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RESUMO

Objetivo Geral: O presente estudo busca identificar e analisar artigos publicados em
periddicos nacionais entre 2007 e 2013, com o tema, Gestdo de Servicos Hospitalares sobre a
Gtica das dificuldades encontradas e as inovacg@es tecnologicas para a mesma

Metodologia: O estudo trata de uma revisao integrativa, definido como um método de anélise
de pesquisa, que possibilita o suporte para renovacao para melhorias na pratica profissional.
Este método proporciona uma sintese geral do tema, apontando a necessidade de novos
estudos para o preenchimento das diversas lacunas identificadas no conhecimento em estudos
anteriores. Foi escolhido como descritor gestéo hospitalar.

Resultados: Através da busca foram identificados 10 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Através da leitura dos artigos, dois eixos emergiram: Inovacdo na gestdo de servicos
hospitalares e dificuldades na gestdo de servicos hospitalares.

Discusséo: Para o eixo dificuldades o estudo revelou uma necessidade da reforma do modelo
de pagamento dos médicos, e da propria cultura gerencial. Outro tema apontado é o nédo
conhecimento dos profissionais quanto ao processo decisério. Para 0 eixo inovacoes
tecnoldgicas e gerenciais foi encontrada bons resultados em sistemas mais flexiveis de gestao
criando um didlogo mais forte com os funcionarios. Ha também a necessidade de
investimento em sistemas de informacgéo para 0 monitoramento de indicadores e da cadeia de
suprimentos .

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar



INTRODUCAO

Este capitulo contem a introducdo ao tema do trabalho, gestdo de instituicOes
hospitalares com foco nas dificuldades e inovagdes tecnologica-gerenciais dos hospitais

provados brasileiros, a questdo norteadora, objetivo e a justificativa deste trabalho.

Introducdo ao tema e Justificativa

InstituicGes hospitalares sdo um grande desafio para a gestdo. Mdaltiplas categorias
profissionais desempenhando fun¢Ges complexas que devem ser coordenadas, cadeia de
suprimentos de alto custo, grande numero de legislaces e adequacdes legais, entre outros.
Além disso, esse empresa € privada e tem que dar lucro.

Até meados da década de 1940 os hospitais tinham uma missdo de caridade e eram,
em suma, instituicdes filantropicas. A partir desta data, ap6s as guerras mundiais, 0s
hospitais passaram a ter funcao de recuperar os soldados e a forca de trabalho.

Nesta época, nos hospitais trabalhavam meédicos, que exercia o papel de lideranga
central, e mulheres leigas ou freiras que cuidavam dos pacientes sem receber uma
educacéo formal. Com o tempo, e as necessidades de especializacdo as profissdes foram se
diferenciando. Nesse contexto surgem os primeiros administradores hospitalares.

Administrar uma instituicio de salde, mesmo utilizando conhecimentos da
administracdo basica tem peculiaridades. Inicialmente seu objetivo € restaurar e curar
através do diagnostico e tratamento de doencas, além da educacdo em salde
(BARTMANN; TULIO; KRAUSER, 2012).

Nos ultimos anos, a estrutura organizacional adotada pelas instituicdes de satde
vem se mostrando ineficientes pra responder a crescente demanda por servigos cada vez
mais avangados em tecnologia e também em custo. Diversos estudos demonstram que 0s
hospitais ainda sdo administrados seguindo modelos cléssicos excessivamente
burocraticos e ja superados por outros moldes mais modernos.

Quinn (2003) e Chandler (1986), entre muitos outros autores, realizaram pesquisas
e demonstraram que a flexibilizacdo e compartilhamento da gestdo pode ser um caminho

eficaz para responder as crescentes necessidades e demandas pela qualidades nos servicos.



Nesse sentido, sentido, durante o curso de MBA executivo em saude, aprendendo
sobre modelos gerencias inovadores e a minha experiéncia como diretora de um hospital
de médio porte de Curitiba- PR que recentemente passou por um processo de aquisi¢cao por
um empresa americana, me interessei em estudar modelos gerenciais que pudessem atender
as novas demandas trazidas por esta nova empresa.

Para tanto, neste trabalho, minha questdo norteadora é :O que a literatura cientifica
brasileira produziu de conhecimento sobre a gestdo de servigcos hospitalares privados?
Além disso, direcionei meu trabalho buscando as dificuldades e a inovagdes tecnologicas-
gerenciais.

Para responder a essa questdo meu objetivo foi identificar e analisar os artigos
publicados em periddicos nacionais, entre 2007 e 2013, com o tema gestdo de servicos
hospitalares, sob a 6tica das dificuldades e inovagdes tecnolégica-gerenciais para a mesma
nos hospitais privados.

Ao propor, nesse estudo, identificar as dificuldades gerencias encontradas em
hospitais privados buscou-se compreender e aproximar das demandas gerenciais
envolvidas nas mudangas dos hospitais brasileiros bem como a maneira como estas

instituicdes lidam com essas mudangas.



METODOLOGIA

O estudo trata de uma revisdo integrativa, definido como um método de andlise de
pesquisa, que possibilita o suporte para renovacgdo para melhorias na pratica profissional. Este
método proporciona uma sintese geral do tema, apontando a necessidade de novos estudos
para o preenchimento das diversas lacunas identificadas no conhecimento em estudos
anteriores. Consiste também, em uma metodologia de andlise ampla das vérias literaturas
publicadas, contribuindo assim para a realizacdo de futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008). Para a analise dos dados, esta revisdo trabalha com a perspectiva de
MENDES, que trabalha a revisao integrativa em seis etapas distintas.

A primeira etapa tem como objetivo definir e identificar o tema e a selegdo da questéo
de pesquisa, para elaboraco da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Assim, 0
presente estudo busca identificar e analisar artigos publicados em periddicos nacionais
entre 2007 e 2013, com o tema, Gestdo de Servicos Hospitalares sobre a ética das
dificuldades encontradas e as inovagfes tecnolédgicas para a mesma.

A apds delimitar a questdo de pesquisa, deve-se estabelecer critérios de inclusdo e
exclusdo dos materiais a serem selecionados, sendo esta a segunda etapa da Reviséo
Integrativa. Este estudo estabeleceu a pesquisa de artigos cientificos, presentes na Biblioteca
Virtual de Saide — BVS em um banco de dados de acesso gratuito, O Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo seu
nome original Biblioteca Regional de Medicina o BIREME , a escolha dos artigos foi
realizada por meio de um descritor, sendo ele Gestao Hospitalar.

A terceira etapa da revisao integrativa define-se as informac6es a serem extraidas dos
estudos selecionados. Inicialmente foi realizada a busca dos artigos através do descritor,
totalizando 722 artigos. Foram realizadas trés selegdes para a definigdo final dos artigos. A
primeira selecdo - lingua — selecionou-se apenas artigos em portugués, sendo eles 100. A
segunda selecdo — titulo — selecionou 40 artigos. E a terceira foi realizada a leitura completa,
que nos fez chegar a 16 artigos.

Os 16 artigos inicialmente selecionados foram caracterizados segundo os periédicos,
anos de publicacéo e Estados.

Foram publicados em 8 periodicos diferentes sendo eles: Revista Ciéncia e Salde
Coletiva (5), Revista Salde e Sociedade (2), Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacédo

em Saude(2), Revista O Mundo da Saude e as Revistas Journal of Helth Informatics, Revista
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de Saude Publica, Revista de Administracdo em Salde e Revista de Enfermagem da UERJ
com apenas 1 publicacdo cada.

Sobre a caracterizacdo em relacdo aos anos de publicagédo, temos a grande maioria dos
artigos, 7, sendo publicados em 2010. E com relacdo aos Estados sua grande concentracao
esta no eixo Rio- Sdo Paulo, sendo 7 de SP e 6 do RJ.

Apos a realizacdo desta primeira caracterizagdo, foi realizada uma quarta leitura,
minuciosa da qual foi sentida a necessidade pela autora, de usar apenas 10 artigos para a
realizacdo do estudo.

A quarta etapa da revisdo constituiu em varias leituras dos artigos, individualmente,
para analise mais detalhada dos dados e a identificacdo de dados que atendessem o objetivo
do estudo.

Apos isto, realizou-se a quinta etapa da revisao integrativa que consiste na analise dos
dados em si. Com a leitura completa dos artigos foi possivel a categorizacao dos dados em 2,
Dificuldades Percebidas para a gestdo dos servi¢os Saude e Inovacdo na Gestdo dos servigos
de Saude.
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REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo esta dividido em trés partes e busca dar subsidios ao estudo. A primeira
parte faz-se um recorte historico da gestdo no século XX buscando entender o cenério atual.
Na segunda parte, destina-se a abordar particularidades da gestdo nas instituicdes de satde. A

terceira parte visa trazer as novas perspectivas gerencias da gestéo das instituicdes de saude.

Os modelos de gestéo através da historia

Os modelos gerenciais tais como o conhecemos ndo surgiram espontaneamente, mas
sdo resultado de uma complexa interacéo de fatores politicos e sociais que evoluem através do
tempo (FABIAN, 2000; QUINN et al., 2003). Sendo assim, faz-se necessario uma revisdo
historica.

A revolucdo industrial inglesa pode ser considerada o grande marco para o inicio das
transformacdes que resultaram na sociedade capitalista da maneira que vemos hoje. As
técnicas visavam, num primeiro momento, a racionalizacdo do trabalho e visavam o aumento
da produtividade e o lucro (QUINN et al., 2003).

Neste contexto a expansdo das industrias automobilisticas, ferroviéria, aviacéo e de
comunicagdo, sendo estas expressas pelo radio e jornalismo, propuseram a época uma nova
conformacdo, que deveria estar embasada na estrutura. A teoria Classica da Administracédo foi
proposta inicialmente por Jules Henry Fayol em 1916, com a publicacdo do livro
Administracao Industrial Geral (CHIAVENATO, 2006).

Seus principais marcos constituem-se da énfase na estrutura e na organizacdo, esta
segunda entendida como os trabalhadores. Tem como objetivo a eficiéncia das organizacoes e
a promocao do lucro como bem final dos administradores (CHIAVENATO, 2006).

Nesta teoria, Fayol propdem que as empresas possuem funcbes basicas, que sao
entendidas como: as técnicas (producdo e manufatura de bens e servicos), comerciais
(compra, venda e troca), financeiras (procura e gerencia o capital), seguranca (protecdo e
preservacdo de bens e pessoas), contabeis (realizacdo de inventarios, registros, balancos,
custos e estatisticas) e por ultima as administrativas (que prevé a integracao entre as funcdes)
(CHIAVENATO, 2006).



Neste mesmo material, Fayol discute e estabelece as fun¢des do administrador que sdo
entendidas como agdes que possibilitem ao bom funcionamento e andamento da
administracdo de uma empresa. Sua teoria estabelece o prever, organizar, comandar,
coordenar e controlar, de um determinado servico. Estas agdes promovem ao administrador
habilidade de construir o sucesso empresarial (CHIAVENATO, 2006).

Devemos ressaltar ainda, que na teoria classica observamos a presenga do principio
escalar, no qual cada funcionario possui uma chefia imediata a qual se reportar. Concluindo
assim existe uma cadeia de comando que inicia com a presidéncia e prossegue ate o
funcionério direto (CHIAVENATO, 2006).

No inicio da década de 1940, as formas burocraticas de organizar o processo de
trabalho, fez-se necessario em decorréncia da necessidade que as organizagdes sentiram de
ordem e exatiddo, em funcgéo das reivindicacOes dos trabalhadores por um tratamento justo e
imparcial (CHIAVENATO, 1987).

Embasada na racionalidade, a burocracia € uma forma de organizacao a fim de garantir
a maxima eficiéncia, com base no modelo de sistemas de producdo. Teorizada a partir da
sociologia de Max Weber propdem um modelo integrado de organizagdo que possa atender as
necessidades da empresa, de forma de organizar todo o processo de producdo
(CHIAVENATO, 1987).

Esta teoria esta construida sob o carater legal das normas e formal das comunicacoes,
na divisdo do trabalho, impessoalidade no relacionamento, hierarquizacdo da autoridade
(sendo esta resgatada da teoria cientifica), rotinas e procedimentos, competéncia técnica e
méritocratica, especializagdo da administracdo, profissionalizagdo e previsibilidade do
funcionamento (CHIAVENATO, 1987).

A partir deste contexto nota-se que a teoria burocrética tras consequéncias imprevistas
e ndo desejadas. A internalizacdo das regras e apego aos relacionamentos, onde as normas e
regulamentos se transformam de meios em objetivos, sendo eles absolutos e prioritarios. O
excesso de formalismo e de papelério, que é proposta pela necessidade de documentar e
formalizar as comunicagdes, que promove a utilizacdo de papeis em excesso. Observa-se que
a resisténcia a mudancas, sendo ela entendida como toda a possibilidade de mudanca tendo a
ser interpretada pelo funciondrio como algo que possa gerar perigo a Sua seguranga e
tranquilidade (CHIAVENATO, 1987).

Nota-se que a apreciacdo critica a teoria da burocracia propdem que 0 excessivo

racionalismo da burocracia, mecanicismo, conservantismo e a abordam de sistema fechado,
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colocam a dificuldade no sucesso das organizagbes que utilizam somente esta teoria
(CHIAVENATO, 1987).

No fim da década de 1940, a partir das consideracdes e teorias administrativas
anteriores, o alemao Kurt Lewin a partir de pesquisas em sociologia de grupos, desenvolveu a
teoria comportamental. Também conhecida como teoria behaviorista, esta orientada pela
organizagdo a partir do comportamento humano, busca uma ampliacdo na valorizagdo do
comportamento do individuo e uma reducdo nas posturas normativas e descritivas das teorias
até entdo (SILVA, 2001).

Focaliza o grupo como um campo, devido suas percepcdes, aces e sentimentos
humanos. Compreende que alguns fatores determina a criagdo dos grupos, tais como: a
interacdo, localizacdo, interesses comuns, tamanho e comunicagdo. Seus estudos propdem um
nicleo central que enfatiza 0s pequenos grupos, com as seguintes caracteristicas: coesao
grupal, padrBes grupais, motivacao, participacdo, processo decisorio, produtividade, tensdes e
estilos de lideranca.

Nesta teoria observa-se que se inicia e promove o estilo de administragédo participativo
e baseado nos valores humanos e sociais. Atenta-se que os autores notam a administracao
como um processo de criar oportunidade e liberar potenciais rumo ao autodesenvolvimento
das pessoas (CHIAVENATO, 2003).

A partir deste momento da pesquisa, tentarei enfocar nas teorias que discutem e
propdem um conceito mais atual sobre a organizacdo dos servicos. A teoria dos sistemas
surgiu a partir dos trabalhos do alemédo Ludwig Von Bertalanffy, entre 1950 e 1968. O bidlogo
pregava que a natureza ndo esta dividida, portanto ndo deve ser estudada desta maneira
(CHIAVENATO, 2003).

Diferente de outras teorias ela ndo busca solugdes praticas, mas sim elaborar
formulagcbes conceituais a fim de proporcionar condi¢es de aplicacdo na realidade empirica.
A teoria dos sistemas esta baseada em alguns principios basicos:

e Tendéncia para integracdo tanto nas ciéncias naturais como sociais.

e Essa integracéo orienta-se rumo a teoria dos sistemas.

e Constitui a maneira mais abrangente de estudar campos nédo-fisicos do conhecimento
cientifico, especialmente as ciéncias sociais.

e Aproxima universos particulares da ciéncia a ponto de torna-los uma unidade.

e Integracdo na educacdo cientifica.
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Apesar de pregar a unidade, a teoria dos sistemas necessita que sejam respeitadas as
propriedades de cada elemento e suas inter-relagdes (CHIAVENATO, 2003).

A Teoria Geral dos Sistemas fundamenta-se em algumas premissas: 0s sistemas sdo
compostos por sistemas. (ex: moléculas-células-tecidos-6rgaos), os sistemas sdo abertos, ou
seja, eles sofrem influéncia do meio e exercem influéncia sobre ele e a estrutura do sistema
determina suas funcgdes (CHIAVENATO, 2003).

A teoria dos sistemas adentrou na teoria administrativa devido a necessidade de
integracdo entre as teorias que vieram antes dela, além disso a tecnologia da informacao
trouxe desenvolvimento e operacionalizacdo das ideias (CHIAVENATO, 2003).

De todas as teorias apresentadas até agora, a Teoria dos Sistemas é a menos criticada,
talvez pelo fato de que ainda ndo houve tempo para sua analise mais aprofundada, uma vez
que as obras mais importantes dessa teoria sdo recentes, e também pelo fato de que a
perspectiva sistémica parece concordar com a preocupacdo estrutural-funcionalista tipica das
ciéncias sociais dos paises capitalistas de hoje. Ha ainda o fato de que a teoria dos sistemas
evitou tratar dos temas negligenciados pela teoria behaviorista e estruturalista, procurando
apenas desenvolver algumas de suas ideias. Com isto os autores da Teoria de Sistemas
puseram-se a salva de criticas dos estruturalistas e behavioristas (CHIAVENATO, 2003).

Contudo, uma apreciagdo critica da Teoria dos Sistemas nos conduz aos aspectos:
confronto entre as teorias de sistema aberto e sistema fechado, caracteristicas bésicas da
andlise sistémica, carater integrativo e abstrato da teoria dos sistemas, efeito sinérgico das
organizacfes como sistemas abertos, o homem funcional, que consequentemente originara
uma nova abordagem organizacional (CHIAVENATO, 2003).

A ultima teoria a ser abordada e mais recente é a contingencial que envolve o
entendimento das relacbes entre os subsistemas, bem como a organizacdo e seu ambiente e
busca a compreensdo das organizacBes sob condi¢des varidveis e em circunstancias
especificas. Além disto, estabelece que situacBes diferentes exigem préticas diferentes para
resolver problemas das organizagdes (SILVA, 2002).

Particularidades da Gestdo em Saude

Apesar dos esforcos do governo em oferecer atendimento integral a satde, tais como

acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com maior énfase para as atividades

15



preventivas, 0 modelo de assisténcia predominante no pais ainda é o da recuperacao da salde
e cura das doencas, tarefa realizada preferencialmente pela mais complexa instituicdes de
salde: o hospital (BARTMANN; TULIO; KRAUSER, 2012).

Para alcancar os objetivos de prestacdo de cuidados, o hospital desempenha uma série
de funcdes, classificadas como restaurativas, preventivas e educativas. As funcoes
restaurativas compreendem o diagnostico, o tratamento, inclusive de emergéncia, e a
reabilitacdo. As fungdes preventivas incluem o controle das doencas contagiosas e a educagédo
em saude. As funcdes educativas de um hospital sdo as que auxiliam na formacdo dos
profissionais de saiude em geral e se relacionam a todo tipo de pesquisa na area da saude
(BARTMANN; TULIO; KRAUSER, 2012).

A estrutura organizacional das instituicdes no Brasil, e em especial a dos hospitais,
ainda ¢ regida e em forma de piramide, ou seja, no apice esta 0 grupo que delibera e, na base,
0 grupo que executa. Os elementos do nivel intermediario dessa estrutura assumem as
atividades de supervisdo, tendo como proposta basica cumprir e fazer cumprir as ordens
superiores (BARTMANN; TULIO; KRAUSER, 2012).

Atualmente existe um consenso de que toda a instituicdo de salde, dada sua missdo
essencial a favor do ser humano, deve preocupar-se com a melhoria permanente dos servicos
que presta a comunidade em que esta inserida. Nesse cenario, o desenvolvimento de
programas de gestdo da qualidade € uma necessidade em termos de eficiéncia e uma
obrigac&o do ponto de vista ético e moral (BARTMANN; TULIO; KRAUSER, 2012).

Hoje, frequentemente, se ouve falar na certificacdo pelas normas ISSO. Numerosos
setores, principalmente o industrial, tem obtido certificagdo de acordo com a referida norma, o
que vem sendo de extrema valia nos tempos de globalizacdo do comercio, pois ha garantia,
para o comprador, da existéncia e manutencdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade por
parte do seu fornecedor. Algumas empresas que atuam na area de prestacdo de servicos de
saude incluem-se entre os certificados por essa norma. Entretanto, outras preferem seguir
outros programas de qualidade por considera-los mais especificos para a area de sadde. E o
caso, por exemplo, do Sistema Brasileiro de Acreditacdo para Hospitais. Similares a ele
existem ainda programas de qualidade para laboratérios de analises clinicas e farmécias
(BARTMANN; TULIO; KRAUSER, 2012).

A acreditacdo € um procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais, voluntario,
periddico e reservado, que objetiva garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes
previamente aceitos. Constitui, essencialmente, um programa de educagdo continuada e,
jamais, uma forma de fiscalizacdo (BARTMANN; TULIO; KRAUSER, 2012).
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O status de servico de salde acreditado por elevar o grau de confiabilidade dos
clientes internos e externos e da comunidade em geral, porque esses status significa que o
servigo atendeu aos requisitos de qualidade exigidos para essa acreditagdo (BARTMANN;
TULIO; KRAUSER, 2012).

Abordagens diversas tem sido empregadas para melhorar a pratica clinica, tal como a
educacdo continuada, a educacdo permanente, auditorias e feed back aos profissionais,
protocolos baseados em evidencias cientificas, o gerenciamento da qualidade, incentivos
econémicos, etc. Apesar do numero crescente de estudos sobre o tema, ha pouca clareza a
respeito das intervencdes mais adequadas para os diferentes contextos. As ferramentas mais
utilizadas relacionadas a qualidade, tais como indicadores, projetos de melhoria continuada,
entre outros podem ser adaptados para a realidade médica, mas integram frequentemente as
estratégias institucionais relacionadas a qualidade, pois ndo fazem sentido como préaticas
isoladas nas organizac@es (ALVES; FELDMAN, 2011).

A ferramenta, ou melhor, a iniciativa mais explicitamente ligada a atividade medica
sdo os protocolos ou diretrizes clinicas, uma das ferramentas consideradas mais promissoras e
efetivas para aprimorar a qualidade da assisténcia. Surgiu da necessidade de reduzir a
variabilidade da pratica assistencial ou ainda do fato de muitos pacientes receberem cuidados
inadequados. Para atender o objetivo de aprimorar a atividade médica, profissionais e
organizacdes de saude desenvolveram orientagdes diagnosticas e terapéuticas baseadas em
evidencias cientificas, com o intuito de padronizar condutas, facilitar a tomada de deciséo
clinica, tentar garantir nas organizagdes a disponibilidade dos materiais e medicamentos
constantes desses procedimentos padronizados e até de conseguir prever 0s custos dos
procedimentos (ALVES; FELDMAN, 2011).

O papel primordial do médico enquanto gestor da qualidade seria o de sensibilizar o
corpo clinico das instituicdes de salude para a importancia do aprimoramento continuo da
qualidade da assisténcia prestada. Seu desafio é envolver ao menos parte do corpo clinico nas
iniciativas da qualidade em andamento, sobretudo as que dependem essencialmente da
atuacdo médica, como por exemplo, o desenvolvimento e implementacdo de protocolos
clinicos, os cuidados com a seguranca da medicacdo, o registro adequado no prontuario do
paciente, etc. apesar do numero crescente de médicos gestores hoje envolvidos com esses
assuntos, os demais, sobretudo os que pertencem ao corpo clinico, ainda s&o de modo geral
resistentes a essas iniciativas, ou por vezes céticos. Mais do gue nunca a especializacdo e a
diversificacdo dentro da Medicina criaram categorias muito distintas de profissionais médicos
(ALVES; FELDMAN, 2011).
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InovacOes e novos Modelos Gerenciais na Saude

Atualmente a Administracdo possui uma das Teorias que possibilita uma maior
praticidade e organizacdo para o setor de Salde. A teoria contingencial enfatiza que ndo ha
nada de absoluto nas organizacGes ou na teoria administrativa. Apresenta que tudo é relativa e
depende do contexto que estd inserida. Este modelo é dotado de grande flexibilidade,
descentralizacdo e desburocratizacdo e é colocado como opcéo para ambientes em constante
mutacdo e condicdes instaveis (CHIAVENATO, 1999).

A abordagem contingencial possibilita uma relacdo funcional entre as condi¢fes do
ambiente e as técnicas administrativas apropriadas para o alcance eficaz dos objetivos da
organizacdo. O ambiente e a tecnologia sdo os enfoques desta teoria, porém as tarefas, as
pessoas e a estrutura também séo consideradas (CHIAVENATO, 1999).

“Durante todo o tempo em que uma empresa pertence a uma
indUstria cujos, mercados, fontes de matérias primas e processos
produtivos permanecem relativamente invariaveis, sdo poucas as
decisbes empresariais que devem ser tomadas. Mas quando a
tecnologia, os mercados e as fontes de suprimento mudam

rapidamente, os defeitos desta estrutura tornam-se mais evidentes.’
(CHANDLER, 1976).

Segundo a teoria ndo existe uma causalidade direta entre as variaveis independentes e
dependentes, pois 0 ambiente ndo causa a ocorréncia de técnicas administrativas. Em vez de
uma relagdo “causa-e-efeito” entre as variaveis independentes do ambiente e as varidveis
administrativas dependentes, existe uma relagéo funcional entre elas (CHIAVENATO, 1999).

O reconhecimento diagnostico e adaptacdo a situacdo sdo importantes para a
abordagem contingencial, porem somente eles ndo séo suficientes. As relagcdes funcionais
entre as condicbes ambientais e as praticas administrativas devem ser constantemente
identificadas e especificadas (CHIAVENATO, 1999).

A teoria contingencial nasceu a partir de uma série de pesquisas feitas para verificar os
modelos de estruturas organizacionais mais eficazes, em determinados tipos de empresas.

Aqui vale ressaltar, que esta teoria possibilita um novo conceito de organizacdo as empresas
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hospitalares, pois entende as dificuldades da organizacdo como algo natural e esperado para
as organizacoes (CHIAVENATO, 1999).

Os pesquisadores procuraram confirmar se as organizagdes eficazes de determinados
tipos de empresas seguiam 0s pressupostos da teoria classica, porém conduziu-se a uma nova

concepgao de organizagao:

“A estrutura de uma organizagdo e o seu funcionamento Ssdo
dependentes da interface com o ambiente externo. Ndo ha uma Unica
e melhor forma( the best way) de organizar” (CHANDLER, 1976).

Essas pesquisas e estudos foram contingentes, no sentido em que procuraram
compreender e explicar o modo como as empresas funcionavam em diferentes condicdes,
sendo estas variaveis de acordo com o ambiente ou 0 cotexto que a empresa escolheu como
seu dominio de operacdo. Estas contingéncias externas podem ser consideradas como
oportunidades ou como imperativos ou restri¢cdes que influenciam a estrutura e 0S processos
internos da organizagdo (CHIAVENATO, 1999).
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nesse capitulo, esta dividido em trés partes, na primeira, sera apresentado os

resultados do estudo. Uma tabela apresentando os 10 artigos selecionados a abaixo

a caracterizacdo do mesmo. Os proximos itens contem a discussao dos dois eixos

gue emergiram durante as fazes da revisao integrativa: dificuldades relacionadas a

gestao dos servicos hospitalares e inovacdo na gestao de servigos hospitalares.

N° | Titulo Ano Revista Estado

1 | Servigos Hospitalares e mercado privado | 2007 Ciéncia e Saude | RJ
de planos de saude: desafios e Coletiva
relacionamento

2 | Mecanismo de Participacdo e atores | 2012 Saude e | SP
sociais em hospital: o caso do grupo Sociedade
hospitalar Conceicao- RS

3 | OrganizacBes de saude intensivas em | 20120 Saude e | SP
conhecimento: um estudo no contexto Sociedade
de servigos de alta complexidade

4 | Conflito na gestao hospitalar: o papel da | 2010 Ciéncia e Saude | RJ
lideranca Coletiva

5 | Sistemas de Informacédo para Gestédo | 2012 Journal of Helth | SP
Hospitalar Informatics

6 | Aspectos humanos na gestao hospitalar | 2010 O Mundo da|SP

Saude

7 | Gerenciamento de Custos de material de | 2013 Revista de | SP

consumo em hospital de ensino Administracao
em Saude

8 | A gestdo estratégica dos hospitais na | 2010 Ciéncia e Saude | RJ
Franca: balanco e perspectiva Coletiva

9 | As percepcdoes dos profissionais de | 2010 Revista de | RJ
saude sobre o processo de acreditacdo Enfermagem da
Hospitalar UERJ
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10

Esforcos de Inovagdo Organizacional e
gualidade de servico: um estudo

empirico sobre unidades hospitalares

2013

Revista de | RJ
Administracao

Publica

TABELA 1 — CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA A REVISAO
FONTE: a autora (2014)

DIFICULDADES RELACIONADAS A GESTAO DE SERVICOS HOSPITALARES

Através da revisao pode se perceber dificuldades enfrentadas pelo gestor de
instituicbes hospitalares, o que era esperado, dado a complexidade e peculiaridade
da gestéo destes servicos.

Durante a andlise deste eixo emergiram 0s seguintes temas: a gestdo dos
custos da saude, a gestdo de pessoal em salde e os modelos gerencias que
vigoram na atualidade.

Figueiredo (2007) traz em seu trabalho um ensaio sobre o crescente custo

dos servicos hospitalares e suas possiveis causas. Para ele:

“Néo ha como reverter ou estabilizar o sufocante crescimento de custos
assistenciais sem trazer a comunidade médica, pela suas representagées,
para um nivel minimo de conscientizagdo e educacdo em saude coletiva e

em administragdo em saude” (Figueiredo,2007, p.842)

Quanto a citada necessidade de conscientizacdo e educacdo sobre saude
coletiva expbe-se a necessidade de mudar o foco hospitalocentrico e individualista
da saude buscando perspectivas mais arrojadas voltadas para o gerenciamento de
doencas cronicas e prevencao e promocao a saude.

Em relacdo ao conhecimento sobre administracéo, as instituicbes hospitalares
assume cada vez mais contornos empresariais necessitando ndo s6 de gestores
eficientes, mas também que toda a equipe esteja a par e aplique conhecimentos
sobre administracdo (VANDEMIATTI et al,2010; DYER; GREGERSEN; CLAYTON,
2012; QUINN et al, 2003).



Figueiredo (2007) ainda ressalta “o fendbmeno de medicalizagdo com o uso
imoderado de servicos e a desregrada incorporacdo de tecnologias na area de
saude” (FIGUEIREDO,2007, p. 243). Para ele o modelo de pagamento dos
profissionais meédicos, privilegiando procedimentos cirargicos e diagndsticos
complexos em detrimento da consulta médica, por exemplo, € o culpado pelos altos
custos registrados nesse tipo de procedimentos que oneram o0s prestadores de

servico em saude. O autor ainda complementa:

‘Além de estimular o desperdicio e o intervencionismo, o modelo de
remuneracdo obriga a pesados e irracionais investimentos em tecnologia,
mais voltados ao aspecto mercadolégico do que a eficiéncia e resolutividade
dos servicos hospitalares.” (FIGUEIREDO, 2007, p. 244)

Outra dificuldade apontada nos artigos desta revisdo sao os relativos aos
recursos humanos dentro das instituicdes de saude.

Pode-se dizer que dentro destas instituicbes existem dois grupos com
posicfes muitas vezes antagbnicas: de um lado o corpo de especialistas (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, etc.) orientados pela formagédo clinica a “fazer todo o
possivel” aliados a uma falsa premissa de que o controle de custos implica na
reducdo dos recursos e da qualidade da assisténcia , do outro lado encontram-se 0s
administradores e gestores hospitalares voltados ao controle e regulamentacao do
consumo e dos custos.( VANDEMIATTI et al, 2010;DALLORA; FOSTER,2013)

Este cenario revela divergéncias quanto a lideranca e o funcionamento global
da instituicdo onde o problema é o desconhecimento, por parte, dos profissionais da
mesma, dos processos decisorios da instituicdo. (BITTAR; MENDES;
MAGALHAES,2011; GONCALO; BORGES, 2010; VANDEMIATTI et al, 2010)

O processo decisorio deve ser, em primeiro lugar, coerente com a missao a
qual a instituicdo se propbe. Desenvolver estratégias de comunicacdo e
transparéncia pode ser um caminho para resolver essa dificuldade. (DYER;
GREGERSEN; CLAYTON, 2012; CHIAVENATO, 2011)

Para além do que foi exposto acima, é necessario entender como se dao as
relacdes entre os profissionais nesses espacos e suas principais caracteristicas.

Como dito acima, dentro dessas instituicdes existem trés categorias

profissionais que respondem quase pela totalidade do efetivo de seus trabalhadores:
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equipe de enfermagem, equipe administrativa e médicos. (MALAGUTTI;
CAETANO,2009; VANDEMIATTI et al,2010; FELLI; PEDUZZI, 2010).

As categorias da enfermagem (auxiliar e técnico de enfermagem e
enfermeiro), responsaveis pelo cuidado direto ao paciente, a maior parte do efetivo
de uma instituicdo hospitalar se caracterizam por relagdes hierdrquicas em papeis
bem estabelecidos. Apresentam-se bem adaptadas ao modelo burocratico vigente e
demonstram grande eficiéncia no controle de consumo e gastos, onde o Enfermeiro
toma o papel de fiscal e executor das normas e metas estabelecidas pela gestao
superior (FELLI; PEDUZZI, 2010; DALLORA; FOSTER,2013).

Ja nas equipes administrativas (auxiliar administrativos, administradores,
auditores, etc.) h4 uma flexibilizacdo maior quanto a distribuicdo das demandas e
organizacao do servico que varia de acordo com a instituicdo. Uma particularidade
dessas equipes é o fato de terem grande numero de profissionais sem formacéao
formal especifica. Para os cargos auxiliares, que sao a maioria, em geral, é
requisitado o Ensino médio completo e as rotinas e treinamentos sdo passados entre
os préprios funcionarios, com supervisdo de um gestor.

Tanto as &reas administrativas quanto a enfermagem relatam pouca
autonomia fora das rotinas ja pré-estabelecidas (VANDEMIATTI et al,2010).

Em relacdo aos médicos ha algumas peculiaridades. Eles sdo, em geral,
prestadores de servico autbnomos e figuram num papel de distingdo e respeito
conferidos pelo historico social da profissdo, além disso, mantem um forte
corporativismo entre os membros. (VANDEMIATTI et al,2010).

Sendo assim, detém mais influéncia nas decisées ou mudancas de rotinas
gue os afetem de qualquer maneira. Entretanto quando questionados sobre seu
papel, referem ndo poder realizar grandes feitos devido a condicdo de autdbnomo
(VANDEMIATTI et al,2010).

Enfocando outra dificuldade encontrada, faz-se necessario comentar
brevemente a respeito dos modelos gerenciais vigentes. Apesar do discurso
inovador presente na fala dos gestores nota-se que estrutura organizacional dos
hospitais na atualidade ainda remontam organogramas classicos, pautados numa
tecnoestrutura centralizada e rigidamente hierarquizada, com trabalho e
responsabilidades fragmentadas entre outras caracteristicas de um sistema
burocrético classico (FERRAZ; GOMES; MISHIMA, 2004).
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Em resposta ao modelo gerencial atual em face da iminente necessidade de
uma mudanca de paradigmas Figueiredo (2007) faz uma critica:

‘o sistema assistencial, seja publico ou privado, de quem se espera o poder
da cura, deve, através de todos os seus diferentes players, ambicionar
muito menos o poder para efetivamente alcancar a cura.
(FIGUEIREDO, 2007, p. 244)”.

Finalizando, a dificuldade em estimular os treinamento, a educacao
continuada e as inovagdes organizacionais, em qualquer nivel, configura como um
grande desafio para os gestores pois esses trés elementos sdo chaves para o
desenvolvimento e a manutencdo da qualidade nos servicos de saude (JORGE;
CARVALHO; MEDEIRQOS, 2012)

INOVACAO NA GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

Para a discusséo deste eixo emergiram trés termas: a mudanc¢a na cultura
das organizacOes flexibilizando e compartiihando a gestdo, o emprego de
ferramentas de Tl (Tecnologia da informacao) e ao final os sistemas de avaliacdo de
indicadores e qualidade.

Como vimos no capitulo anterior, entre outras dificuldades apresentadas,
colocou-se a necessidade de se superar os modelos gerenciais vigentes. Para tanto,
€ preciso uma mudanca da cultura gerencial e organizacional dos valores presentes

nas instituicdes. Nesta perspectiva Ferraz, Gomes e Mishima (2004) comentam:

“uma reestruturacdo administrativa trata se eminentemente de um processo
de desacumulacdo de valores culturais, motivado pela saturacdo ou
decadéncia do sistema administrativo classico vigente, portanto deve ser
compreendido acima de tudo como um processo de alterndncia de
concepcdo da prépria funcionalidade institucional (FERRAZ; GOMES;
MISHIMA, 2004, p.398).”
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Quinn et all (2003) e Chiavenato (1999), entre outros autores, demostram
flexibilizacdo e o compartilhamento das decisbes como a tendéncia para as
empresas de uma maneira geral.

Apesar de mais notada nos ultimos anos, as instituicbes hospitalares vem
sofrendo mudancas desde a década de 1950. Gerados, principalmente no pés
guerra, onde havia a necessidade de recuperagdo dos “corpos doentes” e a
demanda capitalista de manter a mao de obra ativa (PERES,2006; BERNARDINO,
2007).

Antigamente, nos hospitais havia apenas médicos e “enfermeiras” (mulheres
leigas ou freiras, sem formacao formal que prestavam cuidado). A medicina passa a
se especializar cada vez mais. A enfermagem passou a ter formacao profissional e
foi outras profissdes como a nutricéo, fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia,
entre outras, surgiram e ganharam espaco. Entre esses profissionais surge o
administrador hospitalar (POSSA; CARTES, 2012).

Com o passar do tempo, 0s hospitais passaram a ter contornos cada vez mais
empresariais, e a figura do administrador passou a ser cada vez mais importante
(VANDEMIATTI et al,2010).

Os hospitais, agora empresas, devem obedecer as regra do modelo
capitalista e dar lucro sendo assim devem evoluir tendendo a otimizar seus recursos
e diminuir custos. E nesse sentido que os novos modelos gerenciais surgem para
responder satisfatoriamente 0 que o0s modelos vigentes n&do cumprem
(PERES,2006)

Em um estudo, Possa e Cortes (2012), concluiram que “a organizagao
hospitalar garante um acesso rigidamente desigual aos processos decisorios sobre o
adoecimento e o cuidado” (POSSA E CORTES,2012, p.61). Este estudo propés, em
um instituicdo hospitalar, a criacdo de espacos para o dialogo entre os mais diversos
atores sociais: gestores, diretores, médicos, enfermeiros e equipe, até mesmo 0s
pacientes (POSSA E CORTES,2012).

O estudo demonstrou um remodelamento da instituicdo. Os gestores da alta
administragdo ampliaram seu envolvimento e obtiveram informagdes mais precisas
sobre o funcionamento da instituicdo na ponta. E certo que as status das relacdes se
mantiveram, o0s gestores ainda centralizam as decisfes, todavia é inegavel que
houve o fortalecimento e ampliacdo dos canais de dialogo, além de um
entendimento maior param ambos os lados (POSSA E CORTES,2012).

25



Em outro estudo, buscou em processos de decisOes coletivas fortalecer a
equipe. Trouxe para junto os profissionais, dando atencdo especial aos médicos,
que em geral se eximem dessas reunides. A principal conquista do estudo foi
transformar “a dindmica interna, reforcando a cooperagcédo (...) entre os atores
profissionais gerando uma visdo comum dos desafios”. (CREMADEZ,2010, p. 2295).

Partindo das mudancas gerenciais, outra grande inovacao foi a busca pela
gualidade do atendimento prestado. A Acreditacdo/Certificagdo das instituicbes
hospitalares seguem essa tendéncia. Manzo et al (2011) afirma a necessidade de
uma avaliacdo dinamica e continua para que haja uma mudanca progressiva e
aumento da qualidade dos servicos

Em um estudo, realizado em uma instituicAo hospitalar que estava em
processo de certificacdo para acreditacdo, buscou-se saber qual a percepc¢ao da
equipe de saude sobre a Acreditacdo. Apesar de reconhecerem como importante,
nao se reconheciam como parte do processo de acreditacdo nem de melhoria da
gualidade, como se ndo fossem essenciais para o processo de certificacdo. (MANZO
et al, 2011)

E preciso estimular os profissionais, principalmente os da ponta, a fazerem
parte do processo. Faze-los entender que sao parte do processo pois eles executam
as acoes pensadas pelos gestores. (JORGE; CARVALHO; MEDEIROS, 2012)

De nada adiantard contratar o melhor especialista em qualidade para
desenvolver um protocolo de emergéncia se 0 médico do pronto Socorro ou a equipe
de enfermagem n&o souber o que fazer, ou simplesmente ignorar a existéncia do
protocolo.

A busca pela qualidade também traz a tona a melhoria dos servicos de
hotelaria e a humanizacdo dos servicos buscando mais hospitalidade para a
experiéncia de se estar internado (PINOCHET; GALVAO, 2010).

Outra inovacdo é o uso da tecnologia, em especial a tecnologia da
informacao, para melhoria da qualidade. A Tl pode orientar dois grandes processos,
o primeiro é a gestdo da cadeia de suprimentos e 0 segundo a compilacao de dados
sobre paciente e indicadores.

No primeiro caso, a gestdo da cadeia de suprimentos € essencial para
gualquer instituicdo de saude, o controle da compra dos suprimentos, que em geral,
tem alto custo, € uma metas centrais dessas instituicbes. Muitos programas

desenvolvidos para esse fim e orientam a compra e sao capazes de prever fluxos
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mais adequados. No segundo caso, a capacidade de compilagdo e armazenamento
de dados séo claros vantagens e auxiliam os gestores na tomada de decisao.
(PEREIRA et al, 2012).
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CONCLUSAO

Em primeiro lugar, conclui-se que o trabalho cumpriu seu objetivo e
respondeu a questao norteadora. A metodologia foi adequada e com ela possivel
verificar um panorama das dificuldades gerenciais no cenério nacional, bem como as
inovagdes que estdo sendo aplicadas, mesmo com reduzido nimero de artigos.

Em relacdo as dificuldades gerenciais, percebe-se que todas estdo ligadas
as mudancas na cultura gerencial. O modelo burocratico vigente, esta ultrapassado
e nao responde mais as necessidades gerenciais das instituicdbes hospitalares
brasileiras. Todavia 0 processo de mudanca € moroso mas percebe-se nos estudos
iniciativas positivas para a quebra desses paradigmas.

De fato, as mudancas necessarias sado profundas e envolvem a cultura
gerencial ja estabelecida ha décadas, como € o exemplo do modelo de pagamento
dos servicos e exames médicos.

Foi possivel perceber que os a tendéncia é a flexibilizacdo e o
compartilhamento da gest&o. E necessario que todos os profissionais ndo s6 sejam,
como se sintam parte do processo de mudanca.

As relacfes entre os profissionais também devem ser reformadas, o modelo
de saude baseado na cura das doencas e colocando o médico no topo da piramide
decis6ria deve ser aposentado. Acredito, pessoalmente, em modelos
multiprofissionais em que a decisdo seja compartihada em uma equipe
multiprofissional.

Outra mudanca necessaria € a aproximacdo das gestdo superior
(presidéncia, diretoria e gerencias) dos profissionais da ponta para que se possa
pelo lado da direcdo, conhecer os problemas e estabelecer um dialogo direto, e da
parte dos profissionais da ponta, para que esses compreendam o processo decisorio
e se sintam que sao ouvidos e que fazem parte do processo.

O desenvolvimento de estratégias de educacdo permanente e continuada
para todos os profissionais também figuram como desafios. Principalmente em
conhecimento referentes a administracao, com o intuito de acabar com a desculpa
de que a administracdo e controle de gastos e recursos gera diminuicdo na
gualidade da assisténcia prestada. Esta mais do que na hora de esta falsa premissa
ser superada pelos profissionais de saude, independente da categoria profissional a

gual pertenca.
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Quanto as inovacdes tecnolbgicas, é notavel os resultados para & mudanca
dos paradigmas e as experiéncias relatadas com novos modelos de gestdo mais
flexivel e aproximada dos colaboradores demonstrou-se funcional e deve ser
encorajada.

N&o obstante a busca pela qualidade é percebida pela crescente procura
das instituicOes para as certificacdes. Entretanto, € necessario ter na cabeca do
gestor o real propésito da acreditacdo/certificacdo. Té-la apenas pelo certificado de
pouco adentara pois o principal objetivo que é manter a qualidade no atendimento
ao paciente nao sera cumprido.

Para finalizar, o trabalho contribui para a minha formacdo como
administradora de uma instituicdo de salude e como meédica. Pude perceber e olhar
globalmente para os problemas de outra forma, muito diferente de quando era

médica.
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