonomia de
gestdo da Argentina da Colémbia.

As condigdes econdmicas gerais e as redugdes na alocagao dos recursos financeiros destinados
ao hospital ndo constituem uma dificuldade que impega comegar a mudanga. Pelo contrario, em certos
casos, a reducdo orgamentaria pode ser um elemento favoravel, j que obriga a fixar como objetivos a
melhoria da eficiéncia ou da contengao de custos. Nestes casos, fala-se de reestruturacdo orgamentaria,
ou seja, uma alocagao de recursos focalizada que obriga a reestruturag@o. O hospital pode, por exemplo,
dispor de um orgamento constante de um ano a outro, mas tem a obrigagao de criar uma nova atividade ou
ampliar as que ja existem.

Dificuldades internas

O hospital, como empresa social, ¢ uma instituigdo complexa cuja cultura e histéria se forjou no
transcurso de numerosas décadas. Cada hospital se comporta como um microcosmo humano especifico.
Constitui uma sociedade particular, com sua prépria historia, sua identidade, sua estrutura particular e
suas regras de jogo, bem como com suas normas e valores, lutas, vitdrias, reputagdo, competéncias,
forgas e as suas fraquezas. Neste sentido, cada hospital é singular e, portanto, especifico. Todo processo
de mudanga devera entao ter em conta a propria cultura e a propria histéria do hospital. O hospital, como
qualguer outra organizagdo social, esta integrado por seres humanos que se conformam com o passar
dos anos, seguindo o fio de uma histéria marcada por projetos e realizages coletivas, mas também por
lutas de poder. A cultura do hospital &, no entanto, diferente de outras organizagdes sociais. O hospital se
ocupa da vida, da doenga, e anda de bragos dados, &s vezes, com a morte. E por isso, que ha algo de
sagrado no hospital, que se comprova, claramente, pelo grande carinho que a populagdo tem pelos médicos
e enfermeiras.

Esta cultura especifica do hospital &, indubitavelmente, um freio para empreender um processo de
mudanga; toda transformagao, sobretudo se esta € de ordem estrutural e profunda, deve ter em conta esta
especificidade, bem como o fato de que cada hospital € um ente singular. Esta dificuldade ganha ainda
mais importancia quando é adicionada as demais: uma antiga tradi¢ao de lutas sociais, a importancia da
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burocracia profissional sob a influéncia do corpo médico, a auséncia de autonomia de gestdo e, com
freqiténcia, de uma efetiva diregéo.t

Se 0 impulso das autoridades sanitérias é importante para iniciar a mudanga, este sera realizado,

efetivamente, dentro do hospital e pelo hospital. O hospital &, em efeito, uma organizagao tdo particular e
tdo complexa que se torna dificil, se ndo impossivel, transforma-la sem influenciar diretamente o pessoal:
médicos, enfermeiras e equipe diretiva. Neste nivel, apresentam-se trés dificuldades.

Aprimeira & a imobilidade e a manutengao do perfil conhecido. Os profissionais do hospital justificam,
com freqiiéncia, as disfungbes e a débil efetividade das suas instituicbes pela insuficiéncia de recursos
financeiros e humanos. Historicamente, o hospital tem tido uma cultura administrativa e nao-empresarial.
Os profissionais e, em particular, os médicos e os diretores, enfrentam dificuldades em mudar organizagdes
e modelos implantados h& muitos anos.

A segunda refere-se a descentralizagéo e a autonomia de gestao insuficientes nos hospitais da
América Latina e Caribe. Trata-se de confiar ao hospital e a seus diretores, uma margem de liberdade na
organizagao e na gestao do.estabelecimento, com o objetivo de melhorar o seu desempenho e 0s seus
resultados. A contradigdo desta liberdade na condugao do hospital é a responsabilidade dos dirigentes em
relagdo & autoridade politica ou administrativa responsavel. Para que esta autonomia de gestao seja
efetiva, deve compreender a autonomia financeira, o que raramente ocorre. Os ministérios da fazenda dos
Estados latino-americanos n&o se decidem em inabilitar regras de contabilidade publica, e 0s hospitais
publicos apenas se beneficiam desta medida.

Aterceira dificuldade diz respeito & competéncia dos dirigentes. Freqiientemente, os diretores dos
hospitais da América Latina e Caribe s&o médicos clinicos sem formagao especifica em questbes
administrativas. Raras vezes, dedicam mais de algumas horas do dia a sua fun¢éo de dire¢ao porque
estdo muito ocupados nas suas atividades clinicas. Sua nomeagdo origina-se de uma decisdo das
autoridades sanitarias ou politicas em fun¢ao de critérios que nem sempre séo profissionais. Nestas

diregao e de ampla autonomia para efetuar estas mudangas.

Uma cultura de gestio estratégica da mudanca

Com relagdo a analise anterior, é preciso insistir no que se refere, principalmente, aos hospitais
publicos, dado que 0s estabelecimentos privados, sejam filantropicos ou religiosos, com e sem fins de
lucro, com freqliéncia, tém realizado esforgos para melhorar sua organizagao e funcionamento. Isto quer
dizer que o esforgo mais importante devera centrar-se no setor publico, que mantém um funcionamento
tradicional sobre qual, muito ocasionalmente, aplicam-se técnicas de gestao moderna.

Para superar as citadas dificuldades, o hospital deve criar condigbes favoraveis para iniciar a
mudanga. Semelhante a incorporagdo das novas tecnologias médicas, as autoridades sanitarias devem
tomar a iniciativa de introduzir uma verdadeira cultura de gestao no hospital e iniciar uma reforma hospitalar.
Isso constitui uma oportunidade interessante se acompanhada de uma série de medidas que propiciem o
desenvolvimento de uma nova cultura de geréncia hospitalar. A reforma deve incluir diversas orientagdes
inovadoras entre as que cabe destacar as descritas a seguir.
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Primeiro, a adogéo de um enfoque estratégico por meio da promogao de instrumentos técnicos de
gestdo cujo desenvolvimento sera possivel com a capacitagao continua, tanto dos diretores quanto dos
médicos e enfermeiros. Estas técnicas de gestao incluem os instrumentos de administragéo da salde e de
salde puUblica (epidemiologia, avaliagao médica), bem como técnicas empresariais, tais como: planejamento

.-estratégico, gestdo de previsdo, reengenharia e plano empresarial.

Segundo, a adogao de uma nova organizagdo de hospitais pUblicos, cujo objetivo seria responder
melhor as necessidades de saude da populagao no marco de uma rede de atengao sanitaria coordenada.

Terceiro, a criagdo de mecanismos de acordo dentro dos estabelecimentos e de mecanismos de
decisdo colegiada: pode ser um conselho de administragao integrado por representantes do municipio ou
do Estado, organismos financeiros ou representantes dos usuarios — consumidores e pessoal do hospital.
A criagao de um conselho dessa natureza facilitara a pratica de uma descentralizag@o que conduza a
autonomia de gestao.

Quarto, a autonomia de gestao interna com certo grau de flexibilidade financeira. Se as regras de
jogo s@o precisas, esta autonomia pode motivar e responsabilizar os diretores e melhorar a agilidade e a
eficiéncia da gestdo e a pertinéncia de qualidade dos servigos. Assim, devem atentar para dois aspectos.
O primeiro refere-se aos objetivos sanitarios do hospital. Seria imprudente deixar que o hospital defina
seus objetivos, porque poderia fazé-lo baseando-se em uma lbgica empresarial pura voltada ao servigo do
préprio hospital e nao ao servigo da comunidade e do sistema sanitario. Por meio de um acordo, 0s
objetivos sanitarios do hospital deverdo ser fixados pela autoridade plblica, garantindo a resposta as
necessidades de salde da comunidade. O segundo aspecto aponta ao orgamento e & alocag&o de recursos
do hospital. Este orgamento pode ser negociado, contratualmente, entre o hospital e a autoridade publica
responsavel, mas compete a esta autoridade publica fixa-lo e limita-lo. Ante as diferentes opgdes de
alocagdo de recursos, é preferivel a modalidade de orgamento global, em fun¢&o da produgéo, a alocagao
individual, em fun¢ao da atividade. Este ultimo enfoque apresenta demasiados riscos de inflagao em um
periodo em que devem se controlar os gastos de saude. A autonomia de gestao dos hospitais se define,
entao, como um espago de liberdade dentro da“gestao interna do estabelecimento, com exceg¢do do
orgamento e dos objetivos sanitarios que sao fixados pela autoridade publica responsavel.

O (ltimo, e mais importante, refere-se & autoridade e & capacidade dos diretores para administrar
a mudanga. Em um sistema descentralizado, no qual o hospital dispde de uma liberdade de agio mais ou
menos ampla no plano interno, os diretores desempenham uma fungao determinante. Nestas condigGes,
para desfrutar de uma autonomia de gestdo efetiva e eficiente, deve existir uma equipe de diretores
competentes, responsaveis, capacitados em técnicas gerenciais e em administragdo de empresas sociais,
que disponham da autoridade suficiente para administrar suas competéncias.

O enfoque estratégico aplicado ao hospital

A cultura gerencial, necessaria em todos os hospitais, néo €, em si propria, geradora de riquezas,
mas permite, gragas a aplicag@o de ferramentas técnicas, melhorar a organizagdo dos servigos, evitar o
gastoirracional de recursos e as atividades inUteis, racionalizar e articular as diferentes atividades: clinicas,
industriais, técnico-médicas, logisticas e administrativas, com um objetivo Unico: a saude do paciente. Na
terceira parte do livro, que trata sobre as técnicas de gestao do hospital, s&o abordados muitos temas
criticos da gestao hospitalar, dos recursos humanos aos sistemas de informag&o, das atividades de atengéo
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sanitaria & gestao da equipe biomédica. Mas esta cultura de gestdo, da qual carecem os hospitais da
Regiao, ndo inclui somente a gestao técnica e operativa orientada ao funcienamento cotidiano do hospital.
Geréncia é, em principio, dirigir, ou seja, dar uma dire¢ao, tragar um roteiro, saber para onde se vai, ter
uma visao precisa e possivel do futuro.

Otrabalho do hospital é responder a certas necessidades de satide da populagio de forma articulada
com as outras unidades de servicos e em cumprimento de objetivos de sadde publica definidos pelas
autoridades sanitarias. Estas necessidades sao mutéveis e a populag@o esta em movimento: migragbes
cotidianas para as grandes cidades, desenvolvimento urbano, éxodo rural, populages isoladas, etc. O
hospital esta a servi¢o da populagao, o que quer dizer que deve se adaptar as suas necessidades. Esta
vis@o do futuro e este caminho tragado sao dados pelo enfoque estratégico, um enfoque que se vem
aplicando ha décadas na empresa e que se introduz no &mbito hospitalar hd apenas dez anos. Os métodos
de gestao estratégica s&o aplicaveis ao hospital, lenvando-se em conta 0s objetivos tecnoldgicos, sanitarios
e financeiros que este enfrenta.

Estratégia, planejamento estratégico e gestio estratégica

O enfoque estratégico precede e € mais amplo do que o planejamento e a gestao estratégicos. A
capacidade de pensar estrategicamente é base para aplicar as técnicas de planejamento e gestao
estratégicos.

Estratégia e hospital

E habitual afirmar que todos os problemas sdo estratégicos. Da gestdo cotidiana de um servigo
sanitario as grandes politicas de investimento, do dominio das técnicas financeiras a gestéo dos recursos
humanos, nada parece escapar de ser qualificado como estratégico. Se desejar definir, com precisdo, 0
que ¢ a estratégia da empresa, € necessario estabelecer dois critérios: nao se pode ter estratégia sem
alocagao de recursos e esta alocacdo ndo garante, de forma duradoura, o futuro da empresa.’ Esta
defini¢do destaca os dois critérios que sao analisados a seguir:

Para que algo possa ser qualificado como estratégia, tem que ser significativo. Neste critério,
observa-se uma nogédo ou dimensao fundamental vinculada com o uso habitual do termo estratégia. Mas
este critério ndo é suficiente; deve ter também uma alocagao de recursos materiais, financeiros e humanos
para que se possa falar, verdadeiramente, de estratégia. Com efeito, uma estratégia deve poder se expressar
em cifras e, portanto, em termos financeiros. Se néo héa alocagao de recursos, nao se fala de estratégia,
sendo de projeto ou de simples orientacdo. A alocagio de recursos passa pela selecdo, por parte da
empresa, das esferas de atividade e dos meios financeiros que vai utilizar para realizar seus objetivos
dentro dessas esferas de atividade. Esta definigdo de estratégia permite diferenciar, claramente, o que
compete, efetivamente, & estratégia, ou seja, a selecio das atividades que se tém que desenvolver e a
alocagdo dos recursos daquilo que pertence a politica geral da empresa, isto €, articulagio entre a estratégia,
as atividades, o processo de deciso e a identidade da empresa.’

Quando se fala da alocagao de recursos, supde-se que estes recursos existem realmente e que a
empresa podera aproveita-los. Este ponto & importante por se tratar de aplicar estes conceitos de estratégia
ao hospital. Se ndo se controlar, suficientemente, a alocagao de recursos na definicao de uma estratégia
hospitalar, entdo falar-se-a de projeto ou de orientagao geral, mas nao de estratégia. A estratégia consiste,
entdo, em alocar os recursos de forma étima e de adquiri-los sob as melhores condi¢bes possiveis. O




156 A transformagéao da gestao de hospitais na América Latina e Caribe

objetivo desta gestao de recursos ndo é, obrigatoriamente, a procura de lucro, salvo no caso dos
estabelecimentos com fins comerciais.

Certas organizacdes sociais, como hospital pablico ou privado sem fins lucrativos, tém outros
objetivos que ndo s@o a maximizagao dos resultados financeiros. Toda empresa, seja grande ou pequena,
publica ou privada, devera, entdo, contar com uma estratégia. Esta afirmacéo é igualmente valida para o
hospital. Todo hospital seja grande ou pequeno, plblico ou privado, deve contar com uma estratégia.
Ainda que esta nogéo de estratégia tenha influéncia militar, é necessario reconhecer que, antes dos anos
sessenta, o termo aparecia pouco na bibliografia sobre gestao € no mundo empresarial. Num plano teérico,
ndo se pode falar de estratégia sem citar a Ansof ¢ e a Faculdade de Administrago de Empresas de
Harvard, que tém popularizado o conceito. O modelo LCAG °, de Harvard, apresenta as etapas principais
do enfoque estratégico (Figura 1): 1) analise do meio; 2) estudo das forgas e das fraquezas da empresa
que permite distinguir as competéncias distintivas da empresa, ou seja, 0 que sabe fazer melhor que as
outras; 3) delimitagdo das agbes possiveis, confrontando esta competéncia distintiva (0 que a empresa
sabe fazer melhor que as outras) com a analise do meio (os fatores-chave do éxito); e 4) controle das
agbes ou plano de agao articulado em fungao dos objetivos gerais, a fim de formular uma estratégia.
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Figura 1
O'modelo LCAG
(Learned, Christensen, Andrews e Guth).

Integragao dos
valores do meio

" dos dirigentes
(da empresa)-
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Fonte: Ramanantsoa B. Voyage et stratégie. Rev Frangaise du Marketing 1984; Cahier 99bis.
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Ansof propde uma trajetéria um pouco diferente: numa primeira etapa, identificam-se as
oportunidades e as ameagas vinculadas com o meio e, na segunda, as forgas e as fraquezas da empresa.
Na realidade, avalia estes pontos fortes e fracos com relagéo ao potencial da competéncia das empresas.
Finalmente, formulam-se os objetivos.

Os dois enfoques apresentados por Ansot pela Faculdade de Administragao de Empresas de
Harvard compartilham o que constitui hoje em dia a base do enfoque estratégico: a idéia dos fatores-chave
do éxito, ou seja, oportunidades levadas em conta e ameagas que devem ser evitadas, e o conceito de
competéncias distintivas, que todos os enfoques retomam de uma ou outra forma. Trata-se do que a
empresa sabe fazer melhor que as outras, ou seja, sua especializagao. Esta reflexao sobre a especializagio
da empresa se vincula com o conceito de competéncia distintiva. Estes primeiros enfoques estratégicos
apresentam, ngo obstante, algumas lacunas, sobretudo no que se refere a transig4o ao estadio operativo,
que constitui o objetivo deste enfoque estratégico: como definir, por exemplo, 0 que constitui a forga
principal de uma empresa ou sua fraqueza essencial e como controlar, com precisdo, a alocagéo de
recursos em curto ou'médio prazo.

Para responder a estas insuficiéncias no plano operativo, nos anos sessenta, foram
apresentados novos modelos. Assim, surgiram modelos de anélises estratégicos que, na maior parte
dos casos, usavam matrizes, '? e consideravam, para problemas de segmentacdo, '' o conceito
PIMS (Profit Impact of Marketing Strategies ou impacto das estratégias de mercadologia nas utilidades).
Este Gltimo modelo, muito quantitativo, procura estabelecer, a partir dos resultados comparados das
empresas do mesmo setor, uma relagéo entre diferentes varidveis de gestao e a rentabilidade do
investimento. A reflexdo estratégica também deve muito a Porter, da Faculdade de Administragdo de
Empresas de Harvard, '2 quem tem concentrado seu irabalho em articular a andlise setorial e a
estratégia das empresas.

E com o passar do tempo que se fortalecem os homens, que se desenvolvem as tecnologias e
se constroem as posiges estratégicas. Ter um enfoque estratégico €, emlongo prazo, para as autoridades
pUblicas que decidem uma politica hospitalar; & enfocar em médio prazo (cinco anos) para os dirigentes
hospitalares. Este enfoque temporal é indispensavel para os estrategistas. Para construir um hospital,
desde a sua concepgao até a Sua inauguragao, € preciso um periodo de 3 a 5 anos. A estratégia tem um
enfoque econdmico porque toda estratégia deve estar sustentada pelas leis econémicas gue regem o
setor interessado. E um enfoque polimorfo e sintético, porque a estratégia deve combinar o enfoque de
mercadologia, ou seja, a resposta as necessidades de salide no caso de um hospital, o sentido dos
recursos financeiros e humanos que se vao mobilizar e a evolugao tecnoldgica e o controle da produgéo.
A estratégia possui, por fim, um enfoque de quem a pde em pratica porque deve levar em conta as
agoes e as reagbes de meio e acontecimentos econdmicos e sanitarios, com freqiiéncia, aleatorios (a
evolugao positiva ou negativa da alocagao de recursos, a adogao de novas tecnologias, a mudanga
social, etc.). '

O dominio da estratégia pelos dirigentes do hospital deve, entdo, combinar qualidades muito
diversas: capacidade para controlar.em médio ou longo prazo, o sentido do tempo e dos prazos € o
conhecimento da evolugao das tecnologias médicas. A estratégia é uma importante iniciativa para o
hospital. Para ajudar os dirigentes do hospital nesta iniciativa, existem conceitos, métodos e ferramentas
de gestao.
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Planejamento estratégico

E necessario distinguir a estratégia do planejamento estratégico. Este é somente um dos meios
para tomar decisOes estratégicas. O planejamento estratégico pode ser definido como: um procedimento
organizativo que tem por objeto prever as mudangas estratégicas. *® O planejamento estratégico também
tem outras fungdes, como a de assegurar uma integragao entre as diferentes partes de uma empresa e a
mobilizagao do pessoal em fungdo dos seus objetivos. E, assim, uma ajuda, um enfoque que favorece
uma boa analise da situagdo e a consecugao satisfatoria dos objetivos. Além disso, o planejamento
estratégico pode ser um procedimento segundo o qual um dirigente procede, intelectualmente, a efetuar
as suas selegoes estratégicas, aplicar e utilizar seus recursos e fixar suas prioridades.

O planejamento estratégico volta-se para duas dimens6es de toda a organizagao social. A primeira
dimensao, econdmica, precisa das caracteristicas objetivas da empresa e do seu entorno (meios, pericia
especifica, complementaridade das opgdes, montante dos investimentos, prioridades de agao). A segunda
dimensao; que é mais pUblica e humana, destaca a existéncia e o local de atuagao do pessoal da empresa,
cujos objetivos individualizados perseguem metas que, as vezes, sao contraditorias, mas que podem
ajudar a implantar a estratégia ou, ao contrario, causar um grave prejuizo. '* O planejador estrategista da
empresa deve, entdo, ter em conta estas duas dimensdes que estao estreitamente vinculadas entre si. As
metas que perseguem o planejamento estratégico sdo maltiplas: facilitar a todos os agentes presentes a
realizagao da estratégia, agir para frear as oposigbes que se manifestam relativas a esta estratégia, utilizar
melhor os recursos, ter em conta todas as competéncias da empresa e aproveitar as possibilidades que o
mercado oferece.

Para conseguir estes objetivos, o dirigente pode adotar um enfoque: ascendente, descendente
ou combinado. No caso do enfoque descendente, o processo de planejamento estratégico inicia-se no
topo da empresa e vai descendendo etapa por etapa, pelos diferentes niveis hierarquicos. O segundo
enfoque, ascendente, é a soma das selegdes efetuadas nos niveis hierarquicos crescentes. Por Gitimo,
o terceiro enfoque combina os dois anteriores e se concretiza em um dialogo entre o topo e a base, para
permitir que quem realize, efetivamente, a estratégia participe em sua elaboragao enguanto os diretores
ficam com a responsabilidade final de prover a orientagao geral da empresa e o estabelecimento das
prioridades.

Este ultimo enfoque é de grande interesse para o hospital, pois permite em efeito aos diferentes
atores se apropriar das seleg0es estratégicas depois de ter participado em sua elaboragao de ter debatido
as prioridades. Este enfoque pode ser aplicado da mesma forma nos grandes hospitais e nos pequenos,
com menos de 50 leitos. O pequeno hospital poderd, por exemplo, reduzir seu processo de planejamento
e incluir, unicamente, seu diretor, seus colaboradores diretos, 0s médicos e 0s quadros responsaveis dos
servigos. Este enfoque deve ser compreendido como uma ferramenta e um elemento de capacitagdo, ou
seja, um instrumento que ajuda a empresa a entender melhor o problema estratégico, mas traz o grande
perigo do formalismo. Por isso, sempre devera ser supervisionado e controlado. '*

Este conceito de planejamento estratégico foi questionado nos finais dos anos sessenta. A crise
petrolifera de 1973 e a crise econdmica que se produziu posteriormente revelaram a fragilidade das previsdes
e, portanto, do planejamento estratégico. As ambiciosas estratégias de longo prazo foram abandonadas e
em seu lugar adotou-se uma gestdo operativa de curto prazo, baseada na reorganiza¢ao e na compressao
das estruturas. Uma das idéias contrarias mais fortes do planejamento estratégico, que é de um dos
autores mais renomados em temas de gestao, Mintzberg, dedicou-lhe um importante volume intitulado
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Grandeza e decadéncia do planejamento estratégico, '° no qual alega, vigorosamente, que o planejamento
estratégico permite realizar boas reflexdes estratégicas e formular estratégias criativas. Segundo ele, este
planejamento padece de trés vicios fundamentais: a previsao, a separagao entre 0 pensamento e a agao
e aformalizacéo. A critica de Mintzberg sobre a separagao entre o pensamento e a agao é muito pertinente,
sobretudo para o hospital. Esta critica faz superar o problema do planejamento e abarca todas as tradigdes
ocidentais da gestao, que distingue entre: os que pensam e os que fazem, a formulagao das decisdes e
sua aplicagao. O perigo é real e concreto para o hospital: existe uma brecha entre a concepgao de um
plano estratégico e sua realizagao efetiva.

Gestao estratégica

Com o questionamento do planejamento estratégico, observa-se, progressivamente, sua
absorgao por um novo conceito: a gestdo estratégica. A evidéncia se da, progressivamente, na articulagéo
entre a estratégia e a gestao atual, o papel da organizacdo e da gestao operativa no processo estratégico
que se procura reintegrar na gestao. Os autores questionam se esta gestdo estratégica se opde ou nao
ao planejamento estratégico. Na pratica, as empresas mantiveram depois dos anos sessenta este enfoque
de planejamento, que, paulatinamente, se foi afastando dos excessos para se converter em um sistema
de gestdo muito mais flexivel, necessario, mas ndo suficiente para dirigir a empresa em médio e longo
prazos.

A decadéncia do planejamento estratégico, ou em todo caso a sua utilizagédo menos freqiiente deu
lugar a duas novas nogdes: o plano e a gestdo estratégica. O plano estratégico, que se prolonga, geraimente,
até a etapa do orgamento, é um processo que segue estando muito presente na vida das empresas, mas
que ja nao significa um planejamento onipotente pesado e formalizado. O plano se considera como uma
ferramenta util para administrar estrategicamente, ou seja, conceber ¢ atuar na organizagao, na cultura e
nos sistemas de gestao, e dar sentido e efetividade a empresa. Mas este plano ndo é uma ferramenta
suficiente, ainda que permita refletir a fundo sobre as orientagdes e o futuro da empresa. Para os diretores,
o importante é a agao sobre a organizagao geral da empresa, a aplicagao de instrumentos de condugao
necessarios, a concepgao e a atualizagdo dos sistemas de informagao, o desenvolvimento da capacitagéo
e da comunicagao, a nomeagdo de pessoas em empregos-chave. Estes diferentes elementos, associados
com o plano, constituem a gestdo estratégica. Trata-se entdo de reintegrar na gestao o grosso do processo
estratégico. Este novo enfoque destaca uma andlise refinada das competéncias fundamentais da empresa
sobre a necessidade de uma forte ambigao no tempo e sobre um novo conceito da organizag&o. O conjunto
da gestdo da empresa se organiza segundo este processo estratégico, ou seja, no sentido das orientagdes
duradouras da empresa e em fungao de uma alocagéo de recursos.

Estratégia hospitalar

Os sistemas de salde dos paises da América Latina e Caribe apresentam uma importante
diversidade em relagdo a sua natureza e uma autonomia relacionada ao sistema econdmico. Esta
diversidade caracteriza-se pela pouca aten¢&o que prestada ao mercado e pela importante centralizagéo
do sistema, sobretudo dos hospitais pablicos. Esta diversidade é encontrada quando se analisam as
caracteristicas da oferta (publica, privada, mista) e as modalidades de financiamento, com uma propor¢éo
preponderante da oferta plblica. O acesso & oferta est, em geral, regulamentado; o mercado esta reduzido;
e o financiamento esta centralizado. Até pouco tempo, a reflex&o sobre a gestdo do sistema de salde
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centrava-se na economia do setor salide mais que no funcionamento das entidades sanitarias e, sobretudo,
dos hospitais.

A explicacdo oficial ressalta o planejamento geral do sistema e uma centralizagao que confere a
gestdo dos hospitais um lugar modesto, considerado como o fugar de exercicio e de aplicagao de decisdes
politicas e de regulamentagdes administrativas decididas desde niveis superiores. Esta gestao do sistema
é, constantemente, questionada e exige uma mudanga radical de perspectiva. '® A maior parte dos paises
reconhecem que parece ter chegado a hora de perceber a gestao como condigdo necesséria de sucesso
dos hospitais. As limitagdes financeiras que estes enfrentam impelem que responsaveis politicos e sanitarios
efetuem selegbes em matéria de atividade médica para respeitar 0s orgamentos e satisfazer as necessidades
de salde da populagao. Chegou a hora de reformular os habitos e as regras de gestdo dos hospitais
publicos e dos estabelecimentos privados, bem como de desenvolver o uso de instrumentos de gestao e
de conceitos utilizados ha tempos na empresa. A partir de agora € conveniente aplicar & realidade dos
hospitais os instrumentos de gestao estratégica da empresa.

Estratégia no hospital, empresa social

Sao aplicaveis ao hospital os conceitos de: estratégia, planejamento estratégico e gestao
estratégica? Para responder a estas perguntas convém referir-se & natureza exata do hospital como empresa
social, tal como apresentada no capitulo anterior. Um segundo ponto que é preciso formular refere-se &
aplicagdo da estratégia ao hospital em sua dupla defini¢ao: uma alocagao de recursos que contempla de
forma duradoura o futuro da empresa. O hospital, definido como uma empresa social, pode se identificar
com uma empresa? Quando se trata de uma clinica comercial ou de um hospital privado com fins de lucro
nao ha davida de que a resposta ¢ afirmativa. Quando se trata de um estabelecimento privado filantropico
ou de um hospital publico submetido a numerosas limitagoes, antes de responder a esta pergunta cabe
examinar em detalhe os diferentes elementos que compdem a definigdo da empresa: grupe humano,
produgdo de bens ou servigos, posse de um patriménio, intercambios e autonomia.

« Grupo humano: a produgao é uma obra coletiva na qual séo fundamentais os problemas de
motivagao, comunicagdo e controle. Indubitavelmente, o hospital € um grupo humano de produgao
de servigos: a aten¢ao sanitaria aos pacientes.

« Produg#o: pode haver produgao sem fabricagéo. E o caso das empresas de servigos e do hospital
que presta servigos determinados (ateng&o sanitaria).

« Patriménio: esta constituido por elementos fisicos, créditos e dividas tal como aparece no balango,
mas compreende, igualmente, elementos intangiveis que nado figuram no balango. Trata-se do
renome, da reputagdo, da imagem e das técnicas empregadas. O hospital encontra-se nesta
definicdo, mesmo quando as regras de contabilidade do estabelecimento ndo prevejam a instituigéo
de um balango.

« Intercambios: uma empresa opera por meio de intercdmbios, compra para vender, contrariamente,
a uma administragao que funciona a partir de subvengdes. Na logica do funcionamento do
intercdmbio, a empresa s0 pode sobreviver e desenvolver-se se o investimento supera 0 gasto.
Caso seja aplicado, pode-se afirmar que 0 hospital esta estruturado e organizado como uma
administragdo — em cujo caso procedera em fungao das limitagoes e das doagoes, gragas as
subvengdes, investimentos fiscais ou seguridade social ou como uma empresa. No segundo
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€aso, 0 hospital estara organizado e administrado sobre uma Idgica de intercdmbios. A mudancga
dos servigos ou das prestagdes sanitarias que proporcionara a seus clientes, que sio os pacientes,
recebera uma remuneragao diretamente deles ou indiretamente de um sistema de seguridade
social ou fundos pUblicos.

« Autonomia: € o que caracteriza a empresa; sua capacidade de determinar por si propria seus
objetivos. Neste sentido, opde-se ao estabelecimento, que é um grupo de produgéo, cujos objetivos
estdo determinados e cujos meios de produgdo estdo designados por uma autoridade superior.
Esta autonomia pode estar reforgada por um estatuto juridico que dara personalidade e certa
independéncia financeira & empresa. No sentido que se déa aqui ao termo autonomia capacidade
de determinar seus objetivos ndo é desejavel, pela ldgica da salde pulblica e da satisfagio das
necessidades de salde da populagao, confiar ao hospital a determinagao absoluta dos seus
objetivos. E necessario moderar esta definicao de autonomia. Cada vez, com maior freqiiéncia,
as empresas estao organizadas e reagrupadas em redes de a¢des ou grupos multinacionais, o
gue as localiza dentro de uma Iégica de estabelecimento: seus objetivos e seus meios de produgéo
estao determinados por uma autoridade superior.

Em matéria de autonomia, como na idéia de intercdmbio, a organizagao e a gestao do hospital
dentro de uma logica de empresas sdo capazes de melhorar sua eficiéncia, contrariamente a um
funcionamento de tipo administrativo em que os conceitos de produtividade, dinamismo, motivagao e
responsabilizagdo dos agentes ocupardo um lugar pouco preponderante na gestdo ou, incluso, estaréo
ausentes. Sob estas definigdes poder-se-ia considerar que hospital talvez ndo seja empresa, mas deve
funcionar utilizando as ferramentas e os instrumentos de empresa para melhorar sua eficiéncia e seus
resultados.

Para ser mais preciso, o hospital seria administrado como uma filial de um grupo mais importante
integrado por outros hospitais e outras entidades sanitérias, cuja autoridade, politica ou administrativa, a
secretaria municipal ou de Estado de salde, por exemplo, terd o poder de fixar 0s objetivos de salde
plblica e de controlar a alocagdo dos recursos que lhes sdo designados. Utilizando os instrumentos de
gestdo da empresa, depois de té-los transterido, o hospital pode abordar mais faciimente os desafios e a
dupla mudanga que encara hoje em dia. Por um lado, a mudanga da medicina, que deixa de ser uma
pratica individual, com conotagdes de caridade, a uma préatica cientifica e tecnolégica, implica uma grande
especializagdo e uma concentragdo crescente das atividades. Por outro, uma mudanga de ordem
orgamentaria e financeira vinculada com o controle de custos e gastos, obriga o hospital a ter uma pratica
gerencial. Para fazer frente a este triplo desafio — tecnolégico, financeiro e gerencial ~, o hospital deve ter
uma estratégia que tem que incorporar a reflexao duradoura sobre seu futuro em fun¢do de uma alocagao
de recursos fisicos, financeiros € humanos.

Gestao estratégica no hospital

A prética gerencial é, relativamente, recente nos hospitais da América Latina e Caribe e, devido a
limitagdo de recursos, encontra-se sob influéncia dos paises norte-americanos e europeus e dos grandes
provedores de fundos. Por enquanto, a gestao limita-se a administrago e & execugao de diversas exigéncias
de investimento e de funcionamento que emanam dos servigos sanitarios. Esta nova pratica gerencial
existe ha muito tempo nos estabelecimentos privados. Dado que a pressdo da alocagao de recursos tem
sido constante, nos estabelecimentos lucrativos o lucro condiciona, com freqiiéneia, a sele¢do das atividades
e as responsabilidades propostas. O que esta em jogo hoje em dia é a eficiéncia do sistema hospitalar e 0
controle dos gastos de salde e, em certos paises, a instauragao de partidas fixas de gastos que exigem
uma boa gestdo dos custos.
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Nos paises que desejam pdr em pratica a reforma hospitalar e a gestéo, o que realmente importa
é a necessidade de articular as esferas administrativa e clinica, fechando a brecha tradicional entre a
gestdo da atengao sanitéria pelos clinicos e a gestdo ou a auséncia de gestao da estrutura pelos
administrativos que nem sempre estao capacitados para desempenhar estas atividades gerenciais. Na
maior parte dos paises, os hospitais enfrentam uma situagao de recursos limitados, qualquer que seja o
sistema de alocagdo orgamentdria aplicada, o que obriga aos diretores a melhorar sua gestao. Com esta
restricdo de recursos, o hospital vé-se obrigado a administrar, ou seja, a utilizar os recursos limitados da
forma mais eficiente.

Diante do carater inflacionario dos gastos de satide e hospitalares, o sistema de alocagao global
impde uma restrigdo financeira porque esta determinada a priori do volume e da natureza das atividades.
J& ndo se trata de voltar a determinar as necessidades de equipe, pessoal e diversos insumos, sendo, ao
contrério, de proceder a selecdo e estabelecer prioridades e calendarios de aplicagéo. A alocagéo
orgamentaria global obriga os dirigentes hospitalares a projetarem-se para o futuro, ou seja, a definir
objetivos e orientagdes estratégicas tendo em conta ndo somente o ambiente (atividades de atengdo
sanitaria que deverdo ser previstas em fungao das necessidades de saude), mas também seus proprios
pontos fortes e fracos neste contexto. E nesta perspectiva, levando-se em conta as limitagdes financeiras,
vinculadas ou néo a existéncia de uma alocagao orgamentaria global, que certos paises latino-americanos
estabelecem projetos estratégicos e os separam em projetos complementares no dmbito da gestao, da
logistica, dos investimentos e da equipe.

Frente as limitagdes financeiras, definidas ou ndo por um orgamento global, a organizagéo hospitalar
deve questionar seu funcionamento, que deve ser, suficientemente, flexivel para permitir, por exemplo,
suprimir uma atividade médica ou abrir um novo servigo que responda melhor as necessidades da populagéo.
Para alcangar uma evolugao dessa natureza, as autoridades politicas e administrativas, que tém a seu
cargo os hospitais, tém que ampliar a liberdade e reforgar o poder de dire¢ao no hospital e aumentar a
responsabilidade de seus diretores. A restricao financeira a que esta sujeita a maioria dos hospitais da
América Latina e Caribe tem um interesse estratégico real, seja porque se trate de uma restri¢ao classica
de recursos para as clinicas ou de uma restrigio mais especifica para o hospital publico, baseada no
orcamento global ou na limitagao de recursos.

Em todos os casos, o resultado desta restrigéo € a obrigagao, para o estabelecimento hospitalar,
de designar, da melhor forma possivel, os recursos financeiros limitados e selecionar as orientagoes
estratégicas mais pertinentes. Pode-se dizer que a restrigdo de recursos induz a uma dindmica estratégica
positiva para os hospitais, independentemente de sua situagao juridica e da sua forma de regulamento.

Tomemos o exemplo de um hospital que dispde de um conjunto estavel de recursos-chave de
médicos, enfermeiras, infra-estrutura e insumos. O hospital realiza toda uma série de atividades, orientadas
a medicina interna, a cirurgia, a obstetricia e a ginecologia. Aplicando seu plano estratégico, negociado
com as autoridades sanitarias locais, o hospital decide criar uma nova atividade sanitaria para responder
as necessidades definidas no plano sanitario do municipio ou do Estado. Para por em prética e realizar
esta nova atividade que consome recursos, a unica possibilidade para os diretores é poupar insumos e
pessoal das outras atividades do estabelecimento, seja otimizando os recursos ou reduzindo a atividade
de outros servigos. O hospital poderd, por exemplo, reduzir sua atividade de medicina interna ou desenvolver
procedimentos de cirurgia ambulatéria para poupar recursos que serdo alocados no novo servigo. O enfoque
gerencial da equipe diretiva terd como objetivo satisfazer a demanda de servigo tal como o tenha expressado
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a autoridade responsavei da politica de salde, para conseguir que a oferta se adapte e seja controlada
financeiramente.

Caso haja, verdadeiramente, uma gestdo estratégica, deve-se cumprir duas condices: a primeira
refere-se & restricio de recursos e a segunda a transi¢do de uma regulagao centralizada a uma regulagao
que se apoie no plano estratégico do hospital. Esta segunda condicdo é mais recente e exige uma distribuigao
de fungdes entre as autoridades politicas e administrativas responsaveis da politica hospitalar e dos hospitais.
Compete & autoridade politica ou administrativa dos hospitais alocar os recursos no marco de uma politica
de satde global e definir, contratualmente, com os objetivos que devem ser alcangados. Estas autoridades
devem negociar planos estratégicos com os hospitais por muitos anos. No marco da politica de salde
global fixada pela autoridade politica ou administrativa, a fun¢do do hospital consiste em selecionar as
diretrizes mais pertinentes das autoridades sanitarias e coloca-las em pratica.

Desta forma, o hospital deve respeitar a politica de organizagao sanitaria definida, e também
avaliar corretamente os fatores ambientais, entre eles a oferta de servigos simultdnea ou complementar
do setor; prever a evolugao possivel nos &mbitos demografico e sanitario; e analisar, objetivamente, as
forcas e as fraquezas do estabelecimento neste contexto geral. Sobre esta base, 0 hospital ira definir
trajetorias estratégicas e planos de agdo concretos que serdo elaborados para atender aos objetivos e as
orientagdes selecionadas. Este enfoque estratégico esté integrado pelas etapas indicadas a seguir: '’
andlise estratégica por segmento de atividade, definigao de opgles estratégicas e planos de agéo, avaliagao
de agendas de atividade, tendo em conta sinergias e a avaliagao de recursos mobilizaveis, e formalizagao
geral do plano estratégico de cinco anos em diferentes projetos (médico, patrimonial, enfermagem,
econdmico e financeiro), com mecanismos de controle para o seguimento da sua aplicagdo.

Este enfoque estratégico exige um trabalho de andlise prospectivo para definir, com a maior precisao
possivel, as oportunidades que se oferecem ao estabelecimento, os fatores-chave de sucesso e as ameagas
que surgem do ambiente. A fim de realizar este plano estratégico, devem-se considerar quatro dimensées:
evolugdo das necessidades da populagao, da competéncia e da complementaridade {outros
estabelecimentos, policlinicas, etc.), dos recursos e da tecnologia.

Esta andlise estratégica deve ser construida sobre a base do conceito do dmbito de atengao
sanitaria. Este conceito apbia-se no fato de que existem diferentes modalidades de tratamento para atender
a populagdes com doencas concretas. Estes dmbitos de atengao sanitéria serdo, por exemplo, a oncologia
ou a gastroenterologia. A idéia fundamental do conceito do &mbito de atengdo sanitaria é que existem
diferentes tempos e modalidades de tratamento, da prevengéo a convalescenga, e o retorno do paciente
a seu domicilio. A reflexdo estratégica, na esfera hospitalar, ndo se deve limitar, por exemplo, & fase aguda
do tratamento em um leito de hospital. A sele¢o estratégica para o hospital consiste em se coordenar
com outras estruturas de atengo sanitaria {medicina liberal, policlinicas, centros de salde) para determinar
precisamente, em relagdo com as outras entidades, o lugar que o hospital ocupara no ambito de atengao
sanitaria para curar o doente. N&o é possivel estar presente em todo o tratamento porque isso afetaria a
efetividade e poderia aumentar, desnecessariamente, o consumo de recursos. E preciso focalizar 0s
beneficios nos pacientes e coordenar relagdes com outras entidades do sistema sanitério. Trata-se da
tradugdo, para a gestao estratégica, do conceito de &mbito de ateng&o sanitaria.

Segmentagdo estratégica e agenda de atividades

Na gestao estratécjica, o hospital tem duas opgdes organizadas e distribuidas em segmentos de
atividade. Este enfoque de segmentagao das atividades hospitalares é importante em uma instituicao na
qual, tradicionalmente, a organizagdo, disposta em unidades de atengao sanitaria e em servigos, conduz
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ao reagrupamento artificial de certos dominios de atividade muito diferentes (o servigo de consulta externa
reagrupa especialidades muito diversas).

A organizago hospitalar tradicional leva, as vezes, & desagregagao de um mesmo dominio de
atividade em varios centros de responsabilidades auténomas (luta contra a AIDS, oncologia, toxicomanias).
Na empresa, a segmentagdo estratégica persegue como objetivo a divisdo das atividades da organizagéo
em grupos homogéneos que derivam da mesma tecnologia, dos mesmos mercados ou dos mesmos
competidores. Além disso, a segmentacéo permite destacar oportunidades de criagéo ou de aquisicao de
novas atividades e necessidades de desenvolver ou abandonar atividades atuais. Aplicados ao hospital,
os critérios de segmentagao estratégica podem-se enumerar da seguinte forma: '’

» Doengas dos pacientes: grau de complexidade e ramificagoes.

» Caracteristicas dos processos de tratamento: necessidade de alojamento, programagao,
necessidades de infra-estrutura especifica.

» Caracteristicas das tecnologias utilizadas: niveis técnicos especificos ou nivel técnico geral,
necessidades de investimento.

» Competéncias exigidas: grau de especialidade, mdltiplas disciplinas.

» Estruturas de custos varidveis especificos por cada atividade técnica ou por paciente.

» Natureza da competéncia encontrada: tipo de competidor, atrativo para os agentes da saude.

« Circuito e origem das prescrigdes: médicos gerais, especialistas, privados ou hospitais.

« Tipos de pacientes: idade, sexo, categoria socioprofissional, situagfo trabalhista.

« Necessidades satisfeitas: urgéncia, diagnéstico, aten¢éo, educagéo sanitéria, prevengao.

0 enfoque estratégico de Crémadez e Grateau, que se apresenta na Figura 2, apdia-se na doenga,
sendo este o primeiro critério. Os demais critérios permitem refinar a avaliagdo da posigéo estratégica por
segmento. 7

Enfoque de “selegéo estratégica
de Crémadez e Grateau.

Fonte: Crémadez M, Grateau F. Le management stratégique hospitalier. Paris: Intereditions; 1992.
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A segunda etapa do enfoque tem como objetivo analisar a posigdo do segmento de atividade
identificado. Para isso, deve-se dispor de toda a informagao a respeito do ambiente externo e intemo do
segmento de atividade considerado. Sobre esta informagao, as matrizes de andlise competitiva permitem
ver as vantagens e desvantagens, os pontos fortes e os fracos do segmento com relagdo a competéncia.
Para avaliar a posigao de cada segmento, serdo tomadas as sele¢des estratégicas. Nesta etapa, a gestao
estratégica pode conduzir, em certos tipos de atividade, a estratégias de alianga com outros agentes da
salde. Estas aliangas poderiam, por exemplo, permitir a0 hospital adotar uma nova tecnologia ou oferecer
tecnologias de ponta, associando-se com entidades publicas ou privadas quando nao as puder adguirir
por razes financeiras. Estas estratégias de alianga poderiam, igualmente, permitir explorar as capacidades
de produgao industrial de menos custos {por ex., instalagdo de uma lavanderia ou de um laboratério no
prédio do hospital). A segmentagéo estratégica apodia-se em uma analise de agenda de atividades, cuja
apresentagao pode ser estatica, como costuma acontecer.

As atividades apresentam-se por disciplina médica, por especialidade e por nimero de agdes. E
preferivel apresentar a agenda de atividades de maneira dinamica, prevendo a analise estratégica, ou
seja, comparando os dados ambientais conhecidos como dados de atividades sob o poder de informagao
do hospital. Estes conceitos de segmentacao estratégica e de agenda de atividades séo, dificimente,
aplicaveis em todos os hospitais, mas sao (teis nas grandes instituigbes que dispbem de niveis técnicos
de alta tecnologia. A aplicagao destes conceitos pode, ao contrario, aumentar, claramente, a eficiéncia dos
hospitais de um municipio ou de um Estado. Estas técnicas de gestao permitem methorar a efetividade do
sistema de atengéo sanitaria a servigo da politica de salide pablica do municipio ou do Estado.

O plano estratégico hospitalar

Todos os hospitais trabalham em ambientes variaveis e pouco previsiveis. Nao obstante, para que
a gestao institucional em um hospital tenha sucesso, sua diregao devera procurar a forma de fazer frente
a estes cendrios e se adaptar a mudanga e a incerteza vindouras. O planejamento é um instrumento que
a geréncia hospitalar dispde para tragar seu rumo e adaptar-se @ mudanga. Se o hospital ndo planeja sua
atividade, em pouco tempo dependera, em boa medida, do destino e do impulso que tenha tomado
anteriormente.

Portanto, o planejamento estratégico € um processo mediante o qual o hospital analisa seu
entorno interno e externo, pergunta por sua razao de ser e expressa sua finalidade, metas, objetivos e
estratégias para alcangar o bem-estar e a salde da sua populagao. Isso significa que as decisbes que
se tomem no hospital no presente produzirdo resultados Uteis para a comunidade no futuro. O plano
estratégico deve ser concebido, por conseguinte, como um instrumento que guia e permite definir as
caracteristicas do hospital para construir seu futuro em relagéo ao meio ou do entorno em gue se
encontra.

Lamentavelmente, o enfoque estratégico ndo se aplica assiduamente nos hospitais da América
Latina e Caribe. Nesta segdo, sobre o plano estratégico hospitalar seria desejavel propor um enfoque e um.
método simples e facil de ser aplicado. Apds a apresentagao de trés exemplos esquematizados de planos
estratégicos, a seguir serdo analisadas as constantes que se desprendem do enfoque e os métodos
aplicaveis ao plano, antes de expor a fase de concepgao (elaboragdo de um plano estratégico) e a fase de
realizagao (aplicagdo de um plano estratégico).
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A realizagdo de um plano estratégico ndo constitui, geralmente, uma obrigagao regulamentar e
administrativa para os hospitais dos paises da América Latina e Caribe. As Unicas previsdes que existem
em matéria de planos referem-se ao plano mestre ou ao plano reitor para a infra-estrutura e para programa
do estabelecimento para definigho de atividades e do nimero de leitos. Neste livro, deseja-se mostrar aos
responsaveis da tomada de decisdes do mundo da salde como desenvolver este conceito de plano de
gestéo concreto, cujo fim é conseguir objetivos sanitarios determinados voltados a populagdes definidas.
0O segundo interesse é que se trata de um plano global que ndo é somente sanitério, mas também econémico
e gerencial, ou seja, que tem em conta o investimento e 0 pessoal necessarios e o conjunto de recursos
indispensaveis para organizar o funcionamento geral do hospital em um periodo concreto. Além disso, o
plano estratégico permite fazer coincidir os objetivos de planificagdo externa - tal como séo fixados pelas
autoridades politicas ou administrativas responséveis do hospital com o plano estratégico interno do
estabelecimento.

O planejamento estratégico tem como horizonte temporal o longo prazo e é, relativamente, geral;
centra-se em planos amplos e duradouros; assegura a efetividade e a sobrevivéncia do hospital por muitos
anos; estabelece, tipicamente, a finalidade da organiza¢o hospitalar; e descreve um conjunto de metas
ou objetivos junto com as estratégias para alcanga-los. Porém, ndo é estatico, mas dindmico, e adapta-se
a mudangas institucionais e do entorno.

A programagao operativa que concretiza as idéias do planejamento estratégico em agdes que se
realizam em curto prazo (usualmente um ano) é muito especifica e esta orientada & consecugéo de um
objetivo determinado. Além disso, converte as idéias e conceitos gerais do plano estratégico em agdes e
passos concretos quantificaveis e avalidveis. Portanto, é a descri¢do do que se requer fazer para construir
dia-a-dia os planos estratégicos.

Elementos-chave do plano estratégico e método de intervencio

A apresentagdo de trés exemplos de planos estratégicos hospitalares permitird deduzir os
elementos-chave e as constantes presentes em cada um deles. Para o hospital A, o plano estratégico
apresenta, em primeiro lugar, a missao do hospital, sua razéo de ser, o trabalho que desenvolve € a viséo
do futuro. Isto se refere a situagdo em que deseja se encontrar o hospital mais adiante, e os objetivos
estratégicos que se desmembram em planos estratégicos e em planos setoriais. O plano do hospital A
realiza-se tendo em conta a analise'do ambiente externo e interno, destacando os fatores fundamentais do

Sucesso.
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O hospital B também leva em conta a evolugio do ambiente externo (econémico e sanitrio) e
procede a realizar um diagnéstico do seu estabelecimento insistindo nas forgas e nas fraquezas do hospital
em curto e médio prazos. Sobre esta base, o hospital questiona seu trabalho e sua vocagao antes de
definir seus objetivos gerais. Para o hospital B, a fase estratégica se concretiza no estudo e na sele¢éo de
estratégias de desenvolvimento. A fase operativa do plano se desenvolive no 4mbito da reabilitagdo dos
prédios, dos recursos humanos e dos investimentos. O calendario geral e as fases de operacdo ja estao
previstos e o plano estd determinado por previsbes orgamentdrias e financeiras.
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O hospital C tem abordado seu plano de uma forma um pouco diferente. Depois de ter definido sua
posicéo integrando a analise do ambiente, a vocagéo do estabelecimento e as suas missdes principais,
elaborou um plano diferenciado, um projeto médico, ou seja, as atividades de atengao sanitaria, um projeto
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de atenc&o de enfermagem, um projeto social, um projeto do sistema de informagéo, um projeto patrimonial
e, finalmente, um projeto econdmico e financeiro. Para cada projeto fixaram-se e reagruparam-se as
selecOes estratégicas. Em seguida, estas foram separadas em programas de agdes prioritarias que se
referem & transferéncia de certas atividades de atengéo sanitaria, ao desenvolvimento de uma politica de
rede de atengéo sanitéria e & alocagao de prioridades a necessidades de satide especificas e ndo-satisfeitas.
Por ditimo, o plano conclui com a assinatura de um contrato de objetivos com a autoridade sanitaria
responsavel do hospital.

Estes trés exemplos mostram que néo existe um método nem um enfoque Unicos para estabelecer
um plano estratégico no hospital. Cada hospital é singular e constitui um caso particular e é em fungo de
suas singularidades que cada hospital deve construir o plano estratégico. Se trajetdrias estratégicas podem
diferir de um hospital a outro, é possivel destacar cinco etapas essenciais que formam parte de todos os
planos estratégicos. Antes de examina-las, cabe lembrar o postulado basico e indispensavel de toda
estratégia; o plano estratégico deve definir uma posicdo significativa que tenha uma dimensao crucial.
Para poder falar em rigor de estratégia, é preciso que o hospital participe nestas iniciativas estratégicas
com certa consténcia e, por itimo, que designe recursos fisicos, financeiros e humanos.

O planejamento estratégico inicia-se com uma andlise da situagdo atual (resultados da gestao,

andlise interno e do ambiente politico, econdmico, tecnoldgico, etc., que rodeia a organizagéo). O primeiro
passo consiste em perguntar por que e para que mudar. Nos hospitais, & comum escutar perguntas tais
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como: para que modificar as coisas se sempre se tem feito assim? A partir deste exemplo, € basico dar
sentido a mudanga. Para isso, os hospitais devem identificar e escutar, constantemente, os requerimentos
do entorno (politicas, necessidades das pessoas, etc.), perante os anseios e as aspira¢des das pessoas
que nele trabalham, e compreender a resposta a estes requerimentos conforme a filosofia e as politicas da
instituico e do sistema em que se encontra expressada na missao e a visdo institucional. As transformagées
necessdrias para passar da situagio atual a situagao desejada em um cenario global de mudanga tém que
se efetuar & luz dessas defini¢des institucionais. Os objetivos estratégicos — que, finaimente, traduzir-se-
&0 em metas com prazos e responsaveis antes de levar a cabo a analise de viabilidade e factibilidade e de
adotar estratégias definir-se-do para fechar a brecha que separa o ponto de partida da situagéo que se
pretende alcangar. Todo este processo tem sido chamado de planejamento estratégico, e ndo é outra
coisa sendo a construgdo coletiva e dindmica de um mapa que permite conduzir a organizagdo para a
situacéo desejada em constante evolug&o.

Representaééo esquematica
do planejamento estratégico

- Natureza: missao e visao institucionais

- Diregao: objetivos e metas institucionais
- Viabilidade: estratégias e cultura institucionais
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Quando se planeja uma mudanga institucional hospitalar, sao adotadas e atualizadas decises
que oferecam identidade & organizagdo ao mesmo tempo que marcam a direcdo em que se deve
desenvolver, em aproximagfes sucessivas, sobre os seguintes aspectos (Figura 3):

1. O primeiro passo é avaliar a vigéncia das definigbes existentes sobre a instituicio para que, em
aproximagdes sucessivas, atualizem-se em relagdo a um prognéstico dos cenarios provaveis, mediante a
andlise “Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Ameagas”. Para isso, & conveniente distinguir o ambiente
interno do externo.

Esta fase de andlise estratégica exige um trabalho prospectivo para definir, adequadamente, as
oportunidades e as ameagas procedentes do ambiente exterior. No processo de escuta e compreensio,
para dar resposta a questdes anteriores, deve-se prestar especial atengao ao que diz o pais por intermédio
do governo e das autoridades politicas e setoriais, na conjuntura econdmica geral, nas novas orientagdes
tecnoldgicas, no que dizem os usuarios, no que diz a cultura institucional, na atividade clinica do
estabelecimento e nos recursos humanos.

Sobre a base deste progndstico de ambientes, elabora-se a analise estratégica interna, tendo em
conta as fortalezas e as fraquezas do hospital, para assim apresentar as possibilidades de a¢do que se
oferece, 0 que permite desprender, finalmente, 0s objetivos gerais que vao se perseguir no plano estratégico.
Neste nivel, o hospital ndo devera se esquecer de se perguntar por sua razao de ser e seu trabalho e se
as diferentes atividades respondem corretamente a missdo que Ihe tém encomendado as autoridades
sanitarias. Este diagnéstico deve ser muito realista em relagao as forgas que apdiam e resistem & mudanga.
O processo de planejamento da mudanga deve definir com toda clareza como (estratégias), quem
{responsavel) e quando (prazos). Nesta tarefa, é (til explorar:

« Os valores e a cultura do hospital.

« Seus sistemas, especialmente de manejo da informacéo e de controle de gestéo.

« Seus produtos, especialmente enquanto a capacidade de satisfazer as necessidades e as
expectativas do meio que serve em relacdo a pertinéncia, & qualidade e aos custos.

« O recurso humano, especialmente no que diz respeito as relagbes de poder, a disponibilidade e
& capacidade de aprendizado, a atitude de servigo ao usuério e ao compromisso para assumir
responsabilidades de gestao.

« As capacidades da infra-estrutura e a tecnologia disponivel.

« Os estilos de trabalho e convivéncia, especialmente o tipo de autoridade que exercem os poderes
intermedidrios, a fluidez da comunicagéo formal, as confiangas, efc.

« A realidade politica do entorno, os apoios extra-hospitalares, as eventuais resisténcias e as
ameagas externas ao processo.

« As possibilidades de estabelecer aliangas com atores externos e internos.

« A capacidade de utilizacdo de diferentes instrumentos de comunicagao, incluindo 0s meios de
comunicagao.

2. A partir disso, reformulam-se a missao e a visao de futuro, sustentando-as em uma filosofia
amplamente compartida. A missdo é a razao de ser do hospital e est& determinada por sua fungao pablica;
esta ndo é auto-referida nem se justifica por si propria, mas ainda que seja referenciada, ndo é imposta,
deve ser institucionalmente assumida. A visao é a filosofia com a qual a instituicio se vé cumprindo sua
missdo. A missdo e a visdo devem traduzir com clareza que a sociedade precisa do hospital como
instrumento ao servico de uma fungao social publica hoje e amanha. Neste sentido, deve-se responder a
questdes como:
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« O que se quer ser, aonde se quer ir.

« Quais sdo os valores da organizagao e dos que nela trabalham.

« Quais s&o as requisicbes de quem a utiliza e financia, suas preocupagdes, suas queixas, suas
expectativas.

« Quem sd0 0s usuarios externcs e as suas necessidades.

3. Na etapa seguinte, sao definidos os objetivos estratégicos do processo e as metas que devem
assinalar os objetivos-chave que se deseja alcangar, considerando que o principal objeto e sujeito da
mudanga é a propria cultura institucional:

« Colocar o usudrio como centro (cultura de servigo).

« Compartilhar o poder mediante formas de autogestao para alcangar a eficiéncia e a contengao
de custos em completa harmonia com a ética e a qualidade (cultura de participa¢ao).

« Alcangar o trabalho em rede do hospital e para o exterior (cultura sistémica).

« Desenvolver uma permanente atitude de busca da exceléncia e a melhoria da qualidade (cultura
do aprendizado).

Ao mesmo tempo, e em fungao destes objetivos estratégicos fixados pelo estabelecimento, formula-
se a estratégia ou as orientagdes estratégicas que vao definir as prioridades que observara no hospital e
fixam-se responsaveis, de forma que se possa adotar uma cultura institucional em corcordancia. Estas
orientagdes ou selegdes estratégicas tém uma dimensdo muito geral. E mais conveniente concretiza-las e
precisé-las por meio de um planejamento operativo que se traduz na elaboragdo de planos de agao, tudo
o que vaifazer 0 hospital, os projetos estratégicos que tem que implantar, etc. No procedimento de elaboragéo
do plano, devem-se integrar dois lineamentos metodoldgicos: de consenso e de programagao.

O lineamento de consenso. Amaioria de quem participa na vida hospitalar, ou seja, 0 pessoal, mas
também os representantes dos usuarios e 0s responsaveis sanitarios, devem estar estreitamente associados
com as diferentes fases de negociagao e de concepgéo; no plano interno, & necesséario incluir ao corpo
médico os executivos e as organizagoes sindicais. Nao se deve esquecer que nao se modifica um hospital
contra a vontade do seu pessoal. O plano estratégico constitui uma oportunidade interessante para associar
0 hospital com a gestdo do estabelecimento e para que os diferentes agentes do hospital assumam como
seus o plano e as grandes orientagdes.

O lineamento de programagao tem dois aspectos: em primeiro lugar, quanto tempo se requer para
realizar e redigir um plano estratégico, tendo-se em conta o lineamento de consenso apresentado? Parece
necessario um periodo de seis a oito meses porque é preciso prever a constituigio de grupos de trabalho
tematicos sobre as orientagdes estratégicas e os planos de agao, a redagao do conjunto de documentos e
a negociagao do plano estratégico mesmo internamente, nas instancias consultivas e deliberantes do
estabelecimento, bem como com as autoridades sanitarias, locais ou estatais. O segundo aspecto refere-
se & duragdo de um plano estratégico: trata-se de um planejamento em longo ou médio prazo? Em geral,
0s planos estratégicos hospitalares s2o elaborados em cinco anos, ou seja, $80 em médio prazo, e abrem
a possibilidade de atualiza-los ou de revis-los todos os anos ou a cada dois. E importante ter em conta, ao
mesmo tempo, acontecimentos externos ou internos que possam surgir € que nao eram conhecidos nem
tinham sido previstos no momento em que se realizou o plano.

Todo este processo leva a adotar ou a assumir uma cultura de gestéo, algo dindmico que precisa
se ajustar constantemente, atendendo a necessidades do meio no qual se encontra o hospital. E um
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processo de aproximagdes sucessivas que nunca devem omitir a reformulagéo de todos os passos, para
se ajustar, precisamente, as necessidades do meio e nao perder de vista a qualidade dos servigos oferecidos. -

Elaborac¢ao de um plano estratégico: a fase de concepcao

A condugao do plano estratégico procede de um enfoque global que compreende, em quase todos
0s casos, as quatro fases sucessivas que se indicam a seguir: analise prospectiva, redagéo do plano
estratégico, aplicagao do plano estratégico e avaliagao do plano estratégico.

O plano estratégico em si compreende as duas primeiras fases, ou seja, a anlise prospectivae a
redagéo do plano, que abarcam, essencialmente, as orientagdes estratégicas escothidas sobre a base de
uma andlise do ambiente, das for¢as e das fraquezas do hospital e em fungéo dos fatores-chave de
sucesso para o hospital. A parte projeto médico constitui a pega principal do plano estratégico. Quanto a
este processo podem-se apresentar varias opgdes: manutengao de atividades, criagdo ou fortalecimento
de atividades médicas, supressdo ou converséo de atividades.

Estas orientagoes estratégicas novas serdo abordadas em fun¢o de sua pertinéncia a necessidades
que deverdo ser satisfeitas, do seu grau de factibilidade, conforme recursos mobilizaveis, e em fung¢éo de
regras de complementaridade em relagéo a rede de atengao médica em seu conjunto e a outros
estabelecimentos hospitalares da Regi@o. Nesta fase de concepgao, € imperativo evitar dois obstaculos.

O primeiro refere-se ao carater global do plano estratégico. Muito freqiientemente o plano se
resume em um projeto relativo as atividades médicas e as atividades de atengao sanitaria em geral. Os
outros elementos do plano apenas se esbogam ou se faz caso omisso deles. Trata-se de atividades de
enfermagem que cumprem um papel cada vez mais importante nos estabelecimentos hospitalares, no
plano social que se refere a evolugdo dos recursos humanos e no sistema de informagdo. Também se
presta pouca atengdo a dimensao patrimonial do hospital, ou seja, a infra-estrutura fisica, ao conjunto de
instalagbes técnicas e a equipe médica. O desenvolvimento ou a criagdo de novas atividades médicas
depende da atengéo de enfermagem, dos recursos humanos e do plano patrimonial.

Por tltimo, o plano estratégico deve abarcar, igualmente, uma dimensao econdmica e financeira
fundamental para a viabilidade e a duragéo da operagéo. Esta dimenséo global e exaustiva do plano
estratégico deve ser levada em conta durante sua concepgao porque se trata de um plano hospitalar, isto
é, do plano estratégico de uma empresa social. Como em toda empresa, a dimensao social, patrimonial,
econdmica e financeira sdo imprescindiveis para garantir a realizagéo efetiva e operativa do plano.

O segundo obstaculo que deve ser evitado refere-se aos recursos financeiros que podera dispor o
hospital para a realizagao efetiva do seu plano. E na concepgao do plano que se terd que integrar este
elemento financeiro. Desta forma, o plano estratégico deve abarcar uma parte financeira que defina,
enquanto investimento e funcionamento, os recursos de que podera dispor o estabelecimento para a
realizagao do seu plano. N&o se pode ter uma estratégia se nao existe uma alocagao de recursos e se esta
nao compromete de forma duradoura o futuro do hospital.” Quando se retoma o exemplo do hospital A, 0s
objetivos estratégicos definidos integram, insuficientemente, a dimensao alocagdo de recursos.

Na defini¢do das orientagdes estratégicas, é preferivel seguir o exemplo do hospital C, ou seja,
dividir as orientagdes estratégicas em varios planos que apresentam as diferentes facetas desta estratégia:
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plano médico, plano social, plano do sistema de informagéo, plano patrimonial e plano econdémico e
financeiro. Este método permite garantir o carater global e exaustivo do plano e facilitar sua operagao no
futuro. Assim, como se propde no plano do hospital C, € possivel prolongar o plano estratégico mediante
a definicdo de programas de agdes prioritarias, que constituem os objetivos estratégicos que deverao ser
alcangados. A definigdo destas prioridades permite hierarquizar os objetivos e assim garantir sua aplicagéo
total ou parcial em fung&o dos recursos financeiros disponiveis. O plano estratégico pode, além disso,
abarcar uma parte denominada programagao operativa que, como seu nome indica, define uma
programagao precisa no tempo, integrando as operagdes, 0s recursos humanos e financeiros necessarios
e, por ultimo, um calendério geral de realizagdo do conjunto da operagao.

Aplicacao de um plano estratégico: a fase de realizacao

Esta fase é a de mais dificil execugdo porque a qualidade, o carater exaustivo e a dimensao
financeira do plano so condigbes essenciais para garantir sua realizagao. Como foi assinalado
anteriormente, se a defini¢do do plano estratégico ndo prevé, suficientemente, o controle da alocagéo de
recursos, serd preciso um projeto ou orientages gerais, mas ndo uma estratégia. O planejamento estratégico
deve abordar a criagao das condigdes de viabilidade. Por exemplo, na Franga, onde o plano estratégico se
converteu, em 1991, em uma obrigagao para todos os estabelecimentos hospitalares, oito anos depois da
aplicagao desta obrigagao somente se tinha alcangado, efetivamente, 30% dos objetivos fixados nos planos.
Estes resuitados desalentadores s&o explicados, em grande medida, pelo fato de que os planos ndo tém
integradas as dimensoes econémica ¢ financeira e também porque apresentavam orientagdes estratégicas
que se referiam, essencialmente, as atividades médicas em detrimento dos outros componentes (social,
patrimonial, econdmico e financeiro).

O plano estratégico deve ser adotado pelas instancias do hospital que tomam as decisdes e validado
pelas autoridades sanitarias responsaveis. Esta é uma condigao indispensével para permitir uma realizagao
efetiva e operativa do plano. '8 Certos paises tém adotado como procedimento oficial de validagao dos
planos estratégicos por meio da assinatura de um contrato de objetivos entre a autoridade sanitaria e o
hospital. Esta modalidade € interessante porque permite, por uma parte, dar carater oficial e ao plano ¢,
por outra, envolver diretamente as autoridades sanitérias responsaveis na realizagéo dos objetivos previstos.
Para melhorar a realizagdo operativa do plano, é importante aplicar o enfoque, também estratégico, que
facilitara a obtengdo dos resultados. '* ‘
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Figura 4
Enfoque estratégico
no hospital

Contrato de Objetivos
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Como apresentado nesta proposicao do enfoque estratégico, o contetdo do plano ndo esta somente
constituido pelas orientagOes estratégicas médicas, mas pelo conjunto de atividades, inclusive logisticas e
administrativas, que compdem a organizagao e o funcionamento de um hospital. O plano estratégico, uma
vez validado e aprovado pelas autoridades sanitarias, gragas a um contrato de objetivos e de meios, sera
prolongado por operagdes globais de reengenharia, que permitird apresentar as orientagdes estratégicas
escolhidas. 2°

A reengenharia consiste em reiniciar a empresa (ou ¢ hospital) desde zero para melhorar seu
funcionamento, reduzindo os custos. Trata-se de reestruturar toda a organizagao, questionando suas
causas fundamentais e redefinindo os processos operativos. O objetivo é responder, de forma duradoura,
as exigéncias do ambiente externo e do interno. A reengenharia exige, entdo, imaginagéo, criatividade,
mas também participagdo, bem como nao temer a mudanca. Consiste em prever as situagdes de forma
diferente, retomando o conjunto dos problemas desde sua origem. Este método de reorganizagéo se
adapta bem ao hospital porque permite eliminar as separagdes e a imobiliza¢do que, com freqiiéncia
caracterizam as organizagBes hospitalares. Nao obstante, é preciso ser prudente em sua aplicagao
porque, com freqliéncia, apresenta riscos, uma tendéncia a ruptura e uma desordem proviséria. A
critica principal da reengenharia refere-se a sua semelhanga com as redugdes drasticas do emprego
com as demissdes, sobretudo na América do Norte. 2! As técnicas de reengenharia devem entao se
aplicar com prudéncia e discernimento. Nestas condigoes, é possivel permitir uma reorganizagao e
novas regras de funcionamento a servico das necessidades de salde da populagao. Esta técnica propicia
a luta contra o carater paralisante da instituicdo hospitalar e a forte resisténcia & mudanga que se
observa. Pode-se retomar, esquematicamente, o conjunto do processo estratégico de um hospital: o
plano estratégico define as grandes orientagdes e 0s objetivos que persegue. Estas opgdes sdo vélidas
e formalizadas por meio de um contrato ou de um acordo oficial com as autoridades sanitérias. Para
permitir a realizagao efetiva das orientagbes estratégicas previstas, uma operagao de reengenharia
define as novas organizagdes que deverdo ser colocadas em pratica, sobretudo no que se refere ao
mecanismo de atencao sanitaria para conseguir 0s objetivos fixados. Por Ultimo, o plano empresarial ou
0 plano de desenvolvimento apresenta um orgamento provisional de investimento e de funcionamento
em cinco anos, desmembrado por anos.

A aplicagao de mecanismos de controle, ativados a cada ano, permitird comparar os resultados
obtidos (ou seja, a aplicagdo efetiva do pfano estratégico) com os objetivos apresentados no plano
empresarial. Gragas a esta analise comparativa, o plano estratégico podera ser revisado a cada ano, a
alta ou a baixa, em fungao dos resultados obtidos.

0 segmento financeiro do plano estratégico

A dimensao financeira do plano estratégico é fundamental porque condiciona sua viabilidade e seu
sucesso. O plano estratégico nao possui nenhum interesse, mas incorpora as dimensdes econémica e
financeira que permitam sua execugao efetiva. Portanto, é importante organizar um verdadeiro segmento
financeiro do plano estratégico, instituindo um planejamento financeiro e um plano empresarial.

Estas técnicas de administragdo de empresas sdo completamente transferiveis ao hospital que

conta com a autonomia de gestao e com uma auténtica autonomia financeira. Se esta autonomia € limitada,
0 que é comum no caso da América Latina e Caribe, a autoridade sanitaria responsavel, ou seja, aquela
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que é indicada para tomar decisdes financeiras, deve permitir a adogdo destas técnicas de gestdo em
estreita colaboragao com o hospital beneficiario. Menciona-se esta exce¢do porque ainda é, relativamente,
raro que 0s hospitais publicos da América Latina e Caribe gozem de grande autonomia financeira que lhes
outorgue jurisdigao e autoridade sobre o0s investimentos em infra-estrutura e equipe, bem como sobre as
possibilidades de financiamento, que incluem a obteng¢ao de empréstimos no mercado financeiro. Contudo,
esta falta de grande autonomia financeira no impede a aplicagdo destas técnicas.

O planejamento financeiro

A aplicagdo financeira é a versdo financeira do plano estratégico e consiste na busca, durante um
periodo previsto que engloba desde o médio prazo (cinco anos) até o prazo mais imediato (meses e
semanas), alé a coordenagdo entre as necessidades previstas de fundos e as possiveis fontes de
financiamento. :

O planejamento financeiro envolve, em primeiro lugar, as operagdes de investimento e financiamento
em longo prazo. Leva em conta também as repercussdes das decisdes em matéria de investimentos no
comportamento financeiro de estabelecimento em conjunto. Trata-se de prever a situa¢ao da estrutura
financeira, a rentabilidade e a liquidez financeira do estabelecimento, mediante planos em médio e curto
prazos. O planejamento financeiro compreende, por (ltimo, a busca de certa liberdade financeira que permita
dispor de mobilidade financeira para liberar recursos a fim de que, em situagdo de urgéncia, possa fazer
frente a imprevistos que apresentem a necessidade de financiamento. O planejamento financeiro das decisoes
estratégicas compreende as decisdes relativas aos investimentos. Para realizar uma operagéo nova que
requeira investimentos importantes, o diretor do hospital deve fazer a seguinte pergunta: que bens é preciso
adquirir (terrenos, prédios, equipes) e, em conseqUiéncia, quanto capital tem que se investir? O planejamento
financeiro de um alto investimento organiza-se em torno de um processo que envolve a avaliagdo financeira
do projeto, a formulagdo do programa e do plano de investimento. Neste caso, 0 sucesso depende, em
grande parte, da qualidade do sistema de informagéo do hospital. O planejamento financeiro comega com a
elaboragao de projetos e planos de investimentos e termina com o desenho de planos financeiros em médio
ou curto prazo. A credibilidade e a utilidade do planejamento financeiro dependem da sua conformidade com
o plano estratégico do estabelecimento e da coeréncia que se dé a sua organizagao.

0 plano empresarial

Para definir o que é exatamente um plano empresarial, este deve ser comparado & contabilidade.
O plano empresarial ¢ o futuro representado pela contabilidade do passado. A contabilidade néo resulta
em beneficios nem em perdas, mas verifica a realidade financeira passada de uma empresa. Da mesma
forma, o plano empresarial ndo forja o futuro nem orienta a politica futura da empresa; sua fungdo ¢
quantificar, com a maior precisdo possivel, 0s efeitos previsiveis das decisdes programadas. O plano
empresarial é, como a contabilidade, um instrumento de calculo exato que permite descrever o futuro da
instituicdo. Em uma empresa comercial, o plano empresarial mostra qual serd a situagao patrimonial e
financeira da sociedade ao concluir o projeto. Apresenta de forma prospectiva a rentabilidade futura da
empresa e, por conseguinte, os fundamentos das decisdes previstas e os projetos propostos. 22

Aplicado ao hospital, 0 plano empresarial permite a execugao do plano estratégico, que representa
um compromisso de varios anos para o hospital, com o calculo exato das conseqiiéncias financeiras
provaveis das decisdes. Muitas empresas comerciais entram em faléncia porque nao formulam previsdes
com suficiente exatidao ou porque empreendem operagdes de desenvolvimento sem ter determinado a
magnitude dos investimentos necessarios nem ter obtido, anteriormente, suficientes recursos financeiros.
Da mesma forma, no plano empresarial para o hospital apresenta 0 montante dos investimentos que
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devem ser realizados e as conseqUéncias financeiras destes investimentos no orgamento de exploragéo.
A quantificagéo exata dos efeitos previsiveis das decisdes antecipadas no plano estratégico permite aos
diretores do hospital conhecer se seu estabelecimento pode levar a cabo um projeto determinado, tendo
em conta o esforgo financeiro necessario. Segundo os resultados que se apresentam no plano empresarial,
os diretores podem optar por limitar o alcance do projeto, obter com antecipagdo os meios financeiros
Necessarios para sua execugio ou procurar outras solugdes para financid-lo (subvengdes; ajuda especifica
do Estado ou de uma caixa de seguro médico). Por conseguinte, o plano empresarial € um instrumento de
calculo preciso que deve ter em conta o conjunto das atividades do hospital e permite descrever seu futuro
em fung¢do da execuglo do plano estratégico. Mostra a evolugdo dos recursos humanos, a situagéo
patrimonial e a estrutura financeira do hospital, tendo em conta a evolugio da produgao (atividades médicas
e técnico-médicas), os custos de investimento e os custos de operagdo. Trata-se de um balango do futuro
que prové informagéo precisa e indica, expressamente, se 0s meios financeiros do hospital permitir-lhe-
8o por em pratica as orientagdes estratégicas programadas. Se isso ndo ocorrer desta forma, poder-se-a
reduzir o alcance previsto do plano. No estudo do caso, a seguir, néo se recapitula o conteudo de um plano
empresarial na sua totalidade, mas mostra-se, em relagao aos investimentos, a importancia do segmento
e a programagao no campo financeiro, ou seja, a importancia da condug&o.

Dois exemplos de planos estratégicos hospitalares

Plano esirategt
Missao. Ser uma entidade se
integral com qualidade das ¢

Vis&o. Ser o centro pioneiro e
pais e outros da América Latine
projecao social na pr
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Fator chave do sucesso

Quadro 1
Fatores-chave do sucesso, objetivos e metas e estratégicos
do Instituto de Neurologia da Colémbia.

Objetivo Estratégico

Metas estratégicas

Reorganizagéo
Administrativa

Andlise e desenvolvimento organizativo
Planificagao estratégica
Implantagdo e desenvolvimento do PEC

Diagnéstico organizativo. Desenvolvimento
organizativo. Diagnastico estratégico. Desenho de
plano estratégico corporativo (PEC). Avaliagdo e
cumprimento de objetivos. Melhora continua.
Monitorizagao integral.

Sistematizagdo

Selegdo de programas. Aquisigao e instalagao.

integrada Geragao de informagao para a tomada de decisbes
Capacitagao de usuarios
Desenho e avaliagao de processos de admissao
de pacientes
Renegociagéo Negociagao de dividas e pagamento a provedores
de passivos Saneamento e recuperagao de servigos contratados

Saneamento progressivo do passivo de prestagdes
Renegociagdo com o sistema financeiro

Recuperagéo de
servigos rentaveis

Laboratorio clinico
Corporagdo OIR
Ressonancia magnética
Grupo oftalmolégico HORUS
Tomografia e Cia. limitada

Renovagao de
equipamentos médicos

Nova tecnologia

Estratégia de penetracao
de mercados

Prestagdo de servigos
Mercadejo
Estudo da nova normativa

Geréncia do dia-a-dia

Servigo ao paciente

Financeiro

Servigos gerais

Compras e subministros
Administragao do recurso humano

Programa de melhora hoteleira. Informagao ac
usuario. Guia hospitalar e hoteleira. Depurar analises
financeiras. Gestao de créditos. Desenho e selegdo
de indicadores finceiros. Recuperagao de carteira.
Recursos no mercado financeiro. Manutengao
preventiva e corretiva. Saude ocupacional e
seguridade industrial. Pagamento a provedores.
Diagramas de processos e otimizagdes. Manuais de
selegdo e indugado. Desenvolvimento de politica
salarial. Negociagdes com o pessoal.

Indicadores de gestao

Indicadores financeiros
Indicadores de atividades hospitalares

Endividamento, faturamento, fiquidez, utilidade,
porcentagemn de ocupacao, leitos, dias
permanéncia, etc.
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Construindo o hospital do amanba

Em um munido globalizado e competitivo aparece um novo modelo de empresa e de gestao social
que esta configurado como um sistema aberto e claramente influenciado e projetado pelos valores das
pessoas que compdem a organizagao e seu ambiente. Os sistemas sanitarios e, como parte deles, 0s
hospitais, n@o sdo uma excegao a esta regra.

As empresas de servigos, como os hospitais, precisam desenvolver uma gestao que Ihes permitam
identificar e projetarem-se para as necessidades de seus usudrios. Esta gestao contém um desafio de
escuta e compreensdo necessario a adaptagao das caracteristicas, fluxo, ritmo e evolugao da demanda
da comunidade, especialmente no setor salde, no qual s&o exigidas respostas cada vez mais flexiveis,
oportunas, efetivas e eficientes.

Os hospitais precisam ser mais efetivos e eficientes, aproximarem-se mais das pessoas atendidas
por eles, abrirem-se a participagao cidada e ao controle social, e aumentarem a sensibilidade e a dindmica
de sua adaptacdo as necessidades das pessoas e comunidades. Para isso, é necessario mudangas
profundas, especialmente porque 0s servigos publicos sdo rigidos e burocraticos, suas estruturas sao
rigidas e verticais, encaram limitagdes legais e centralistas na gestao dos recursos financeiros e humanos
e sua cultura institucional € muito pouco sensivel as necessidades das pessoas e s mudangas do ambiente.

Porisso, para as empresas hospitalares serem legitimas e desenvolvidas, & imprescindivel manter
um processo permanente e complexo de adaptacao, ja que os servigos de atengao a salde devem estar
adaptando-se permanentemente a: 1) as diferentes necessidades de salde das pessoas e das
comunidades; 2) as mudangas nas expectativas e na cultura dos usudrios dos servicos; 3) as novas
tecnologias tanto clinicas quanto de gestao; 4) aos novos modelos de organizagéo e de gestao dos sistemas
de saude; 5) as novas possibilidades financeiras e formas de financiamento; e 6) as diferentes aspiragoes
de desenvolvimento pessoal e contribuicao criativa dos membros da organizagao.

Para os hospitais legitimarem-se e manterem-se em um ambiente competitivo, precisam desenvolver
a capacidade de mudar; portanto, a dificuldade para a constru¢ao do hospital do amanha é a habilidade
para aprender a mudar, ou Seja, a capacidade institucional para aprender a escutar e a compreender.

As complexidades da mudanca institucional

As sociedades mudam rapidamente e exigem reformulagées profundas nas formas de organizagao
e de gestdo dos hospitais para se adaptarem aos novos desafios sociais. Os processos de mudanga
multiplicam-se ao mesmo tempo em que se perde o controle dos acontecimentos historicos, sendo dificil
construir um panorama integrado e coerente dessas mudangas. A situagao atual caracteriza-se pela
freqlente falta de congruéncia entre as mudangas necessarias e as possiveis de serem produzidas.

A mudanca institucional sempre tem sido um processo complexo que apresenta um dilema: as
pessoas nao podem mudar se ndo muda o sistema, e este ndo pode mudar se ndo mudam as pessoas. As
teorias sobre a mudanca social sdo polarizadas nestas coordenadas. A saida parece ser a mudanga da
cultura organizativa sobre a premissa de que, somente de forma consciente e voluntaria, os funcionarios
modificarao seu comportamento. Os principais obstaculos a serem superados em qualquer processo de
mudanga sao culturais.’
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A alta porcentagem de profissionais com alta qualificagdo, a cultura médica de autonomia na
tomada de decisoes, a dindmica de relagdo entre demanda (necessidades) e oferta (servigos) de atencdo
a salde, a alta diversidade de fun¢des clinicas, industriais e administrativas que s&o efetuadas em um
hospital, convertem-no em uma das organiza¢des mais complexas e dificilmente reproduzivel em empresas
de setvigos de outro tipo. Por isso, 0s processos de mudanga precisam de grandes investimentos de
energia: criatividade, capacidade, recursos, tempo e perseveranga.

As mudangas implicam processos, e essas sdo, principalmente, mudangas culturais ou
paradigmaticas que nio sdo anedéticas, sendo profundas no dmbito da esfera cognitiva, atitudinal e das
normas sociais.? H4 pessoas mais propensas as mudangas que outras, e €ssas s40 as primeiras a
facilitarem, nas conversas, o intercambio de antigas formas de compreender e atuar sobre a realidade.
Essas pessoas estdo também mais predispostas a assumir riscos, o qual nao € alheio a cultura dos
hospitais publicos, sendo habitual e rotineiro.
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Na mudanga institucional, sdo conjugados valores, pessoas, cultura e capacidade gerencial; recebe-
se a influéncia de condicionantes internas e externas; encaram-se resisténcias e superam-se obstaculos.
Frente a tal complexidade, para definir o hospital do amanha é preciso: 1) articular um processo permanente
de escuta {informagao) e reflexao (retroalimentagéo); 2) formular uma proposta estratégica compartilhada
(sentido ou raz&o de ser); 3) manter uma lideranga que leve a mudanga (geréncia); 4) efaborar um plano
compartilhado {participagéo organizada e responsével); e 5) assumir uma nova posi¢do na organizagao
para aprender a mudar ou aprender a aprender (cultura de aprendizado institucional). '

Os elementos que explicam a complexidade mencionada séo integrados e abordados mediante o
planejamento estratégico que € a tarefa por meio da qual a organizagéo define o nivel superior ou 0 marco
que a guiara para a consecugio de seus objetivos, na forma em que tentard se relacionar com o ambiente
e na designacéo dos recursos necessarios para acometer suas atividades.®

O planejamento estratégico, tal como foi indicado no capitulo anterior, inicia-se com uma andlise
da situagao atual (resultados da gestao, analise interna e do ambiente politico, econémico, tecnolégico,
etc., que envolve a organizagao). Primeiramente, deve-se perguntar por que e para que mudar,
considerando-se 0s principais obstdculos que devem ser superados para que haja mudanga. Nos hospitais,
é freqliente escutar perguntas como: “para que mudar, se sempre se fez assim? Sob esta perspectiva, é
bésico dar senfido & mudanca.

A partir da informagao gerada na reflexdo estratégica sobre a mudanga, a equipe da geréncia do
hospital pode elaborar planos e fixar metas especificas para tragar o caminho de gestdo da mudanga.
Além disso, a geréncia deve estar, constantemente, controlando o ritmo {sincronia na gestéo do processo)
com que é produzida a mudanca, prever e encarar imprevistos, avaliar os riscos e os resultados que se
produzam com objeto de retroalimentar o processo.

Quase sempre, fechar brechas ou avangar para os objetivos marcados inclui decisdes estratégicas
que modificam, de alguma forma, a natureza da organizagdo.* Como exemplo de tudo isso, cabe citar a
introdugdo de um novo setvigo, a ampliacdo da cobertura ou a adogdo de novas formas de atengdo, etc.
Estas decisdes podem obrigar a realizar tarefas que demandam grande esforgo (por ex., as relagbes com
novos clientes e com os provedores, a designagéo de recursos, as habilidades e os conhecimentos dos
trabalhadores, as relagdes informais, etc.) que repercutem em muitas das fungdes e atividades habituais
do hospital. Para ilustra-lo, vale citar o seguinte exemplo.
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Adiregdo do hospital deve conduzir, pessoalmente, todo o processo desde seu inicio, ser a primeira
em agugar a escuta: ao que foi dito no ambiente, & comunidade que atende, aos usuérios dos servigos, a
autoridade sanitaria e aos membros da organizagdo. Para provocar a mudanga, ou para aprender a mudar,
tem que gerar as atitudes para que, desde o processo de escuta, a reagao institucional se traduza em um
plano de agéo. Portanto, a mudanga institucional serd uma seqiiéncia de ciclos de escuta/plano de agao/
reescutar.

Na escuta, a a¢do tem que alcangar uma alta participa¢do na qual sera fundamental o tipo e a
capacidade de lideranga que € exercida. A identificagdo dos pontos de partida e chegada, a analise de
debilidades, fortalezas, ameagas e oportunidades, a identificagdo de requerimentos e necessidades, a
definigdo de objetivos, metas, sistemas de avaliagao, etc. tém que surgir de um processo amplamente
participativo de todo o pessoal do hospital, pois, do contrario, tudo isso sera convertido em um documento
a mais no arquivo da geréncia.

A informagéo deve ser: suficiente, oportuna, clara e compartilhada. Um plano estratégico ndo é
negociado com os sindicatos nem com os estamentos burocraticos; é elaborado de comum acordo entre
todos. O sucesso que pode se obter a0 seduzira mudanca implica que a miss&o e a visdo propostas
sintonizem com a vontade coletiva dentro e fora da organizagdo. Sem divida, o plano de agéo é, por
definigio, uma obra coletiva, primeiro no desenho e, segundo, na implantagéo, que requerera 0 compromisso
e a participagao de grandes grupos.

Os atores relevantes no processo de mudanca

Sob a perspectiva da complexidade da mudanga, a organizagdo do hospital é entendida como
uma rede interativa formada por normas, conhecimento compartilhado, praticas institucionais e interesses
e posigdes dos atores. Os atores relevantes em um processo de mudanga hospitalar podem ser agrupados
em dois tipos: externos e intemnos. Entre 0s externos podemos encontrar pessoas ou instituigdes com os
quais o hospital mantém deferentes relagdes institucionais formais ou funcionais, bem como os usuérios
do hospital (o Estado, a politica, as autoridades sanitarias, os dirigentes sindicais, a cidadania, a industria
da salde e seus interesses). Entre os atores internos, incluem-se os membros da organizagéo formal e
informal {a equipe gerencial, a equipe de apoio a mudanga, as chefias e as estruturas intermédias, a
organizagao informal, a cultura organizativa e a norma vigente).
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0O Estado como ator

Dado que numerosos hospitais da Regiao s&o de propriedade do Estado ou estéo financiados por
ele, a estrutura de governo se converte em um dos atores externos de maior relevancia. Por isso, é
importante considerar o tipo e a profundidade das mudangas que estéo sendo introduzidas na organizagao
do Estado de diferentes paises.

O papel do Estado vai adquirindo maior relevancia em tarefas de condugéo politica, coesao da
sociedade, promogdo e fomento de um projeto de futuro de nagao, de regulagao e controle, de
aprofundamento democratico e de desenvolvimento equitativo. Com estes propésitos, e considerando a
existéncia de uma nova consciéncia cidada que demanda maior acesso aos bens e aos servigos, mais
participagao, liberdade e autonomia, esta se reconsiderando a gestao dos servigos plblicos e, entre eles,
a dos hospitais. Estas reformulagdes obedecem tanto as necessidades globais do futuro quanto as fraquezas
do sistema atual.

0O servigo publico e, portanto, os hospitais publicos necessitam de uma mudanga paradigmatica
profunda, uma mudanga que implica a transi¢do de uma organizagdo administrativa baseada na
desconfianga a outra baseada na confianga entre as partes (internas ou externas). O servigo piblico da
Regi&o, nao somente o hospitalar, encara um grande desafio: que o ato de servir e por-se, efetivamente,
a disposi¢ao da sociedade volta a se converter no perfil distintivo de quem opta por esta vocagao e que a
faz administrando os recursos com eficiéncia. A melhoria da gestdo publica hospitalar se engloba,
necessariamente, nesse debate, que é ainda muito mais ampla, n&o tendo sido explicitado, claramente,
em todos os paises; tem-se centrado na modernizagao do Estado, um tema no qual persistem marcadas
diferenciagdes de visao e de ideologia. O caminho da modernizagao exige a conversao em um objetivo
comum: a modernizagdo nio é um elemento isolado; também ndo é um fim em si mesmo, sendo t&o-
somente um instrumento por meio do qual se pretende reduzir a brecha que separa 0 que a cidadania
necessita e 0 que a sociedade organizada pode prover. Nesta construgao de uma visdo compartilhada,
além de vislumbrar um ponto comum, deve-se pensar em que tipo de sociedade se quer para as proximas
geragbes. A partir desta visao, tem-se que procurar 0s caminhos para construi-la.

Abusca desta visao nao é facil, dada a velocidade com que se produzem as mudangas; apenas da
tempo para conhecer e entender o que esta passando. Nao sendo desta realidade, na qual sdo insuficientes
a comunicagao e a socializagéo de uma idéia comum do que se entende por modernizaggo, é onde se esta
tentando produzir mudangas nos hospitais publicos para melhorar sua gest&o. Aqui é encontrado o primeiro
problema que explica, em parte, as desconfiangas e as percepgdes da existéncia de agendas secretas
que estimulam os conflitos ante qualquer pequena mudanga que tente se introduzir. A falta de informagéo
{derivada da insuficiente visdo comum) produz um alto grau de incerteza e entropia social. Ao modernizar
0u a0 administrar a mudanga devem-se solucionar aspectos em longo prazo, 0 que aponta para uma nova
area de conflitividade.

O Estado e as equipes de governo oferecem a primeira dificuldade, pois apenas debatem com a
sociedade aonde se quer ir. Escutar isso é complexo e como método sugere-se n&o se deixar levar por
sinais, sendo por objetos tais como: 0s programas de governo ou as diretrizes ministeriais. Além disso,
como segundo método, recomenda-se separar 0 que esta claramente definido e consensuado em curto e
médio prazos daquilo que esteja sendo debatido. Durante o planejamento e a implantagdo da mudanga é
importante fazer estas consideragoes sem diferencas.
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A politica como ator

0O segundo ator externo de importancia s&o os fatores politicos. Por um lado, encontra-se a chamada
classe politica, que exerce sua influéncia em nivel nacional ou local. Uma das tarefas-chave a este respeito
&, primeiro, identificar sua posigo frente acs temas de salde e os hospitais e, a seguir, conhecer suas
necessidades de informagéo e de sentido com seus usuarios. Conseguir que a classe politica participe
nas mudangas dos hospitais é sumamente importante. O hospital contém um importante potencial politico,
n&o somente porque nele trabalham muitas pessoas, mas, além disso, porque estas interatuam diariamente
com muitas outras e todas elas sao usudrias potenciais. Nao é dificil entdo estabelecer contatos com o
mundo politico a partir um hospital. Ndo obstante, a geréncia do hospital quando se relaciona com a classe
politica deve evitar politizar-se e canalizar estas relagdes em virtude de objetivos institucionais.

Por outra parte, agenda politica pode influir nos processos internos do hospital, um fendmeno que
tem sido notério no setor satde, e que, com freqiiéncia, tem sido expressado como um choque entre a
antiga cultura da beneficéncia e a visdo medicalizada do setor e, as vezes, a abrupta entrada do mercado,
com seu papel regulador do financiamento e a provisao de servigos de atengao a salde. A ainda inadequada
relagdo entre atores publicos e privados, as caréncias na definicdo do papel do Estado e o mercado
sanitario, 0s vazios nos mecanismos de regulagao e os interesses corporativos contrapostos da industria
da salde e dos trabalhadores do setor afetam, desde 0 exterior, 0s processos internos do hospital.

Quando a partir dos hospitais publicos tenta-se construir uma visao compartilhada e unanime das
reformas do setor saide, surgem obstaculos que, além de entorpecer a melhora de sua gestao, desembocam
em conflitos setoriais e aumentam a incerteza cidada. Isto pode fomentar a percepgdo de crise setorial e
colocar, permanentemente, no centro do debate visdes particulares dos interesses setoriais em curto
prazo mais que os dos cidadaos e os tragados em longo prazo. Na pratica, esta desconfianga tende a
reduzir as possibilidades de mudanga nos hospitais e exigem muitos esforgos para manter um equilibrio,
ja por natureza instavel.

Por outra parte, os conflitos politicos podem afetar seriamente os processos de mudanga, ja que
os sindicatos do setor exercem fortes influéncias politicas no nivel nacional e, com freqiiéncia, os conflitos
extra-setoriais podem contaminar a mudanga hospitalar. Sob este aspecto, deve-se considerar ndo somente
o impacto de movimentos de carater reivindicativo, senao a visao que os dirigentes sindicais e as associagdes
profissionais tenham acerca dos processos de mudanga hospitalares.

As autoridades sanitarias como aior relevante

Normalmente, as autoridades setoriais deveriam ser atores que apoiam, decididamente, os
processos de mudanga hospitalar. Porém, freqlientemente, seu discurso ndo se relaciona adequadamente
com suas agdes. Outras vezes, as autoridades centrais costumam ser mais sensiveis &s negociagdes em
curto prazo com diferentes atores. Especial atengdo as autoridades setoriais intermédias, pois muitas
delas costumam ter atitudes muito conservadoras ou ambivalentes em relagdo ao governo central e a0s
hospitais, por seus proprios erros, por resisténcia @ mudanga ou por temor a perder poder. Neste nivel, é
freqliente escutar frases tais como: “Isto ndo é a primeira vez que se tenta”, ou “o que sabem estes do
Ministério?” As autoridades setoriais intermediarias costumam participar em discursos descentralizadores,
mas sempre e quando a descentralizagio somente chega até elas. E notéria a recente chegada dos
gabinetes ministeriais de salde da Regido, o que reduz possibilidades de realizar projetos em médio e
longo prazos. Por este motivo é importante avaliar que prioridade outorga a equipe de governo a mudanga
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hospitalar. Quando se pretende introduzir mudangas muito notaveis, deve-se ter a garantia de que o
gabinete de governo que assume o poder mantera suas politicas. Esta exigéncia €, sobretudo, dificil para
0s hospitais que dependem em grande medida do setor publico.

Os dirigentes sindicais como atores

E freqiiente os sindicatos estarem representados em estruturas nacionais € neles, e mais
especialmente nos diretivos médicos, observa-se um fendmeno peculiar. Por um lado, consideram natural
sentirem-se intérpretes das necessidades cidadas e serem 0s Unicos capazes de compreender e dar
solu¢ao aos problemas de salde. Além disso, confundem a sadde com a atengdo a saude como se
fossem sindnimos. Por outro lado, sentem-se, freqiientemente, chamados a serem reitores do sistema
sanitario, e ndo é raro observar na Regiao que, a0 menos para a opinido publica € 0s meios de comunicagao,
seja produzida uma certa confusao entre o que dizem o Ministro da Saude e o Presidente do Colegiado
Médico, cujas opinides nem sempre coincidem.

Nos hospitais s&0 sumariamente importantes as opinides destes dirigentes, especialmente quando
estao atravessando um processo de mudanga; porquanto essas opinides costumam ser mais criveis do
que as emitidas pelas autoridades de satde.

A cidadania, o principal ator que normalmente fica fora do cendrio

Os servigos de atencéo a salide estdo desenhados para resolver as necessidades das pessoas e
das comunidades, porém, geralmente, as opinides dos usuarios dos servigos nao tém vez no desenho, na
implantagao das politicas sanitarias nem na gestao dos estabelecimentos. A auséncia deste ator importante
tem contribuido para converter os hospitais em estruturas rigidas e para perpetuarem alguns paradigmas.
A escassa participagdo dos usuarios sustenta a cultura de beneficéncia que sobrevive no setor, a visdo
paternalista que ainda subsiste nas politicas sociais e a transferéncia reticente de poder pelo governo aos
cidaddos e as comunidades.

Em salde, responsabilizar pessoas e comunidades das estratégias sanitarias deve ser acompanhada
da abertura de espagos de participacdo e entrega de poder. A cultura medicalizada se resiste a isso €, como
conseq(iéncia, a assimetria nos fluxos de informagao em satde se soma uma forte assimetria de poder. Em
um processo de mudangas orientadas a desenvolverem novas estratégias sanitarias ou a centrar a cultura
organizativa no usuario, € essencial conseguir a participagao do usuério na tomada de decisdes. Sem ele,
n&o sdo possiveis as mudangas, a0 menos aquelas com que se tenta orientar e satisfazer o que as pessoas
e as comunidades demandam. As tentativas de mudanga no &mbito local no qual ndo se estabelecem
verdadeiras relagbes de participagao entre o sistema publico e o cidadao — costumam desembocar em
situagdes que desestimulo as iniciativas e fomentam a manutengao do statu quo.

A indastria da satde também ¢ um ator relevante

Os provedores de tecnologia, insumos e servigos s2o, sem duvida, atores relevantes, nao tao-
somente pela complexidade das relagbes comerciais que se desenvolvem com eles, senao mais pela
exigéncia de incorporagdo aos proprios processos de mudanga mediante parcerias estratégicas que
permitam agregar valor a ditos processos. A melhoria da qualidade dos servigos requer gue 0s provedores
oferegam algo mais que o preduto ou o equipamento que vendem; sua experiéncia tem que se incorporar
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a esses processos de mudanga institucional. Aindustria da sadde tende a aumentar os custos e a pressionar,
especialmente por meio dos médicos, a introdugao de tecnologias. Caso queira que um processo de
mudanga oriente a qualidade e tenham em conta as razdes de custo-efetividade dos servigos hospitalares,
terd que se prestar atengéo a forma como a indistria atua sobre os médicos e planejar a um tempo a forma
de incorporar profissionais e provedores nas avaliagdes de custo-efetividade de tecnologias e nos estudos
de medicina baseada em testes (evidence based medicine).

Entre os atores internos, a equipe de geréncia

Para produzir as mudangas, além de uma visao de futuro, necessitam-se de pessoas capazes de
orientar, catalisar e sistematizar essas mudangas. Nos hospitais publicos, considera-se imprescindivel
contar com pessoas que tenham lideranga, conhecimentos e habilidades, apoio politico, capacidade de
comunicar, comprometer, designar responsabilidades e avaliar necessidades para propiciar a mudanca.

A geréncia do hospital deveria destinar uma boa parte do seu tempo para coordenar seus
colaboradores, perseverar na busca de uma vocagdo institucional que responda & razao de ser de sua
organizago. Assim, deveria acreditar em sua visdo de futuro, transmiti-la e reafirma-la em sua organizagao,
afiangar e dirigir equipes de pessoas capazes de implantar o plano de agdo necessario para produzir as
mudangas. Estas pessoas precisam ter um perfil adequado (que depende da fase em que se encontre 0
processo), 0 apoio politico claro, sustentado e coerente com os niveis superiores, bem como equipes de
trabalho com coesao, que contribuam para produzir a mudanga e para controlar, adequadamente, as
diferentes fases de sua aplicag&o, tanto em curto quanto em longo prazo.

A equipe de apoio a mudanca

Para que a geréncia impulsione mudangas de magnitude e as viabilize, deve-se importar as
competéncias de que carece a organizagdo. Geralmente, com este propésito, cria-se a unidade para a
reforma de apoio & geréncia, que deve depender diretamente do diretor. Sua principal fungéo é aportar as
competéncias necessarias para planejar, implantar, monitorizar e avaliar as diferentes fases do processo;
apoiar a implantagdo de tarefas centralizadas com métodos e ferramentas pertinentes; aportar sinergia a
organizagdo na fase de implantagdo; poupar recursos; prestar colaboragao técnica nas matérias
correspondentes; coadjuvar com metas estratégicas de impacto em curto prazo (ou tarefas cotidianas da
organizagao) e em longo prazo; apoiar em matéria de pricrizagao e avaliagao do estado dos projetos e
avaliar os aspectos estratégicos e taticos da implantagao dos projetos.

Nem sempre € facil encontrar e manter pessoas qualificadas para conformar estas equipes-chave
para a mudanca. Uma boa possibilidade € que, a medida que se avanga em processos de descentralizagao,
as pessoas com experiéncia que trabalham no nivel central possam retornar ao nivel local como experientes
nestas unidades para a mudanga.

As chefias intermediarias

Outro fator muito relevante s&o os chefes que integram a estrutura burocratica intermediaria. Eles
tém a percepgao de serem os responsaveis pelo andamento do hospital e de que tudo poderia funcionar
da mesma forma, mesmo que nao houvesse geréncia. Costumam ser resistentes a deixar suas cotas de
poder e, muitas vezes, disso advém sua rentncia as mudangas. Deve-se avaliar a origem das chefias
intermediarias e o grau de lideranga natural que tém; se Ihes deve dar capacitagio especifica, ampliar sua
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visdo de ambiente, informa-los sobre a necessidade da urgéncia das mudangas e conseguir, sem
manipulagao de nenhuma espécie, que sintam estes fatores como proprios. Devem descobrir a necessidade
de introduzir mudangas e fazerem-se responsaveis pela transigdo & nova cultura. Muitas tentativas de
mudang¢a deparam com uma forte resisténcia passiva dos niveis intermediarios, porque estes se sentem
ameagados, tanto pelas mudangas quanto pelos profissionais do que do exterior da organizagao. Existe
uma tendéncia marcada desses niveis a se guardar cotas de poder e serem resistentes ao trabalho em
equipe e compartilhamento de informagao. Portanto, o grande desafio que se apresenta é fazer com que
estas pessoas participem das mudangas, sejam responsaveis para dirigir suas equipes de trabalho em
sintonia com estas e que cuidem, permanentemente, de quebrar 0 gelo de comunicagdo que tende a
ocorrer entre equipes diretivas e funcionarios de nivel operativo.

No nivel intermédidrio, e especialmente no &mbito profissional, € importante identificar os diferentes
interesses e a forma como estes podem se articular para a formulagao dos novos objetivos institucionais.
E habitual apreciar grupos profissionais com maior nivel de interesse pela gestdo e por assumir
responsabilidades na organizagéo que outros. De fato, é freqliente encontrar melhor receptividade inicial
a mudangas na equipe de enfermagem e em suas chefias do que nas equipes médicas.

A organizacio informal

Aorganizacao informal esta conformada pelas diferentes formas e niveis de organizagéo e relagao
gue surgem entre os trabalhadores de um hospital. A organizagao informal deve ser conhecida e ouvida
permanentemente, ja que gera uma forte corrente de opinido e modula percepgdes que podem obstaculizar
ou facilitar as mudangas. Os passos de resisténcia ativa a passiva e a aceitagdo que pode estimular ou
dificultar a organizagao informal sdo muito variaveis e nem sempre prediziveis. Deve haver muita paciéncia,
congruéncia e perseveranga.

Os problemas mais importantes que tém surgido neste nivel sdo, por uma parte, a confusao e a
ambigiiidade com que se tem vivido conceitos, tais como: participag@o e democracia nos hospitais publicos,
0 que tem influenciado negativamente o discurso politico; a busca de posigdes de poder por parte dos
sindicatos; e a falta de verdadeiros espagos de trabalho em equipe causada pelo verticalismo autoritdrio-
estrutural e cultural de muitas organizagoes.

Por outro lado, os sindicatos replicam o paradigma cultural existente e adotam comportamentos
muito centralistas como 0s ministérios € as unidades centrais. De fato, em muitos paises, os sindicatos
tendem a negociar somente com o nivel central e € tipico que o que se constroi localmente seja desautorizado
pelo nivel central.

Finalmente, tanto as chefias intermediarias quanto a organizagao informal, com freq{iéncia, podem
se constituir em aliados estratégicos que bloqueiam as mudangas quando sua percepgao de ameaga e
desconfian¢a é muito alta. Isto tem sido refletido no setor satide em fracasso de muitas tentativas de
mudanga. Nestes casos, tem sido constante a defesa do statu quo, que, muitas vezes, fica com o aspecto
de defesa da legalidade e da norma vigente dos principios da sadde ou dos direitos adquiridos.

Umn ator dificil: a norma
N&o ha divida de que a legislagao € a regulamentag&o vigentes na maior parte das instituigdes

publicas nem sempre facilitam as mudangas necessarias, especialmente em empresas de servigos como
0s hospitais publicos, nos quais a cada dia se precisa de mais flexibilidade, especialmente na gestao dos
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recursos, para se adaptar as novas exigéncias da demanda e da oferta. Por isso, é preciso planejar a
mudanga em um cendrio de restrigbes legais. Como néo é costume que isso se faga de modo explicito, ha
quem tem tente introduzir mudangas profundas sem realizar exercicio prévio aigum e correndo risco pessoal
e institucional notaveis.

As relacoes de poder e as instincias de consulta e acordo

O hospital é um emaranhado de relagdes de poder no qual as diferentes posigdes e forgas estéo
de algum modo determinadas pela forma como através da historia e a cultura da organizagdo se tem ido
equilibrando tais relagdes. Para poder engastar essas forgas no organograma do hospital, é essencial
identificar os diferentes atores, escutar sua histéria e suas atuais motivagdes e posi¢des de poder. Por
uma parte, podem encontrar unidades com muito maior influéncia que outras; chefes clinicos de maior
relevancia; lideres sindicais de maior credibilidade, etc. Por outra, & possivel identificar diferentes subculturas
ndo sendo do hospital. Nao é infreqliente que os médicos que encamam a cultura social médica, sejam
eles que ostentem o poder e que o discurso expiicito da organizag@o se expresse, formalmente, por meio
de tal cultura. Nao obstante, devem ser feitos esforgos por reconhecer a existéncia de outras culturas
legitimas, que devem ser validadas e aceitas ao impulsionar um processo de mudanga.

A instabilidade em tais relagbes de poder, por serem complexas, as torna incertas. Os atores
mudam de posi¢ao em fungio de seus interesses. A geréncia deve manter uma atitude vigilante e continua
para conhecer essas mudangas nos equilibrios de poder.

Em um processo de mudangas ndo somente & importante escutar e identificar os atores relevantes,
mas também situa-los com relagéo a sua atitude frente ao processo de mudanga. Numa reforma, é tipico
encontrar grupos pequenos de vanguarda, uma maioria dubitativa e desconfiada e um grupo absolutamente
impermeavel. Tera entdo que confeccionar e manter atualizada uma espécie de mapa em que os atores
tomem uma posi¢ao com respeito a sua atitude frente a reforma, bem como por seu nivel de relevancia.
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Com uma coordenada, serdo agrupados de acordo com a forma sua relevancia, enquanto que com a outra
serdo agrupados de acordo com a forma como reagem frente as mudangas. O sucesso do processo
radicara na amplitude e na profundidade com que se realizem aliangas e, sobretudo, no grau de credibilidade
e confianga que se consiga.

As mudangas, como € I8gico de esperar, produzem incerteza. A principal forma de se situar que
os lideres contrarios a mudanga tém é capitalizando o temor que produz o desconhecido. A geréncia, por
sua parte, encontra na informagdo o instrumento para diminuir a angustia que gera a incerteza. A informagao,
clara, suficiente e oportuna deve alcangar diretamente todas as pessoas, ndo somente 0s grupos de
poder, porque sendo o que se estara conseguindo é consolidar as relagdes existentes e aumentar a
incerteza e a entropia organizativas. Por conseguinte, a relagdo com os atores que ostentam poder dentro
da organizagdo deve ser publica e transparente; n&o podem ter duplos discursos e a manipulagdo é
altamente perigosa. Se ha espagos de negociagéo, estes tém que ser abertos e estarem englobados em
contextos multilaterais, nos quais os interesses de uns e outros consigam construir olhares mais sistémicos
e com maior riqueza do ambiente.

Por tudo isso, as instancias de consulta e acordo sdo essenciais igualmente na sua capacidade de
se constituir em espagos progressivamente mais formais. A geréncia precisara de uma instancia de consulta
com o0s seus, com aqueles que estdo muito envolvidos no processo. Ali costumam se tomar as decisdes
mais dificeis. E importante, além disso, formalizar esta equipe de juramentados e que suas reunices
tenham certa periodicidade. Em tais reunioes, deve-se revisar, com muita autocritica, a marcha do processo
€ gerar 0 apoio e a solidariedade necessarios entre os diferentes membros da equipe.

Porém, a geréncia ndo se pode enclaustrar em uma equipe de escolhidos para exercer o poder.
No momento em que o fizer, sera isolada do resto da organizacao e perderd toda a capacidade de exercer
uma lideranga efetiva. Deve existir, portanto, uma segunda instancia de consulta e acordo, que se poderia
denominar equipe politica. A geréncia tem que identificar dentre os lideres naturais, os que tém mais
influéncia no centro da organizagao. Com um grupo reduzido de pessoas-chave ter-se-a que organizar
uma instancia de consultas do mais alto nivel, com o compromisso explicito de ndo desenvolver nenhuma
iniciativa sem contar com seu conhecimento e apoio. Este grupo deve se converter no grande publico da
reforma e apoiar o projeto de mudancas. Esta é a forma mais potente de conectar e entroncar o processo
com os valores e sensibilidades da organizagao. A primeira instancia € a dos juramentados e a segunda,
a dos homens bons.

A terceira instancia, e ndo menos importante, é a constituicio de um diretério de empresa. E
importante separar a linha executiva do hospital da do principal, de tal forma que fiquem muito claros os
objetivos publicos e sociais da organizagao e a forma como as decisdes cotidianas do coletivo hospitalar
devem se subordinar a esses interesses superiores. Neste sentido, destacam-se as iniciativas de constituir
uma espécie de conselho, em cujo centro estdo representados o proprietario do estabelecimento e 0s
diferentes estamentos que constituem a organizag&o, incluidos seus representantes sindicais e os da
comunidade e os usuarios. Esta instancia de consulta e acordo é sumamente importante para que o
processo de mudanga se va legitimando tanto dentro como fora da organizagio e para que os atores
internos e suas influéncias relativas encontrem algum equilibrio com outros grupos de interesses.
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Um quarto nivel de instancias de acordo e consultas deve ser desenvolvido em comissdes técnicas
de ambitos especificos: qualidade, infecgdes intra-hospitalares, farmacia, investimentos, bem-estar do
pessoal, etc. Estas equipes devem ser multidisciplinares e ter objetivos precisos que retroalimentem a
experiéncia participativa. Neste nivel, devem-se situar as equipes de participagdo, recomendados para
pdr em funcionamento o novo projeto e, sobretudo, para vencer resisténcias. E conveniente criar,
previamente, uma instancia participativa especifica para viabilizar e socializar esse processo.

Em cada unidade de trabalho é necessario criar um quinto nivel de instancias de consulta e acordo.
A gestdo participativa efetiva requer que a participago efetiva se dé no emprego para a qual tem que se
dirigir todos os esforgos.

Na experiéncia acumulada pelos autores deste capitulo, tem sido chave envolver as geréncias
intermediarias, fazé-las, paulatinamente, donas do projeto, gastar muita energia na comunicagao direta,
gerar espagos de confianga, melhorar a coeréncia dos discursos e ir construindo espagos reais de
participagao nos niveis que correspondem.®

A mudanca da cultura institucional

Uma reforma real dos hospitais publicos ndo somente tem que abordar aspectos estruturais, mas
também o nucleo dos processos, ou seja, as pessoas que se encontram por tras dos processos e da
cultura organizativa. Esta consiste no conjunto de referéncias compartilhadas entre todos como resultado
de uma histéria e dos significados comuns que se designam as situagdes e as relagées mediante a linguagem
cotidiana. A cultura se forja e se modifica nas relagbes de cotidianidade da organizago. Os processos de
mudanga hospitalar ndo se podem entender sendo como um processo de mudanga de cultura, como a
forma em que as pessoas se reformulam valores e condutas em seu trabalho e nas relagbes diarias.

Em primeiro lugar, os elementos criticos da cultura organizativa, relacionados com um processo
de mudancas sdo a confianga e o sentido de pertinéncia do pessoal. A atual cultura hospitalar tem uma
atitude muito arraigada de desconfianga frente & autoridade, a rumores, a conversas silenciosas que
nunca se expressam aberta e formalmente. E nesses espagos solapados nos quais se empobrece a
cultura organizativa e nos quais surge a desconfian¢a, a resignagéo, o ressentimento e tantos outros
sentimentos negativos. Contudo, junto a estes fatores negativos da tradigdo do setor hospitalar, e
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especialmente do estadual, existe um alto grau de pertinéncia: o funcionario hospitalar designa grande
valor a sua pertinéncia a uma organiza¢&o hospitalar e sente grande estima por suas capacidades e
habilidades técnicas, o qual constitui um ponto de apoio para que, ao preservar esse sentido de pertinéncia,
a cultura possa assumir novos valores.

Em segundo lugar, a compreens&o da cultura organizativa e do processo de mudanga tem a ver
com a capacidade ou a disposi¢ao das pessoas para desenvolver um clima de aprendizado permanente.
A cultura organizativa propicia a mudanga em definitivo do aprendizado e do desenvolvimento continuo de
novas capacidades para trabalhar na instituigdo. O habitual de nossa cultura hospitalar é seu apego ao
statu quo. A grande mudanga ou a mais profunda das reformas setoriais levara a conversdo dessa cultura
auma que valorize, sobretudo, 0 desenvolvimento de capacidades continuas de aprendizado e de validagao
dos processos sobre a base de provas cientificas.

E, em terceiro lugar, a cultura tem a ver com a compreensao e o cuidado do clima trabalhista e
organizativo. Esta é a parte mais submersa na cultura sobre a qual, muitas vezes, nao se fala mais onde
se encontram os principais fatores que impedem todo processo de mudanga cultural. O clima da organizagéo
influi na motivagao das pessoas, em seu desempenho e satisfagdo, e na forma de estabelecer relagbes
com outras entidades. As organizagdes tendem a atrair e a conservar as pessoas que melhor reagem ou
se adaptam a seu clima.

N&o é possivel entender a cultura organizativa nem sua relagao com 0s processos de reforma sem
compreender, cabalmente, os problemas relacionados com a gestdo dos recursos humanos. Parte da
génese de nossa cultura particular vem das limitagbes que encaram, em maior ou menor medida, 0s
hospitais da Regiao a hora de implantar politicas de recursos humanos nos &mbitos da selegao, capacitagao,
avaliagdo, reconhecimento e incentivos, de potenciar o trabalho em equipe e de flexibilizar os sistemas de
jornadas de trabalho. Estas limitagdes explicam, com freqiéncia, os altos niveis de absentismo,
desmotivagdo, falta de compromisso com 0s objetivos institucionais, a excessiva rigidez dos sistemas de
trabalho, a baixa produtividade e as deficiéncias na qualidade € no trato dos usuarios.

Conhecer como funciona realmente o setor informa! de uma organizagao constitui um elemento
fundamental do diagnéstico da situagdo da organizagao e do desenho estratégico das mudangas a serem
mais introduzidas. Antes de efetuar tal diagnéstico, ¢ interessante analisar o Clima Organizativo (CQ), ®
mesmo que este possa ser utilizado como ferramenta de objetivagao de alguns elementos culturais da
organizagao, como ponto de partida do conhecimento da forma como pensa ou funciona a organizagio
como sistema, bem como para desenhar uma estratégia de mudanga participativa da organizagao.

No hospital Luis Calvo Mackenna de Santiago do Chile, efetuou um estudo de diagnéstico de CO
antes de iniciar sua planificagdo estratégica. Para isso, foi entrevistado a todo o pessoal, ao qual se
notificaram 0s resuftados da entrevista. Alguns destes resultados foram os novos insumos para a
organizagao, outros ndo. Porém, em tudo se conseguiu que o pessoal visse representadas suas proprias
sensacdes e seu mal-estar de forma compartilhada, objetivada e categorizadas em fungéo do que precisam
para trabalhar adequadamente, e se |he propusera realizar um trabalho planificado para resolver alguns
dos problemas detectados, tanto nas unidades clinicas e administrativas quanto na geréncia.

Um estudo de CO pode ser um bom instrumento para 0 aprendizado a cultura antes de iniciar 0
processo de mudancas. Seus resultados permitem observar e compartilhar o olhar da organizagao com o
da direg&o, bem como destacar algumas dimensdes-chave que tém que se encarar com objetivo de
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prosseguir com o projeto de mudangas e satisfazer as necessidades de capacitagdo do pessoal. O pessoal
da organizacao, por meio de um estudo deste tipo, sente que participa na defini¢ao de alguns dos problemas
da instituicao que entorpecem as mudangas. Por outro lado, 0s resultados de um estudo deste tipo permitem
detectar a necessidade de gerar mudangas no ambito da gestao dos recursos humanos, um aspecto que
tem que ser incorporado na planificagdo estratégica do hospital. A mudanc¢a de cultura passa,
necessariamente, por uma mudanga na gestao destes recursos e isso constitui 0 desafio mais complexo
dos hospitais da Regido.

A funcao da direcio na conducio da mudanca

O gerente ¢ um lider que tem que mobilizar a organizagdo para o cumprimento de sua fungéo
publica, a qual deve serincorporada com carater de missao institucional e traduzida a objetivos estratégicos
precisos e verificaveis. O uso eficiente dos recursos que a sociedade tem colocado a sua disposicao lhe
obriga a alcangar a melhor efetividade e a qualidade dos servigos e a satisfagdo dos usudrios. Para
cumprir sua miss&o, o gerente deve comprometer toda a organizagao para responder, efetivamente, as
necessidades de salde das pessoas, adaptar-se com sucesso as condigdes socioculturais, econdmicas e
politicas do meio, cumprir com 0s objetivos de producéo, considerar as opinifes da cidadania como
promotoras de qualidade e dar conta perante 6rgaos publicos pertinentes e comunidade dos resultados
obtidos com relag¢@o aos recursos disponiveis.

Geréncia para uma fungio piblica hospitalar

Quando se fala de geréncia hospitalar como fungao publica (geréncia publica) deve-se falar de
lideranga e ter consciéncia de estar vivendo uma mudanga paradigmatica relacionada a estas matérias. A
lideranca e a geréncia ja nao sao o que foram: formas de lideranga principalmente carismética, ligada a
concep¢ao de que se nasce lider, de que ndo se aprende a sé-lo e, portanto, é um exercicio exclusivo de
personalidades excepcionais que encabegam as empresas.

‘Alideranca gerencial é entendida como a capacidade de influéncia transformadora da conduta de
uma organizagao. Hoje em dia, esta se concebe como um estilo de dire¢do, um conjunto de atributos ou
um perfil que é possivel ser aprendido. Esta concepgao tem ajudado a superar a idéia de que o lider ou o
gerente hospitalar dever ser um médico ou um profissional das ciéncias econdmicas ou administrativas, ja
que a énfase recai nas habilidades e no conjunto de valores que o lider deve possuir para alcangar os
objetivos que a sociedade demanda aos hospitais.

Segundo estudos mais recentes em matéria de gestao, os lideres que mais tém contribuido em
longo prazo para a competitividade de suas empresas, criando, reproduzindo uma cultura organizativa,
respondem a um perfil de lideranga que nada tem de carismatico; muito pelo contrério, tém uma
personalidade que se caracteriza por possuir outros atributos relacionados com uma grande capacidade
de escutar e de sensibilidade, capacidade de comunicacéo e de gerar confianga, perseveranga, Compromisso
em longo prazo com a instituicdo e com as pessoas que nela trabalham.

A semelhanga do arquétipo do antigo clinico, que terminava seus anos na dire¢&o do hospital, o
perfil do gerente executivo, jovem e agressivo, geralmente procedente do mundo da administragao ou da
economia, que toma decisdes rapidas, acertadas e implacaveis e com clareza conceitual, e que é frio na
hora de tomar decisdes e somente leva em conta os resultados, vai sendo superado. Mais ainda, esta
imagem de geréncia talvez tenha entrado em crise como resultado de suas limitagdes na diregao dos
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processos de reengenharia e da limitagao que, nos anos noventa, recorria a consultorias para administrar
0s processos de mudanca da organizagao hospitalar. Este tipo de gerente ndo tem sido capaz de superar
situagdes complexas nem de abordar os problemas culturais ou qualitativos que s&o consubstanciais aos
processos de mudanga.

Contudo, é legitimo afirmar que nos encontramos diante de uma mudanga de paradigma. Em
primeiro lugar porque, ao falar da gestao da fungdo piblica, ndo se estdo transferindo ao &mbito hospitalar
os atributos, perfis e competéncias proprias dos modelos de lideranga e de geréncia obsoletos ou
improprios.” A segunda razdo implica que a gestao plblica é a variavel critica do sucesso no aprofundamento
dos processos de modemnizagdo do Estado, evidenciada no que diz respeito ao setor, pois em uma boa
parte dos paises da Regido um modelo de gestao empresarial muito orientado aos resultados, &
produtividade econdmica, a gerar competitividade, tem obtido bons resultados no setor privado e pode
transmitir suas experiéncias ao setor publico. Ao mesmo tempo, incorpora valores e praticas sociais de
acordo com os requerimentos da produtividade social e da competitividade em equilibrio com objetivos de
equidade.

A lideranca na gestao hospitalar

Um gerente, como lider transformador, move-se entre duas coordenadas: uma que parte do contexto
de mudanga e outra que vai da complexidade do presente para o futuro em longo prazo. Todo gerente de
hospital deve lidar com os requisitos do contexto. No pélo oposto desta coordenada esta a mudanga, ou
seja, aquilo que deve ser feito de forma diferente ou 0 que se deve fazer por causa da obsolescéncia das
praticas ou paradigmas atuais na contexto. Para um gerente, ¢ dificil manter esta tenséo entre contexto e
mudanga, principalmente quando, além disso, tem que trabalhar com recursos limitados e encarar crises.
O gerente tem que ser capaz de conseguir ambos 0s desafios a0 mesmo tempo, pois nao & possivel viver
somente no contexto, sob pena de ficar cego ao que muda e ao que fica obsoleto, &s novas oportunidades
e aos requisitos de desenvolvimento de uma organizagao.

Por outro lado, a coordenada que vai desde a complexidade do presente & incerteza em longo
prazo exige ampliar o foco do contexto para apreciar o presente em toda a sua complexidade, ja que o
presente ndo somente inclui o que se faz de forma recorrente, sendo também o imprevisto, os conflitos, as
novidades. A dificuldade para conseguir esta visdo mais panordmica do presente explica que, com
freqiiéncia, a geréncia hospitalar se feche na dimensao contingente e esquive-se daqueles fatores criticos
que, apesar de formarem parte do presente, permanecem ocultos atras de sua propria complexidade.

No polo oposto da complexidade do presente, encontra-se o incerto em longo prazo. Este extremo
esta vinculado com o horizonte, com as orientagdes estratégicas, com a antecipagao do futuro, com a
identificag@o de tendéncias do setor sadde do pais ou do mundo. Gestéo publica e lideranga transformadora
tém a ver com a capacidade de manejar, equilibradamente, estes quatro focos determinados pelo cruzamento
das duas coordenadas.

Estas coordenadas englobam os desafios que o gerente deverd enfrentar. O primeiro deles é o
espago que ocupa a geréncia em relacdo ao contexto e & complexidade do presente. O segundo é a
melhoria permanente da qualidade do servi¢o e a adequagao da resposta institucional &s necessidades de
mudanca dos usuarios. O terceiro corresponde a continuidade, controle e avaliagao dos processos de
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gestéo. Estes trés desafios permitem que a geréncia atue em condi¢des de maxima abertura, do contexto
a complexidade do presente e a incerteza do futuro.
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Comunicacao, participagao e adesao dos atores

Em todo processo de mudanca nfo se deve economizar energia em comunicar interna e
externamente, avaliar e mostrar 0s resultados obtidos, deixando, especialmente, claros os objetivos. A
melhor forma de se comunicar é por meio do contato pessoal e ativo. Nesta tarefa é importante evitar
distorcer a informagéo, avaliar criticamente o processo de fomentar conversas e a celebragao de reunides
de todo tipo. As reunides devem ser planejadas exaustivamente e ter objetivos precisos e explicitos.

Além do contato pessoal existem outros métodos de comunicagao que ndo devem ser omitidos:
boletins, murais, sistemas de informagao gerencial, etc. Nos hospitais, devem ser promavidos sistemas
que permitam obter as idéias do pessoal para compartilha-las e transforma-las em agdes. Estes sistemas
também s&o (teis, se s@0 observadas normas de respeito e responsabilidade, para manifestar moléstias
e canalizar um potente aliado nos momentos duros dos processos de mudanga: o bom humor. Além disso,
estes sistemas diminuem os efeitos deletérios do grande inimigo da comunicagdo durante 0s processos
de mudanga: 0s rumores.

No empenho de comunicar e estabelecer aliangas de redes de colaboragao, & necessario estabelecer
compromisso pessoal, em cascata, desde o lider até cada um dos membros da organizagao. Instrumentos
COMO COMPromissos ou convénios de gestao entre a geréneia € as unidades séo formulas que ajudam na
comunicacdo e no estabelecimento de pactos que se verbalizam e se explicitam aliangas sinérgicas dos
atores. Estes instrumentos devem replicar em forma de contratos de desempenho entre cada equipe de
trabalho e seus membros, por meio dos quais se expressem metas de qualidade e produgao, junto com
outras aspiragdes que harmonizem 0s interesses dos coletivos e as pessoas que trabalham no hospital.
Comunicar gerando adesdo significa transformar reunides em compromissos explicitos e formais, o que
requer um longo aprendizado.

Além de comunicar no interior das organizagdes, é importante estabelecer vinculos horizontais
entre organizagdes que se encontrem em diferentes fases de mudanga. A este respeito cabe destacar a
necessidade de intercambiar experiéncias e fazer esbogos de benchmarking e de desenho de indicadores
comuns para avaliar resultados. Nao obstante, quando as organizagdes em processo de mudanga
horizontalizam a informagao, por natureza tendem sobrepassar estruturas e condutos regulares de
comunicagao, como ministérios e outras instituicdes publicas, e gerar conflitos com niveis intermediarios
de poder e influéncia que se sentem ameagados.

Por dltimo, deve-se considerar que 0s meios de comunicagdo costumam ter uma atitude que,
muitas vezes, nao favorece 0s processos de mudanga: com freqiiéncia, tendem a destacar 0 mau ou 0
escandaloso, obedecendo a interesses comerciais ou ideoldgicos, e nisso podem receber 0 apoio de
alguns sindicatos em uma tentativa de defender seus interesses num curto prazo (por ex., que nao se
produzam mudangas).

Transmitir uma visao estratégica

Uma misséo é valida quando mobiliza e representa um conjunto de valores que apresenta as
pessoas. Hoje é mais freqiiente que as instituigdes hospitalares tenham um papel central na identificagao
da missdo e nos objetivos estratégicos. No entanto, ainda que a missdo e 0s objetivos sejam fatores,
absolutamente, determinantes para se avangar no processo de modernizagao, sao inlteis se ndo se
dispde de uma capacidade de lideranca que possa transmitir esta missao e o projeto de mudanga ao
conjunto da instituicao e a seu ambiente.
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Uma comunidade deve ter claro por que o hospital quer mudar, em que vai mudar e 0 que vai
implicar esta mudanga para as pessoas. O apoio da cidadania é essencial para que as mudangas acontegam,
0 que exige sua adesao. Por isso, nao se deve poupar esforgos nas relagdes publicas.

A cidadania, os que tomam as decisdes politicas e econdmicas e 0s atores internos tém que ter
clara a necessidade urgente de modernizar e 0s custos da modernizagdo. Estes custos somente tazem
referéncia aos seguintes aspectos:

« Para melhorar, é necessdrio investir e, posteriormente, as melhorias aumentaréo a eficiéncia e a
qualidade dos servigos.

« Que havera incerteza e certa contlitividade.

« Que se cometerdo erros sem intengdo. Nossa cultura ndo tolera o erro, ja que este é um desvio
da norma. Além disso, tendemos a ocultar o erro, sentimo-nos envergonhados e culpados. Porém,
quando o que se procura é inovar, é vital fomentar uma atitude de tolerdncia frente ao erro em
que este seja interpretado como uma oportunidade para aprender. Para consegui-lo, é necessario
planejar, fixar orientagdes, educar e comunicar.

« Nem sempre se pode alcangar consensos; as vezes as discrepancias deverao ser aceitas, os
problemas reais identificados e 0s aspectos em que se tenha alcangado acordo priorizados.

Capacitacio de apoio a estratégia

Aprender a aprender. Esta € a principal ferramenta estratégica para a gestao das mudangas nas
empresas hospitalares. A capacitagdo, entendida como ferramenta estratégica, é um desafio que exige
mudar de mentalidade. Para a geréncia de um hospital, é fundamental desenvolver uma capacidade de
gestao efetiva dos recursos humanos com o objetivo de gerar um clima organizativo adequado e dispor de
funcionarios motivados, qualificados e adaptados as exigéncias da instituigao. Para alcangar este objetivo,
é essencial contar com a lideranga suficiente e adequada.

Em uma organizagdo muito informal, a capacitagdo destinada a aumentar a flexibilidade e a
disposi¢ao & mudanga é um elemento critico para conseguir a mudanga desejada. Quanto ao desenho da
capacitacdo estratégica, deve-se considerar o0 marco legal existente, a cultura da organizac&o e o grau de
descentralizagdo interna que se pretende conseguir. Estes elementos, especiaimente os dois uitimos,
aportam informagao sobre a necessidade de oferecer ferramentas adequadas para que cada centro de
responsabilidade possa dirigir seus recursos humanos de forma descentralizada e com um forte apoio de
expertos. O grande desafio para a organizagao na gestdo da mudanga é dar ferramentas a seus diferentes
niveis do estabelecimento, ou seja:

« Velar por entregar as equipes de trabalho do hospital as ferramentas necessarias para que
sejam capazes de oferecer a capacitagdo requerida conforme os principios estratégicos de
qualidade total, para que se desenhem estratégias sensiveis ao cliente que determinem as futuras
mudangas institucionais.

« Manter habilidades organizativas para a mudanca permanente, o aprendizado continuo, a visao
sistémica, o desenvolvimento sustentado da autonomia e a capacidade de empoderar
(empowerment), com objetivo de obter resultados com alto. rendimento social.

Cabe destacar que em uma organizacao cujas unidades operativas dispdem de pessoal altamente
qualificado ha um grande desafio, ja que o nivel de exigéncia e de potencial representa o maior recurso
com que a organizagdo possa contar para alcangar seus objetivos e metas estratégicas. Decidem-se as
agoes de saude nestes ultimos.
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Para entender a capacitagao como principal ferramenta da gestao da mudanga tem que concebé-
la de forma diametralmente diferente da tradicional. As empresas e também o hospital possuem um
conhecimento organizativo determinado; tém a capacidade de trabalhar coletivamente, de realizar agoes
que nao poderiam fazer o0s individuos em separado, 0 que tem a ver com a compreensao coletiva de
certos supostos culturais tacitos. A medida que as empresas, especialmente as de servigos, tornam-se
mais sensiveis ap ambiente e mais flexiveis para se adaptar a seus requisitos, devem insistir na forma de
fomentar o interesse por aprender novas tarefas e, portanto, por gerar um novo conhecimento organizativo.
Neste desafio, ha os seguintes elementos-chave;

« O aprendizado em um hospital ndo pode ser fruto de uma crise (por exemplo, uma grave infecgdo
intra-hospitalar}, mas deve ser motivado e partir de um processo estratégico claramente explicitado.

« O aprendizado cria capacidade de flexibilidade e desperta interesse pela mudanga continua e,
portanto, deve ser um instrumento eficaz para reduzir a incerteza das pessoas.

« E, 0 mais importante, 0 pessoal do hospital deve se sentir como, efetivamente, capaz de contribuir
para a geragao de novo conhecimento no ambito da efetividade, eficiéncia e qualidade dos
processos, € que esta participagao ativa na mudanga tenha reconhecimento tanto institucional
quanto comunitario.

Para isto, é fundamental desenvolver um sentido holistico no pessoal do hospital, para 0 que séo
essenciais a missdo, no sentido de processo, e a existéncia de ampla participag@o na geragao de novo
conhecimento. No processo de desenvolver uma cultura da mudanca ou do aprendizado é vital:

« Dar-se conta, compreender, coletivamente, a importancia de mudar e de fazé-lo por meio do
aprendizado.

« Entender o sentido do aprendizado ou do esforgo coletivo e do papel pessoal, de tal forma que a
ambigao ou a meta pessoal esteja em sintonia com a meta coletiva ou a miss@o. Ou seja, deve
fazer coincidir o desejo pessoal por aprender com aquilo que o hospital precisa que se aprenda
em seu processo de mudangas.

« Atuar e avaliar. Para isso, & importante reconhecer a capacidade do outro (0 que da sentido ao
benchmarking) e do trabalho em equipe.

O planejamento estratégico, comentado no Capitulo 6, ou a técnica que se tenha utilizado para
englobar o processo de mudangas, deve assinalar muito claramente a distancia entre o ponto atual e o
ponto desejado. A insatisfagdo que gera a comprovagao da existéncia desta brecha deve gerar o desejo
de supera-la, 0 que deve ser sindnimo de tensao por aprender e é responsabilidade do lider.

A gestao do risco e da resisténcia

Assim como se deve realizar a gestao do risco, transformando-o em oportunidade de aprendizado,
é necessario realizar a gestao da resisténcia natural que se produz nos processos de mudanga.® Segundo
Maquiavei, nada & mais dificil de realizar, mais perigoso de conduzir e mais incerto quanto a seu sucesso,
do que iniciar uma nova ordem de coisas. A inovagao tera como inimigos todos aqueles que foram prosperos
nas antigas condigdes e como tibios defensores que possam se beneficiar com a nova ordem.
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A resisténcia a mudanca é uma reagao humana normal que se deve ter em conta sempre que se
pretende fazer mudancas. Os tempos em que as mudangas eram, violentamente, impostas pelas geréncias
ja passaram e a experiéncia assinala que se retire a forca que impds as mudangas, para que voltem as
antigas condutas. Os lideres, ao gerirem a resisténcia, devem se ocupar de quatro dimensdes de mudanga:
pessoal, interpessoal, gerencial e organizacional. Tem que ensinar a aprender e a acreditar nos desafios,
j& que as pessoas sao capazes de fazer grandes coisas quando pensam em grandes coisas. Ou seja,
Somos 0 que pensamos que somos. A chave das técnicas que sejam utilizadas para desencadear o
processo reside quao bem-sucedida seja em convocar a um pensamento comum de um novo hospital.

Os sintomas que delatam a resisténcia & mudanca

Nao é raro se encontrar a tentativa de se implantar uma mudanga, fazendo-se todo o necessario,
porém, sem éxito. Os sintomas que indicam que nao se tém implantado as novas préaticas costumam ser
0s seguintes, ordenados desde 0 mais leve a0 mais grave: a inovagao foi, tacitamente, aceita, porém, nao
estd sendo usada; algumas pessoas ou grupos mostram-se indiferentes; manifestam-se contra
argumentagbes sem nenhuma base real; as inovagdes séo ridicularizadas como carentes de sentido e
inteligéncia; aprecia-se um marcado esforgo por anular os efeitos da mudanca e a implantagao da inovagao
se dilata sem motivo algum. Estes sintomas s&o gerados por alguns motivos que, finalmente, sao os que
se devem identificar e eliminar para minimizar a resisténcia a mudanca.

Principais motivos para resistir as mudancas

Qualquer mudanga seja de ordem técnica, organizativa ou administrativa implica uma mudanga
social, ou seja, que ao inovar se ameaga a continuidade das relagdes entre os individuos que se verdo
afetados pela mudanga. A cultura social € um conjunto de atividades e habitos aprendidos que relacionam
um grupo de pessoas e fazem que se valorize de diferente forma qualquer conduta ou agao.

A resisténcia & mudanga é proporcional a solug&o da continuidade ou a brecha existente entre a
imagem subjetiva que se percebe do objetivo da mudanca e a posicao atual do individuo ou do grupo. Por
outro lado, a resisténcia sera inversamente proporcional ao periodo de tempo que dura a mudanga. Estes
conceitos se explicam na seguinte equagao:

perturbacdo cultural + perturbagao politica
Resisténcia a mudanca =

tempo de introdugao

Por sua vez, os individuos se opdem as inovagdes pelas seguintes ansiedades e insegurangas: 0
temor a assumir riscos com os quais nao estao familiarizados; a tornar-se prescindivel em seu cargo por
efeito da mudanga; a nao ser capaz de desenvolver as novas fungées; a incapacidade ou recusa a adquirir
novas habilidades ou comportamentos; a perda de influéncia em decisdes em seu antigo emprego; a
perda a diminui¢do do controle sobre recursos; e a redugao do prestigio ou da reputacdo. Também se
deve ter presente que a lei da forga de grupos também se manifesta nesses casos, ja que & mais dificil
readaptar a cultura de um grupo do que a de um individuo. Os grupos, como tais, também resistem a
mudanga. Os grupos resistem a mudanca na medida em que o poder do grupo é ameagado, as normas e
0s valores vigentes nao sao respeitados e as mudangas se baseiem em informagao que é considerada
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irrelevante ou pouco confidvel. Desta analise, pode-se inferir que deve existir alguma forma de tentar
realizar mudangas minimizando a resisténcia. Isso somente e possivel por meio de métodos rigorosos e
sistematicos.

Como implantar mudancas com resisténcia reduzida

O primeiro é fazer um diagnéstico dos elementos de resisténcia e depois estruturar um processo
de redugéo com suas atividades bem definidas. No diagnéstico, deve-se considerar de quanto tempo se
dispoe para completar a mudanga, qual é a intensidade da perturbagéo politica e cultural que se criar,
quem sera afetado pela mudanga, que grupos ou individuos apoiardo ou resistirdo & mudanga, quais
serao os motivos para apoiar ou resistir a mudanca e qual sera a importancia relativa destes individuos ou
grupos para ¢ sucesso da mudanga. Uma vez estudado e diagnosticado o efeito da mudanga, recomenda-
se adotar as seguintes medidas ou técnicas dirigidas a gestao da resisténcia:

1. Transparéncia. Informar a toda a organizagao, tratando de reduzir temores e ansiedades. Mais
atencdo deve ser dada as pessoas ou aos grupos de maior resisténcia.

2. Participagao. Envolvendo as pessoas diretamente afetadas pelo planejamento da mudanga,
com o qual se conseguira diminuir a resisténcia. As pessoas tendem a apoiar o que tem ajudado
acriar.

3. Educacao e capacitagao. E primordial capacitar os afetados pela mudanga, ja que qualquer
mudanga significa esquecer habitos e adquirir outros novos. Os afetados pela mudanga deverao
aprender a aprender.

4. Tempo. A resisténcia a mudanga é maior quando se pretende fazé-la num curto prazo. Ao se
estimar que o tempo é escasso, sera necessario dispor de uma estrutura de poder reforgada e,
se for necessario, reforgar este poder antes de efetuar a mudanga, ja que a uma mudanca falida
Se opor-se-a mais resisténcia em uma segunda tentativa.

5. Seqliéncia. As mudangas podem ser testadas em grupos-piloto. Isto oferece a vantagem de
escolher grupos de baixa resisténcia, analisar os efeitos da mudanga neles, introduzir corregoes
nos processos de mudangas e, se este foi bem-sucedido, esperar que se produza um efeito de
contagio nas demais pessoas. As vezes, nao é possivel utilizar estas estratégias e as mudangas
tém que ser introduzidas em toda a organizagao de uma so vez.

A aplicacio das técnicas de desenvolvimento institucional e organizativo

O desenvolvimento institucional compreende os processos de melhoria global da instituicao para
alcangar seus objetivos centrais e abrange a definigao das politicas internas, a estrutura e outros aspectos
considerados chave para 0 estabelecimento e o funcionamento da entidade em longo prazo.

Os processos de desenvolvimento institucional costumam ser complexos, dado que intervém em
diversos dmbitos da organizagao e afetam diferentes niveis de agao. Para uma melhor compreenséo do
ambito e do método de desenvolvimento institucional, & conveniente referir-se ao campo cientifico que
pesquisa as organizagdes.® Um deles diz respeito as variaveis de microgestdo, que esta baseada,
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primordialmente, em um corpo de conhecimento denominado teoria organizativa, que compreende objetivos,
estrutura, processos administrativos, sistemas de informacéo, sistemas de incentivo e recompensa, relagdes
e impacto do meio ambiente, etc. O outro se refere as variaveis de microgestdo e apdia-se,
fundamentalmente, em um corpo de conhecimento denominado comportamento organizativo, que se ocupa
da comunicagao interpessoal, da motivagao, do processo grupal, das atitudes, da percep¢éo, etc.

Para o manejo interativo de ambas as dimensdes deve-se empregar as técnicas de Desenvolvimento
Organizativo {DO). As implicagdes do fator humano no funcionamento e a evolugao das organizagdes,
unidas a necessidade de implantar o planejamento estratégico e de aplicar a gestéo institucional, originam
0 enfoque e 0s métodos do DO. O DO atua como lubrificante para que todo o modelo estratégico se
desenvolva. No processo de desenvolvimento institucional, ha trés dimensdes: planejamento estratégico,
gestao institucional e desenvolvimento organizacional. A relagao entre elas é dindmica e cada uma delas
retroalimenta as outras.

Na perspectiva apresentada da necessidade de empreender o caminho para novas rotas, o hospital
requer implantar um processo particular de ajuste permanente. E necessario redesenhar a organizagao,
as vezes, mudando as estruturas formais, melhorando os 6rgaos decisérios, modificando os sistemas de
operagao, as normas e as politicas financeiras, as relagdes e 0s servigos entre os diversos departamentos.
A maior parte destas modificagbes parecem racionais, frias, objetivas e necessarias, porém, causam
impactos com forga nas pessoas da organizagao, gerando incerteza e resisténcia, as vezes, razoaveis. A
efetividade destes processos novos devera ser testado. Outras vezes, a oposicao é de carater emocional
ou esté relacionada com a perda de sfatus ou a altera¢ao da rede de relagdes informais entre os membros
da organizagao.

0O DO ¢ um processo de mudanga planejado, tendente a aumentar a eficiéncia e a efetividade das
instituicdes. Seu propésito é assegurar o desempenho 6timo nas agdes conjuntas das entidades e das
pessoas que integram estas instituigdes.'® No caso da mudanga hospitalar, o0 DO torna-se mais complexo,
tendo-se em conta 0s concursos simultaneos dos diversos atores anteriormente analisados.

Este processo de mudanga é dindmico e deve ser razoavel e continuo. Inicia-se a partir do diagnéstico
de uma situagao que deve ser melhorada e da definicdo de um estado ideal a que se deseja chegar,
partindo de uma visao global do setor que permita introduzir, devidamente, as mudangas, de tal forma que
seja institucionalizado o processo. Neste pracesso, incluem-se estratégias, métodos e instrumentos com 0s
quais busca-se otimizar a interagao das instituigbes, pessoas e recursos materiais e econémicos.

Geralmente, o DO propicia a adaptagao da organizagao, sua evolugao e renovagao, e ainda que
estas mudancgas sejam tecnoldgicas, econdmicas, administrativas ou estruturais, serdo necessarias
modificagdes de habitos e comportamentos humanos. O DO nasce como uma resposta a frustracao de
desenhar e planejar uma organizagao e nao conseguir implanta-la realmente. Outras razdes que justificam
sua existéncia sao as seguintes:

« O fracasso ou a insuficiéncia, quando se utilizam isoladamente, das medidas de aperfeicoamento
tecnolégico e administrativo e de capacitagdo tradicional.

« A consciéncia crescente da influéncia dos problemas e fatores psicologicos e sociais sobre o
rendimento dos programas de trabalho e 0s resultados reais alcangados pela organizagéo.

« 0 fendmeno de inércia ou resisténcia s mudangas.

» A aceleragdo de processos de mudancga interna e externa que ameagam ou oferecem
oportunidades & organizagao.
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No caso especifico da mudanga hospitalar, o DO:

« Ajudaa induzir e a promover a idéia do hospital como empresa social.

» Cria um ambiente propicio e aumenta a confianga no novo modelo.

« Motiva 0 compromisso dos diferentes atores protagonistas.

« Favorece o acordo necessario entre os diversos atores, colaborando para identificar formas
praticas de agao conjunta e complementar.

« Cria um clima de receptividade para reconhecer as realidades organizativas e de abertura para
diagnosticar e solucionar problemas.

« Diagnostica problemas e situagdes insatisfatorias.

« Busca novas fontes de energia (fisica, mental e emocional), libera a energia bloqueada por
pessoas ou grupos. _

« Compatibiliza, viabiliza, harmoniza e integra as necessidades e os objetivos da organizagao e de

" quem a conforma.

« Analisa a resposta operativa da organizagao em relagao as caracteristicas mutaveis do ambiente
{demanda, restricdes, oportunidades, mudangas, desafios, etc.).

« Desenvolve a organizagéo por meio do desenvolvimento das pessoas.

« Compatibiliza e otimiza metas, recursos, estruturas, procedimentos e comportamentos.

« Aperfeicoa o sistema e 0s processos de informagao e comunicagéo.

A efetividade de uma geréncia para produzir mudangas de sucesso implica reformar a cultura -

institucional e exercer uma lideranga organizativa. ™ O instrumental que é utilizado para apoiar as mudangas
e deve convencer a organizagao de que o projeto de mudanga é uma necessidade urgente; gerar missdes
e objetivos claros, capacidade e competéncia da organizagao para aprender e intervir sobre a estrutura e
o funcionamento organizativos e 0 comportamento humano. Para facilitar a anélise e as respostas a estas
questdes é necessario empregar instrumentos de ampla divulgagéo e utilizagdo como os modelos para
identificar problemas e necessidades de satde (Epi Info e SIG-EPI), 123 o estudo da produgéo institucional
(WinSIG), '* e a relagéo entre o perfil epidemiologico e a estrutura da oferta (interfase de mapeio entre
dados do SIG-EPI e WinSIG, que estd desenvolvendo a OPS), para relacionar, geograficamente, e
representar, graficamente, a localizagdo de necessidades, recursos e servicos de saude.
Complementarmente, dispde-se de outras ferramentas de anlise Gteis em planejamento estratégico e
desenvolvimento organizativo, tais como: a construgdo de mapas politicos, a rede de encadeamento
estratégico, a melhor alternativa a um acordo negociado (MAAN), a selegao de estratégias, o diagrama
causa-efeito e a priorizagdo de problemas e intervengdes relevantes. Todos estes instrumentos tém sido
descritos, detalhadamente, e com cuidado por seus respectivos autores em outras publicagdes da OPS,
pelo que a seguir se apresentam unicamente as caracteristicas basicas de alguns deles.

Construciio de mapas politicos

Constitui um método para realizar analise politica de atores (mapas politicos) em um momento
especifico do processo de negociagao entre os diferentes atores que querem intervir na transformagao ou
na manutengao de uma situagao. Este método é Util, precisamente, para conhecer o grau de influéncia de
cada um deles, a capacidade de agdo que possuem e a dire¢cao em que atua em apoio ou oposigéo ao ator
central, *° '
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Rede de encadeamento estratégico

Este método cumpre uma fungéo similar e complementar ao mapa politico, ja que facilita identificar
e analisar relagdes entre os atores-chave vinculados com um problema ou uma situagao, que € objeto de
negociagao, identificando suas fungdes, os recursos que possuem e a forma em que estdo dispostos a
utiliza-los."® »

Com esta técnica, constréi-se e analisa-se uma matriz de relagdes entre os atores-chave de uma
negociagao, que conformam a rede de encadeamento daqueles que querem ou podem influenciar no
sucesso com que a organizagdo ou sua diregao responde a uma situagdo especifica; a andlise e a
interpretagao desta rede considera critérios de avaliag&o que influem na forma em que o negociador pode
se relacionar de forma 6tima com cada ator. Além disso, apdia a condugéo estratégica, a mudanca na
tarefa de elaboragao de planos de negociagéo e na construgéo de acordos alternativos.

Mellior alternativa a um acordo negociado (MAAN)

A MAAN facilita a construgao de um plano alternativo quando a negociagéo fracassa. Assim, cada
um dos atores aumenta seu poder de negociagao, ja que tem conhecido melhor sua situago dentro da
negociagao e, além disso, nao fica limitado, necessariamente, ao sucesso de um acordo. 7 A MAAN
constitui uma ferramenta muito (til no planejamento e na condugo estratégicos da mudanga, por facilitar,
flexibilizar e enriquecer as possibilidades de construgao de cenarios futuros, ao mesmo tempo que facilita
e otimiza as oportunidades de sucesso nas negociagdes deste processo.

Selecao de estratégias de melhoria

Antes de selecionar uma estratégia, & necessario analisar o ambiente, valorizando as forgas internas
e externas que vao intervir como fatores condicionantes pré ou contra o desenvolvimento das 2stratégias
apresentadas. Com a aplicagao da analise de Fortaleza, Oportunidades, Debilidades e Ameagas facilita-
se a seleg@o de atividades ou estratégias adequadas para obter os melhores resultados e otimizar o uso
dos recursos.®

Diagrama causa-efeito

O diagrama de Ishikawa, conhecido também como a espinha de peixe, permite elaborar uma rede
para explicar as principais relagdes causa-efeito em uma situagao problemética que se analisa, avaliando,
coletiva ou individualmente, suas causas primarias e secundérias de seus possiveis efeitos.'® Por suas
caracteristicas, ¢ particularmente Util para realizar estudos de situagao no momento do diagnéstico ou em
avaliagdes que se realizem durante o desenvolvimento de um processo participativo de mudanga realizada
com enfoques estratégicos.

Priorizacao de problemas e intervencoes relevantes

Dispde-se de diversos métodos de planejamento de processos baseados em enfoques participativos,
que simplificam e facilitam o ordenamento e a relag@o de seus elementos integrantes e sao Uteis para
focalizar e priorizar intervengdes. Além disso, pode-se utilizar métodos de hierarquizagdo de problemas e
objetivos derivados da aplicagao do marco 6gico, 2° como a drvore de problemas, a drvore de objetivos, a
programagao para melhorar o rendimento (PMR), ou a matriz de posigao e avaliagao da agao (PEEA)?'
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Seguimento e avaliacio das mudancas institucionais

Para avaliar e monitorar um processo de mudangas é importante estabelecer com antecedéncia
quatro temas: 1) 0s objetivos ou as metas estratégicos, chave ou tragadores; 2) os indicadores de avango
e os resultados para monitorar o grau de cumprimento; 3) as instancias formais de revisdo participativa; e
4) as formas e a periodicidade com que se vao notificar os avangos.

Consolidando o processo de mudanca

E essencial que os processos de mudanga possam ir consolidando seus avangos e que estes vao
tornando-se independentes de seus lideres. E habitual ver processos que sdo detidos ou revertidos por
uma mudanga de lideranca. Com esse proposito, as condutas e 0s processos ém que estar determinados
por impulsos internos, n&o pela continua pressao exercida desde o exterior que deva exercer um lider,
Seja por seu carisma ou pela autoridade moral ou administrativa que é capaz de exercer. Nisso, é importante
que a organiza¢ao desenvolva incentivos morais, sociais ou econdémicos permanentes e institucionais e
que as modificagdes das praticas fiquem devidamente protocoladas e formalizadas.

Na consolidagdo de mudangas culturais, 0s incentivos também desempenham um papel primordial.
Assim, pode-se institucionalizar melhorias econémicas com relagao a sistemas de avaliagao de desempenho
nas quais tenham sido priorizadas claramente as novas condutas. Também podem institucionalizar-se
sistemas de reconhecimentos, como prémios e distingdes de diversas naturezas com relagao ao sucesso
de metas. Tal como se destacou em capitulos anteriores, mudangas transcendentais, tais como a
descentralizagdo de gestao clinica em centros de responsabilidade, podera consolidar-se no tempo se as
conseqiéncias (incentivos) conseguem ser associadas aos resultados da gestao.

Conclusoes

Os pilares da gestdo da mudanca hospitalar séo:

« Assinalar uma missa0 e sintoniza-la, profundamente, com os valores das pessoas que trabalham
no hospital.

« Definir com exatidao o ponto atual e o desejado e transforma-lo em sonho coletivo (visao) que
provoque tal tenséo que impulsione o aprendizado e a mudanga.

« Definir um plano que organize recursos e energias e que dé sentido de processo, marque 0s
objetivos e retroalimente, constantemente, o processo.

« Escother um lider e sua equipe que estimule a criatividade de todos o0s atores chave da organizagao,
fomente uma cultura do aprendizado e encare, adequadamente, as dificuldades.
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Nos ultimos anos, € notoria a abordagem do tema qualidade e os diferentes métodos utilizados
para conseguir prestar servigos de qualidade. Ainda que a qualidade seja uma preocupagdo permanente
de todos os profissionals da salde, em alguns &mbitos tem-se difundido a idéia equivocada de que a
qualidade se da por ser na atengao, que é melhorada somente com a vontade de fazé-lo ou que é um
problema que se resolve por meio de auditorias e sangdes.

Os prestadores de servicos de saude tém frente a eles usuérios cada vez mais informados e
exigentes, que comparam e escolhem as diferentes opgdes que Ihes oferecem prestadores e asseguradores.
Os administradores sdo mais conscientes dos altos custos da falta de qualidade e estdo submetidos a
uma grande pressdo para serem produtivos pela qualidade onde, além de estratégias tradicionalmente
utilizadas como a auditoria, procura-se aplicar na salide uma série de ferramentas gerenciais a partir de
experiéncias acumuladas em outros campos, que destacam a.jmportancia da lideranga da alta dire¢éo do
trabalho permanente em equipe.

Na atualidade, a atencdo a salde é objeto de grande preocupagao pelo controle de custos, plano
de servigos oferecido, dinheiro que recebem os asseguradores de risco por cada assegurado, taxas,
forma de contratagao de servigos e dificuldades financeiras que, usualmente, atravessa o setor satde. A
experiéncia mundial em relagao a eficiéncia em salide tem demonstrado que um excessivo interesse pela
producdo e o controle de custos produz resultados bem-sucedidos, mas com grave risco potencial para a
qualidade da atengdo.'? Em muitos paises nao existem incentivos que favoregam as instituigbes que
oferecem atengéo de melhor qualidade. Por isso, a melhoria de eficiéncia e a produgdo em satde devem
ser acompanhadas de uma vigilancia e melhoria permanente da qualidade dos servigos, de tal forma que
0 esforgo se oriente para as decisdes que levem em conta as relagdes entre o custo e o beneficio das
prestagoes e para o desenvolvimento organizativo em um ambiente de melhoria continua da qualidade da
atengao.

Alguns paises da América Latina iniciou, recentemente, importantes esforgos institucionais por
elevar a qualidade da atengéo & saude. No entanto, os programas de garantia de qualidade da Regiao tém
um longo caminho por percorrer. No marco dos processos de reforma do setor satide s30 ainda poucos 0s
paises que tém conseguido avangos significativos na organizagado na aplicagdo de programas ou
mecanismos estaveis de garantia da qualidade. Contudo, identifica-se uma tendéncia clara, mesmo que
incipiente, para a superagao da etapa das experiéncias isoladas e para o fortalecimento de estratégias de
garantia de qualidade integradas no conjunto de intervengdes das reformas do setor satde.®

Defini¢oes ¢ dimensoes da qualidade
Enfoques coneeituais

Nos artigos publicados sobre este tema, distinguem-se trés niveis nos conceitos de geréncia de
qualidade:

« O primeiro é o do controle da qualidade, com o qual se procura a conformidade de um produto ou
servigo com as normas estabelecidas. O método consiste em prever o que serd feito, escrever o
que é previsto, fazer o que esta escrito, controlar e corrigir as disparidades e levar um registro
por escrito. Este método resume-se & espiral de Deming (planejar-fazer-controlar-atuar), que
sera abordada mais adiante.
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« O segundo € o da garantia da qualidade, com a qual se procura a confianga na obtengdo da
qualidade. Com esse fim, convém demonstrar que se respeita 0 método assinalado no paragrafo
precedente e garanti-lo mediante um controle externo (fiscalizagao, certificago, credibilidade).

» O terceiro e dltimo nivel é o de gestao ou geréncia para a qualidade, definido pela ISO como
‘modalidade de gestdo de um organismo centrada na qualidade, baseada na participagdo de
todos seus integrantes, que procura o sucesso por longo prazo mediante a satisfagdo do cliente,
e oferece vantagens para todos 0s integrantes do organismo e para a sociedade”.

Principios basicos

E possivel articular uma vis&o da qualidade em torno dos principios reitores, tais como eqiiidade,
eficécia, eficiéncia e enfoque no cliente.

A eqliidade é um principio distributivo de beneficios e de acessos ao sistema, que contém um
sentido de solidariedade condicionado, principalmente, pelas caracteristicas das necessidades do usuario
e dos fatores do meio. O acesso, sem limitagdes fisicas, culturais, econémicas ou de outra natureza,
privilegia o conceito de rede de servigos e o fortalecimento dos mecanismos de referéncia do sistema de
salde.

A eficécia refere-se, especialmente, a aplicagio e a combinagdo em condigdes ideais de recursos
e tecnologia para produzir um impacto especifico na situagao de satide. Novamente, o conceito de equilibrio
implica que o impacto é individual, porém, talvez mais importante, social. A eficicia envolve, por uma
parte, a contribuigdo agregada da instituigo & solucdo do problema social (satide e seus condicionantes
sociais) mediante seus processos de planejamento e gestao global de recursos e, por outra, a relagéo
individual com o paciente, na qual a qualidade clinica é fundamental.

A eficiéncia refere-se a aplicagdo dos recursos, de tal forma que se pode obter o methor produto,
social ou individual, ao menor custo possivel. A aplicagao deste principio demanda uma visao diferente da
que prevalece no contexto hospitalar. Fazem-se necessarios processos educativos e de pesquisa para
estabelecer as relagdes de custo-beneficio de a¢des imediatas cujo impacto social nao tem a imediatez do
tratamento da enfermidade.

Finalmente, o enfoque de satisfagdo do cliente supde uma agao que produza a satisfagdo do
usudrio relacionada a um servigo oferecido em condigbes compativeis com a dignidade pessoal e de
acordo com seus proprios valores. A satisfagdo do cliente pode implicar aspectos objetivos e subjetivos,
nos quais intervém as percepgdes dos atores que prestam e recebem servigos.

A qualidade da atengao é, especificamente, uma manifestagdo da combinagdo destes principios,
em que nenhum deles tem um comportamento independente, ainda que a eqliidade dependa de fatores
proprios da prestagdo do servigo médico e da distribuigio dos recursos que se traduzem em beneficios
individuais ou sociais. A eficacia guarda relagdo com a aplicagao em condigdes ideais de tecnologia, mas
também dos recursos e da infra-estrutura, e esta associada a gestao dos sistemas de salde. A satisfagéo
do usuario depende, em grande medida, dos trés principios anteriores, porém, igualmente, encontra
componentes proprios nos padrbes culturais e percepgdes sociais da sadde. O ponto que tem que se
destacar é que as fortalezas ou as debilidades de qualquer destes principios atua sobre os restantes.
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O desenvolvimento de uma visao de qualidade em torno destes principios tem o potencial de
facilitar e promover um equilibrio institucional sustentado na qualidade do ato clinico, no respeito a dignidade
do usuario, na eficiéncia dos processos internos de gestao e na projegéo social do hospital. Sua aplicagéo,
no entanto, nao esta isenta de dificuldades. Por um lado, a visao de qualidade deve ser articulada pela
diregao do hospital, mas compartilhada por todo o pessoal da institui¢ao. Caso contrario, esta se estrutura
em forno da visdo limitada da relagao médico-paciente e ndo na perspectiva mais ampla da relagéo hospital-
sociedade. Por outra parte, a percep¢ao de como a eficiéncia afeta a qualidade da saude individual e
coletiva, freqlientemente, representa um conflito, expressado nas dicotomias freqlentes entre a gestdo
clinica e a gestdo administrativa. A visdo integral da qualidade nos termos enunciados constitui uma forma
de superar a freqliente tranquilidade do diretor para sua formagao clinica em detrimento de seu papel
principal de gerente de processos e recursos. .

Para melhorar o conjunto das caracteristicas de eqliidade, eficacia, eficiéncia e satisfacao do
cliente, é necessario expor processos diferentes aos tradicionais. Primeiro: € essencial ter uma vis&o
integral da mudanga que incorpore como ponto central um processo e uma cultura de qualidade. Segundo:
essa visdo tem que ser compartilhada pela maior parte do pessoal. Terceiro: devem-se desenvolver
aplicages seletivas e estratégicas da qualidade para gerar credibilidade entre o pessoal e 0s usuarios.
Por titimo, a eqiiidade, a eficacia, a efetividade, a eficiéncia e 0 enfoque de satisfagao do cliente devem ter
uma expressao concreta, objetiva e, dento do possivel, quantitativa.

Defini¢oes

Numerosos autores de renome tém elaborado diferentes definicbes de qualidade que néo sao,
mutuamente, excludentes. Em suas diferengas e semelhancas ha grande possibilidade de se enriquecer
e aprender sobre 0 conceito de qualidade.

O Doutor Avedis Donabedian, a pessoa mais reconhecida mundialmente no tema, a define como
“conseguir 0s maiores beneficios, com os menares riscos possiveis para o paciente, dados alguns recursos”.*
A Doutora Heather Palmer, da Escola de Sadde Publica da Universidade de Harvard, a define como a
provisdo de servigos acessiveis e eqliitativos, com um nivel profissional 6timo que leva em conia os
recursos disponiveis e consiga a adesao e a satisfagao do usuario,® e o Doutor Vicente Falconi prova uma
defini¢ao geral de qualidade para qualquer servigo ou produto: atender perfeitamente de forma configvel,
acessivel, segura, e no tempo exato, as necessidades de um usuario.®

Dimensoes da qualidade

Nas definicdes anteriores do conceito de qualidade existem varias dimensbes que merecem ser
consideradas em detalhe. A primeira ¢ a dimens&o técnica, que consiste na melhor aplicagdo do
conhecimento e na tecnologia disponivel em favor do paciente. E aquela que, tradicionalmente, tem
privilegiado os profissionais da saude e que depende fundamental, mas ndo exclusivamente, de suas
qualidades e capacitagao.

A segunda dimensao é a seguranga, que se mede no risco que acarretam 0s servigos oferecidos
ao paciente. Esta depende de sua condig@o, da eficécia da estratégia definida e da destreza com que se
aplique. A partir de um momento dado na atengio de um paciente, os servigos que se acrescentarem
poderiam trazer um aumento muito maior de riscos do que de beneficios, pelo qual uma medida de qualidade
deve ponderar em que grau se conseguiu o equilibrio mais favoravel entre eles. Sobre este particular
insiste-se em que nao se devem conseguir beneficios para um paciente ao custo de aumentar os riscos a
ele ou a terceiros.

I
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A terceira dimens&o da qualidade é o grau em que o servigo satisfaz as necessidades sentidas do
usuario. Donabedian considera que a relagdo interpessoal com o paciente e as caracteristicas do lugar em
que se presta a ateng@o devem refletir respeito pelo paciente e permitir sua privacidade e comodidade.
Esta dimens&o é parte integral da qualidade da atengao, ja que pode influenciar, decisivamente, na
acettabilidade por parte do paciente e, por isso, no sucesso da atengao e nos beneficios que oferece. ¢
Palmer acrescenta a esta dimensdo a facilidade de acesso® Alguns textos distinguem esta qualidade
sentida ou percebida pelo usuario da qualidade técnica, que diz respeito ao campo dos profissionais. No
entanto, alguns autores tém apontado que também os usuarios, inclusive aqueles com um aparente baixo
nivel de conhecimentos médicos, sdo capazes de julgar o ato médico.” Desta forma, a qualidade sentida
ou percebida pelo usuario compreenderia ndo somente aspectos como a comodidade, o trato, a privacidade,
o tempo de espera, mas também que o usuério é capaz de perceberaspectos da qualidade técnica desde
sua propria perspectiva e seus valores.

Aquarta dimensao é o custo racional de atengao, entendendo sua estreita relagao com os beneficios
€ 08 riscos que se derivam defa. Melhorar a qualidade pode redundar em um aumento dos custos, mas o
uso desnecessério ou inadequado dos servigos aumenta os custos sem acrescentar a qualidade, dilapidando
recursos que poderiam ser utilizados para conseguir maiores beneficios sociais e cujo custo afeta 0 acesso
e a continuidade. Assim, se sdo suprimidos servigos intteis e se produzem outros de maneira mais eficiente,
todo prestador ou assegurador pode investir em qualidade.

E importante ressaltar, como o faz Donabedian, * que a satisfagao dos provedores da atengao ¢
um passo principal de seu bom desempenho, 0 que é um condicionante fundamental de qualidade. A
qualidade alcanga diferentes graus e pode ser analisada sob diferentes 6ticas. O profissional ou 0s grupos
de profissionais julgarao os procedimentos que devem ser utilizados, a técnica, o juizo diagnostico e os
resultados da atengdo a um usuario. Este avaliard os beneficios de sua atengdo por meio de varidveis
objetivas e subjetivas, como o tratamento recebido, o lugar onde ele foi atendido, a oportunidade, a confianga
que lhe gerou o prestador do servigo e o resultado obtido, e muitos julgarao também os aspectos técnicos
sob sua propria perspectiva. Por isso, a capacidade de educar o usuario para que participe nas decisdes
relativas a sua atengao é uma caracteristica importante da qualidade. Finalmente, a0 se considerar a
atengao a satde como um bem ptblico, cujos beneficios e riscos superam o proprio individuo, a sociedade
deve avaliar a qualidade da atengao como o conjunto de beneficios obtidos por toda a populagao, dando
preferéncia & qualidade de procedimentos que possam satisfazer as necessidades de muitos, incluindo a
eqlliidade e 0 acesso.

A gualidade é, portanto, um conceito relativo que demanda pontos de referéncia para fazer
comparagdes (padroes). Estes padrdes refletirdo em consenso e uma valoragao social sobre a forma de
obter maiores beneficios para um paciente ou para toda a populagao.

A preocupacao por melhorar a qualidade deve existir e pode ser avaliada por cada provedor que
preste, individualmente, um servico, por um grupo deles que participe da atengao, por uma instituicao que
0S agrupe, pela empresas que contratem seus servigos, pelos usuarios, no nivel individual ou em grupo,
ou por uma localidade, municipio, departamento ou pais.

Qualidade: o espaco do que fazer ¢ de como [azé-lo

Ao definir a qualidade em sentido lato, Juran apresentou-a como fazendo o correto de forma correta,
imediatamente.® Aparecem assim dois espagos de andlise: o primeiro refere-se & qualidade entendida como:
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0 que fazer, e 0 segundo, como: como fazé-lo. Pode-se acrescentar que estes espagos terao que se apresentar
de modo a conseguir a satisfagao do usuério, tanto no nivel individual como coletivo.

0 espaco do que fazer com relagio ao usudrio coletivo ¢ individual

Para que a qualidade possa se dar em uma perspectiva mais ampla que a do ato clinico, devem
existir relacdes de coeréncia entre trés elementos fundamentais: a situagao de saude das pessoas, como
problema especifico, a situagdo social, como condicionante da satde, e a situagdo institucional, como
determinante da resposta ao problema de salde. Esta coeréncia permite que 0 sistema, em seu conjunto,
seja capaz de dar uma resposta efetiva que resolva ndo somente a manifestagdes mais evidentes da
salde (a enfermidade individual), mas também suas causas subjacentes. Por isso, teria pouco sentido e
impacto atender, isoladamente, o problema da qualidade clinica da atengao, se o sistema ¢, sob 0 ponto
de vista social, incapaz de produzir um impacto razodve! em fun¢ao dos recursos investidos na saide e
dos condicionantes sociais da situagdo de salde.

As relagdes de coeréncia, essenciais como marco para a qualidade, estdo condicionadas pela
concepGao politica da resposta aos problemas de saide que se expressa nos modelos aplicados do
sistema de sadde. Na Regido, muitos destes modelos privilegiam a organizagéo dos sistemas de salide
relacionados a separacdo de trés fungdes principais: a condugao politica (reitoria e regulagao), o
financiamento e a prestagao de servigos. A experiéncia é recente e dificil de caracterizar, mas parece que
0 elo mais fragil é o da condugao politica e, portanto, nele predomina a relagao entre o ente financeiro € o
sistema de prestagao de servigos. Ao mesmo tempo, o sistema de prestacao de servigos adoece de
alguns velhos problemas, cujo peso relativo define o caréter do sistema de saude em seu conjunto. Em
efeito, a presenca do hospital seque sendo predominante por sua localizagao nos centros urbanos, pela
exposi¢cao de seus problemas nos meios de comunicagdo, pelo acesso aos centros de poder e pela
capacidade para expressar seus problemas da escassez de recursos, a margem da eficiéncia. Apresenta-
se, em conseqliéncia, uma situagao de concentragao de recursos inversamente proporcional & contribui¢éo
que o hospital aporta a saide e ao bem-estar. De fato, a proeminéncia econdmica e institucional dos
hospitais imprime ao planejamento dos sistemas de saude um carater reativo e uma orientagao bioldgica
cujas conseqiiéncias sociais tem sido amplamente expostas na bibliografia sanitaria latino-americana, tal
como se expds em capitulos precedentes.

Paralelamente, a pratica da satde se debilita e comegam a surgir duvidas sobre a capacidade dos
novos modelos para encarar ages tradicionalmente consideradas custo-efetivas de promogao da sadde
e prevencao de enfermidades transmissiveis. A pesquisa de contatos em certas enfermidades
transmissiveis, a promogdo de medidas preventivas cada vez que se produzem contatos com grupos
especiais de risco e a promogao de estilos saudaveis constituem agbes que ndo encontram o espago
apropriado em instituicoes preocupadas, muitas vezes, pela redugio de custos e pelo cumprimento dos
compromissos de gestao regulados pelo financiamento. Alguns paises tém feito novos investimentos em
infra-estrutura para fortalecer a atengao primaria e manter agoes tradicionais de saude publica consideradas
de baixo custo ¢ alta efetividade. Freqientemente, estas decisbes acarretam a intengdo nem sempre
explicita de aliviar a congestao dos hospitais urbanos, sem atacar a fundo os problemas substantivos que
a geram.! Além disso, a cultura institucional prevalecente se infiltra em longo prazo nestas instituicées,
gerando formas de comportamento similares as do sistema hospitalar. Novamente, nota-se uma resisténcia
a agao comunitaria, a promogao e a prevengao.

'O Capitulo 10 sobre tinanciamento ilustra a ineficiéncia como um limitante da capadidade de oferta de servigos hospitalares.
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Se o produto que as instituicdes e o sistema de salde oferecem (o que fazen) ndo guarda uma
relagao de coeréncia com as caracteristicas sociais e epidemiologicas da populagao; 0 impacto de qualquer
outro elemento de qualidade da atengao ¢ exiguo. Nao obstante, encontram-se grandes limitagbes no
plano dos instrumentos que permitam medir ou caracterizar, objetivamente, essa relagéo.

Na auséncia de instrumentos de anlise e de controle desta coeréncia, as instituigdes mantém,
algumas vezes, durante décadas, um produto inapropriado para a natureza do problema e investem muitos
recursos em agbes que pouco aportam ao desenvolvimento e ao bem-estar da populagdo. As provas
disponiveis parecem indicar que este &, e tem sido, 0 miolo da crise e, inclusive, a raiz do conflito ideoldgico
sobre a fun¢ao do Estado no setor social. Os indicadores falam por si mesmos: em décadas recentes, o
setor saiide tem tido, ainda, durante a chamada década perdida, aumentos importantes de recursos, mas
0 problema de satide tem mantido suas caracterfsticas basicas.

Entao, o que fazer para dar coeréncia a estas relagdes, de forma que se possam realizar progressos
substantivos na qualidade como um meio para a exceléncia e a competitividade? Primeiro: é necessario
apresentar o problema nos foros internacionais e que seja promovida uma atitude critica frente aos modelos
vigentes. Neste esforo existem sérios riscos e possibilidades. O desafio principal € encontrar formas de
reencaminhar os modelos e 0s sistemas, para corrigir algumas deficiéncias dbvias e fazé-lo com a prontidao
necesséria, de forma que a deterioragao social da salide possa ser corrigida a tempo.

Segundo: é necessario re enfocar a problematica hospitalar e suas solugdes, talvez resgatando os
diagnésticos que nao escasseiam na América Latina e Caribe e que, freqlientemente, tém sido ignorados
nos processos de moderniza¢ao. A medicalizag&o da salde, o desequilibrio na distribuigao dos recursos,
a sindrome da escassez de recursos, "a segmentagao, a desintegragao e as deficiéncias na capacidade
de trabalho em rede de nossos sistemas e outros problemas estéo amplamente documentados na bibliografia
sanitaria da Regio.

Terceiro: & necessario resgatar os principios tradicionais da satde piblica e aumentar sua presenga

na distribuigao dos recursos. Neste sentido, é necessario afinar os conceitos que regulam 0s compromissos

- ou 0s acordos de gestao, de tal forma que incorporem medidas de alto beneficio social e baixo custo

refativo no campo de promogao, prevengao e proje¢do social e comunitaria das agdes hospitalares. isto

nao é facil, especialmente quando o recurso investido na salde se vé em fun¢ao de seu efeito imediato

(por ex., a restauragao da saude individual) e nao de seu impacto social em curto, médio e longo prazos
{por ex., estilos de vida saudaveis, a luta contra as enfermidades transmissiveis, etc.).

A partir de uma melhor caracterizagao das necessidades de sadde da populagdo, tanto em suas
manifestages externas como em suas causas subjacentes, é preciso perguntar se a composi¢do dos
programas {associada com a estrutura de recursos) é a adequada para produzir a mudanca que se deseja
nas condigdes de salde da populagéo. Neste processo, é possivel encontrar formas mais efetivas e, ao
mesmo tempo, econdmicas — nao necessariamente alternativas, sendo complementares — de tratar o
problema em suas causas fundamentais e observar, em curto, médio e longo prazos, um impacto real na
transformagao do problema da satde.

" Esla sindrome surge quando se estabelece uma relagao a priorientre a presenga de um problema e a escassez de recursos. Pelas razoes consignadas,
& frequente que o hospital gere situagdes de crise que se encaram mediante a incorporago de recursos novos sao atacar as causas fundamentais. O
resultado & que 0s problemas se mantenham, mas 0s niveis de ineficiéncia tendam a aumentar.
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A qualidade é um processo que transcende a mera relagao direta entre 0 médico e o paciente,
ainda quando esta relagao constitui um elo critico do processo que comega pelas relagdes de coeréncia
entre situagao de salde, situagao social e situagdo institucional e que inclui processos administrativos e
logisticos que sintam as bases para que certos recursos essenciais tenham as caracteristicas que exijam
a efetividade do ato médico e fluam de forma oportuna.

Na dimensao do servigo, & necessario desenvolver mecanismos para conhecer as necessidades
e expectativas dos usuarios e a forma como estas se traduzem em caracteristicas da atengéo. Com
relagao as expectativas, deve-se analisar o trato, a informagao recebida pelo beneficiario e a facilidade
de acesso, a oportunidade de resposta, os tempos de espera, assim como as condigdes em que se
presta a atencdo: a ordem, a limpeza, o conforto e a intimidade; e se tém mecanismos sistematicos de
capacita¢do ao usudrio para tornd-lo participe das decisdes referentes a seu proprio cuidado.

0 espago de como fazé-lo

Uma vez definido o que fazer, para responder as necessidades do usuario ou cliente em sua
dimens&o coletiva e individual, 0 seguinte momento do enfoque da qualidade corresponde a estabelecer
a forma adequada em que as agdes escolhidas de atengdo a salide devem ser executadas. Neste ponto,
introduz-se uma idéia fundamental: a aten¢ao & salide n&o pode ser prestada de qualquer forma, nem do
modo que parece adequado a cada provedor de saude, mas que é necessario estabelecer uma forma
correta de presta-la. Esta forma correta expressa-se no que tem sido chamado padrdes de qualidade.
Um padréo de qualidade representa um consenso sobre as caracteristicas 6timas que deve ter um
determinado insumo, processo ou resultado na prestagao de um servigo de salde. Tal consenso,
freqlentemente, é fundamentado no conhecimento ou nas provas ou dados técnico-cientificos (evidence),
em um equilibrio com as necessidades e as preferéncias do usuario, dentro dos limites impostos pelas
possibilidades do contexto. Neste sentido, os padrées de qualidade nao sao estaticos, mas estédo em
constante evolugdo e aperfeigoamento, dependendo dos avangos das bases em que sua definigdo é
sustentada.

Pode-se dizer, genericamente, que um padréo € um estado de qualidade esperado, alguma
coisa considerada por uma autoridade ou pelo consenso geral como uma base de comparagdo, um
modelo provado que é usado como base para emitir um julgamento. Segundo outras defini¢oes, s&o o0s
sinais que podem ser utilizados e ajudam a orientar o desempenho; portanto, é necessario que estejam
bem definidas, claras e conhecidas por todos. Sao os requisitos e as exigéncias previamente conhecidos
e aceitos, com os quais medimos a qualidade da aten¢&o.® Para o projeto de garantia de qualidade
(QAP), um padrao de qualidade é uma declaragao da qualidade esperada, expressada como pautas de
execugao, especificagdes, guias de préatica clinica, protocolos, procedimentos administrativos ou
gerenciais.'® Em algumas ocasides, norma é outro termo geral utilizado para descrever vérios tipos de
padrdes, sendo considerado sindnimo.

E evidente que o conceito de padrao reflete um acordo definido de maneira consensuada por um
grupo ad hoc. Neste sentido, os padrdes nao seriam verdades universais, senao acordos sobre a melhor
maneira de organizar e executar as agbes que conduzam a obtengao dos resultados procurados. Isto é
verdade, inclusive para o caso dos padroes clinicos, que apesar de estarem baseados no conhecimento
da ciéncia biomédica, costumam ser objeto de importantes debates antes e depois de serem estabelecidos
em um contexto determinado. Os padrdes sdo Uteis para os seguintes propésitos:
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1. Para fazer uma declaragao explicita da qualidade esperada, do propésito da atengdo e de seus
propdsitos.

2. Para identificar as deficiéncias nos insumos, processos e resultados.

3. Para indicar quem deveria estar executando determinadas partes do processo e de que forma.

4. Para medir a brecha entre o desempenho real e o esperado ou o previsto pela organizagéo e
encontrar oportunidades de melhoria da qualidade.

Frente a uma cultura de atuagdo em contextos institucionais caracterizados pela indiferenga, a
subjetividade ou a incerteza, os padrdes, os protocolos e as guias praticas de aten¢do estabelecem
parametros para atuar no espago e no tempo. Neles, deve-se englobar a ag¢do individual e coletiva da
instituigdo para conseguir resultados ou produtos cujas caracteristicas tém sido, previamente, estipuladas
com clareza e objetividade.

Na auséncia destes padroes, cada agente de prestagio de servigos cria seu préprio padréo de
atencdo, isto &, seu proprio padréo ou protocolo que pode ou ndo coincidir com o estado atual do conhecimento
e da tecnologia. De outra forma, ndo se explicam as marcadas variagdes na prética clinica, sob condicdes,
aparentemente, similares. Nas seguintes figuras, é flustrado o que ocorre quando se depende da iniciativa
particular do médico para aplicar os padrbes que Ihe foram transmitidos durante sua formagao universitaria.
No transcurso da vida profissional, sdo desenvolvidas nossas proprias concepgdes sobre a prética profissional,
muitas vezes, em auséncia de um padréo estandardizado que possa guiar as condutas técnicas. Dai as
muitas freqlientes variagbes substanciais, que séo ilustradas a seguir a modo de exemplo (Figura 1).

Figura 1
Anadlise de laboratério por egresso em varios hospitais
da Regido das Américas (medicina cirurgia mm )
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Dos padrdes para a atenco direta e para outros processos auxiliares diagndsticos e terapéuticos,
bem como dos administrativos, sdo gerados indicadores de insumos, processo e resultado que permitem
avaliar a qualidade da ateng&o. A aplicagio de métodos quantitativos confere uma caracteristica especial
aos éxitos na qualidade e os torna, objetivamente, verificaveis. De outra forma, a avaliagao da qualidade
reduzir-se-a a aplicagao de critérios subjetivos e apreciagdes pessoais que tem uma fragil base objetiva e
cientifica.

Vejamos somente dois exemplos. Na Figura 2, sao ilustradas as variagbes na dotagdo de
medicamentos por unidade de produgdo, na mesma especialidade, entre hospitais regionais de um pais
pequeno da Regido, presumivelmente, com uma estrutura de necessidades muito similares. De fato, muitos
destes hospitais encontram-se, relativamente, préximos, o que confirma a suspeita de uniformidade
socioecondmica e epidemioldgica.

Figura 2
Gasto em medicamentos por egresso em servigos de (cirurgia mm )
e (medicina ) de varios hospitais da Regiao.

Na Figura 3, é representado o uso de um instrumento critico de diagndstico, o servigo de laboratério
clinico, entre os mesmos setores de populagao atendidos pelos hospitais regionais.
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Figura 3
Porcentagem de exames de laboratério por consulta
de um hospital pediatrico da Regido. (Dados sig. 1999).

o
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Mesmo que nos anos recentes tenha aparecido e aumentado uma tendéncia para a padronizagao
na América Latina, aimensa maioria dos hospitais no conta com protocolos nem padrdes para enfermidades
de prestagfes especificas. Por isso, é fregiiente escutar afirmagdes sobre a qualidade da atengéo,
carregadas de subjetividade. Dois obstaculos importantes observados s&o, por um lado, a cultura institucional
que privilegia o individualismo na pratica médica hospitalar em detrimento do trabalho em equipe e, por
outro, a opinido pessoal do médico da mais alta hierarquia em prejuizo da medicina baseada em provas
{evidence based medicine) como critério de validez e qualidade técnica.

Os protocolos ¢ guias de pratica clinica ndo somente regulam as agdes mais diretas entre o médico
e 0 paciente, como também outros insumos e processos da atengio sanitdria, 0 que os converte em um
parametro regulador de servigos tdo importantes como a sala de cirurgia, o laboratério clinico, a radiologia.
Por outra parte, constituem uma base cientifica para regular a provisao de insumos materiais essenciais
{por ex., medicamentos e material médico-cirurgico), bem como dos processos logisticos respectivos.

Os padrdes podem ser administrativos ou clinicos, dependendo do campo em que se apliquem.
Os padrbes administrativos sdo declaragdes da qualidade esperada para o cumprimento das agdes
administrativas que se desenvolvem no hospital, e os clinicos, declaragbes da qualidade esperada e
relacionada com os aspectos clinicos da atengéo. Ambos os tipos de padrdes, a0 mesmo tempo, podem
se referir a insumos, processos ou resultados.
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Padrées de insumos (entradas)

Os padroes de insumos {entradas) declaram as condi¢des desejadas dos recursos do sistema de
salide, os requerimentos especificos de pessoal, politicas, planos, normas, procedimentos, equipamentos,
local, méveis, materiais e insumos que sejam necessarios para a entrega de servicos. Como exemplos,
cabe citar 0s seguintes:

a) Os medicamentos que forem comprados pela farmacia do hospital serdo selecionados entre os
que figuram na lista de medicamentos basicos aprovados pela diregio.

b) Todos os consuiltérios de consultas externas do hospital disporao, ac menos, de uma escrivaninha,
uma cadeira para o profissional, duas cadeiras para os usurios, equipamento de diagnéstico,
estetoscopio, formularios e material descartével.

Padrées de processo

Sa0 normas de execugdo de processos de pratica clinica ou procedimentos administrativos e
gerenciais, cuja finalidade é reduzir as variagbes nao-desejadas na prestagao de servigos clinicos, técnicos,
de apoio e administrativos. Por exemplo:

a) Em toda paciente de parto devera ser preenchido e representado, graficamente, com clareza, o
partograma em todas as suas segbes, e este serd utilizado como instrumento de apoio na
tomada de decisoes.

b) Toda ordem de compra aprovada até uma quantia prefixada devera ter as assinaturas de
autorizacdo do diretor financeiro e do diretor do hospital.

Padroes de resultados

Séo aquelas declaragdes que, geralmente, se referem aos resultados diretos de um processo,
mesmo que, as vezes, se podem consignar os efeitos indiretos sobre os clientes ou os impactos mais
indiretos sobre a comunidade em geral. Por exemplo:

a) 100% de usudrios estarao satisfeitos com a atengao médica recebida na consulta externa do
hospital.

b) Todas as criangas menores de 5 anos da érea de influéncia estardo vacinadas com terceiras
doses de vacina DPT.

I e 4

Taxonomia dos padrdes.”

Padroes por

Componente Campo de agéo
do sistem .y . e
o sistema Administrativo Clinico
insumo Politicas administrativas * Descrigoes de fungdes
* Politicas dos departamentos * Descrigdes de equipes

* Regulamentos e disposigbes para o pessoal

Processo Procedimentos operativos padronizados * Algoritmos clinicos-cirirgicos
* Mapas de atengao

* Pautas de pratica clinica

* Procedimentos

* Protocolos

Resultado Resultados administrativos Resultados Clinicos ou de satisfagdo do usudrio.
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Como é freqliente encontrar numerosos termos associados com o conceito basico de padréo, a
seguir sao definidos alguns deles, usados com maior freqiiéncia:

Campo administrativo. Procedimentos operativos padronizados. Sa0 processos de gestao que
descrevem as etapas cronoldgicas que tém que se seguir e as decisdes a serem tomadas na realizagéo
de uma tarefa ou desempenho de uma fungéo. Sinbnimo: procedimentos de gestao.

Regulamentos. Uma ou mais declaragdes ou instrugdes que especificam as decisdes e as agdes
que devem ser seguidas em situagdes especificas. Sua omissao acarreta, freqlientemente, uma sangéo
ou conseqUéncia.

Campo clinico. Especificagbes: declaragdo explicita das caracteristicas requeridas para uminsumo
utilizado no sistema de atengéo a salde; geralimente relacionam-se com os fornecimentos, equipamento
e estruturas fisicas empregadas na prestagao dos servigos de saude.

Descrigbes de fungoes. Um documento que esboga o papel e as responsabilidades de um cargo
concreto; costumam mencionar o propésito do cargo, bem como as qualificagbes requeridas para
desempenha-lo.

Algoritmo. Estratégias recomendadas para a gestao de pacientes e desenhadas para dirigir a
tomada de decises (por ex., diagrama estruturado, arvore de decisbes ou matriz de decisdes).

Trajetorias clinicas. S&o as ferramentas de gestao da atengao ao paciente que permitem organizar,
determinar a sequéncia e regular as grandes intervengdes do pessoal de enfermagem, médico e dos
departamentos em um paciente concreto (por ex., a atengdo do parto ou uma intervengao cirlrgica como
a histerectomia). Sinénimos: rumo critico, mapa de atengao.

Diretrizes da prdtica clinica. Constituem enfogues elaborados, sistematicamente, e, com freqiiéncia,
baseados em provas cientificas, cuja finalidade € ajudar os médicos a tomar decisdes relacionadas a
atengao a saude, apropriada em circunstancias clinicas especificas. Sinénimos: diretrizes de préticas,
diretrizes, parmetros de praticas.

Normas. Um termo utilizado em varias regides do mundo como sinénimo de padrao.

Protocolo. Um plano ou seqiiéncia de etapas e instrugbes que se devem seguir em um estudo,
uma pesquisa, uma intervengao cirlrgica ou um tratamento especifico.

A garantia da qualidade

Uma vez estabelecidos os espagos do que fazer e de como fazé-lo com relagao a qualidade da
atengdo, 0 seguinte momento metodoldgico consiste em conseguir que esta qualidade se garanta
operativamente. Para isso, os sistemas de salde dispdem de dois tipos de mecanismos, que $ao ilustrados
na Figura 4:

a) Mecanismos de regulagao externa da qualidade, que, geraimente, atuam desde o exterior das
instituicbes que prestam servigos.
b) Mecanismos de gestao inferna da qualidade, que sdo desenvolvidos a partir de dentro da
- instituigdo.
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igura
Mecanismos de garantia de qualidade.

Gestao de qualidade
(Adaptado do model
Baldridge)

Mecanismos
externos de
regulacao

* Planejamento estratégico
Geréncia de processos

* Desenvolvimento de recur

* Geréncia financeira

* Sistema de informacao

Mesmo que parega 6bvio, € muito importante assinalar que a qualidade € garantida mediante a
aplicagdo sinérgica de ambos os tipos de mecanismos. Um enfoque que privilegie um deles e esquega o
outro é incompleto e ineficaz. Por exemplo, na atualidade, é freqiente apreciar o interesse que tem
despertado os mecanismos de regulagao extena, especialmente a acredita¢ao, no marco da necessidade
de qualificar novos provedores potenciais de servigos que obtenham fundos que até agora somente eram
destinados ao setor publico. No entanto, a simples qualificagdo do grau de cumprimento de um conjunto
de padres ndo garante a qualidade da aten¢do, se esta ndo é acompanhada de um esforgo planejado de
gestdo da qualidade que permita atuar sobre as debilidades que sejam detectadas.

Um aspecto crucial para garantir que a qualidade seja mantida e seja superada é o grau e o tipo de
incentivos que o hospital (como parte do sistema de servigos) oferece em relagéo aos niveis elevados de
qualidade. Se ndo existem incentivos adequados e suficientes, é muito provavel que a qualidade seja
deteriorada. Geralmente, os possiveis incentivos associados a qualidade poderiam ser entendidos como
incentivos de carater econdmico, ético, de satisfagao profissional e baseados nos mecanismos de controle
externo.

Cabe esperar que, em boa parte de nossas sociedades, 0s mais poderosos sejam 0s primeiros.
Quando os servigos de salde sao oferecidos no marco da logica do mercado, estes incentivos atuam sob
o modelo simplificado que diz que quanto melhor qualidade, mais cliente; a mais clienfes, mais ingressos
econbmicos. Este paradigma, no entanto, ndo funciona quando nos localizamos nos servigos publicos,
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cujo financiamento ndo esta associado como volume de servigos produzidos, sendo, por exemplo, com
orgamentos anuais alocados historicamente ou sob a base do nimero de leitos, como é ainda o caso de
numerosos hospitais na América Latina. Nestas circunstancias, produz-se, as vezes, um mecanismo
perverso dissuasério da qualidade, ja que os niveis mais elevados de qualidade significam, para o pessoal,
a melhor qualidade, mais usudrios, mais trabalho, com o mesmo orgamento e 0 mesmo saldrio. A introdugdo
de novos mecanismos de financiamento de hospitais com fundos plblicos — baseados no volume de
produgéo e no cumprimento de padrbes e metas e denominados, as vezes, compromissos ou contratos de
gestdo - estabelecem uma lgica diferente que abre um espago para introduzir incentivos de financiamento
da qualidade do servigo. Nao obstante, é necessario e urgente que ao tema e os mecanismos da qualidade
se incluam, explicita e conscientemente, nas novas modalidades de financiamento, pois, caso contrario,
pode acontecer que 0 objetivo de cumprir metas quantitativas nos contratos de gestao seja obtido reduzindo
custos pela diminuigao da qualidade em vez de fazé-lo, aumentando a produgao derivada do aumento da
qualidade e da demanda.

Mecanisimos de regulagiio externa: licenga, acreditacio e certificacio'?

A licenga. E um processo mediante o qual uma autoridade governamental outorga a permisséo a
um médico individual ou a uma organizagao de salde para exercer uma profissao ou prestar servigos de
sadde. Os regulamentos da licenga s@o estabelecidas, geralmente, com ¢ fim de assegurar que uma
organizagao ou uma pessoa cumpra 0s padrbes minimos para proteger a saude € a seguridade publica.
Os individuos costumam receber a licenga apds aprovar algum tipo de exame ou de dar provas de sua
educagao. A licenga pode ser renovada periodicamente, superando uma prova de educagao continuada
ou de competéncia profissional. A licenca para organizagbes como os hospitais é outorgada apos uma
inspe¢ao local para saber se esta tem cumprido os padrdes minimos de salde e seguridade. A conservagao
da licenga € um requisito continuo que a organizagao de saude tem que cumptir para poder seguir
funcionando e oferecendo cuidado ao paciente.

A acreditacao. E um processo formal por meio do qual uma classe reconhecida, geralmente uma
organizagao externa & instituicao a ser acreditada, valoriza e reconhece que uma organizagao de saude
cumpre padroes publicados, aplicaveis e prestabelecidos. Os padroes de acreditagdo costumam
considerarem-se 6timos e factiveis e tém sido desenhados para fomentar a melhoria continua dentro de
organizagdes acreditadas. A decisdo com respeito a acreditagio de uma organizagao especifica de salde
é tomada apds efetuar uma avaliagao (ocal e periddica realizada por uma equipe de colegas € €, tipicamente,
aplicada a cada trés anos. A acreditagdo €, com freqUéncia, um processo voluntario no qual as organizagoes
decidem participar, em vez de ser exigido por leis e regulamentos.

A certificagdo. E um processo por meio do qual uma classe autorizada, seja uma organizagao
govemnamental ou ndo-governamental, avalia e reconhece uma pessoa Ou Uma organizagao porque cumpre
0s requisitos ou critérios preestabelecidos. Apesar de os termos acreditacao e certificagao serem utilizados
como sinénimos com freqliéncia, a acreditagao faz referéncia a organizagdes, enquanto que a certificagéo
pode ser aplicada a pessoas individuais e a organizagdes. Quando ¢ aplicada a profissionais individuais,
a certificagdo costuma implicar que o individuo tem recebido educagao e capacitagdo adicionais e tem
demonstrado competéncia em uma area de especializagdo, superando os requisitos minimos para obter a
licenciatura. Um exemplo de tal processo de certificagao € um medico que tem sido certiticado pelo colégio
de especializagdo profissional para exercer obstetricia. Quando € aplicada a uma organizagao ou a uma
parte dela, como o laboratério, a certificagao costuma indicar que a organizagao tem servigos, tecnologia
ou capacidade adicionais, além do que se encontra em organizagoes similares.
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Mecanismos internos: a gestio da qualidade da atencao em satade

A qualidade néo aparece por si s6 na atengdo, nem se consegue por inércia. Também ndo é um
instrumento ou um pacote que é comprado ou instalado e desinstalado, nem ¢é suficiente o fato de avalia-
la ou de ter a vontade firme de melhora-la. Para conseguir a qualidade, é necessario exercer uma clara
lideranga na alta diregdo das organizagdes de salide e utilizar métodos de gestdo adequados.

Requerem-se agdes sistematicas, continuas e deliberadas para conseguir qualidade. Esse conjunto
de agdes denomina-se gestao da qualidade. Em virtude desta gestdo, as instituigbes e os hospitais, quaisquer
que sejam seus tamanhos e seus niveis de complexidade, devem revisar, profundamente, seus sistemas
da atengdo, pois neles estao os fatores fundamentais da boa ou da ma qualidade, e desenhar e implantar
sistemas de gestao da qualidade, adaptados as suas cambiantes necessidades especificas.

A gestdo da qualidade é um método de gestao administrativa que é dividida em quatro temas: 1)
compreensao dos requerimentos e expectativas dos usuarios; 2) compreensao do processo de prestagio
dos servigos; 3) avaliagdo do desempenho; e 4) um método de trabalho em equipe para assegurar a
melhoria continua dos processos. A Figura 5 mostra um modelo de gestdo da qualidade, que tem sido
adaptado pelo Projeto de Garantia da Qualidade (QAP) do Modelo de Exceléncia Baldrige.

Modelo de gestio da qualidade no hospital.
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Fonte: Modificado de Ashton J. Monitoring the quality of hospital care. The Quality Assurance Project. Bethesda, MD: Center of
Human Services; 2000
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Plancjamento estratégico para a qualidade!?

Como no Capitulo 6 deste livro foi abordado o tema do planejamento estratégico em detalhe, a
presente se¢ao sera breve. Recomenda-se ao leitor que revise tal Capitulo para aprofundar outros aspectos
deste planejamento.

Todos 0s hospitais trabalham em ambientes varidveis e pouco previsiveis. N&o obstante, para que a
gestao da qualidade em um hospital tenha sucesso, sua diregéo devera procurar a maneira de fazer frente a
estes cenarios e adaptar-se a mudangas e a incertezas no futuro. O planejamento é um instrumento que
emprega a geréneia para tragar seu rumo e se adaptar a mudangas. Se o hospital nao planeja suas agoes,
em pouco tempo dependerd, em boa medida, da sorte e do estimulo que tenha tomado anteriormente. Se 0
hospital quer manter o rumo e ter sucesso, indiscutivelmente, devera fazé-lo; caso contrario, tdo-somente
realizara agdes defensivas espontaneas para solucionar cada problema. Por conseguinte, o planejamento
estratégico é um processo mediante o qual o hospital analisa seu ambiente interno e extemno; pergunta por
sua razéo de ser no centro da comunidade a qual pertence; e expressa sua finalidade, suas metas, objetivos
e estratégias para alcangar o bem-estar e a salde da populagdo inscrita. Isto significa que as decisdes que
sejam tomadas no hospital no presente produzirdo resultados Uteis para a comunidade no futuro.

O plano estratégico deve ser contemplado, entdo, como um instrumento que guie e permita definir
as caracteristicas do hospital para construir o futuro que se deseja para o servigo em relagio ao meio ou
ambiente em que se encontra. O planejamento obriga o hospital a formular e a dar a devida resposta a
esta pergunta: que decisbes devem ser tomadas hoje para estarmos preparados para 0 amanha?

O planejamento estratégico esta relacionado ao longo prazo e é, relativamente, geral; centra-se
em planos amplos e duradouros; assegura a efetividade e a sobrevivéncia do hospital por muitos anos;
estabelece, tipicamente, a finalidade da organizagao hospitalar; e descreve um conjunto de metas ou
objetivos e as estratégias para alcanga-las. No entanto, nao é estatica, sendo dinamica e cambiante;
adapta-se a mudangas institucionais e de seu ambiente.

Geréncia da qualidade dos processos de atengao

O controle da qualidade dos processos: medigao do cumprimento de padroes mediante
indicadores :

O controle da qualidade é a medigao do desempenho de um processo por meio de indicadores
que ajudam a: a) vigiar que as declaragbes da qualidade esperada {padrdes de qualidade ou normas)
sejam cumpridos segundo o estipulado; b) verificar o éxito dos objetivos propostos; e ¢) desenvolver
atividades de melhoria ou redesenho de processos correspondentes.

Estratégias operativas para o controle da qualidade

1. Monitorizagao. E a verificago sistematica e periodica do cumprimento de padrées selecionados,
medida por indicadores. Efetua-se por meio da recopilagao e da analise periodica de dados de
registro continuo.

2. Avaliagao. Consiste na medi¢ao concreta de indicadores para conhecer seu valor atual. Executa-
se analisando a informagéo de registros ou por meio de pesquisas, observagdes, entrevistas, etc.

Algumas etapas metodoldgicas gerais para desenvolver um sistema de monitorizagao de indicadores
da qualidade em um hospital sao:
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« Elaboragéo de padrbes para 0s processos prioritarios.

« |dentificagdo dos indicadores-chave.

« Estabelecimento de um mecanismo regular para obter dados e processa-los.
« Andlise da informagao.

« ldentificagdo de problemas.

Com fins didaticos, podem ser identificados, a0 menos, dois niveis de agregagao dos processos
que tém que ser controlados ou monitorizados em um sistema de servicos de salide ou em um hospital:

1. Nivel de maior agregagao de processos (nivel estratégico do monitoramento da qualidade).
Neste nivel, insiste-se nos resultados globais de alguns processos e insumos-chave agregados.
Corresponde a responsabilidade das autoridades de diregao: nacional, estadual, departamental,
provincial ou de um hospital. No nivel de maior agregagédo de processos, 0s acontecimentos da
vida das pessoas que oferecem informagdes sobre os resultados do processo de atengao estao
inclufdos nos sistemas de informagao convencionais. Estes acontecimentos s&o, por exemplo,
falecimentos, nascimentos ou egressos hospitalares. N&o obstante, na maior parte das vezes,
esta informagao ndo permite avaliar diretamente a qualidade da atengao dos servigos de salde.
Alguns objetivos do sistema de monitorizagdo neste nivel sdo 0s seguintes:

« Medir 0 desempenho global do processo.

« Comparar o desempenho do processo com 0s objetivos de um programa.

« Atuar sobre as diferengas entre 0 desempenho e os padrdes (normas).

« Comparar o desempenho do processo entre unidades de produgao. '

« Consolidar a informag&o sobre o desempenho do processo das diversas unidades de um sistema.

2. Nivel de menor agregagéo dos processos (nivel operativo da monitorizagao da qualidade).
Neste nivel, destaca-se o desempenho do processo em si, a avaliagdo de insumos, produtos,
resultados-chave e o cumprimento de padrdes (normas). E responsabilidade de quem maneja
diretamente um processo, do qual geram e analisam informagao para a monitorizagao. Estes
costumam ser niveis de geréncia intermedidria; chefias de servigos, departamentos, area,
programa ou equipes de gestao da qualidade no nivel de processos. O objetivo basico do sistema
de monitorizagao de indicadores da qualidade a este nivel é vigiar que o desempenho dos
processos seja executado de acordo com o padrao.

Se pretende avaliar, diretamente, a qualidade da atengéo dos servigos, é necessario monitorar o
desempenho de processos desagregados, utilizando sistemas de registro que permitam obter dados com
regularidade. Estes acontecimentos podem ser, por exemplo, tempos de espera, satisfagao de usuarios,
cumprimento de padrdes clinicos, disponibilidade de insumos, equipamentos e infra-estrutura, etc. A cada
um destes niveis corresponde um tipo de indicador e um sistema especifico de registro de dados.

Algumas caracteristicas gerais de um sistema de monitorizagao, baseado em indicadores da
qualidade, sao as seguintes:

« Obter informagao por meio de sistemas de registro continuo de dados, se possivel, utilizando o
sistema de informagao vigente e sem criar sistemas de informagao especiais ou verticais.

« Depender o menos possivel de pesquisas ou estudos concretos.

« Requerer um processamento estatistico simples.

« Concentrar-se na medi¢&o de processos e resultados relevantes.

231
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« Identificar as mudangas que foram produzidas com o tempo nos valores dos indicadores.
« Dispor de um esquema de interpretagdo dos resultados.
« Oferecer informag&o para a tomada de decisdes.

A definicdo de um sistema de monitorizagdo deve considerar as fungdes atuais dos funcionarios
do sistema local e nacional de salde e evitar a duplicagdo de esforgos, e que a carga de trabalho supere
a carga atual. E necessario que os niveis que utilizardo a informagéo aportada pelo sistema de monitorizagéo
e 0s niveis que devem gerar, processar € analisar o dado em primeira instancia, tenham uma clara
consciéncia de seu uso e necessidade e, portanto, comprometam seu apoio politico para sustentar,
tecnicamente, o sistema.

Na medida em que algumas fungdes do pessoal dos servigos possam ser definidas e desenhadas,
€ necessario dispor de um plano de comunicagao sobre as mudangas a serem introduzidas no sistema de
monitorizagdo de indicadores da qualidade. Além disso, deve-se estimar os custos correspondentes as
atividades de monitorizagdo e sua manutengao.

O sistema precisa contar com o0s instrumentos de coleta de informagéo adequados para produzir
0s dados com que devem ser construidos os indicadores, para o qual é necessario desenhar ou revisar 0s
formulrios correspondentes. O pessoal que participa na geragdo e na coleta dos dados devera ser
capacitado convenientemente. As fontes de dados (fichario clinico como uma das mais importantes) deveréo
ser preenchidas adequadamente, sendo necessario avaliar a necessidade de oferecer capacitagéo adicional
ou de organizar um sistema de supervisdo que permita melhorar a qualidade do registro.

O processamento da informagao obtida poderia ser manual, o que ndo exclui a possibilidade de
processa-la eletronicamente. A informagao deveria ser analisada nas mesmas unidades de produgéo de
Servicos que as geram e processam, mediante representagdo gréfica simplificada. Por Ultimo, a analise
sera especifica para cada nivel de gestdo da qualidade no sistema de servigos de sadde, e os resultados
da monitorizag&o deverdo permitir um processo de tomada de decisdes.

A melhoria da qualidade dos processos'

O controle da qualidade dos processos, da forma que tem sido descrito, podera deixar claras
brechas entre 0 desempenho ideal do processo e seu desempenho real medido por meio de indicadores.
Por exemplo, no processo de atengdo ao parto, um padréo estabelece que devera ser medida a freqiiéncia
do batimento cardiaco fetal a cada trinta minutos. No entanto, estabelece-se que no hospital de que se
trate, no conjunto dos partos atendidos durante um més determinado, somente 45% cumpriu o padréo.
Esta brecha ou discrepancia confirma a existéncia de um problema na qualidade da atengdo, que exige
empreender uma atividade para melhora-la.

O enfoque tradicional de auditoria médica ndo serve para este propésito. Para isso, é necessario
realizar um trabalho participativo baseado em uma analise critica e construtiva que conduza a um claro
entendimento dos problemas, de suas possiveis causas e possiveis solugbes. Esta tarefa inclui mecanismos
de comunicagdo, criagao de espagos de analise e debate e emprego de métodos sistematicos para conseguir
que seja produtivo.

No passado, acreditava-se que a melhoria consistia, principalmente, em agregar coisas novas,
como uma nova maquina, procedimento, capacitagdo ou fornecimentos. Considerava-se que a
disponibilidade de um maior nimero destes recursos ou insumos melhoraria a qualidade. Posteriormente,
foi compreendido que o0 aumento dos recursos nem sempre assegura a melhoria da qualidade da atengéo.
Por exemplo, pensava-se que somente a compra de uma nova maquina de diagnéstico em um hospital
seria melhor. Porém, para que a maquina produza melhorias, os empregados precisam ser capacitados
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para utiiza-la e os pacientes devem ter acesso aos servigos proporcionados por ela. Portanto, a melhoria
da qualidade implica ndo somente adicionar novos recursos a um sistema, sendo, sobretudo, efetuar
mudangas em uma organizagao para fazer o melhor uso dos recursos.

A inspegao dos principais processos ou atividades é outra forma como a geréncia tem identificado
e resolvido problemas, aumentando o controle do pessoal e localizando erros. Esta filosofia de melhoria
da qualidade teve um sucesso limitado, porque ndo identificava, necessariamente, as barreiras que se
interpunham & melhoria nem gerava o apoio dos trabalhadores que se mostravam resistentes a avaliagao.

A atual filosofia de melhoria da qualidade examina a forma como as atividades podem mudar para
que os empregados fagam melhor seu trabalho. Por exemplo, um desempenho deficiente dos empregados
pode dever-se a falta de fornecimentos, processos ineficientes, capacitagdo ou guia insuficiente e ndo
necessariamente a erros dos empregados individuais que trabalham nestas circunsténcias.

O enfoque sistémico: um conceito fundamental para a melhoria

A filosofia em que se baseiam os enfoques de melhoria da qualidade apresentados neste documento
reconhece que ha que se abordar, no modelo sistémico, tanto 0s insumos ou recursos, Como 0s Processos ou
atividades realizados, com objetivo de garantir resultados ou produtos de qualidade e melhorar a atengdo. A
Figura 6 mostra como os insumos e os produtos determinam o resultado desejado: a qualidade da atencéo.

Figura &
O enfoque sistémico para a qualidade da atengdo.
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Assegurar os recursos (pessoas, infra-estrutura, materiais, medicamentos, informacao e tecnologia)
¢ uma forma de melhorar 0 que entra na provisdo dos servicos. No entanto, a melhoria da qualidade
centra-se, principalmente, em como otimizar a operagao destes recursos combinados, ou seja, 0s processos,
para conseguir qualidade na provisao da atengéo.

Os processos incluem dois componentes principais: que processo se faz ou se executa e como
isso se da; portanto, a melhoria podera ser obtida abordando um ou ambos destes componentes. O
impacto mais poderoso se da ao abordar, a0 mesmo tempo, a decisao sobre que processo ou passos
serdo executados diante de uma situagdo (algoritmos, guias clinicas, protocolos de atengdo, efc.) e a
forma como se presta a atengdo na realidade (execugdo dos protocolos ou passos de procedimentos,
aplicagao de normas clinicas, etc.). Esta filosofia de melhoria leva as organizagbes a serem mais eficientes
e capazes de proporcionar aten¢éo de qualidade com maior acesso, dilapidar menos recursos e, com
freqliéncia, reduzir o gasto.

Citando a DM Berwick, cada sistema esta perfeitamente desenhado para conseguir exatamente
0s resultados que consegue. Esta frase incorpora a idéia central moderna da melhoria da qualidade. O
desempenho é uma caracteristica de um sistema; por conseguinte, para alcangar um nivel diferente de
desempenho, é essencial efetuar mudangas no sistema. Os sistemas mal desenhados estdo expostos a
ineficiéncias e a ma qualidade. Se um sistema nao muda, seguird obtendo os mesmos resultados.

Os enfoques de melhoria da qualidade identificam partes desnecessarias, redundantes ou omitidas
nos processos e tratam de melhorar a qualidade, esclarecendo ou simplificando 0s procedimentos. A
mudangca efetiva deve ter em conta como s30 coordenadas as partes de um sistema e como sao vinculadas
entre si. Como nem toda mudanga é, necessariamente, uma melhoria, as mudangas deverdo ser submetidas
a provas, e serdo estudadas ou medidas para averiguar se melhora a qualidade da atengéo. Por exemplo,
as mudancas nas atitudes e o conhecimento do pessoal mediante a capacitagdo somente produzirdo
melhoria na medida em que a falta de capacitagdo for a causa principal do desempenho deficiente do
processo. Caso contrario, serdo abordados também os problemas nos processos ou nem o pessoal
capacitado podera realizar seu trabalho otimamente. Este caso se exemplifica na Figura 7.

Importancia do processo na inelhoria da qualidade.
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Em sintese, é importante lembrar que no conceito de melhoria da qualidade:

1. O desempenho é uma caracteristica do desenho do sistema.

2. Os insumos de um sistema produzem melhoria somente na medida em que podem afetar o
modo em que sdo realizadas as coisas.

3. As mudangas devem abordar partes individuais de um sistema: insumos, processos, resultados
e também os vinculos entre eles.

Enfoques melodoldgicos para a mellionsa oa qualidade

Os enfoques que podem ser utilizados para a melhoria da qualidade sdo: a) a resolugdo rapida de
problemas; b) a resolugéo de problemas baseada em equipes; e c) redesenho dos processos. A deciséo
de utilizar um ou outro enfoque dependera da complexidade dos problemas que afetam a qualidade.
Alguns deles referem-se a processos centrais e serd necessario efetuar uma pesquisa extensa, enquanto
que outros s&o mais simples e podem ser revolvidas mais rapidamente, as vezes, somente com agoes
administrativas.

A complexidade dos problemas que afetam a qualidade e, em conseqiéncia, o enfoque de melhoria
de escolha, demandarao um investimento de tempo e recursos diferentes para cada um deles. Enquanto
o enfoque de resolugao rapida de problemas néo requer investimento de tempo, pois ndo demanda andlise
nem organizagao do esfor¢o de melhoria, o enfoque baseado em equipes pode requerer um investimento
de dois a quatro meses, e 0 de redesenho dos processos até seis meses nas condi¢des habituais em que
é realizado o frabalho dos hospitais, como ilustra a Figura 8.

Enfoque para a melhoria da qualidade.

Todds 0s enfoque‘é para a meihona da qualidade comparhlhafn quatfo etapas:

1. Identificar a oportunidade de melhoria ou o problema.

2. Analisar o problema identificando suas causas principais.

3. Desenvolver possiveis intervengdes para introduzir melhorias.
4. Implantar as intervengdes.
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Mesmo que todos os enfoques compartithem estes quatro passos, cada um deles é diferente em
relagdo ao rigor e & intensidade dos recursos precisados.

O enfoque de resolugdo rdplida de problemas

Este enfoque é adotado quando o problema que tem que ser solvido é obvio ou evidente; precisa
de uma resposta muito rapida; suas causas ndo exigem obter dados para sua compreensao; a solugao ou
as intervengdes necessdrias para resolvé-lo sdo conhecidas e claras; e ndo se requer o consenso de uma
equipe para intervir. Com freqliéncia, o reconhecimento deste tipo de problema e a aplicagdo deste enfoque
sdo realizados por uma pessoa s6, como parte de suas atividades de trabalho habituais, porém, também
pode ser o produto de um esforgo consciente de identificagdo de problemas por parte de uma equipe, que
identifica alguns deles como suscetiveis de serem resolvidos por meio deste enfoque.

E possivel que, nas primeiras etapas da introdugdo de atividades de melhoria da qualidade na
América Latina, tenha havido a tendéncia em resolver a maioria, sendo a totalidade dos problemas
identificados mediante a aplicagao de enfoques mais complexos. No entanto, muitos participantes nestes
esfor¢os prematuros tém-se surpreendido ao encontrar que boa parte dos problemas detectados é
solucionada de uma forma mais eficiente, aplicando 0 enfoque de resolugao rapida. A seguir, é apresentado
um modelo deste enfoque.

Esqu

Enfoque da resolucao rapida de problemas."”

+ O problema é 6bvio

1. Identificar - Precisa de uma resposta rapida

* Pode ser pesquisado por uma pessoa so
+ N&o requer o consenso do grupo

. + Rapidamente considerar as possiveis causas
2. Analisar » Confirmar a informagao mediante o dialogo
rapido ou dados facilmente disponiveis

- Gerar solugdes: simples, 6bvias e factiveis
3. Desenvolver | * Validar solugGes mediante o didlogo rapido ou
dados facilmente disponiveis

/ 4.1. Planejar a solugéo N\

4.4. Empreender a
agao apropriada 4. impfantar
a partir dos
resultados
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4.3. Estudar os resultados
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melhoria?
2. A melhoria ¢ suficiente?




A gestado da qualidade 237

O enfoque de resolugédo de problemas baseada em equipes

Este enfoque é adequado quando se trata de um problema de maior complexidade, no qual ndc
esta claro quais sdo suas causas nem as melhores intervengdes que se tem que realizar. Por isso, para
aplica-lo, cria-se uma equipe de melhoria da qualidade, que devera agrupar as pessoas que trabalham
mais proximas do problema e conhecem-no mais profundamente. Como a maioria dos problemas operativos
identificados tem suas raizes além dos limites de um s6 departamento ou segdo do hospital, € melhor que
uma equipe de melhoria esteja integrada por individuos que lidam com o problema sob diferentes
departamentos do hospital. Assim, estas equipes deverdo ser multidisciplinares, ou seja, estarao integradas
ndo somente por médicos ou enfermeiras, sendo também por diversas areas do pessoal que tém a ver
com a operagéo do processo afetado pelo problema. E fregiiente e desejavel que também os usuérios
externos possam formar parte destas equipes, mesmo que, as vezes, esta ndo seja a tnica nem a melhor
maneira de garantir que a perspectiva do usuario externo esteja presente na analise. Por exemplo, se o
problema consiste em tempos de espera demasiado longos em uma sala de urgéncias do hospital, a
equipe de melhoria da qualidade correspondente poderia estar integrada por médicos, enfermeiras,
auxiliares, maqueiros, motorista da ambulancia, empregado responsavel do acesso a porta de urgéncias
e também por pessoal do laboratério, de radiologia e do banco de sangue.

O enfoque de resolugdo de problemas baseado em equipes compreende 0s mesmos passos
l6gicos que o enfoque de resolugdo rapida. No entanto, sua complexidade é maior e as ferramentas que
utiliza sdo diversas. A natureza e os limites da extensao deste livro ndo permitem analisar, profundamente,
estas ferramentas; por isso, limitar-nos-emos a menciona-las.

Assim, na etapa de identificacdo, o problema pode ser identificado: 1) mediante indicadores de
cumprimento de padrdes, a partir do processo de monitorizagdo regular da qualidade, que esta baseado,
principalmente, na revisdo de ficharios clinicos e de outros documentos, registros escritos ou medigdes ad
hoc; 2} por meio de métodos de observagao direta dos processos, nos quais € freqliente usar listas de
comprovagao (check lists); 3) realizando pesquisas de satisfagdo de usuarios externos ou internos; ou 4)
por meio de métodos de consenso baseados na opinido dos usuarios ou dos empregados do hospital. Na
etapa de priorizagao e selegao do problema, pode ser utilizada uma matriz de sele¢ao baseada em critérios
multiplos de prioridade. Para a andlise do problema e suas causas, costuma ser (il empregar, por exemplo,
o diagrama de fluxo e o diagrama de Ishikawa, também conhecido como espinha de peixe. Para o
desenvolvimento de intervengdes e sua implantagdo costumam utilizar técnicas de apoio ao pensamento
criativo, como a técnica do sonho, matrizes de programagéo de atividades, diagramas de Gantt, etc.* A
sequir, é apresentado um modelo que inclui 0s passos metodologicos para aplicar este enfoque.
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al

Enfoque da resolucio de problemas baseada em equipes.”

A. Identificar o problema

B. Priorizar o problema

1. ldentificar C. Selecionar o problema

D. Definir operativamente o problema

E. Decidir quais pessoas formardo a equipe para resolvé-lo

A. Repassar a definigdo operativa do problema e analisar
0 que j4 se sabe dele

2. Analisar B. Entender o processo de produgéo de servigos no qual
se produz o problema

C. Descobrir as causas do problema

A. Definir o propésito
B. Identificar as alternativas da solugdo

3. Desenvolver

A: Programagéo B: Execugao das
4. Implantar P | 7 e atividades atividades

C: Medigéo dos resultados da
mudanga ensaiada:
4_ A mudanga produz alguma
melhoria?
A melhoria é suficiente?

D: Adogdo de decisdes
sobre a implantagao

O redeseniio dos processos’™

Os esforcos de melhoria da qualidade reconhecem que existem diferengas entre os servigos
proporcionados e as expectativas do usudrio do servico. Estes enfoques de melhoria tratam de reduzir
estas diferengas e de melhorar a qualidade da atengdo para satisfazer as necessidades dos usuarios.

O redesenho de processos € um enfoque metodoldgico da geréncia de processos no qual sao
modificados processos em saude com objeto de satisfazer aos desejos e aos requisitos dos usudrios
internos e externos sem ignorar as exigéncias que impdem a qualidade técnica.

Quando deve ser utilizado o redesenho de processos?

1.Quando o problema identificado revela um processo que é realizado como resultado de
modificages parciais ad hoc que se tem acumulado por conveniéncias circunstanciais, ndo em
resposta a necessidades claras dos usuarios externos ou internos. O resultado é um processo
ilégico, ineficiente, com redundancias, as vezes invisiveis, que nao satisfazem as necessidades
nem os requisitos.
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2. Quando o nivel de desempenho encontra-se muito longe do nivel desejado.
3. Quando se produz uma mudanga importante devido a fatores organizativos, tais como: redugio
de pessoal, introdugdo de novas habilidades profissionais ou introdugao de novas tecnologias.

Etapas metodoldgicas do redesenho de processos

Para o redesenho de processos propde-se seguir nove etapas, algumas das quais incluem
subetapas que deverdo ser cumpridas sistematicamente para consolidar um bom redesenho:

Selegéo e delimitagao do processo que tem que ser redesenhado.

Identificagdo dos usudrios externos e internos no processo selecionado.

Identificagdo dos requerimentos dos usuarios:

Coleta de informago sobre os requerimentos dos usuarios.

Lista dos requerimentos dos usuérios.

Definigao da finalidade do novo desenho e da forma de medir seu cumprimento.

Identificagdo dos elementos-chave do novo desenho, vinculando-os com 0s requerimentos

dos usuérios.

Criac&o de um diagrama de fluxo do novo processo.

Descrigao escrita do novo desenho seguindo a seqliéncia dos blocos do processo e incluindo

o0 desenvolvimento de todos os elementos-chave selecionados.

8.  Prova contra possiveis erros; avaliagdo em cada um dos passos do processo, do que pode
falhar e das solugdes alternativas.

9. Planificagdo da implantagdo e identificagdo dos recursos que se precisam para pér em

funcionamento o novo desenho.

S BN N AN AN AR ORI
e

N o

A estrutura organizativa da gestao da qualidade'

Ainda que parega ndo existir uma Unica receita para conformar a estrutura organizativa da gestao
da qualidade, é indispensavel delimitar, claramente, 0s papéis e as responsabilidades na aplicagio destas
atividades, bem como prover orientagao global técnica e saber quem s&o os encarregados de dar contas
sobre diferentes areas de trabalho. Portanto, especialmente nas etapas iniciais dos esforgos de gestao da
qualidade, deve existir algum nivel de estrutura organizativa, a mesma que, seguramente, evoluir com o
passar do tempo, conforme avanga a institucionalizago e amaduregam os esforgos de gestio da qualidade.
Pelos mesmos motivos, reconhece-se que diferentes tipos de estrutura organizativa podem ser apropriados
para 0 momento particular de desenvolvimento das atividades. Por exemplo, nas primeiras etapas, pode
ser apropriado decidir que alguns individuos se dediquem, exclusiva ou principalmente, as atividades de
gestao da qualidade e se organizem no que se pode denominar unidade de qualidade. Esta unidade tem
que centrar seus esforgos em desenvolver lideranga, por exemplo, em capacitagao em métodos de
qualidade, estabelecimento e difusdo de padrdes, apoio técnico a grupos de melhoria em diferentes
departamentos e elaboragéo de protocolos.

Algumas fungbes gerais que sao identificadas para estes niveis organizativos da gestao da qualidade
580, por exemplo, a provisdo de lideranga, a integragéo de enfoque de qualidade no planejamento estratégico
do hospital, o desenvolvimento e a condugdo de um plano operativo de melhoria da qualidade, 0 apoio ao
funcionamento de equipes de melhoria, 0 apoio técnico e bibliografico, a documentagao dos processos, a
organizagao da capacitagdo em métodos e técnicas, o desenvolvimento de padrées e protocolos, a difusao
das experiéncias € a advocacia em presenga de atores externos.
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0O trabalho destes grupos organizativos ad hoc tem que ser realizado em estreita coordenagdo
com o trabalho da geréncia, dos departamentos ou do hospital. Conforme avance o processo de
institucionalizagdo da gestdo da qualidade, as responsabilidades deverdo integrar as fungdes regulares
da cada posto de trabalho aos diferentes niveis e a gestao da qualidade ao processo gerencial, clinico e
administrativo, regular e normal da organizagao. No entanto, isto somente € conseguido por intermédio de
um processo de maturagdo da organizagao, que exige tempo e esforgo consciente e dirigido.

Em nivel mais operativo, na gestao da qualidade dos processos clinicos e administrativos, poderao
operar equipes humanas ad hoc multidisciplinares, cuja fungo serd melhorar a operagao destes processos,
guiados pelos padrdes estabelecidos e pelo objetivo da satisfagao das necessidades do usuério.

O papel dos gerentes no desenvolvimento de um modelo de qualidade'

Ishikawa tem enumerado algumas das causas que podem gerar obstaculos, nas organizagbes em
geral e nos hospitais em particular, o desenvolvimento de um modelo da gualidade. Entre elas, cabe
destacar a passividade dos gerentes que evitam suas responsabilidades."® E o recurso humano o principal
fator que pode atentar contra qualquer proposta de mudanga. Quanto maior responsabilidade ha na estrutura
hospitalar, tanto maior & a possibilidade de gerar mudangas. Nao é possivel realizar uma gestao de qualidade
em uma instituicao se sua condugéo nao lidera o processo. E possivel que o comego do processo nao seja
gerado na condugado, porém, sua viabilidade depende, em boa medida, de que seja assumida por esta
condugdo.

A implanta¢ao do desenvolvimento da qualidade é uma decisao estratégica que depende da
geréncia; supde, necessariamente, uma mudanga na cuttura do hospital e precisa de tempo e investimentos
num curto prazo. Conseqliéncia destas exigéncias € a vontade firme, o compromisso sem fissuras e a
exemplaridade por parte daquela, pois nao se pode pedir aos trabalhadores que modifiquem seus habitos
de trabalho, enquanto a geréncia mantém suas antigas modalidades de gestao e nao participa na gestao
da qualidade. A participacdo dos gerentes no desenvolvimento da qualidade pode ser definida,
estruturalmente, em duas modalidades de agao: participagdes passiva e ativa.

Participagdo passiva. Significa auséncia de participagdo no desenvolvimento da qualidade.
Habitualmente, ndo se associa com uma organizagao formal. Os gerentes, eventualmente, participam se
surgem problemas e nao assumem a lideranga no processo.

Participacéo ativa. Nesta modalidade, pode-se delegar ou efetuar uma condugao efetiva do
desenvolvimento da qualidade. Se for delegada, pode-se fazer por intermédio de comissdes de trabalho,
estabelecendo programas especificos de qualidade ou com a criagdo de uma &rea especifica de qualidade
(por ex., o departamento de qualidade). Para que a delegacao seja efetiva, tem-se que:

» Dispor de objetivos claros e precisos.

« Contar com recursos e meios adequados para alcangar os objetivos prefixados.
« Desenvolver um sistema de capacitagao idoneo.

« Realizar um seguimento por parte da diregéo das atividades delegadas.

« Desenhar um sistema de estimulos para 0s que trabalham na qualidade.

Senao se delega, € a propria geréncia do hospital que se deve encarregar da condugao do processo

de melhoria da qualidade. Ambas as opgdes nao sao mutuamente excludentes. Inclusive, na condugéo
efetiva mais direta, sempre ha elementos que sao delegados e a delegagao sempre supde uma condugao
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por parte da geréncia. A diferenca entre direcao efetiva e delegacdo implica que a tomada de decisdes
corresponde, no primeiro caso, e de forma direta, a direcac. Por outro lado, a escolha da modalidade
adotada também dependera da dimens&o do hospital, ja que gquanto maior o tamanho ou a complexidade,
maior serd a necessidade de articular mecanismos de delegagéo.

As duas missoes essenciais da dire¢do, quando opta por uma participagao efetiva, sdo garantir a
qualidade, ou seja, impulsionar aquelas atividades que possam dar apoio ao processo e motivar o pessoal.
Pois bem, em relagdo a motivacao, existe um axioma fundamental, segundo ¢ qual ninguém pode transmitir
0 que ndo possui. Nao se pode motivar ninguém se vocé mesmo ndo estiver motivado.

Para desenvolver um plano de qualidade, a geréncia do hospital tem que ter a vontade de implicar-
se nele, tornando-se um requisito indispensavel para que lidere a mudanga na cultura da organizagéo de
implantar uma estratégia de qualidade. A qualidade deve impregnar todas as atividades de uma organizagéo,
incluindo a tomada de decisbes. Algumas atuagdes da geréncia podem influenciar diretamente o
desenvolvimento da qualidade institucional.

O desenho e a execugao dos planos de controle é uma das obrigagbes do gerente. Mesmo que
a maior parte do controle seja executado pelos trabalhadores, ha certos niveis de controle indelegéveis.
Uma das tarefas primordiais das fungdes de controle do diretor é influenciar na motivagao para trabalhar
em tarefas de qualidade assistencial. Por outro lado, o diretor tem que aceitar que suas decisdes erradas
podem constituir a base dos problemas detectados e nao tem que pensar que a maioria deles sdo
devidos a erros dos trabalhadores. Um dos supostos erros da qualidade mais freqUentes é acreditar
que os problemas da qualidade advém, fundamentalmente, nas reas de produgdo e ignorar que 0s
erros cometidos pelos diretores podem ser muito mais graves. O obstaculo que se interpde ao controle
de qualidade exercido pelos diretores nao é a falta de motivagéo. O controle é uma atividade
consubstancial a diregao, seja qual for o nivel onde é exercida. Outras questdes, como a existéncia de
muitos objetivos, as mudangas do ambiente e as deficiéncias do préprio sistema de controle dificultam
0 exercicio desta atividade pela diregao.

Quando as manifestagdes da geréncia sao boas e suas decisdes e atos ajustam-se a elas, sero
dignas de crédito e eficazes. Outro elemento fundamental da geréncia é desenhar um modelo de
planejamento estratégico que permita delimitar as dimensdes dos cenarios, o contexto, os atores e as
oportunidades para desenvolver um programa de qualidade institucional.

A diregdo, em matéria de qualidade, ndo pode atuar simplesmente solucionando problemas
cotidianos; seu papel fundamental é planejar o futuro, impulsionar e participar em programas de melhoria
da qualidade, cuja avaliagéo e controle lhes competem e ser um exemplo ao resto da empresa. A dire¢ao
tem que aceitar a mudanga substancial no padréo cultural que seja produzido: o controle de qualidade ndo
significa sobrecarregar o trabalho habitual, mas formar parte do trabalho ordinario. Esta incorporagao
deve ser reproduzida em todas as instancias, incluidos os denominados mandatos intermediarios, J& que
os chefes de servico, assistenciais e nao-assistenciais, e 0s supervisores de enfermagem devem participar
ativamente no processo.

Com relacao a estes mandatos intermediarios, destacam-se as seguintes responsabilidades:
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« Amotivagdo de seus colaboradores para trabalharem com a maxima efetividade.
« A qualidade dos resultados de sua area de responsabilidade.

« A fixagao dos padrdes de qualidade.

« O estabelecimento dos procedimentos operativos.

« A definigao das prioridades.

« A eliminagao dos obstaculos que impedem o desempenho correto do pessoal.

O melhor sistema de gestao da qualidade dos mandatos intermediarios € o desenvolvimento de
uma gestao participativa e a criagao da equipe de melhoria da qualidade, cujas fun¢des deveriam ser:

« Determinar a maneira de medir a qualidade dos resultados.

« Definir as necessidades de formagao.

« Resolver os problemas que nao foram solucionados nos niveis inferiores.

« Desenvolver estratégias e taticas em curto e médio prazos.

« Passar de um estilo de dire¢ao reativo a um estilo preventivo.

« Funcionar como veiculo de comunicagéo ascendente e descendente.

« Identificar os individuos merecedores de um reconhecimento.

« Avaliar os processos interdepartamentais com o objetivo de melhorar sua efetividade.

Um problema que encaram os chefes de servigo e supervisores é 0 elevado nimero de normas e
especificagbes existentes sobre os produtos de suas unidades. Esta multiplicidade normativa obriga-lhes
a estabelecer prioridades variaveis no tempo e a empreender agoes premeditadas que relegam os problemas
de qualidade na escala hierarquica de assuntos pendentes de solugéo. Por exemplo, em presenga de uma
sobrecarga de trabalho como o que supde uma ocupagao de leitos muito elevada, com freqiiéncia néo se
cumprem as normas de qualidade dos servigos e recorre-Se a instalag@o de outros leitos auxiliares ou a
sua localizagao nos corredores, fatos que deterioram a qualidade da assisténcia e produzem insatisfagéo
no cliente. Uma situagao similar em consultas externas pode diminuir, notavelmente, o tempo de atengéo
e aumentar o tempo de espera.

Em sintese, a decisdo da geréncia de implantar o desenvolvimento da qualidade total é condi¢ao
necessaria, porém, ndo-suficiente. Faz falta que todo o pessoal tenha aderéncia ao projeto, de forma tal
que todos participem no projeto de qualidade total e associem-se voluntariamente a ele. A qualidade
precisa de dire¢do e empregados motivados. Esta motivagao pode ajudar a eliminar a ignorancia, a visao
muito reduzida do &mbito de ag&o e 0s mitos da cultura da organizagao, porque nada é possivel sem uma
mudanga da cultura.

Para uma cultura de qualidade'’”

A cultura de uma organizagdo é um conjunto de valores, crengas, regras nac-escritas e atitudes,
aceitos ou nao, por seus membros. Entre 0s elementos que integram a cultura de uma organizagao,
encontram-se os valores, 0s mitos, 0s ritos, os herdis e a linguagem. Os hospitais giram ao redor de uma
cultura hospitalar impregnada de certos valores, como o papel de hospital, o comportamento dos diferentes
trabalhadores hierarquizados em fun¢ao de sua profissao, a forma de relacionar-se com 0s usuarios ou a
imagem que se tem da comunidade.

Essa cultura também se alimenta de mitos e de rituais que conformam a cultura dos hospitais. Os
mitos sao explicacdes nao-racionais de fatos reais da vida organizativa. Um exemplo de mito da antiga
cultura hospitalar € que nos hospitais nao pode ser desenvolvida a estratégia de atengao primaria de
salde, porque esta estratégia somente diz respeito ao primeiro nivel de atengéo e é externa ao hospital.
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Os rituais hospitalares também integram sua cultura. As modalidades de agéo, a forma dos diferentes
instancias de vincular-se entre si, 0s trAmites administrativos e, inclusive, a mesma atengdo aos usuarios,
podem converter-se em ritos, com tudo o que isso significa. Um rito é uma atividade relativamente
padronizada e sistematizada, cujas contribui¢bes aos objetivos organizativos ndo sao essenciais e, em
muitos casos, melhoram os resultados da organizagao. Os ritos sao aqueles procedimentos que sao feitos
de determinada forma, porque sempre foram feitos assim, sem saber, com certeza, se é bom ou mau para
0s objetivos do hospital. Também formam parte da cultura de uma instituicao os personagens admirados,
cujas qualidades podem ser exemplificadas a seguir. Por ultimo, a linguagem de um hospital é o reflexc da
cultura que é vivida, pois é a forma de manifestar, transmitir e criar os valores da organizagdo. Entdo, para
fomentar uma cultura da qualidade nos hospitais € preciso trabalhar, fixar pautas e desenvolvé-las ao
redor destas variaveis. O mais importante é promover os valores vinculados com a qualidade, entre 0s que
cabem destacar os seguintes:

« A qualidade supde dar respostas com eqliidade, efetividade e eficiéncia.

« O eixo e sujeito primordial dos hospitais sdo os usuarios dos servigos.

« A satisfagao dos usuarios deve ser a0 mesmo tempo individual e comunitaria.

« Ndo menos importantes sao para a qualidade os que trabalham no hospital, ou seja, os clientes
internos.

« As adequadas estruturas hospitalares sao condicao necessaria, porém, nao-suficiente para prover
uma atengao de qualidade. Nelas, s&o de especial importancia os processos desenvolvidos e os
resultados obtidos.

« A qualidade néo é sindbnimo de complexidade ou luxo e pode ser desenvolvida em qualquer nivel
de atenc¢do. Para isso, somente € necessario dispor da estrutura adequada para as missoes e
definir as fungdes que devem ser realizadas.

N&o ha desenvolvimento da qualidade se todo o pessoal do hospital ndo estiver motivado, ja que
a qualidade ndo depende de alguns dos trabalhadores, sendo de todos. O pessoal deve sentir-se orgulhoso
de pertencer & instituigdo. A qualidade é um processo que pode ser mensurado, ¢ que permite comparar
uns hospitais com outros e consigo mesmo. Estas comparagdes propiciam a melhoria continua da qualidade.
A melhor qualidade de hoje ndo vai ser a melhor de amanha. Nunca devemos nos dar por satisfeitos com
os resultados alcan¢ados. Promover estes valores ou principios e interioriza-los é um trabalho que demanda
esforgo, constancia e tenacidade, ja que a modificagéo dos padrdes culturais é uma das atividades que
implicam maior dificuldade. A cultura da qualidade supde a destruigo de antigos mitos, a geragdo de
novas rotinas ou rituais, a conformagao de novos herois na organizagéo, ou seja, das pessoas ou as
atitudes que so admiradas e seguidas. Também exige que todo o pessoal aprenda as politicas e 0s
planos institucionais relacionados com este tema, bem como a linguagem da qualidade, ja que é impossivel
realizar alguma atividade sem uma comunicagao adequada. Para isto, é fundamental que todos usem a
mesma linguagem.

Conclusoes

Em sintese, a mudanga cultural dos hospitais € um desafio de grande importancia para conseguir
uma gestao hospitalar adequada que satisfaga aos mais altos propésitos institucionais apresentados. Este
desafio nao € algo que acontecera somente por vontade propria da organizagao; esta sujeito a condicionantes
externos, que foram definidos no comego deste capitulo, entre 0s que se destacam os seguintes:




244 Atransformacgéao da gestdo de hospitais na América Latina e Caribe

« No fado da demanda, encontra-se a atitude dos usuérios, cada vez mais informados e exigentes
e mais conscientes de seus direitos e das obrigagdes dos que prestam servigos de salde.

« No lado da oferta, destacam-se 0s custos crescentes dos servigos de salide e, em alguns casos,
0 excesso de oferta de servigos. Este excedente gera uma competéncia que deve dirigir seus
esforgos a aumentar a qualidade dos servigos prestados e conseguir que a alocagdo dos recursos,
sempre insuficientes do setor para atender a todas as necessidades da populag@o, seja eficiente.
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Se queres construir um barco, ndo comeces por procurar madeira, cortar tébuas ou distribuir
o trabalho, sendo que primeiro tens que evocar nos homens o desejo de um mar livre e amplo.
Antoine de Saint-Exupéry

O recurso humano em satide

O recurso humano nao é um recurso similar a outros: somenie pessoas realizam agoes que
constroem uma sociedade e a orientam para um rumo definido. Sob este aspecto, o carater deliberante do
recurso humanao permite-lhe projetar sua agdo em uma direao determinada. A capacidade do recurso
humano de escolher determinada opgdo é uma caracteristica que o diferencia de qualquer outro, que
constitui sua identidade (criatividade, liberdade e responsabilidade).’

Esta capacidade de escolher opges € baseada na percepgao do sujeito, amesma que é construida,
historicamente, por meio de complexas conexdes que sao estabelecidas nas dimensdes simbdlicas da
acao social; ou seja, suas decisdes sdo construidas de forma intersubjetiva e tém as particularidades do
entorno em que se desenvolve o ser humano.”!

O trabalho em salde implica uma relagdo direta entre o recurso humano e a populagdo. Nesta
relagéo, o conhecimento cientifico e técnico que possui o profissional deveria permitir-he atuar como
intérprete das necessidades de salide da comunidade. Este carater de intérprete exige ao recurso humano
uma adequada preparagdo para desempenhar uma complexa intermedia¢do que, se'é cumprida
adequadamente, projeta seu desejo na formulag8o de qualquer proposta de ag8o e mudanga que se
apresente. J& ndo é possivel pensar em processos de mudanga em sadde ou em formas modernas de
geréncia hospitalar que nao considerem a necessaria participagdo e agao de seus recursos humanos.

Os processos de reforma setorial, nos quais sao incluidas a modernizagdo organizativa e a
incorporagao de novas formas de gestdo, deverao promover o respeito da identidade do recurso humano,
a fim de desenvolver agdes que, no marco global de mudanga, reconhegam a autenticidade insubstituivel
das aspiragdes de realiza¢o dos diferentes atores e sujeitos que participam nesses processos.

Geralmente, quando se aborda o recurso humano, faz-se referéncia a sujeitos estratégicos capazes
de atuar de forma complexa, que ajustam suas préprias metas as do contexto em que‘atuam e que, portanto,
longe de ser objetos de intervengao, sdo protagonistas de qualquer processo em que se encontrem imersos.

As pessoas ndo sdo recursos, tém recursos (conhecimentos, capacidade, experiéncia), o que
fundamenta a idéia de que quem utiliza 0s recursos humanos hoje em dia na realidade administra talentos,
competéncias e valores. Em outras palavras, ndo sao as instituigdes as que tém pessoas, sendo as pessoas
as que fazem as instituigoes.

Tem-se reconhecido em nivel internacional que, nos processos de reforma do setor salde, o
recurso humano tem uma importancia estrutural e se constitui em fator critico para qualquer mudanga que
se proponha. A complexidade deste fato aumenta ainda mais na medida em que é o pessoal atual do setor
quem protagonizara as transformagdes necessarias.?

'O entomo nao se restringe ao mundo sistémico regido pela racionalidade, sendo que deve considerar ao mundo da vida gue se forja na agao comunicativa
entre sujeitos sociais. {Referéncial.}
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Segundo Artaza, um hospital deve ser entendido como um conjunto de pessoas que serve a
outras pessoas, o que implica que os complexos processos tecnologicos e produtivos que nele sdo
desenvolvidos devem ser contemplados como o resultado da vontade, da inteligéncia, do conhecimento e
das emogdes das pessoas que participam desses processos.®

Para efeito da gestao, sdo considerados recursos humanos do hospital o conjunto de pessoas que
trabalham ou prestam servigos para ele, incluidas, além dos funciondrios fixos ou de nomeagao regular,
todos aqueles contratados como: terceirizados ou 0s sujeitos & contratag@o temporaria de servigos
pessoais.*

Os recursos humanos de um hospital tém, simultaneamente, uma dupla dimensao: como fator
estrutural e como fator produtivo. O fator estrutural dos recursos humanos é dado por seu carater de
sujeitos pensantes e ativos que conformam as praticas, estabelecem as formas de relagao, definem valores
e organizam e desenvolvem o processo de trabalho. Administrando a mudanga institucional, amovimentagdo
de vontades é um requisito basico para introduzir modificagdes nas relagdes humanas e nas condutas e
praticas do trabalho. Tudo isso € possivel porque o recurso humano funciona como um sistema aberto
capaz de apreender e reorganizar conte(idos mentais que lhe permitem perceber a realidade e atuar em
seu entorno com autonomia.®

A dimens&o do recurso humano como fafor produtivo advém da articulagao com os fatores restantes
para prover servigos de salde e que talvez constitui o principal recurso deste processo produtivo. Isso
explica que o custo dos recursos humanos, geralmente, alcance 70% do orgamento global dos hospitais.

Por outro lado, o papel que desempenha o médico na dindmica do mercado de servigos de salde
e, portanto, no processo de produgao, é fundamental, pois é quem define o produto final e quem atua com
0 poder nas decisdes do usudrio; é um assalariado do hospital, um cliente, por sua vez, de outros servigos
gerados pelo hospital, um provedor de parte dos servigos demandados e um gerador simultdneo de demanda
e de oferta. Este é um dos elementos dos processos de produgdo que mais dificuldades acrescenta as
andlises dos hospitais das suas geréncias.®

O recurso humano em saide em relacio com o contexto
das tendéncias atuais do regime trabalhista

Ainda que se diga que a gestao de recursos humanos do hospital refere-se a capacidade de tomar
decisbes e desenvolver agdes concretas e cotidianas que permitem seu funcionamento adequado, ao
mesmo tempo, essas decisOes tém relagao com a dimensao politica da organizagao, pois tém a ver,
diretamente, com as diferentes instituigdes do Estado e a sociedade que regulam a formagao, o mercado
do trabalho, a legislago trabalhista ou o conflito frente as exigéncias sociais. A gestao do recurso humano
do hospital tem um duplo carater: por um lado, o da operacionalizagao didria, cujos resultados séo medidos
em curto prazo e, por outro, o do planejamento e da negociagao estratégica interna e externa, aspectos
que se manifestam em médio ¢ longo prazos.

O duplo carater da gestdo de recursos exige de quem o administra um conhecimento dos seus
problemas, que transcendem o hospital e incluem a dindmica geral do recurso humano. Isso envolve a
necessidade de analisar as grandes tendéncias que neste momento caracterizam a situagao do recurso
humano na Regido.
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No marco da corrente modernizagao estatal e das reformas setoriais, as tendéncias que maior
impacto tém tido na gestao do recurso humano sao a flexibilizagao, a descentralizagao e a autonomia de
gestdo. Estes processos sociais reorganizam a dindmica do mercado de trabalho, modificam as condi¢6es
de trabalho para produzir servicos de saude e transferem as decisdes sobre recursos humanos para
instancias cada vez mais descentralizadas.

A dindmiea do mereado de trabatho em satide

Os processos de ajuste econdmico e a crise fiscal nos paises da Regiao, bem como as tentativas
de configurar economias abertas, tém propiciado transformagdes na dindmica dos mercados de trabalho
em geral e, particularmente, nas profissdes do campo da saude. No setor salide, observa-se uma mudanga
qualitativa no perfil do emprego devido, por um lado, ao aumento da participagéo de pessoal com maior
formag&o nas areas de geréncia e a procura de mecanismos de conten¢do de custos e de melhoria da
produtividade e da eficiéncia. Por outro lado, tém aumentado as exigéncias para o ingresso de pessoal
(principalmente o de apoio) associado aos processos de terceirizagdo," o que reduz as oportunidades de
emprego dos trabathadores com um menor nivel educacional {pessoal de limpeza, alimentagao e, inclusive,
auxiliares de enfermagem, sala de cirurgia, odontologia, etc.).

Outro fenémeno é a generalizagao dos mecanismos de terceirizagao da for¢a de trabalho em
salde, incluidos os servigos profissionais. Ainda que a terceirizagao em satide se centrasse, iniciaimente,
nos servigos gerais (limpeza, vigilancia, alimentagio ou manuten¢ao), atualmente, inclui a contratagao de
servigos profissionais tais como 0s que oferecem cooperativas médicas, organizagbes de enfermagem
para a aten¢ao domiciliar ou a reabilitagao.

Por Ultimo, cabe mencionar o crescimento dos mercados de trabalho em zonas de menor
desenvolvimento. Qutra tendéncia associada aos processos de desconcentracao e descentralizagao é a
_mudangca produzida na distribuicdo das oportunidades de emprego para niveis descentralizados, o que,
para alguns paises, representa uma modificagdo da oferta de emprego geralmente restrita as grandes
cidades. Esta tendéncia, que também satura os mercados de trabalho, modifica, de certa forma, a tradicional
concentragao de profissionais de grandes centros urbanos e estabelecimentos hospitalares em detrimento
dos de &reas rurais e servicos de aten¢ao ambulatorial.

Ilexibilizagio

No contexto da reforma estatal e setorial, no qual se considera a rigidez dos sistemas como o
maior obstaculo a transformagao, a flexibilizagao aparece como uma das possibilidades para as geréncias
garantirem a viabilidade das mudangas requeridas. A introdu¢do de numerosas medidas legais e
administrativas a este respeito nos paises explica 0 comportamento do mercado de trabalho exposto
previamente.

Aflexibilidade refere-se a uma modificagio das relagdes existentes do funcionamento dos processos
de producdo, neste caso de servigos de salde, orientados, principalmente, ao aumento da produtividade
e da competéncia.'* No Quadro 1, sao resumidos os diferentes tipos de flexibilidade e teitas adverténcias
sobre sua aplicagéo. A aplicacao de principios de flexibilizagao trabalhista exige a mudanga de paradigmas

" Terceirizagao € um neologismo que significa contratagao de terceiros, na linguagem de gestéo também se conhece como extemnalizagéo e, em inglés,
outsourcing.

""A fungo de regular é inerente ao Estado modemo, exercendo um papel promotor de desenvolvimento, de garantia do bem publico ou complementar aos
mecanismos do mercado. Neste sentido, a responsabilidade politica da aplicagdo de medidas, lais como a flexibilizagao, recai diretamente sobre as
equipes de governo. No caso do setor saude, as correntes que propdem a desregulagao devem aceitar que o Estado ndo deve regular menos, mas da
melhor forma. (Referéncia 8)
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aparentemente inquestionaveis, como o trabatho valorizado por tempo e ndo por producéo, 0 emprego
vitalicio, a prote¢ao do funcionario sem avaliar seu desempenho, a impossibilidade de ascens&o (estimulos,
trabalhos por produto) quando se tem um cargo estatal, o controle dos niveis salariais a partir da legalidade
publica, etc. Estas mudangas correspondem a modificagbes gerais das regulagdes estatais e sua aplicagdo
institucional. Por isso, o grau de flexibilizagdo alcangado em diferentes paises tem variado em funcéo da
evolugdo do sistema sanitério e do nivel de participagao politica do setor salde nas decisdes estatais, de
importancia no setor salde.

No caso da salde, é necessario lembrar que o objetivo de produtividade e competitividade que se
procura ndo responde a uma ldgica automatizada de produgdo em série de servigos de baixo custo e
dirigida a mercados massivos cujo nive! de consumo permita retirar o rendimento do capital investido no
processo, sendo que a relagdo personalizada constitui a esséncia do produto e a garantia da sua qualidade.
Isto imprime um carater diferente ao processo de produgao de servigos de salde, que deve ser considerado
quando se modificam os processos de trabalho.

Um dos riscos mais importantes da flexibilizacdo trabalhista é a precariedade das condi¢des do
trabalho. Segundo Luis Oviedo, os precarizados cobram salarios inferiores (as vezes, até 60%) pela
mesma tarefa, ndo tém aposentadoria, indeniza¢ao por acidente ou seguro-desemprego e, cOmo nao
podem sindicalizar-se, estdo submetidos a jornadas mais longas € a ritmos de trabalho mais intensos
[...] constituem a “nova classe de miseraveis”.” Esta afirmacao reflete os efeitos que podem ter as
medidas de flexibilizacdo em paises com um marco desregulado ou de livre mercado, onde predomina
a’idéia de produtividade. Isto favorece as formas precarias de contratacao e condiciona o bem-estar do
trabalhador a critérios de rendimento e produtividade. A teoria que da base a estas afirmagdes é que
nenhuma medida adotada para cumprir 0s objetivos institucionais deveria atentar contra a estabilidade
ou a seguridade trabalhista do pessoal. Por isso, deve-se evitar aquelas medidas que propiciem a
precariedade das condigGes trabalhistas.




Formas

Formas de flexibilidade

Decisdes

A gestao do recurso humano

Adverténcias

Externa ou estratégica: decises que
modificam a relagao da organizagéo
com o entorno

Diversificagdo de produtos
Terceirizagéo de atividades
Transito de trabalho de contrato
temporal de duragdo determinada
(flexibilidade numérica)

A importancia de nao gerar precariedade
e manter a qualidade da produgéo

Interna ou tatica de aplicagdo de
mudangas no funcionamento organizado

Tecnologia de mecanizagao
a informagao

Selegao participativa de tecriologias
e adequagéo institucional

Importancia de uma proposta
antropocéntrica na mudanga tecriolégica

Das competéncias da
especializagao da polivaléncia
(funcional)

Reconversao profissional

Ampliagéo do espectro de desempenho
Treinamento em servigo

Educagéo permanente

A importancia do aprendizado continuo
e da remunerag&o por competéncias

Estrutural: da estrutura piramidal
a estrutura policelular
(redes funcionais)

Plano de cargos e mobilidade
Sistemas de carreira
Formas de remuneragdo

A importancia da consolidagdo
das células (equipes) de trabalho

Das condig&es de trabalho: do trabalho
por jornadas as horas de trabalho

Horério variavel
Horario comprimido
Trabatho a distancia (teletrabalho)

A importancia de uma aproximagéo
personalizada do manejo dos
tempos e da linha de prestagado

do trabalho

Das relagdes de trabalho: de uma
aproximagao legal a uma aproximagao
renovada das relagdes humanas no
trabalho

Mediagéo preventiva

Pré-arbitral

Negociagao continua de contrato coletivo
Gestao participativa

Comités mistos de andlise de problemas

A importancia de se encontrar
solugdes internas aos problemas
das relagdes de trabalho

Fonte:Jacob R, Bach S. Flexibilité organisationelle et gestion des resources humaines. Gra Bretanha: Universidade de Warwick;

1993.

A terceirizagéo de servigos, como meio ou instrumento de produtividade, esté sendo imposta no

setor salide. Sob o ponto de vista do enfoque estratégico da gestao, as empresas hospitalares tendem a
separar em unidades estratégicas de negdcios suas diferentes unidades internas (departamentos e servigos)
para verificar e controlar, inclusive no nivel contabil, seu valor agregado, tal como se observa no caso dos
servicos de saude espanhdis. Se isto tem alguma incidéncia em uma possivel demiss&o ou em salarios
mais reais é porque o valor agregado de numerosas unidades pode ser negativo, um aspecto que se tem
herdado de uma organizagao de servigos de saude orientada a partir da oferta. De fato, hoje em dia, 0s
hospitais, 0s servigos de laboratério, a farméacia institucional, os servigos gerais (limpeza, dietética) e as
préprias unidades operativas (internagéo, cirurgia e outras) se estabelecem como centros de custos com
claras implicagBes sobre a quantidade de recursos humanos requeridos e suas respectivas remuneragoes.

A ultima década tem permitido apreender ligdes sobre a flexibilidade na gestdo de servigos de
salde. No &mbito regional, a introdugao destas medidas néo tem superado as limitagdes estruturais proprias
dos paises da Regido e, em alguns casos, a flexibilidade externa tem tido como sequela a instabilidade
trabalhista, a precariedade nas condigbes de trabaiho e a deteriorizagao das condigdes basicas para o
desempenho, o que agrava os problemas existentes.

253
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Alguns pesquisadores tém chamado a atengao nas vantagens da flexibilizagao - especificamente,
na reorganizagao do trabalho, na mudanga das organizagées, no aumento da qualidade, na liberdade na
gestdo da jornada do trabalho, nas categorias de produtividade e na composigdo da remuneragio — como
medida adotada no marco de normas previamente assinadas em acordo que permitam potencializar o
desenvolvimento pessoal e profissional do recurso humano do proprio hospital e de outras camadas do
mercado de trabalho.® A aplicagao da flexibilidade é uma decisao que corresponde aos niveis politico e
técnico do hospital.

O conflito trabalhista no hospital

No marco dos processos atuais do setor saude, observa-se uma profunda modificagao das relagdes
e das condicdes trabalhistas. Nesta transformagao, os conflitos trabalhistas adquirem relevancia e aumentam
sua complexidade ao mesmo tempo em que surgem novas relagbes de poder no centro de um contexto
delimitado pela flexibilizagao, descentralizagdo e autonomia de gestéo ou da organizagao de servigos orientados
ao usuério. As exigéncias enfrentadas por diretores de hospitais e sindicatos mudam radicalmente e demandam
alterar o estilo vertical de gestao, a tradicional representagdo corporativa e a luta por beneficios isolados.

Em geral, a relago entre empregados e empregadores se caracteriza por tensdes dispostas em
trés dimensdes especificas:

« Econdmica, ou de troca de trabalho por salario.

« Politico-ideolégica, que inclui relagbes de poder que se expressam na concepgao da satde e do
conflito de interesse entre o trabalhador, a instituigao e os usuarios.

» Na organizagao da produgdo de servigos, derivada da divisdo técnica do trabalho.

As reformas setoriais sugerem que estas modificagbes devam ser produzidas nestas trés dimensoes,
como se infere ao analisar os tipos de flexibilizagao que se aplicam atualmente nas organizagdes sanitérias.
Por outro lado, a desconcentragéo e a descentralizagao crescente dos servigos de saude e, ainda, a constituigao
dos hospitais plblicos em empresas sociais, enfraquecem as representagdes centrais de sindicatos e cobra
mais fortaleza de seus representantes locais, 0 que modifica a natureza da negociagao trabalhista.

Outro fator importante na mudanca das relagdes de negociagao trabalhista é o estabelecimento de
sistemas de medigao de indicadores de produtividade em fungao dos custos do pessoal. Estes sistemas
proporcionam informagao que pde em duvida as exigéncias trabalhistas, muitas vezes incompativeis com
a baixa produgao e a qualidade dos servigos. Uma andlise pormenorizada permite descobrir em alguns
€asos que, para quem paga, os custos de servigos de qualidade deficiente superam os pregos do mercado,
incluidos sob os aspectos de utilidade dos servigos privados. Estes argumentos modificam as condigdes
de negociagao sobre as remuneracdes e introduzem principios de medigdo da produtividade e da qualidade
relacionada com a retribuig@o. Sobre este ponto, cabe perguntar até que ponto um servigo publico de
salde, em que ndo existe a exploragao do capital, mas a pentria de um Estado empobrecido, pode
justificar um conflito trabalhista centrado em beneficios do sindicato e n&o no servigo de qualidade que
requerem os cidadaos.

A grande mudanca no cenario atual ¢ a modificagdo da condigdo estavel do emprego como direito
adquirido e a introdugao de formas incertas de vinculagao ao mercado de trabalho. As experiéncias da
Regiao a este respeito sao desiguais, porém, em geral, seguem esta tendéncia. No caso colombiano, por
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exemplo, em um marco de municipalizagdo de servi¢os de saude e autonomia de gestao dos hospitais
COmo empresas-sociais, o recurso humano muda sua dependéncia e, por conseguinte, a regulagao da sua
contratag@o e a associagao de outras formas de pagamento a produgao. A contratagéo flexivel tem afetado
a dindmica ocupacional, principalmente na profissdo médica, tem reduzido o nivel de ingressos dessa
profissdo e aumentado o numero de cargos com contratagao flexivel. Em geral, a estabilidade se mantém
como direito adquirido de quem j& a desfruta e, nas novas contratagdes, nota-se uma tendéncia a utilizar
as formas flexiveis de contratagao.

No caso chileno, o pessoal municipal (18.000 trabalhadores) conseguiu a aprovagao de uma lei
que reconhece a carreira dos funcionarios locais, modificagdes na remuneragao, incentivos ao desempenho
e & experiéncia. Isto destaca que as negociagdes em temas de regulagio e acordo avangam para a
regulamentagao e a delimitagdo dos efeitos da flexibilizagao, protegendo o pessoal sanitario da salde e
procurando seu desenvolvimento. ® Estes casos permitem documentar a complexidade dos processos de
regulagdo e negociagao e advertir sobre as novas exigéncias da negociagéo trabalhista, que além das
questdes relativas as condigdes de trabalho, incorporam as consideragdes sobre o modelo de atengéo, o
financiamento do sistema e a defesa da satde como bem publico.

Na atualidade, a greve, maxima expressao de um conflito trabalhista, apresenta-se como mecanismo
de presséo cada vez mais desgastado e insuficiente para enfrentar a corrente de reforma. Assim que a
regulamentagao ou a proibi¢ao da paralisagdo dos servigos de salde, por meio da lei, ainda que dificuite
esta medida, ndo modifica os problemas de base que tém gerado os conflitos.

No novo cendrio, a negociagao das condigoes de trabalho dever-se-a converter em um mecanismo
de dialogo permanente orientado a conseguir beneficios para o trabalhador, para a instituicdo e,
principalmente, para a populagio, ndo em sentido de assisténcia publica, mas como o direito de uma
cidadania que deve exercer o controle sobre as prestagdes que recebe.

A aceitagao social da salide como bem publico exige cada vez mais que os cidadaos dos Estados,
individualmente ou em grupo, subordinem seus interesses aos da coletividade, o que marca um limite que
nao pode ser superado ou quebrado por pactos coletivos do trabalho nem por corpos normativos das
organizagdes de sindicatos.

A tendéncia atual é que o hospital auténomo exerca sua propria capacidade de negociagdo dos
pactos coletivos, respeitando os direitos legitimos dos trabalhadores e circunscrevendo a vigéncia desses
direitos & supremacia da salde, entendida como bem publico.

Formaciio de recursos humanos em satide

Segundo Bosch, o sistema de formagao de recursos humanos deve ajustar sua produgdo quantitativa
e qualitativa conforme as exigéncias da reforma setorial.® Na esfera do quantitativo, deve tentar produzir
0 que é previsto para a utiliza¢ao do sistema. Uma produgao inadequada é um esbanjamento econmico
e humano que produz dramas pessoais € gera perigos sociais, técnicos e econdmicos. Os erros de sobre-
produgao que neste século tém sido cometidos em quase todas as partes sao to evidentes e estdo tao
bem documentados que nao merecem outros comentarios, 0 que sugere que parece haver falta de
informagao sobre este assunto, pois 0s problemas continuam se perpetuando. E importante refletir sobre
dois aspectos negativos da autonomia educativa: a indugdo da proliferagao de profissionais e a sua
repercussdo no emprego. .
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Na esfera qualitativa, & fundamental que os formadores se acerquem da realidade social e sanitaria,
com o objetivo de superar os modelos tradicionais que privilegiam uma formagao teérica que nio consegue
enfrentar a complexidade da realidade. O maior desafio para a formagao de recursos humanos em satde
€ superar a cultura hierarquica e fechada, a racionalidade cientifica que desconhece a diversidade, que
nao incorpora a necessidade de subordinar o interesse profissional ao beneficio coletivo e que ndo identifica
a diferenga entre um paciente submisso e um cidadao.

Além disso, os sistemas de salde devem aumentar sua presenga nos processos educativos dos
profissionais da salde. Os servigos de salide estao em seu direito e tém a obrigagao de determinar o perfil
dos profissionais que precisam, e pedir ao sistema educativo que organize seu trabalho académico para
obter recursos humanos formados cujas capacidades coincidam com estes perfis. A definigdo clara de
perfis profissionais por competéncias permitira reformular os ambitos de responsabilidade das diferentes
profissdes da salde, sob a perspectiva do servi¢o ao cidadao e da conformagao de equipes interprofissionais.

Por outro fado, os servigos devem contribuir com o aparato produtivo em todos os ciclos do processo
educativo, tanto nos hospitais como no dmbito da aten¢ao primaria & sadde. Neste contexto, é preciso
lembrar as caracteristicas especificas do hospital universitario como espago de pesquisa de docéncia
assistencial. E neste espago onde se modelam os profissionais e vao se definindo as caracteristicas
técnicas, humanas e éticas dos futuros profissionais da salde.

E preciso considerar que a geréncia e a formagao médica articulam o eixo do funcionamento dos
hospitais e que a mera experiéncia na gestao dos servigos médicos é claramente insuficiente para dirigir um
hospital. O perfil profissional dos gerentes de hospital deve incluir, além de uma formagdo em saude, outra
posterior ou anterior em geréncia, junto com a experiéncia administrativa suficiente no setor que corresponda,
tratando-se de servigos privado ou publico. Este tema foi desenvolvido amplamente no Capitulo 7.

A gestao hospitalar:
um cenario particular para a gestao do recurso llunano

O hospital tem evoluido ao longo da histéria desde concepgdes assistenciais, religiosas e de
beneficéncia social — expressdes de obriga¢do do Estado bem-feitor — até a adogao progressiva de
formas organizativas empresariais, uma evolugao que se esta impondo em nivel mundial desde o inicio
do sécuio XXI.

Em geral, pode-se afirmar que o hospital tem-se mantido como uma instancia isolada de provisao
de servigos, dependente do ministério da salde, da seguridade social, das organizagdes sociais, dos
governos locais {municipios) e das instituigdes privadas, com diferentes graus de desenvolvimento e
cobertura e, em muitos poucos paises, organizado como parte de um sistema nacional de saide. Na
atualidade, ndo obstante a heterogeneidade conceitual e organizativa do hospital na Regiao, a tendéncia
que predomina é a dos hospitais publicos administrados diretamente por entidades do Estado que coexistem
com hospitais privados com e sem fins lucrativos.

Desde o inicio, o hospital é concebido como uma entidade de oferta assistencial de servigos em
que se nota uma divisdo do trabalho por tarefas (aplica¢ao em saude do modelo taylorista) orientada em
funcao da cura de enfermidades, com uma alta tendéncia & especializa¢do de procedimentos € com uma
hierarquizagao de fungdes baseadas na pratica da medicina, o que submete a critérios médicos a relagao
com outras profissdes e define o carater das praticas institucionais.
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Os hospitais da Regido estao afetados pela crise geral do setor publico caracterizada por uma
restrigao orcamentaria crescente e severas fraquezas de organizagao e gestao associadas com a diminuigao
do poder aquisitivo da populagao. Hoje o hospital se vé levado a modificar seu tradicional funcionamento
frente a uma poderosa tendéncia de reforma setorial que procura articular mecanismos para universalizar
a atengdo, aproveitando a capacidade instalada tanto publica quanto privada sobre a base de esquemas
de seguranga, sistemas nacionais de sadde e separacdo de fun¢des entre financiamento e provisao,
fundos nacionais ou locais para compra de servigos a redes plurais de atengao.

Todas estas mudangas convertem a autonomia hospitalar em um paradigma que ajuda a responder
as necessidades de salide dos usuarios e a facilitar a tomada de decisdes no hospital e suas relagdes com
0 entorno. No entanto, poucas equipes humanas, e muito menos do setor pablico, podem alcangar sua
autonomia sem passar, previamente, por um doloroso processo de mudanga.

Na situag@o atual, praticamente todos os principios de organizag&o hospitalar conhecidos devem-
se modificar em resposta as seguintes necessidades:

« Prestar servigos de qualidade e orientados ao usuario.

« Lograr autonomia, responsabilidade e compromisso do profissional.

« Converter os chefes em lideres facilitadores.

« Dispor de estruturas horizontais e ageis.

» Alcangar um equilibrio entre as perspectivas gerencial e clinica, para considerar produtos ofertados
no hospital ndo somente sob o0 dmbito da oferta médica, sendo como uma necessidade ou ndo
da demanda.

« Incorporar critérios de custo, eficiéncia, eficacia, efetividade e impacto na analise das condigdes
de saude.

Em muitos paises, estdo sendo elaboradas propostas para melhorar a capacidade de resposta
dos hospitais como parte de politicas nacionais, experiéncias particulares e alternativas inovadoras. Ainda
que as propostas de mudangas sejam simifares em nivel mundial, a evolugao sob uma gestdo hospitalar
tradicional para o que se poderia chamar hospital do futuro € muito heterogénea e depende de numerosos
condicionantes de cada pais. O Quadro 2 resume as caracteristicas da gestdo hospitalar tradicional e as
necessidades que tera que satisfazer o hospital do futuro.
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A gestéo hosbitalar
tradicional e a do futuro.

Parametros

Administragao tradicional

Administragido necessaria

Ambiente em que melhor funciona

Rotina

Necessidade de inovagéo

Tipo de usuario

Pacientes submissos

Cidadao informado com direito explicito a
participar, a manifestar preferéncias e a
exercer controle social

Gestéo geral

Burocratica sem orientagéo a clientes

Centrada em pessoas e processos e
orientada a exceléncia e a competéncia

Tipo de lideranga participativa,
tomada de decisdes

Autoritario, hierarquizado com
centralizagéo do poder, comunicagéo
unidirecional

Democratica e condutora de transformagdes,
descentralizagao do poder, gestdo participativa
das decisdes, comunicagdo multidirecional

Estrutura

Piramidal, vertical, compartimentalizada

Aplanada e baseada em redes funcionais

Organizagao

Funcional, sem consideragao de
processos

A importancia de uma aproximagéo
personalizada do manejo dos tempos e da
linha de prestagado do trabalho

Administragao

Rigida, orientada a legalidade

Fiexivel, orientada a resultados

Geréncias de servigo

Selegdo segundo critério
técnico-cientifico médico-gerencial

Selegdo segundo critério de gestéo por
produtos e capacidade gerencial

Politica de qualidade

Fraco, em fungao do cumprimento
de procedimentos

Methoria continua de qualidade

Regulamentagao técnica

Ampla variabilidade, segundo critérios
médicos

Gestao clinica, protocolizagao para garantir
qualidade e eficiéncia (prescrigdo controlada
sobre a base de praticas bem-sucedidas e
evidéncias)

Administragio de recursos humanos

Centralizada, nomativa, rigida, de ordem
e controle, fragmentada, de regime do
trabalho fechado, fungdo administrativa
isolada

Descentralizada, estratégica, participativa,
de qualidade e eficiéncia (prescrigdo
controlada sobre a base de praticas
bem-sucedidas e evidéncias)

Politica salarial

Segundo categorias e niveis

Incentivos segundo produgdo e resultados

Orgamentos

Repartigao fixa de recursos: histdrica

Repartigédo variavel de recursos, orgamento
prospectivo baseado em custos, produgao
e demanda

Contabilidade

De registro, sem critério de custos

De custos, ligada a orgamentos

Politica de aquisigoes

Centralizada, sobre a base de
concursos

Descentralizada, por unidades de gestdo

Rendigéo de contas

Inexistente

Auditorias de prodecimentos
clinico-cirurgicos, informagao aberta a
comunidade ligada a avaliagéo

Informagéo

Como exercicio formal

Como recurso para tomada de decisdes e
garantia de transparéncia

Participagao social em gestdo

Fraco

Orgaos participativos do governo
hospitalar

Aspectos que se percebem como
valores

Disciplina, conformismo, lealdade,
cumprimento da norma, respeito a
autoridade

Mudanga, desenvolvimento, aprendizagem,
cnatividade, confianga, comunicagao.

Fontes: Consultoria i Gestié, S.A. El hospital reinventado. Barcelona: Consuttoria i Gesti6, S.A.; 1998; Artaza O. Documento de
posicion. Santiado do Chile: FUNDARED; 2000. Elaboragdo: Fundagdo Equatoriana de Sadde, 2000.
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Gestao do recurso humano no hospital

A gestao do recurso humano esta determinada tanto pelas expressdes ou formas organizativas,
estruturais e funcionais do hospital em seu conjunto e sua relagéo com o resto do sistema de saude, como
pelas tendéncias vigentes sobre as formas de organizagéo social, o papel do Estado e as possibilidades
de expressao cidada. Neste sentido, a gestdo dos recursos humanos tem-se desenvolvido em um marco
geral que mostra as seguintes particularidades:

« Auséncia do recurso humano na condugéo dos processos de mudanca.

« Inadequada distribuigdo no hospital sobre a base de uma organizagao e divisdo do trabalho
fragmentada em fungéo da oferta e organizada, segundo as possibilidades de trabalho do médico-
assistencial, que convive com o trabalho liberal.

« Influéncia exagerada do critério profissional, particularmente meédico, no funcionamento do hospital,
0 que condiciona que cada profissional trabalhe sobre a base dos conhecimentos préprios de
sua especialidade e desenvolva um trabalho de alta complexidade, dificil de ser supervisado e
protocolizado, com alto grau de autonomia dos profissionais com relagao ao processo produtivo.

« Condigdes juridicas para as gestoes administrativa, financeira e de recursos humanos rigidas,
geradas fora do hospital e, portanto, sem controle por parte do gerente.

« Excessiva centralizacdo das decisGes em matéria de recursos humanos.

« Nula carreira profissional; somente permite articular carreiras hierarquicas de tipo burocratico.

« Sistema incapaz de competir e com separagdo total entre rendimento no posto de trabalho e
retribui¢ao.

« Fraco controle social sobre o servi¢o de saude e a relagéo direta paciente-profissional da sadde.

No marco dos processos de reforma, a gestao do recurso humano como fator critico para a mudanga
requer uma orientacao técnica e politica equilibrada, que nao sé permita responder aos problemas cotidianos,
mas que se projete para o futuro como parte da resposta que uma sociedade eqitativa, oferece a cidadania
no cuidado e no servigo a sua salde. No Quadro 3, resumem-se as caracteristicas da gestéo de recursos
humanos vigentes (gestdo normativa) e as exigéncias do novo cenario de reforma setorial e hospitalar
(gestao estratégica de valores).
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Caracteristicas da
gestao do recurso humano.

Gestao normativa

Gestdo estratégica de valores

Concepgao

Forga de trabalho ndo-protagonista

Fator estratégico

Politicas

Predeterminadas externamente

Desenhadas para o hospital

Gestéo financeira do recurso humano

Administragdo da folha de pagamento

Planejada e financiada {incluindo orgamento
para incentivos, treinamento em servigo e
desenvolvimento)

Selegdo

Critérios gerais e acesso da clientela

Segundo perfis profissionais de acordo com a
demanda institucionat

Condiges de trabalho

Salarios pouco competitivos e muito
heterogéneos

Heterogeneidade de regimes
trabalhistas

Agitagdo trabalhista enrustida

ou manifesta

Retribuigdes mistas com fragoes fixas e
variaveis associadas com resultados,
regime trabalhista aberto com pessoal de
planta e modalidades flexiveis segundo a
din@mica institucional, garantia de direitos
trabalhistas basicos negociados

Motivagéo e incentivos

Baixa, incentivos negativos (menor
esforgo, evaséo do trabalho, falta ao
trabalho, etc.)

Parte da politica de retribuigao, que
impulciona a auto-regulagao e a
responsabilizagao profissional

Avaliagdo do desempenho

Baixo nivel de desempenho do pessoal
e insuficientes critérios de avaliagao
sem relagdo com politicas de retribuigéo

De acordo com resultados e competéncias
requeridas para a contratagéo
Ambitos individual e coletivo

Educagao

Nao-sistematica, sem relagdo direta
com necessidades estratégicas do
hospital

Processo sistematico de treinamento em
servigo de acordo com as necessidades
educativas individuais ajustadas aos
processos de trabalho

Sistema de informagao

Muito pouco desenvolvimento

Desenhada para a instituigao como
critério fundamental para a tomada
de decisdes

Quem administra o recurso humano

Unidades de pessoal aplicando a
legislagao vigente com baixa
participagao nas decisbes
institucionais

Alta geréncia institucional

Fontes: Brito P. Gestion descentralizada de recursos humanos en salud en la reforma sectorial. Washington, DC: Organizagio Pan-
Americana da Sade; 1996: 1-23; Artaza O. Documento de posicion. Santiago do Chile: FUNDARED; 2000. Elaboragéo: Fundagéo
Equatoriana da Satde, 2000.

Neste marco que caracteriza a gestdo de recursos humanos, necesséria para responder as
circunstancias atuais, propoe-se exercer uma gestao que integre a dimenséo estratégica da analise politica
e técnica," a gestdo dos valores para a mudanga;® impulsionar o auto-regulamento individual e coletivo,’
a filosofia da qualidade, o equilibrio financeiro e a implantagdo de técnicas e tecnologias avangadas.
Todos estes elementos deverdo gerar estilos de agdo capazes de responder ao entorno. A énfase da
geréncia de recursos humanos recai na necessidade de conseguir organizagdes e ambientes trabalhistas
nos quais as pessoas nao s6 tenham que trabalhar, mas que possam e queiram trabalhar, isto é, em
organizagoes efetivas. A conservagdo de um ambiente no qual as pessoas queiram trabalhar se inicia
com um sistema salarial e de beneficios puramente ligados ao rendimento do pessoal, de acordo com a
lei, mas com claras diferenciagdes do pagamento por rendimento e as responsabilidades assumidas. Uma
organizagéo efetiva requer avaliar o rendimento e a qualidade. Na origem da organizagao hospitalar,
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encontram-se a defini¢ao da estrutura organizativa e, sobretudo, a dotagao de recursos de qualidade. Dai
a importancia se selecionar pessoal adequado e avalid-lo, continuamente, e de dispor de politicas em
termos da relagdo trabaihista.

A fungdo dos recursos humanos no hospital: algumas propostas

O desafio atual enfrentado pelos gerentes € administrar os valores e as capacidades das pessoas
e adapté-los as exigéncias da demanda em um clima organizativo favoravel. No caso do hospital, a gestdo
deve responder a uma vis&o de servi¢os orientados a interagir com o usudrio, na medida do possivel.

A gestéo dos recursos humanos estd integrada pelos elementos que aparecem no Esquema 1, no
qual se oferece, além disso, uma visao geral da multiplicidade de aspectos que devem ser abordados em
um hospital. Esta fungéo exige a aplicagdo de conhecimentos, técnicas e instrumentos e sua aplicagao
envolve 0s campos do planejamento e da politica, a definicdo e a manutengéo contingente de recursos
humanos staffing, a gestdo do desempenho, a administragéo do pessoal e a gestao das relagdes de
trabalho, bem como a educagéo do pessoal e o desenvolvimento da capacidade de trabalho. Estes elementos
séo descritos, sucintamente, a seguir.

; at
Elementos que integram a gestdo de
recursos humanos de um hospital

Planejamento e politica

- Papel que se outorgara ao recurso hiimano no trabatho “Manejo globil da forga de trabaiho

* Principios, deveres & direitos.do recurso humario - Definiggio dos. sistemas de compensagdo

* Estrutura profissional em fungfio do planoda empresae . : .
do modelo de atencio do hospital Politica de relagdes trabalhistas

- Proposta de desenvolvimento de recursos humanos * Planejaments orgamentério da forga de tmbalho

| Educagiog
desanvolvimento

- Desenho de perfis *Desenho de sistéma de * Condigges de trabalho Desenvolvimento
* Andlise da composigio monitoramento- * Ambiente trabalhista
do pessoal cl informagéio +Assessotia parg
* Recrutamento para avaliar relocalizagao ¢ aposentadoria
* Distribuiges e desempenho » Transigdo ~ Traslado em servigo
transparéncias * Geréneia do *Processo de separdagas
* Planejamento da s d penho ’
. X “Folha de pagamento
* incentivos
*Retengbes

+ Auditoria e controle
* Desenvolvimento @ manutengéo - Medigio do desempenho

+ Comunicago dos
do sistema de informagéo

empregados
* informes. de geréncia

Fontes: Price Waterhouse and Coopers. Documento de consultoria. Quito: Ministério da Salde Publica; 1999; World Health
Organization. Training manual on management of human resources for health. Geneva: WHO; 1993. (Document WHO/EDUC/
93.201.) Elaboragao: Fundagio Equatoriana da Salde, 2000.
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Planejamento ¢ politica

A politica institucional de recursos humanos relaciona-se diretamente com a politica de
desenvolvimento do hospital e, neste sentido, esta subordinada & orientagdo que este se proponha e que
somente poderd seguir se contar com recursos humanos capazes e convencidos de alcangar os objetivos
propostos. A definigdo de uma politica refere-se a todas as decisdes e agdes que influem na forma de
selecionar, contratar, distribuir e administrar os recursos humanos da instituicdo. Ao ser desenhada, deve-
se realizar uma anadlise estratégica do lugar que seus atores ocupam no hospital, bem como dos
determinantes externos da gestao de recursos humanos. Algumas areas que tém uma clara incidéncia na
geréncia de pessoal sdo a influéncia dos proprios empregados e trabalhadores nas decistes de pessoal,
delimitada pelas leis, estatutos € contratos coletivos, formas de trabalho, que incluem normas disciplinares
e 0 exercicio adequado de direitos, as remuneragdes no contexto legal e dentro de organizagéo e o fluxo
interno (de ingressos, promogdes e demissoes).

E suficiente efetuar uma andlise destas quatro areas no setor plblico para mostrar a escassa
flexibilidade e factivilidade de administrar, efetivamente, 0s recursos humanos, incluso em instituicbes
com certa delegagao. Isso implica a importancia dos recursos humanos quando se considera o aspecto
estratégico que afeta a negociagéo e a mudanga tanto intra quanto supra-institucional.

E necessario que cada hospital explicite uma estratégia de recursos humanos que garanta que as
decisdes que se tomem contem com o apoio politico necessario. Os contelidos desta politica podem
incluir temas relacionados com a consecugao de resultados concretos, a descentralizagéo do poder e as
decisdes que se tomem no hospital, a flexibilizago interna e externa, as modificagdes hospitalares em
fungdo da sua integrag@o a uma rede, a comunicagao e a negociagao de relagdes trabalhistas, a
transparéncia dos processos de contratagdo, o uso e 0 acesso a informagéo, os sistemas de remuneragao
justos e relacionados com o desempenho, a capacidade em servigo e, por ultimo, o desenvolvimento
pessoal e profissional.

Delini¢io ¢ manutengiio contingente de recursos humanos

Uma vez identificados os objetivos das organizagdes, € fundamental conformar equipes de trabalho
com pessoas que retinam as competéncias, habilidades e os valores adequados para assegurar que a
instituigdo possa alcanga-los. O objetivo da manutengao contingente de recursos humanos consiste em
desenvolver uma estratégia global para conformar equipes de trabalho no hospital, coordenar o desempenho
dos funciondrios de carreira e nomeagao e realizar contratagées coletivas ou contratos ocasionais a pessoas
ou a empresas que tém comprado servigos. No caso do hospital, € primordial analisar toda a informagéo
relacionada aos estudos de mercado institucional, & produgao por servigo e as percepgdes dos Usuarios e
trabalhadores, a fim de conhecer as demandas a que o pessoal hospitalar devera responder.

Para organizar o contingente de recursos humanos, dever-se-a responder a perguntas tais como:
quais pessoas sao necessarias? Que tipo de pessoas se dispdem (o que permitira definir a brecha de
necessidades)? O que se deve fazer para ajustar as necessidades de recursos humanos do hospital ao
pessoal existente? Como se consegue pessoal para desempenhar as novas fungbes? Para responder,
operativamente, a estas perguntas é preciso, por um lado, definir perfis profissionais e ocupacionais e, por
outro, elaborar a norma do hospital relacionada & dotagao do pessoal.
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Configuragao de perfis profissionais

Como se mencionou anteriormente, os perfis profissionais e ocupacionais requeridos (& margem
de que se refiram a individuos ou a empresas) se baseiam nos planos de empresa, na visdo institucional
e na missao de cada servigo e departamento, bem como nos produtos que se pretende obter. Tambem &
necessario especificar as competéncias dos recursos humanos, pois isso permite clarificar os requisitos
que deve reunir o responsavel de desempenhar determinadas fungdes. Por acréscimo, este nivel de
definigdo facilita a avaliagio do desempenho desse grupo de recursos humanos. (O exemplo 1 do anexo
descreve um instrumento de contratagao por produto de empresas e os termos de referéncia para individuos
ou empresas no ambito dos servigos de satde). Um perfil profissional consta dos seguintes elementos,
que devem ser definidos com clareza:

« Denominagao: qual é a ocupagdo fundamental que terd o trabalhador ou a empresa contratada?

« Dependéncia: qual é a linha hierarquica do trabalhador, da imprensa e das pessoas a serem
coordenadas para o trabalho?

« Descrigao de competéncias necessarias para o desempenho das fungdes (formagao profissional
individual ou de equipe, experiéncia em temas especificos, descri¢do concisa de fungbes).

« Descrigao de produtos que esperam em seu trabalho.

Dotagao de pessoal hospitalar

Para dotar-se de pessoal, 0 hospital dispde de varias técnicas. No geral, estima a dedicagao profissional
e ndo-profissional em horas de acordo com a demanda e a produtividade das diferentes unidades operacionais
da instituicdo. Apesar das duvidas que existem quanto & aplicagao de normas de dotagao, é importante
ressaltar a necessidade de definir no hospital, e conforme a suas peculiaridades, um referente que permita
avaliar a estrutura e 0 volume do pessoal (no exemplo 2 do anexo, sdo descritos modelos de dotagdo do
pessoal de salde). Aseguir, sdo resumidos os tipos de normas que podem ser utilizadas para tal efeito:

« Servigo ideal: costuma se basear em indicadores 6timos que servem como referentes em longo
prazo e permitem realizar andlise de avangos.

« Politica institucional: define-se, segundo pesquisas de produtividade, boas praticas gerenciais e
opinides de expertos nos niveis desejaveis de composngao e distribui¢o do pessoal relacionado
ao padréo de servigos ofertados.

« Padrao minimo: aguelas necessidades minimas para o funcionamento da instituicao.

« Norma de boa prética: sao (teis para fazer comparagdes e estabelecer referéncias (benchmarking)
que mudam constantemente.

« Cenarios: estao sujeitos a variagdes da oferta e da demanda de Servigos, e sao utilizados para
fazerem projegdes da modificagdo do ndmero e a complexidade dos servigos que se vai ofertar.

« No geral, a norma & um referente de planejamento e controle cujos limites devem ser entendidos
em fungao de estruturas flexiveis e dindmicas.

O estabelecimento e o controle da composigdo da equipe humana do hospital € uma tarefa
permanente que deve permitir fazer os ajustes pertinentes. Para isso, é util se formular as seguintes
perguntas:

» S&0 corretos 0 numero e a composigao do pessoal atual?

« Que modificagdes deve-se fazer para responder a demandas da populagao agregada ao hospital?
« Que estratégia gerencial pode melhorar a organizagao e desempenho do recurso humano?

« Que impacto na composigao de pessoal poderia ter a inovagdo tecnolégica?
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Definidos a composi¢ao da equipe humana do hospital e os perfis que procurados, pode-se proceder
a selecdo, a contratago e & incorporagéo do pessoal na sua nova fungéo.

Selegdo de pessoal

A selegao de pessoal permite concretizar a escolha adequada de empregados para o hospital com
o fim de complementar a oferta institucional de servigos de saude. Para aplica-la, deve-se decidir que opgao
€ a mais adequada: selegao interna, sele¢do externa ou compra de servigos de terceiros (no exemplo 3 do
anexo, é apresentado um formulario para registro de informagao de solicitantes de emprego). Por outro
lado, a sele¢io pode ser efetuada utilizando diferentes mecanismos: qualificagéo pela norma vigente no
pais (colegiados profissionais, instituicdes publicas e leis de Servico Civil), valorizagdo de experiéncia de
vida, oposi¢des, valorizagdo quantitativa das solicitagbes de trabalho, entrevistas individuais, entrevistas
corporativas, solugao de problemas especificos de acordo com as competéncias solicitadas, etc.

A selegdo é, em muitos paises, uma tarefa que corre a cargo dos sindicatos profissionais e que se
realiza com muito pouco ou nenhum controle por parte dos gerentes dos hospitais. Isto d4 lugar a dificuldades
adicionais e constitui, sem divida, um aspecto que devera ser modificado em médio prazo, mediante um
sério processo de negociagéo.

A selegéo e a contratagdo do pessoal tende a superar as formas legais vigentes, respeitando 0s
principios constitucionais de igualdade, mérito e capacidade. Em alguns casos, observa-se a criagao de
sistemas de selegao que agrupam varios hospitais com planos de emprego coordenados.

A contratagdo do pessoal selecionado é o momento de aplicar os formatos legais em que se
estabelecem as condigdes de trabalho, as obrigagbes e os direitos dos trabalhadores; isso implica a
importancia de aplica-'a com a maior transparéncia e objetividade possivel, para o que € interessante
revisar instrumentos contratuais que incorporam definigbes pormenorizadas dos processos em que 0
contratado intervém e 0s resultados que se esperam do seu trabalho (termos de referéncia e compromissos
de gestdo, principalmente). A existéncia de documentos legais que especificam as condi¢des trabalhistas
permite, em um contexto de gestao descentralizada, melhorar o desempenho dos empregados, reduzir 0s
indices de absentismo e rotatividade e, a0 mesmo tempo, estabelecer as obrigagdes do empregador
quanto & seguridade no trabalho.

Uma vez contratado o candidato, e para efeitos de agilizar sua inser¢&o, deve-se proceder a sua
incorporagéo ou indugo, que deve comegar com a sua orientagao na instituicao, (no exemplo 4 do anexo,
resume um plano de indugao).

Gestao do desempenho

A gestdo do desempenho é a capacidade de movimentar desejos, competéncias e valores em
fungao de resultados institucionais, pessoais e de servigo & comunidade. A gestdo do desempenho de
uma burocracia profissional, como a que caracteriza o hospital, exige realizar um importante esforgo de
normalizagdo de habilidades e conhecimentos na assisténcia direta. Esta linha de agio corresponde a
denominada gestao clinica, uma técnica gerencial especialmente aplicada em organizagbes de salde que
parte de processos participativos de implantagao de protocolos, busca de consenso e novas formas de
comunicagéo interna, que permitem diminuir a variabilidade da pratica clinica e estabelecer, por consenso-
e com quase total autonomia, as prestagoes.

A utilizagdo de qualquer técnica para avaliar o desempenho deve considerar a possibilidade real
de relacionar os resuitados obtidos com os sistemas de retribui¢do e incentivo, capacitagao e reciclagem
e promogao. No Esquema 2, estao representantes algumas destas relagdes:
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4] a 4

Gestao do desempenho.

PLANO DE EMPRESA] POLITICA INSTITUCIONAL
HOSPITAL DE RECURSOS HUMANOS

Definigdo de processos de trabalho Remuneragéo e incentivos.

e produtos institucionais Treinamento e Desenvolvimento
por equipe

| Indicadores de desempenho
SISTEMA DE MONITORAMENTO

Institucional E SUPERVISAO

. . INFORMES INDIVIDUAIS
! Indicadores de desempenho

Sistema de informagao Q;’ggfngggnﬂg

Fonte (e elaboragdo): Fundagdo Equatoriana de Sadde, 2000.

Avalia¢do do desempenho

Em relagdo a avaliagido do desempenho, cabe dizer que a elaboragdo e a aplicagéo de uma
proposta de avaliagdo é uma tarefa técnica que deve partir das competéncias (conjunto de habilidades,
capacidades, conhecimentos, padrbes de comportamento e classes de atitudes que definem um
desempenho superior e resolutivo frente a determinado problema) para desenvolver a¢des concretas no
trabalho individual e coletivo que a institui¢io tenha considerado necessarias para alcangar seus objetivos
de produgao. A tradugéo destas competéncias e produtos a indicadores qualitativos e quantitativos concretos,
a definicdo de técnicas para obter, sistematicamente, informagéo, a implantagdo de um sistema de
informagAo que registre as medicdes e processe os resultados, a disponibilidades dos mecanismos para
fazer valoragdes finais (individuais e coletivas) e a sua relagdo com os sistemas de pagamento e incentivo
s&0 algumas das tarefas da equipe responsavel da gestdo de recursos humanos do hospital. E importante
ressaltar que todo este processo deve-se desenvolver de forma participativa e consensual (no exemplo 5
do anexo, esta exposta o caso do Hospital Luis Calvo Mackena, de Santiago do Chile, que emprega um
sistema de gestdo do desempenho no marco de um processo global de transformagao hospitalar).

Tanto para desenhar um novo sistema de avaliagio do desempenho como para valorizar sistemas
em aplicagéo, pode ser til responder as seguintes perguntas: *?
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« Existe algum mecanismo de gestéo do desempenho que esteja sendo utilizado na instituiao?
"« Estes mecanismos se baseiam em supervisao, avaliagdo, recompensa, habilidades e
competéncias ou disciplina?

« Todos estes mecanismos fazem parte de uma proposta de gestao do desempenho ou privilegia
algum deles?

« Como os diferentes niveis do hospital percebem os aspectos de gestao do desempenho? Utiliza-
se esta gestao como ferramenta gerencial?

« Os gerentes dos diferentes niveis da organizagao aceitam a responsabilidade segundo os niveis
de desempenho acumulados? Estdo capacitados para decidir a methor forma de medir o
desempenho na pratica e decidir os critérios que devem ser utilizados para esse efeito?

« Realiza-se a avalia¢do do desempenho com a prestagao de contas (accountability} do hospital,
carreira, alocagdo de postos de mais responsabilidade?

» Quais sio os critérios, requisitos e procedimentos necessarios para acreditar a experiéncia
profissional aplicadas no hospital?

« Quais sdo os requisitos externos que devem cumprir os membros das equipes de trabalho para
seu desempenho (sobretudo os grupos de profissionais)?

« Quao efetivos sao os requisitos externos para identificar profissionais de baixo rendimento?

« Quais sao as oportunidades e ameagas que se derlvam das politicas nacionais e institucionais
sobre gestdo do recurso humano?

» As novas formas de contratagdo permitirao elevar o nivel de desempenho?

« Que sistema é necessario para aproveitar a nova forma de contrata¢&o com o objetivo de melhorar
o desempenho individual e da organizag&o?

Formas de compensagao e incentivos

A politica e 0 manejo de retribuigbes & um instrumento de gestao, o ponto de partida de uma
estratégia de mudanga, ndo somente uma ferramenta administrativa. Esta politica deve ser orientada para
o aumento da consisténcia interna, relacionada a estrutura e & avaliagdo de cargos da instituicéo, e
externa, em relagdo com o mercado de trabalho (pesquisa salarial). Todo sistema remunerativo deve ser
claro e concreto para que toda pessoa saiba o que recebe e por que o recebe.

Tradicionalmente, a composicéo salarial se estabelece conforme as seguintes variaveis:* politica
salarial da empresa, capacidade financeira ¢ de desempenho da mesma, situag&o do mercado de trabalho,
conjuntura econdmica (inflagao, custo de vida, efc.), condicionantes na negociagao coletiva e regulamentagéo
de organizagOes profissionais e legislagao trabalhista. Geralmente, os saldrios das areas de satide dos diferentes
paises da Regido tém deixado clara uma deteriorago e que as decisdes dos pisos salariais dependem,
geralimente, de disposicoes estatais nas quais o gerente de recursos humanos néo esta incluido. Porém, no
marco dos processos de desconcentragao e, sobretudo, de descentralizagao e autonomia hospitalar, tem-se
incorporado alguns mecanismos que permitem modificar as retribui¢des do pessoal de salde.

Existem trés formas basicas de remuneragao. Primeiro, por tempo, na qual nao se costuma controlar
a qualidade da producéo e o pagamento é fixo. Segundo, por resultado, geralmente associada com a
qualidade da produg&o e na qual o pagamento é variavel. E, terceiro, mista, que consiste em uma combinagdo
das duas anteriores, isto , um pagamento fixo e outra fragdo varidvel relacionada com o desempenho.

Atualmente, além das formas de remuneragao e contratagao vigentes pela lei, e no marco de
uma tendéncia de flexibilizagdo das condigbes de trabalho, tem-se incorporado novas formas de
pagamento e contratagao. Dois pesquisadores descrevem as seguintes formas de contrato e pagamento
em saude:"
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« Salario fixo por tempo fixo, geralmente baixo; regimes juridicos Unicos que incluem os servigos
civis com cargos de confianga ou livre remogao, nomeagdes, contratos por tempo fixo e a
contratagao coletiva.

« Pagamento direto de honorarios liviemente negociados entre provedor (profissional) e cliente
(paciente) sem intervengdo de um terceiro pagador.

« Pagamento por tabela de valores pré-estabelecidos por terceiros (corporagdes profissionais,
sequros).

« Pagamento por caso resolvido, independente do nimero de exames, visitas ou atos médicos
realizados.

« Pagamento por capacitagao.

« Salario misto: composto por uma parte fixa por tempo e uma parte variave! por rendimento ou por
procedimento realizado.

« Pagamento de remunerag&o variavel em fungdo do volume e da qualidade de atos e procedimentos.

« Pagamento a terceiros, modalidade alternativa de contrato de grupos de profissionais, empresas
ou outras organizagdes para desenvolver atividades especificas.

« Bolsas de trabalho, geralmente destinadas a estagiarios.

As tendéncias atuais parecem privilegiar a estruturagao de um sistema de pagamentos, misto que
incorpora uma fragéo fixa e outra variavel associada com a produtividade individual ou coletiva. As diferentes
figuras de contratagao e pagamento deverao ser definidas no marco da politica institucional de recursos
humanos. Neste marco de multiplicidade de mecanismos de pagamento, é essencial identificar os
comportamentos que estes mecanismos induzem no recurso humano (por ex., se o pagamento é por
prestacdo, tende-se a aumentar 0 namero, mesmo que este atente contra a qualidade). Segundo os
diferentes enfoques das teorias de motivagdo, o efeito motivador da remuneragao no desempenho dos
trabalhadores se atribui a que a remuneragao ndo sé representa uma variavel econdmica, mas também
simboliza uma parte das recompensas psicologicas que o individuo procura no seu ambiente de trabalho.
Os aspectos nao-monetarios (responsabilidade, realizagao pessoal, reconhecimento, relagdes humanas)
sa0 outros fatores de motivagao importantes no momento em que se desenhar uma proposta de retribuicao
no hospital {(no exemplo 6 do anexo, descreve-se um modelo gerencial de GRID).

Incentivos

Neste capitulo, o termo incentivo é utilizado em sentido fato para denominar aquelas intervengdes
que modulam a conduta do trabalhador da salde no desempenho do seu trabalho cotidiano. A utilizagao
de incentivos se inscreve no marco de diferentes formas de pagamento ou compensagao salarial, concebidas
como parte dessa compensagao que, junto com a remuneragao-base (salario, tarifa basica) e os beneficios
que inclui o acordo ou contrato trabalhista, conformam a compensagao ou a retribuigdo que recebe o
empregado por seu trabalho.

Numa divisdo muito geral, os incentivos podem ser financeiros e ndo-financeiros, e os efeitos que
a utilizag&o de uns ou outros gera correspondem tanto ao nivel da produtividade e o rendimento individual
e de grupos de trabalho, como ao do desempenho global das instituigdes se salde.

Um primeiro tipo de incentivos que deve ser mencionado é aquele que est4 associado com a
forma de pagamento por servigos de satde (Quadro 4).
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C * i U 2re . » i 1€ DAl d 3. Q
Efeito . Forma de pagamento
Pagamento por produto Pagamento por tempo
Pagamento por Pagamento por caso Capacitaga Pag ito Salério fixo
procedimento resolvido. Soma . adicional por
global' produtividade
individual ou
por grupo de
trabatho
Individual Aumenta a Diminui as provas Da-se a minima Melhora a Incentiva o menor
produgdo complementares atengao possivel produtividade esforgo
diminuem os
ingressos
Institucional | Aumentao Menor resolugdo de | Excluem-se os Aumenta a Produgdo basica
custo, Inclui as procedimentos mais | pacientes produtividade e
prestagbes mais baratos. complicados ou a competitividade
caras Aumenta os crénicos
tratamentos mais
complexos e
invasivos.

10 custo é calculado sobre a base de um diagndstico e um processo de resolugdo de um grupo relacionado com o diagndstico.
2 Valor fixo por paciente atendido que, geralmente, inclui um pacote de servigos definido.

0O emprego de topes salariais ( ceilings) para o pagamento de atos médicos — muito utilizados pelas
empresas seguradoras e pelos proprios servigos de salde — constitui um incentivo financeiro que funciona
como reguladores de custos.

Outros tipos de incentivos na gestéo, conduzidos a regular as praticas de trabalho na prestacéo de
servigos de salde, raciocinar a atengdo e conter custos s&o os seguintes: ™

1. Colocar como porta de entrada (aten¢&o primaria & salide) da prestacio de servicos de salde
a médicos generalistas ou de familia a fim de minimizar as interven¢des de maior complexidade
e custo.

2. Exigir certificados de pré-admiss&o no nivel ambulatorio como requisito para o ingresso hospitalar.

3. Segunda opiniao obrigatoria para realizar uma intervengdo cirdrgica.

4. Avaliacdo concorrente da permanéncia no hospital.

5. Administragdo de casos.

6. Revisdo por pares.

7. Contratagéo de médicos com alta capacidade de resolugéo.

8. Guias de pratica clinica custo-efetivas.

Diversos estudos indicam que, se o incentivo financeiro é determinante ao definir a conduta frente
ao trabalho, também existem outros incentivos que aumentam a satisfacdo de quem trabalha e, por
conseguinte, 0 desempenho individual e organizativo. Alguns exemplos deste tipo de incentivos so os
seguintes:

1. Participagdo consultiva (propostas de mudangas institucionais), substantiva (em decisdes de
horérios, capacitagdo, organiza¢éo de processos, efc.) ou representativa (parte da junta diretiva
ou outras formas de dire¢éo).
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2. Reparticao de lucros dependendo dos rendimentos, geraimente com fundos comuns distribuidds
periodicamente.

3. Garantia de vinculos de trabalho em longo prazo.

4. Garantias e direitos individuais especiais (apoio em gastos familiares, educativos, etc.).

5. Pertenga a organizagdes com objetivos claros.

Todos estes elementos constituem uma referéncia do amplo capitulo dos incentivos, muito
relacionados com o tema atual de medicao da produtividade e a qualidade dos servigos de salde € a
avaliagdo do desempenho do pessoal.

Motivacio

Um dos elementos-chave para a gestdo do desempenho é a motivagao. N&o obstante, em um
ambiente de saldrios, incerteza para o desenvolvimento da carreira profissional, minima ou nenhuma
recompensa ao bom desempenho e supervisao punitiva ao invés de apoio, 0 sucesso que pode se esperar
dos modalidades de motivagdo é, fregilentemente, escasso. Nos paises da Regido, os processos de
reforma tém comegado por aumentar as exigéncias de produtividade dos recursos humanos sem modificar
suas condi¢bes de trabatho {salarios, recompensas, estimulos, possibilidades de desenvolvimento individual
e profissional) nem prepara-los para meihorar seu desempenho e a qualidade dos servigos. Estes aspectos
t&m contribuido para desanima-los.

Os fatores de motivagao individual se relacionam diretamente com a satisfacdo das necessidades
individuais. O trabalho pode satisfazer muitas das necessidades do individuo, mesmo que corresponda a
cada organizagao identificar os fatores que estimulam e desanimam as pessoas, um aspecto muito vinculado
com a dindmica gerencial da instituigao e, evidentemente, com o marco global de cada pais. A motivagao
é um elemento critico para o sucesso da organizagao, apesar de ndo ser o Unico para assegurar um alto
nivel de desempenho. Este se logra em um contexto de ampla participagdo e auto-regulamento individual
e de grupo, orientados para a qualidade para a transcendéncia de prestar servigos & comunidade. O
exemplo 7 do anexo descreve um caso de remuneragdo mista e, no exemplo 8, sao enumerados 0s
fatores que afetam as atitudes no trabalho.

Administracio do pessoal ¢ gestao das relagoes trabalhistas

A administragao do pessoal refere-se a gestao das condigbes de trabalho tanto do ponto de vista
da legislagao quanto das relagdes de trabalho individuais e coletivas {representagdes sindicais). O logro
de um adequado equilibrio entre a influéncia dos empregados e o poder da dire¢do é um fator estratégico
do sucesso da geréncia.

A administra¢do de pessoal, especialmente no setor publico, tem sido sinénimo de aplicagao de
normas na gestao do recurso humano. Um dos problemas enfrentados neste campo é a diversidade de
regimes trabalhistas, aspecto que merece ser analisado detalhadamente.

Aparentemente, o futuro das relagdes de trabalho encontra-se na delegagao das fungdes operativas
para melhorar a interlocugéo social (valorizagao e classificagao de postos de trabatho, selegado e modelos
de contratagao, causas de demiss&o, regime disciplinar, etc.) com a criag@o de processos de arbitragem
interno, que diminuam o julgamento externo.
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Gestao de recursos humanos na presenga de diferentes regimes trabalhistas

Em um cendrio de gestdo hospitalar orientado para a autonomia adquire relevancia a gestao de
recursos humanos em presenga de diferentes regimes de prestagéo de servigos. Os regimes civis regidos
por normas de direito publico, mediante as quais os funcionérios ndo podem fazer outra coisa sendo o
previsto na Constituigao e nas leis de seus paises, diferentemente do que acontece no direito privado, que
permite fazer tudo o que ndo esta proibido pela lei.

Na maioria dos paises da Regiéo, coexistem dois regimes fundamentais para a gestéo de recursos
humanos: o Servigo Civil e os Codigos do Trabalho. No centro de cada regime, existem algumas modalidades
de contratagao, como nomeagdes definitivas, nomeagdes precarias, contratos temporais, periodos
probatdrios, etc., as quais se somam, atualmente, as formas alternativas de contratagdo mencionadas
anteriormente. Tudo isso aumenta a complexidade da gestao de recursos humanos.

A gestao de recursos humanos deve levar em conta, por outro lado, que as leis de direito publico
e 0s contratos coletivos de trabalho ndo sdo fins em si préprios, mas instrumentos para alcangar os
objetivos institucionais. Negociando as condi¢des trabalhistas, os interlocutores dos pactos coletivos de
trabalho (sindicatos, organizagdes profissionais) sao quem exercem pressao e obtém conquistas sociais,
ou direitos. Estas conquistas sao de aplicagao obrigatoria em instituigdes, principalmente nas publicas, o
que, em muitos casos, nao guarda relagao com seus objetivos e politicas, pois se converte em obstaculos
para a gestdo de recursos humanos. Um exemplo disso é a administragéo direta de concursos por parte
dos sindicatos médicos ou a aplicagao dos sistemas de escalao para estimar o salario, independentemente
do rendimento do contratado.

Gestao das relagdes de trabalho (ambiente de trabalho favoravel)

O objetivo central da gestéo das relagbes trabalhistas deve ser a criagdo de um ambiente de
trabalho que permita o desenvolvimento dos recursos humanos e a procura de pessoas idoneas,
capacitadas, comprometidas e estimuladas para satisfazer as necessidades de seus usuarios. Isto exige
que o hospital conceda importancia estratégica a potenciagao do seu pessoal, estimule a criatividade, a
capacidade inovadora e o compromisso do seu pessoal com novos estilos de interagdo com 0s usuarios,
a comunidade e a rede de servigos. A gestdo das relacGes trabalhistas requer aplicar alguns principios e
técnicas, entre as quais destacam as seguintes:

« Eficiéncia no uso de diferentes estilos gerenciais, de acordo com as necessidades especificas do
hospital.

« Uso de técnicas de delegag@o para aumentar a responsabilidade e estimular o desenvolvimento
das equipes de trabalho. Para isso, é preciso decidir quais tarefas sao delegaveis e quem pode
realiza-las em um ambiente que fomente o desenvolvimento do pessoal e da sua futura mobilidade.

« A utilizagao de diferentes mecanismos para assegurar uma conduta corporativa adequada,
mediante a definigdo participativa de principios e valores organizativos, dando facilidades ao
trabalhador, responsabilizando-o dos seus produtos e fomentando seu auto-regulamento. As
regras e os procedimentos disciplinares devem ser claros e conhecidos por todos ao mesmo
tempo que se prevejam mecanismos de aplicagao de sangoes em conformidade com a lei vigente
e a gravidade dos atos.
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Manejo de conflitos

Uma das competéncias de maior importancia neste tema é a de manejar conflitos. Para alcanga-
la, é preciso que os integrantes dos diferentes grupos trabalhistas se aproximem, sistematicamente, com
0s objetivos de analisar seus processos de trabalho, definir necessidades, detectar problemas e soluciona-
los. A tal efeito, é preciso seguir certos passos, que a0 resumidos a seguir:

« Definir 0s requisitos e as necessidades.

« Obter informagao.

« [dentificar a correlagao de forcas e as probabilidades de solucionar os problemas nas circunstancias
atuais.

« Gerar solugdes alternativas.

« Definir minimos e maximos permissiveis e alcangaveis.

« Estruturar uma estratégia de negociagao.

Liducagao e capacitagio

A preparacgdo das estratégias de formagao em ambientes de mudanga e reforma leva,
necessariamente, a se perguntar pela vigéncia dos velhos paradigmas. Sem nos expor, previamente, a
reavaliagdo do processo de aprendizado das profissoes e do papel do cidadao como usudrio ativo ou
potencial do sistema na tomada de decisdes, dificilmente, poder-se-4 elaborar estratégias de formagao
Uteis para que as reformas sanitarias possam ter sucesso.'’

Se o ser humano deve passar a maior parte da sua vida no trabalho, este deve se constituir na
fonte dos seus desafios para avangar no conhecimento e no aperfeicoamento das suas destrezas, mais
ainda no espago hospitalar, que constitui um cenario privilegiado de aprendizado e ensino, tradicionalmente,
restrito aos temas técnicos das profissées da salde, que na atualidade inclui as complexidades da geréncia
de servi¢os de salde, economia e financiamento de servigos sociais.

Como explicado por um pesquisador, os processos de educagao permanente devem responder a
certos principios que garantam o seu impacto no desempenho organizativo para a mudanga. Estes principios
da educagéo permanente sdo os seguintes:!

« Que mobilize 0 pensamento de quem participa.

« Que motive a realizagdo de agdes reflexivas e diferentes.

« Que seja atual, tanto por sua relagdo com o desenvolvimento do conhecimento quanto pela
oportunidade do tema.

« Que permita formular perguntas novas e desafiantes.

« Que inclua todas as pessoas que tém a ver com seu trabalho cotidiano.

Metodologicamente, a educagao permanente se inscreve em uma proposta educativa que pretende
superar o tradicional paradigma educativo e pode comparar-se com um sistema de preenchimento no qual
o instrutor acrescenta contetidos. " Esta educagéo aplica o ensino para adultos, baseia-se na experiéncia,
é participativa e utiliza meios de comunicacéo e audiovisuais. Além disso, desenha, organiza, executa e
baseia-se na concepg¢ao do aprendizado como um processo pessoal de incorporagao de novos elementos
nas pessoas de forma organizada e a modo de um sistema de filtros que permitem ao ser humano fazer-
se consciente do que sabe, algo mais complexo que lembrar, que € a reflexdo, um elemento basico do
apreender, um fendmeno ativo que configura o paradigma em que devem ser baseadas as novas estratégias
educativas."
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Para incidir nos processos de trabalho, a educagdo permanente deve partir do trabalho e identificar
as mudangas que nele se requerem; para isso, a geréncia deve se perguntar: quem e o que faz falta para
cumprir com a visao do hospital, servigo ou departamento? A resposta deve permitir identificar problemas
concretos cuja solucdo deve direcionar o processo de aprendizado. Evidentemente, a resolu¢do de
problemas por meio da educagéo se converte em um exercicio permanente que, no hospital, devera
constituir um dos elementos que contribuam a viabilizar o cumprimento do seu plano de empresa previsto.

Para desenhar e executar um projeto de educagao permanente, 0s seguintes passos podem ser
sequidos:

1. Analisar e interiorizar a visao do hospital e a missao da unidade de atengao em que se apreendera,
por meio de um programa de educago permanente (a dimensao da analise pode ser institucional,
por servico, departamento, grupo profissional, etc.).

2. Fazer um diagnéstico de necessidades educativas utilizando diferentes abordagens:

« Pelo perfil epidemiologico das doengas diagnosticadas e tratadas em cada servigo do hospital.

« Por erros nas prestagdes por servico ou processo de trabalho.

« Pelos vazios detectados na avaliagio do desempenho individual e coletivo (supervisao, auditorias
de trabalho).

« Pela comparagao do processo de trabalho desejado com o que, atualmente, tem um servigo
OU organizagao.

« Pelas percepgbes dos usudrios externos e internos (informantes-chave, grupos focais, etc.).

3. Definir os eixos educativos da intervengdo (clinico-cirirgico, epidemioldgico, gerencial, de
participagao e mobilizagao social, pesquisa, etc.).

4. Definir, de acordo com 0s métodos educativos apresentados, experiéncias de aprendizado que
se ajustem as peculiaridades da populagao a qual se dirija 0 programa educativo.

5. Executar o programa no hospital, entendido como um processo sistematico e permanente que
procura manter um pessoal atualizado e capaz de executar com precisdo procedimentos e
técnicas especificas, mas também com capacidade de refletir sobre os processos de trabalho, o
ambiente interno e o externo de hospital.

6. Valorizar o impacto educativo nas mudangas de conduta (acomodagao, ajuste, redire¢do ou
transformagao). '

Sistemas de informagao

Os sistemas de informagao em recursos humanos devem deixar de ser meramente administrativos
e funcionar como instrumentos de gest&o e tomada de decisdes para otimizar o hospital. Devem incluir
mecanismos simples de segmento automatizado da jornada anual, altas, baixas, doengas profissionais e
trabalhistas, retribuicbes, beneficios sociais, etc. Nos sistemas de avaliagéo, deve-se incorporar indicadores
de processos, produtos, informes gerenciais e de auditorias médicas, etc., e a informagao que se obtenha
terd que se estratificar por centro ou servigo.

Todos os dados que sao oferecidos em um sistema de informagao devem ser amplamente debatidos
e analisados, pois a comunicagao € um dos canais de influéncia para a mudanga de maior poténcia. Por
iss0, 0s sistemas de informagao seguem sendo um elemento-chave do sucesso da gestao do hospital,
pois permitem tomar decisées oportuna e adequadamente. O contrario enfraquece a autoridade, fomenta
a aparigao de grupos de poder que concentram informagéo relevante e atrasa agbes necessarias que
devam ser realizadas.
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Como dinamizar ac¢oes para por em andamento
0s processos de mudanga ¢ renovar a gestiao dos
recursos humanos do hospital?

Partindo da atuagdo do recurso humano nos processos de mudanga do hospital, € necessario
reiterar que sua gestao corresponde ao mais alto nivel diretivo da instituigdo e que forma parte fundamental
de sua estratégia de desenvolvimento. No caso do hospital, a gestao de recursos humanos nao se esgota
na dire¢do ou nas instancias responsaveis da administragdo, mas se desenvolve em cada servigo e
departamento da organizagao, assim que esta gestao é considerada como parte integrante essencial da
estratégia gerencial giobal do hospital. Para dinamizar esta integragao da estratégia de recursos humanos
na do hospital recomenda-se:

a) Explicitar uma filosofia de melhoria continua da qualidade estimulada pela geréncia e a constituigao
de equipes de qualidade em cada servigo que orientem a cultura organizativa para o servigo ao
cliente. Pela alta complexidade do hospital como organizagao, a lideranca e a motivagao devem
fazer parte de toda uma equipe e ndo unicamente do gerente. Nao se pode produzir uma mudanga
sem uma lideranga que a comunique com forga e clareza e que lute por ela com tenacidade até
alcanga-la.

b) Impulsionar o estabelecimento de equipes técnicas capacitadas, que apdiem as decisdes
estratégicas da dire¢ao hospitalar e que garantam que a estratégia de recursos humanos é
congruente com a da instituigdo.

¢) Definir uma politica de recursos humanos que privilegie sua capacidade criadora e ratifique sua
importancia para a instituigdo mediante a¢des concretas.

d) Promover o uso compartilhado de indicadores. Para administrar os processos de mudanga nos
hospitais, a geréncia deve promover o uso de indicadores de produtividade dos recursos. O
conhecimento compartilhado de indicadores de custo por egresso ou por paciente atendido, do
nivel de satisfag@o dos usuarios e sua comparag¢do com os de outros centros de saide, ou com
0s obtidos anteriormente pelo mesmo hospital, sdo a fonte de idéias e propostas de melhoria. A
realizagao destas tarefas deve correr por conta de grupos de pares (equipes responséveis da
gestao do recurso humano em diferentes hospitais).
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