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RESUMO

As discussdes em torno da saude publica sempre enfatizam os problemas
orcamentarios e a corrupg¢ao que provavelmente sejam aqueles mais recorrentes no
ambito do SUS, porém outros grandes problemas afetam tanto quanto estes dois
primeiros, este sistema que para muitos especialistas do mundo todo € um dos
melhores programas de saude publica do planeta.

Problemas como a falta de profissionais médicos e a inexisténcia de legislacéo
trabalhista que estabeleca limites para esta classe e o problema apresentado neste
Trabalho de Conclusédo de Curso, que € a Gestéo, falta de Gestdo ou total falta de
profissionalizacdo e as dificuldades para mudar esta realidade, nos Hospitais
Puablicos Brasileiros

Palavras-chave:

Gestao; Politica; Corrupcao; SUS.
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ABSTRACT

Discussions around public health always emphasize the budgetary problems and
corruption that are likely to be the most recurrent ones within SUS, but other major
problems affect both the first two systems, which for many experts around the world
are one of the best public health programs on the planet.

Problems such as the lack of medical professionals and the absence of labor
legislation that establishes limits for this class and the problem presented in this
Course Conclusion, which is Management, lack of Management or total lack of
professionalization and the difficulties to change this, in the Brazilian Public Hospitals

Key words:

Management; Policy; Corruption; SUS;
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1. INTRODUCAO
1.1 Contextualizacdo e Relevancia do Tema

A “Gestao” de hospitais publicos nao € diferente daquela que é feita em todas
as areas administradas pelo estado, seja na saude, seguranca, educacdo,

saneamento e etc.

Normalmente os “Gestores” sao escolhidos pela proximidade politica e néo

capacidade técnica.

Neste caso em especifico existe um quase consenso de que um diretor geral
de hospital deve ser um médico, com rarissimas exce¢cdes um enfermeiro e mais
raros ainda os casos de uma Direcdo Geral de uma unidade publica hospitalar ser
conduzida por um administrador. Mas seja médico, enfermeiro ou administrador a
principal caracteristica observada s&o suas relacdes politicas e ndo seu
conhecimento em Gestao hospitalar, conhecimento este que ndo se aprende nos
cursos de bacharelado em Administracdo e muito menos nos de Medicina e

Enfermagem.

Como podemos evitar esta interferéncia politica na gestdo dos hospitais

publicos?
Isto feito, como atrair profissionais capacitados para esta fungcéo?

Nesta parte serdo apresentadas a contextualizacdo e relevancia do Tema, o
problema da pesquisa, objetivo(s) final(is), delimitacdo do estudo, metodologia da

pesquisa e organizacao do estudo.
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1.2 Problema da Pesquisa

Neste contexto, a pergunta que sera respondida durante esta pesquisa é:

% Rarissimos 0s casos em que vemos gestores com formagdo em Gestdo
Hospitalar conduzindo hospitais publicos. Por qué?

% Interesses politicos?

% Baixa atratividade para profissionais oriundos da iniciativa privada?

% Baixa oferta de profissionais especializados?

+« Dificuldade na selecédo destes profissionais devido as formas de contratacdo do

estado (concurso, cargo comissionado, OSS, Fundagdes)?

% Dificuldade de profissionais do mercado adaptarem-se ao sistema publico
(licitagOes, burocracia. baixa produtividade)?

% Impossibilidade de capacitar a mao de obra interna? Médicos, enfermeiros,

administradores?

« Como fazer isto? Como atrair mado de obra especializada para a Gestdo de

hospitais publicos mesmo com todos os problemas ja apresentados?
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1.3 Objetivo Final do TCC

Para responder estas perguntas serdo utilizadas pesquisas, entrevistas com
profissionais da area e principalmente experiéncia de dois anos e dois meses como
diretor financeiro de uma Fundacdo Publica de Direito Privado que faz a gestéo de
sete hospitais publicos estaduais, uma escola de saude publica e um centro de
pesquisa e producdo de imunobioldgicos. Estes dois ultimos ndo sdo objetivo da

pesquisa mas podem enriquecer a discussdo da gestao feita por ndo gestores.

O nome da instituicdo e das unidades por ela geridas nao seréo citados, porém
serdo utilizados dados adquiridos no periodo em que fiz parte da diretoria executiva

pertinentes a este tema.

Abaixo segue a formag&o académica dos Diretores Gerais das sete unidades
hospitalares citadas:

e Hospital 1 (grande porte) — Médico sem formacdo em gestao

e Hospital 2 (médio porte) — Psicélogo sem formacgédo em gestéao

e Hospital 3 (pequeno porte) — Enfermeiro sem formacéo em gestao
e Hospital 4 (médio porte) — Farmacéutico sem formacdo em gestao
e Hospital 5 (grande porte) — Enfermeiro sem formacado em gestéo

e Hospital 6 (grande porte) — Médico sem formacao em gestao

Hospital 7 (médio porte) - Administrador sem formacéo em gestéo

Todos os sete profissionais assumiram seus postos por indicacdo politica e o
gue sabem da gestdo hospitalar € o que aprenderam na pratica do dia-a-dia, alguns

com bom desempenho, porém a maioria aprendendo com o0s erros.
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1.4 Delimitacdo do Estudo

O estudo é delimitado da seguinte forma:

Tema: Profissionalizacdo na Gestédo de Hospitais Publicos

Delimitacdo Organizacional: Hospitais Publicos Estaduais vinculados a Secretaria de
Estado da Saude do Parana

Delimitacdo Geografica: Estado do Parana e algumas instituicdes fora deste estado,
porém sempre levando em consideracéao o fato de serem 100% SUS.

Delimitacdo Temporal: Triénio 2016 - 2018
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Metodologia da Pesquisa

v

Quanto a Natureza da Pesquisa:
Optou-se pela pesquisa exploratoria visando explicitar o problema

construindo hipéteses de resolucéo através deste.

Quanto a Forma de Abordagem do Problema:
Aplicamos a pesquisa qualitativa, de carater mais subjetivo com

predominio de classificacdes e analises dissertativas.

Quanto aos Fins:
Optou-se pela pesquisa descritiva e explicativa devido ao cenario real de

sete unidades hospitalares avaliadas.

Quanto aos Meios:

Os meios escolhidos para a realizacdo deste Trabalho de Concluséo de
Curso € o Estudo de Caso onde avaliaremos sete unidades hospitalares e
os critérios utilizados para escolha de seus gestores. Paralelamente ao
Estudo de Caso, serd explorada a Pesquisa de Campo realizada pela
Diretoria Executiva da Fundacao que faz a Gestdo destas sete unidades

hospitalares.
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1.6 Organizacdo do Estudo

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta organizado da seguinte forma:

v' Capitulo 1: INTRODUCAO - Contextualizacdo da pesquisa

<

v’ Capitulo 2: O QUE E GESTAO?

v’ Capitulo 3: ESTRUTURA DIRETIVA BASICA DE UMA UNIDADE PUBLICA
HOSPITALAR — Quais cargo compde a diretoria das unidades hospitalares

avaliadas

v Capitulo 4: FORMAS DE SELECAO / CONTRATACAO — Como s&o
escolhidos? Quais os critérios? Qual o regime de contratacdo?

v’ Capitulo 5: REMUNERACAO — Como s&o remunerados estes profissionais

com relagcdo ao mercado?

v' Capitulo 6: CONTINUIDADE - Tempo que os profissionais tém para

desenvolver seu trabalho devido as constantes mudancgas na gestao publica.

v’ Capitulo 7: AVALIACAO DE RESULTADOS / MERITO — Estes profissionais

passam por processos formais de avaliagdo? Tem acompanhamento? Metas?

v' Conclusao — A profissionalizacdo na Gestdo de Hospitais Publicos é viavel?
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2. O que é Gestao?

Confunde-se muito o real significado do termo Gestao principalmente dentro do
servico publico. Qualquer pessoa que tem um cargo diretivo considera-se e €
considerado por muitos um gestor quando na realidade ndo passa de um ocupante
de um cargo politico e ndo tem conhecimento de Administracdo Publica.

De acordo com Azevedo (1995 p.35-40):

“Nos anos 70, Mintzberg introduziu na literatura administrativa uma viséo
extremamente critica e inovadora. Em seus trabalhos, busca compreender o
mundo organizacional e caracterizar o trabalho gerencial. Ao analisar a
estrutura e a dindmica das organizacdes, Mintzberg (1982, 1989) define
sete tipos de configuracdes organizacionais. As organizacfes de saude,
especificamente os hospitais e também as universidades, séo identificadas
em sua tipologia como organizagfes profissionais cujo bom funcionamento
depende principalmente de seus operadores. O trabalho operacional é
complexo e diretamente controlado pelos que os executam - especialistas
com alto nivel de qualificacdo que requerem autonomia. A padronizagéo de
habilidades e conhecimentos é obtida de modo primario através de
treinamento formal. A formacé&o inicial ocorre na universidade ou numa
instituicdo especial e continua por longo periodo através do treinamento em
servigo. Dai essa caracteristica fundamental das organizag6es profissionais:
grande parte das normas e dos padrdes provém ndo da estrutura
organizacional, mas de associa¢des ou instituicdes profissionais. O trabalho
em si € muito complexo e especializado, e seus resultados ndo podem ser
facilmente mensurados. A complexidade e a diversidade do trabalho levam
a arbitrariedade, mas decisbes sobre 0s servicos a serem prestados
garantem ao profissional uma latitude consideravel para sua execucao. O
diagnostico é uma etapa fundamental, e as decisées dependem em grande
parte de julgamento profissional. Consequentemente os profissionais
preservam grande autonomia, pois sdo 0s Unicos a dispor dos
conhecimentos necessarios ao desenvolvimento do seu trabalho. Nas
organizagdes profissionais, o poder é consequéncia da pericia, e ndo da
funcdo ou da hierarquia. Quanto a estrutura administrativa, na configuracéo
profissional, o elemento chave é o centro operacional, onde se realizam as
atividades finais da organizagc&o. O poder se situa principalmente na parte
inferior da estrutura e é repartido entre os proprios profissionais do centro

operacional. O outro elemento importante € o apoio logistico as atividades
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do centro operacional. O papel dos gerentes e da tecnoestrutura (analistas

e planejadores) € mais limitado: pouco influencia a coordenacdo e a
normatizacdo do trabalho profissional. Os profissionais controlam ndo s6 o
seu proprio trabalho, mas também as decisGes administrativas que 0s
afetam, especialmente no ambito da distribuicdo de recursos. E comum
haver duas hierarquias administrativas paralelas: uma com caracteristicas
mais democraticas, com decisdes de baixo para cima, para os profissionais,
e outra mais do tipo mecénica, de cima para baixo, para a area de apoio. A
integracdo é o desafio que se apresenta as organizacGes profissionais.
Integracdo da dupla estrutura, profissional e administrativa; integracdo dos
diversos profissionais e especialistas; integracdo no sentido do
compromisso dos profissionais com 0s objetivos organizacionais. Segundo
Mintzberg, o poder nas organizacdes de salde é compartilhado, e os
profissionais tem importante papel em sua dindmica. Logo, é evidente que
as estratégias gerenciais devem incluir processos de negociagdo e

comunicacao intensa com os diversos grupos internos.

As organizagfes de servicos de saude

A visdo universalista da geréncia considera que as organizacdes se
assemelham umas as outras, de tal modo que o que é desenvolvido a partir
de uma organizacdo pode ser aplicado a outras. Para Sheldon (1975, apud
Betson & Pedroja, 1989:355), "ndo ha muita diferenca entre um gerente na
area de saude, sendo ele médico ou ndo, e um gerente na industria". Por
outro lado, h& autores que consideram o sistema de salde e 0s servigos de
saude significativamente diferentes, complexos e de certo modo Unicos, se
comparados com outros tipos de organizagdo, em particular as industriais, o
que traz consequéncias para sua geréncia (Shortell & Kaluzny,1988; Austin,
1974; Kovner & Neuhauser, 1987; Dussault, 1992). Segundo Shortell e
Kaluzny (1988: 13), eis as caracteristicas mais frequentemente

mencionadas sobre 0s servi¢os de saude:

a) a definicdo e a mensuracao dos resultados sao dificeis;

b) o trabalho desenvolvido é tido como extremamente variavel e mais

complexo do que em outras organizagées;

¢) a maior parte do trabalho é de natureza emergencial;
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d) o trabalho da pouca margem a ambiguidade e erro;

e) as atividades sao altamente interdependentes, sendo necessario um alto

grau de integragdo entre os diversos grupos profissionais;

f) o trabalho requer alto nivel de especializacao;
g) boa parte dos membros da organizacdo € extremamente

profissionalizada, e eles séo mais leais a profissao do que a organizacao;

h) existe pouco controle organizacional ou gerencial efetivo sobre o grupo

mais responséavel pelo trabalho: os médicos;

i) em muitas organizacbes de servicos de saude, particularmente os
hospitais, existe dupla linha de autoridade, o que gera problemas de

coordenacdo e responsabilidades.

A particularidade dos servicos de salde seria fruto da combinagdo dessas
varias caracteristicas mencionadas (Shortell & Kaluzny, 1988). Alguns
desses elementos estédo presentes no modelo de organizagdes profissionais
de Mintzberg. Kovner e Neuhauser (1987), comparando a geréncia de
organizacdes de servicos de salde com a geréncia de outras organizagdes,
apresentam as seguintes consideracdes: 0s objetivos dos servigos de saude
sdo mais complexos do que nas industrias de modo geral ou mesmo em
outras organiza¢des que prestam servicos, como um banco ou companhia
de seguros. Os objetivos das organizacbes de servicos de salde incluem
assisténcia ao paciente, pesquisa, ensino e atividades comunitarias. Maior
complexidade de objetivos implica problemas crescentes no ambito da
integracdo organizacional. Comparados com 0s executivos, 0s gerentes de
servicos de saude tém menos autoridade sobre os profissionais que
trabalham na organizacdo, especialmente na area médica. Os autores
ressaltam também que o produto das organizacdes de servigos de salde é
dificil de especificar, o que torna as mudancas mais dificeis, ja que nao
existem resultados padronizados para serem mensurados. Dussault (1992)
aponta, entre as particularidades dos servicos de saude, o fato de
atenderem a necessidades complexas e variaveis (com dimensdes
biofisicas e psicossociais) cuja definicdo varia de acordo com a insercéo
social, a representacdo do processo saude-doenca, conforme a clientela

(adultos, mulheres, criancas e velhos). Diz ainda que h& variacbes
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individuais, o que até certo ponto torna cada problema Unico. Austin (1974)

refere-se a prestacdo de servicos de salde como uma prestacdo de

servigos individualmente definida para cada cliente.

Logo, os produtos do hospital sdo diversos e inimeros. A unidade de
producédo do hospital seria o caso tratado, que envolve, para cada paciente,
um conjunto especifico de servicos de acordo com a patologia e as demais
caracteristicas pessoais referidas anteriormente. Tais servicos incluem
aqueles considerados intermediarios (exames, visitas médicas, alimentacao
etc.) e o servico final (alta por patologia, parto, transplante de coragéo etc.).
Wiley e Fetter (1990, apud Dominguez Uga, 1992: 18) assim definem o
processo de producéo hospitalar: "O hospital pode portanto ser considerado
uma firma multiproduto que, teoricamente, deve ter uma linha de producéo
tdo diversificada quanto o nimero de pacientes tratados" . Para Dussault
(1992), outro aspecto peculiar aos servigos de salde é que servicos de
baixa qualidade podem trazer riscos e prejuizos graves para O USuario.
Portanto é preciso respeitar normas de qualidade, embora as organizacdes
de saude ndo possam ser formalizadas demais, pois os prestadores
precisam ter autonomia para adaptar 0s servicos as necessidades dos
usuérios. Ao abordar a questéo dos resultados dos servigos, 0 mesmo autor
menciona também a dificuldade de mensura-los e destaca a relacéo entre
0s servicos e a saude, ainda pouco conhecida, embora sejam aceitos seus
inlmeros determinantes - bioldgicos, comportamentais, ambientais.
Consequentemente, a capacidade dos servicos de salde para resolver
problemas é limitada por natureza, acrescentando-se ainda as dificuldades
oriundas da prépria ineficacia relativa do cuidado prestado. E fundamental
reafirmar com base nos diversos autores citados anteriormente, a
complexidade dos servi¢os de salde e o desafio com que se defronta a sua
geréncia, considerando particularmente trés aspectos: a variabilidade da
"matéria-prima”, os casos tratados, em termos de patologia, gravidade,
caracteristicas individuais; a variabilidade dos processos assistenciais,
tendo em vista especialmente a necessidade de julgamento profissional
subjetivo; por fim, a dificuldade de mensurar os resultados, considerando os
inimeros determinantes do processo saude-doenca, e as limitacbes
tecnoldgicas para lidar com tantos problemas de salde. Encerrando esta
secdo, considero pertinente, a partir da compreensdo tedrica das
organizagfes de servicos de salide, apresentar algumas consideracdes de
Dussault (1992:15) sobre gestdo de organizagbes de saude: "O tipo de

gestdo que parece mais adequado a essas organizacbes € mais
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consensual, colegiado, do que autoritario. E uma gestio que reconhece o

papel central dos profissionais e, ao mesmo tempo, tem mecanismos para
evitar os efeitos ndo desejados da pratica profissional e do corporativismo.
Essa gestdo enfatiza a definicdo de mecanismos de tomada de decisdo que
envolve os profissionais tanto ao nivel da formulacdo dos objetivos e das
orientacdes gerais, quanto da avaliacdo de resultados; essa gestao aceita
gue os profissionais trabalhem nao por obedecer a ordens, mas por
responsabilidade. O desafio da gestao das organizacdes de salde consiste
em responsabilizar os prestadores pela criagdo de um ambiente propicio ao
trabalho multiprofissional e pela integragéo da participagdo dos usudrios no
processo de producdo dos servigos". As organizagBes publicas e sua
geréncia o debate acerca da natureza da geréncia no setor publico produziu
contrastes entre 0s que sugerem as mesmas caracteristicas do setor
privado e os que apontam as particularidades do ambito publico e as
diferencas em relagdo a gestdo privada. Harrow e Willcocks (1990:282)
citam, de maneira critica, Kinder (1988), que apresenta uma visdo universal
da geréncia: "A geréncia é constituida por um conjunto de problemas e
métodos para que seja comum a qualquer setor ou atividade organizada".
Contrariamente, aqueles autores afirmam que as caracteristicas e o
contexto organizacional dos servigos publicos implicam diferentes
comportamentos gerenciais. Um dos estudos analisados por esses autores
sustenta que os gerentes do setor publico estdo menos sujeitos as forcas de
mercado do que o0s gerentes do setor privado, mas sofrem influéncias
externas mais fortes e diversas, além de lidar com objetivos intangiveis e
vagos. Na esfera do comportamento gerencial, os gerentes publicos
tenderiam a ser mais cautelosos e rigidos que os do setor privado. Outra
pesquisa mencionada, enfocando a geréncia estratégica, conclui que a
gestdo de servigos publicos esta sujeita a uma indefinicdo maior no campo
de politicas e a maiores restricbes em suas acgbes, tendo em vista a
abertura do processo decisério e o contato direto com grupos de interesse
que buscam influencia-la. Motta (1987), que também diferencia as
organizacdes publicas, destaca que suas estratégias de crescimento ndo se
baseiam na competicdo, nem sao administradas por um sistema de ganhos
e perdas no sentido mercadoldgico. Sua sobrevivéncia é relativamente
garantida externamente. A estratégia de desenvolvimento baseia-se na
concretizacdo de objetivos sociais. Quanto ao processo decisoério, ndo é tdo
racional quanto o da empresa privada, pois ndo enfrenta as mesmas
ameacas nem busca as mesmas oportunidades. Os dirigentes publicos ndo

tém as mesmas condi¢des analiticas nem a mesma autonomia que o setor
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privado. Para o autor, além do aumento da demanda de servigos publicos e

de salde, sem o correspondente aumento de recursos, ha também a
preocupacdo com eficiéncia, escassez e desperdicios. Para Motta (1985),
os gerentes enfrentam o desafio de cumprir os objetivos e apresentar os
resultados esperados, além de lidar com as limitac8es de recursos e a falta
de autonomia e de controle sobre os recursos existentes. Assim, 0s
gerentes ndo s6 tém menos autonomia que no setor privado, como também
sdo obrigados a prestar contas de suas a¢Bes publicamente. Com relacéo
aos aspectos intra-organizacionais, cumpre destacar o papel do dirigente
publico no ambito dos conflitos internos, encorajando o debate sobre os
objetivos e propdsitos organizacionais. As discordancias internas séo
fendbmenos previsiveis, e cabe aos gerentes lidar com essas tensdes
(Harrow & Willcocks, 1990). Além da competéncia para definir objetivos,
estabelecer prioridades e concentrar recursos, bem como da capacidade de
lideranca e decisdo, outros fatores recentemente enfatizados pela teoria
administrativa sdo a capacidade de producéo e geréncia de ideias novas e a
capacidade de conducdo da organizagdo num ambiente de

descontinuidades e crises sucessivas (Motta, 1985).”

E este é exatamente um dos grandes problemas na administracdo publica no Brasil,
a quase inexisténcia de gestores modernos na conducao de orgcamentos milionarios
e até bilionarios que muitas vezes ndo sao reféns da corrupcdo e sim da

incompeténcia ou apenas despreparo.

BARBOSA (Os médicos e a Saude no Brasil, 1998, p. 54)

“Atualmente, tanto conhecimentos quanto praticas de gestdo, tornam-se
cada vez mais, diversificados e complexos, além de mais variaveis, flexiveis
e mesmo ambiguas. Com certeza, este ndo € um campo para prescricdes
Ou mesmo para paras transposicfes de experiéncias. Por mais necessério
que seja a identificacdo de referéncias estaveis ou mesmo "verdades", as

opcdes gerenciais tenderdo a serem provisérias e questionaveis.

Vejamos de forma simples e bastante ampliada o seu significado. O
desenvolvimento humano, mesmo individual, mas sobre tudo na dimenséao
das sociedades, ¢é marcado pelo aproveitamento/utilizacdo das
possibilidades/recursos disponiveis e mobilizaveis, no sentido destes
resolverem necessidades e desafios humanos. lIdentificar e mobilizar

recursos (possibilidades), tratar de sua maior e melhor aplicacdo na
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resolugdo de necessidades, configuram-se como praticas de gestédo. Ocorre

gue esta equacdo, a de maximizar possibilidades/recursos, transformando-
0s em necessidades satisfeitas, apresenta significativa e crescente
complexidade. Os recursos sejam comitivas, fisicos, financeiros,
tecnolégicos, de toda e qualquer natureza, tendem a ser limitados, ainda
gue historicamente, desenvolvam-se e expandam-se, inclusive, com
momentos em que ocorram grandes saltos (a descoberta do fogo, a roda, a

magquina a vapor, a robética, a fibra ética, etc.).

De outro lado, as necessidades tendem a ser ilimitadas, também crescendo
tanto em complexidades, quanto em volume. No limite, os conhecimentos e
praticas de gestao dizem respeito a todo e qualquer processo que busque
estabilizar a equacdo entre possibilidades e necessidades. No mundo
globalizado, j& podemos falar da gestdo do planeta, que por sua vez
desdobram-se nas praticas gerenciais a impactarem a vida humana em
todas os setores e organizacbes humanas, seus usuarios e seus
fornecedores, na formulagédo de respostas e solugbes reais para a imensa

gama de demandas e necessidades das sociedades e de seus individuos.

Na sociedade contemporanea, processo de resolugdo de necessidades
humanas € praticamente todo ele realizado através de alguma organizacéo
formal, isto €, servicos publicos, empresas grandes ou pequenas,
associagbes etc., constituidas com finalidades especificas, congregando
menos ou mais recursos para alcancar determinados objetivos. Os
trabalhos individuais/artesanais, isolados, que dispensavam uma
organizagdo ou apenas a exigiam de pequena monta, sdo cada vez mais
raros. O trabalho moderno veio sendo cada vez mais realizado em
organizacbes maiores e mais complexas. Muito recentemente,
fundamentalmente por consequéncia da revolugdo da informatica e das
comunicagdes, as grandes organizagBes encontram maior racionalidade e
melhores resultados na medida em que diminuem e se dividem, passando a
operar em redes integradas de unidades organizacionais simplificadas
(divididas, mas ndo isoladas, pois compfem sistemas) em relacdo as
organizagdes de duas ou trés décadas atras. Mesmo tal sistema integrado
segue ganhando complexidade, ainda que a partir de outras naturezas. Nao
mais a complexidade da estrutura ou das normas, mas a complexidade da
tecnologia, das demandas, do convivio de interesses diversos, da

integracdo em redes.
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As praticas de gestdo sofisticaram-se na medida das transformacdes

organizacionais, contribuindo para elas, mas evoluindo em funcdo das
novas complexidades. Seguem como processos de coordenagdo de
trabalhos: desde a fase de sua definicdo, sua organizacao, realizacdo e
satisfacdo/resolucdo das demandas que o geraram. Nao é dificil deduzir
que a complexidade do processo gerencial esta diretamente vinculado a
razdo que gera o trabalho, sua natureza mais particular ou simplesmente, a
maior ou menor complexidade das necessidades a serem resolvidas, como
também as possibilidades tecnoldgicas previamente disponiveis na area,
além dos condicionamentos de ordem mais geral e que impactam a area ou

setor especifico.”

As dificuldades inerentes a gestdo de uma unidade hospitalar publica, muitas vezes
a Unica opcdo em uma regido afastada dos grandes centros ou mesmo a Unica
opcdo para uma populacdo carente como é a grande maioria da populacdo
brasileira, decisdes dificeis devem ser tomadas todos os dias e se este hospital ndo
tiver uma equipe preparada, processos definidos e insumos disponiveis a perda sera
de vidas.

BARBOSA (Os médicos e a Saude no Brasil, 1998, p. 56)

“No campo da gestdo, seja teoria ou na pratica, ja é bastante difundida a
nocdo de que os sistemas e servicos de salde encontram-se entre as
organizagbes mais complexas que existem. Essa nogdo de complexidade
encerra pelo menos duas dimensdes. Uma primeira relacionada a
organizagdo do trabalho em si, considerando tanto o processo, como 0
produto. A segunda, em consequéncia, decorre das exigéncias para a sua
conducéo, o que significa a coordenacdo das acdes especificas de cada
parte desse trabalho, no intento do alcance de produtos e resultados globais

em niveis de eficiéncia e eficacia.

Portanto, a perspectiva de construcao de modelos gerenciais aplicavel a
organizagbes de saude, forcosamente exige compreensao acerca da

natureza particular da sua complexidade.

As formulacdes sobre as organizacdes, que compdem o campo da Teoria
das Organizagbes, ou como prefere Morta (1990), das teorias
organizacionais, constituem campo bastante vasto, embora surgidas em um

periodo histérico relativamente curto, sendo que, a evolugdo dos
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conhecimentos ndo tem, necessariamente, provocado descarte de
contribuicBes anteriores. O que se percebe mais um processo cumulativo
onde novas énfases e abordagens tratam de subordinar l6gicas formuladas
anteriormente. Pode-se dizer que esse processo traduz mesmo os limites
para se produzir "teorias" que expressem toda a complexidade que cercam
as organizacdes. Dussault (1992) em poucas palavras identifica principais

abordagens que historicamente se apresentaram.

A visdo delas (teorias das organizacdes) passou de entidade. programaveis,
funcionando como maquinas, a sistemas complexas... Gradualmente, a
visdo racionalista e positivista ("one best way") fé trocada por outra que
aceitava a existéncia da Inter determinac@o (contingéncia) e, mais
recentemente, segundo uma nova corrente da literatura (Lincoln 1985,
Weick 1989) com uma visdo naturalistica, que enfatiza a complexidade, o

carater sistémico, holografico (...).

Para a diferenciacdo organizacional, Mintzberg (1989) trabalha com
algumas combina¢bBes de varidveis. Um primeiro grupo de variaveis é
construido a partir da identificacdo de partes componentes de qualquer
organizacdo, sendo elas: o centro operacional, onde se localizam os
operadores que produzem bens ou servigos tipicos da organizacao; o centro
de decisdo, onde estdo os dirigentes; os niveis intermediarios, compostos
por gerentes e supervisores; a tecnoestrutura, onde se localizam os
especialistas, técnicos ou analistas que planejam o trabalho dos operadores

e; 0 pessoal de apoio.

O outro conjunto de variaveis consideradas, diz respeito aos mecanismos
de coordenacdo do trabalho, que podem ser: de ajuste mutuo, supervisao
direta e ainda de padronizagdo de qualificac8es, de processos, de produtos

e de normas de comportamento.

Um terceiro conjunto de variaveis designados por Mintzberg de parametros
basicos, que compreendem: o grau de especializacdo das funcdes, de
formalizacdo dos comportamentos, o tipo de treinamento necessario, de
agrupamento das unidades (tipo de departamentalizacéo), dos mecanismos
de ligacdo entre as unidades, do sistema de planejamento e de controle e

finalmente, do grau de centralizag&o das decisdes.

Por dltimo, enquanto varidveis a se combinar para a conformagdo das

configuracdes, ha os fatores contingentes ou situacionais, onde se
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enquadram a idade da organizacdo, seu tamanho, o sistema técnico de

producdo, a complexidade tecnolégica (essencialmente equipamentos), o0
nivel de estabilidade do ambiente e a organizacdo do poder (nivel de

autonomia em relacdo a controle externo).

S&o sete as configuracdes concebidas por Mintzberg, que expressam sete
combinagdes tipicas entre o conjunto de variaveis apresentadas. Os
servicos de saude enquadram-se nas organizacfes tipo profissionais.
Nessas organizacdes a variavel mais expressiva esta no fato de que o
trabalho finalistico, proprio de seu cone operacional, exige qualificacdes de
nivel elevado, sendo dificilmente passiveis de formalizacdo e normalizagéo.
O centro operacional tende a ser a parte mais desenvolvida e forte da
organizacdo. O mecanismo de coordenacao do trabalho que prevalece esta
baseado na padronizacdo das qualificacbes. Esse saber e as habilidades
desenvolvidas s&o alcancadas em todo o processo de formacéo

profissional, exterior e quase sempre antecedente a condicdo de vinculo

numa dada organizacao.

Essa condicdo, onde o profissional é portador de habilidades construidas
independentemente da organizacé@o e que também séo legitimadas por fora,
nos graos classistas e cientificos de base corporativa, tem por
consequéncia uma fraca vinculagé@o entre o profissional e a organizacéo, na
qual o primeiro depende da segunda apenas para prover 0S meios
necessarios a sua pratica, sendo esta bastante determinada por si mesmo.
Significa dizer que o poder de decisdo sobre o trabalho profissional é
bastante pessoal e que a capacidade de controle da organiza¢céo sobre este
trabalho fica, portanto, limitada. Mintzberg (1989) assinala que esses
profissionais tendem a possuir maior compromisso com sua tarefa e com
sua profissdo (expressos por seus 6rgdos de classe), mais do que o

compromisso com o todo organizacional.

Os profissionais operam com base na pericia, fonte de poder, enfatizando a
autoridade dos especialistas. H4, especialmente para o médico, uma
importante autonomia em relacdo as suas decisdes técnico-profissionais,
com um consequente desafio: como coordenar a existéncia de trabalhos
com significativa autonomia, a ser mesmo assegurada em algum nivel,
articulando os racionalmente em torno de uma missdo e objetivos

pactuados para a organiza¢gdo como um todo?
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Nas organizacdes profissionais, o papel da tecnoestrutura, do nivel

intermediario e mesmo de seu centro de decisdo, é limitado, tomando como
referéncia o grau de condicionamento sobre o trabalho dos operadores, no
caso de um hospital, seus médicos e, no caso de uma universidade, seus

professores e/ou pesquisadores.

Segundo Dussault (1992), os profissionais vdo tentar controlar a
organizacdo para manter e até mesmo reforcar o seu poder sobre as
decisdes que influenciam o seu trabalho. Nesse caso, os profissionais
buscam ocupar espacos em outros setores organizacionais, seja no centro
de deciséo (os médicos passam a ser dirigentes também), na tecnoestrutura
(interferindo nas condi¢cdes de trabalho, tecnologia, procedimentos gerais
como mecanismos de distribuicdo d6 recursos, de salérios, de outros

prémios, etc.) e mesmo nas atividades logisticas.

Dussault (1992) faz uma outra observacdo de suma importancia para que
se compreenda 0 contexto e as exigéncias de aperfeicoamento da gestao
em organizagfes de tipo profissionais. Diz esse autor que (...) autonomia
profissional tende a favorecer a segmentagdo em grupos de profissionais
com interesses divergentes, 0 que explica a dificuldade de se fazer
mudangas na organizagdo inteira. Paradoxalmente, mudangas acontecem
facilmente, em nivel das unidades, justamente por causa da autonomia dos

operadores.

Esse paradoxo, pode ser trabalhado como problema tipo oportunidade para
organizacbes profissionais que optem por modelos gerenciais
descentralizados e com sistemas de coordenacdo baseados enfaticamente

nos resultados, como explorado adiante.

E inegavel que sejam as organizacbes de salde estruturas de poder
compartido. Mesmo entre os profissionais, como assinala Lemos (1994), ha
uma tendéncia par o isolamento entre si, de grupos e mesmo subgrupos,
com o surgimento de objetivos diferentes. Em outras palavras onde grupos
de especial, listas médicos, tendem a abordar os problemas de saulde,
enfatica ou exclusivamente a partir da perspectiva da subespecialidade em

guestao.

Nao é dificil perceber que tal processo gere repercussdes negativas sobre o
todo organizacional, ja que objetivos pulverizados e desconexos

comprometem os resultados finais da organizacéo.”
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3. ESTRUTURA DIRETIVA

Os hospitais da rede publica estadual do Parand de modo geral tem uma estrutura
diretiva padréo, diferenciada apenas em unidades muito pequenas, quando duas ou
trés funcdes séo de responsabilidade do mesmo profissional.

Basicamente estas estruturas sdo compostas por um Diretor Geral, um Diretor
Administrativo, um Diretor Técnico (médico) e um Diretor de Enfermagem
(Enfermeiro). Nas unidades menores o Diretor Geral acumula também a Diretoria
Administrativa, existe um Diretor Técnico (médico) e uma Coordenacdo de
Enfermagem (enfermeiro).

Abaixo segue modelo de Organograma adotado pela Fundacdo que faz a gestédo
dos sete hospitais citados neste TCC. Estes modelos n&do sao fixos e podem ser
customizados de acordo com a realidade de cada unidade, porém sem alteracdo na
guantidade de cargos e valores de remuneragao. A classificagao “Grande”, “Médio” e
“‘Pequeno” é utilizada para a realidade atual da Fundagdo e também pode ser
alterada para o caso, ja previsto, de inclusdo de uma unidade ainda maior e mais

complexa em seu portfolio.

Figura 1. Hospital Grande (mais de 120 leitos):
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Figura 2. Hospital Médio (entre 60 e 119 leitos):
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Figura 3: Hospital Pequeno (até 59 leitos):
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Além destes postos de chefia, todos os hospitais contam com servidores publicos
concursados, empregados publicos celetistas ou contratados via Processo Seletivo

Simplificado com vigéncia de no maximo seis meses.

Sera mesmo gue precisamos de tantos diretores? A unidade deve ter autonomia na
gestdo ou ser apenas um executor das normas, processos e procedimentos vindos

de um nivel central?

BARBOSA (Os médicos e a Saude no Brasil, 1998, p. 59)

“A gestdo, geréncia ou mesmo a desgastada palavra administracdo, sao
termos que podem ser considerados sinbnimos, ainda que conjunturalmente

e dependendo da situacdo, algum deles destaque-se com significado mais
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abrangente e de maior relevancia. Atualmente o termo gestdo tem mais
aceitacdo, transparecendo uma incorporacdo da dimensao politica e
estratégica a operacional administragdo. A NOB 96, no entanto, diferencia
geréncia de gestdo, sendo a primeira de carater operacional e
administrativo (tornando, portanto, geréncia como sindnimo apenas de
administracdo), quando aplicada sobre servicos (ambulatérios, hospitais,
institutos, fundacBes) e reservando para o termo gestdo a funcdo de
coordenacdo, articulacdo, negociagéo, planejamento, etc., relacionadas com

sistemas de saude (municipal, estadual e nacional).

A NOB 96 procura, assim, conferir significado as palavras gestdo e gestor,
como campo e ator, respectivamente, privilegiados de formulagdo e
implementacdo de politicas. Segue afirmando que gestores sdo apenas 0s
secretarios municipais, estaduais e o Ministro. Foi uma op¢do que nao
encontra no entanto, respaldo na literatura e também na realidade de outros
setores sociais e econdmicos. As fungdes que a NOB prop8e separar, entre
nivel operativo e aparentemente a esfera politica, responsavel por
formulacdo e implementagdo de politicas, sdo cada vez mais ténues,
exatamente pela imposicdo dos processos de descentralizacdo,
preconizados na mesma NOB e que, irremediavelmente, acarretam
enriquecimento de  praticas gerenciais mais operacionais e
descentralizadas, fazendo destas, fungBes que atravessam diversas
dimensbes, da politica, ao planejamento, a avaliagdo e naturalmente, a
organizacdo e coordenacdo do operacional. A separagcdo destes conceitos
na NOB representa uma incompreensao das suas proéprias teses de fundo,
do ponto de vista da pratica de gestdo mais contemporanea,
descentralizada e enriquecida. No fundo, expressa uma espécie de
obsessdo municipalista, categorizando um secretario de uma cidade de
2.000 habitantes como gestor (formulador, negociador, estrategista, etc.) e o
Diretor de um grande Hospital de Clinicas gerente (operacional,

administrativo)

Devemos no entanto, concordar com a necessaria distincdo entre campos
da gestdo. Certamente, ha praticas gerenciais que possuem como
abrangéncia as politicas setoriais ou de governo e que envolvem a
formulagdo, a analise de interesses, a negociacdo, a construcdo de
cenarios, de estratégias, as principais opgdes tecnoldgicas, etc. A luz das
principais e contemporaneas abordagens de gestdo, esse processo sé é

possivel apresentar-se como eficaz, quando impregnado das racionalidades
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instrumentais, de acéo, sob pena de restringirem-se a tradicionais planos

normativos de nivel central. De outro lado, a partir da énfase mais
instrumental e operativa, imp6e-se valorizagdo de racionalidades politicas,
sob pena da dita geréncia de servicos restringir-se a opcao conservadora de
lidar com a rotina e com o normalizado. Essa dicotomia ndo configura

praticas gerenciais que optam pela mudanca, pela melhoria continua.

Gestéo e equidade

7

Equidade é certamente o conceito mais abrangente e que pode ser
considerado sintese do conjunto das formula¢des que embasam o corpo
doutrinario do SUS. Trata-se da formulacdo mais finalistica proposta para o
sistema. Para o0 seu alcance ou simplesmente para que seja uma
caracteristica marcante no sistema, as demais categorias e bases
organizacionais constituem condicdo. Da légica de financiamento, as
modalidades de pagamento, incluindo os padrbes de eficiéncia, eficicia e
efetividade, todos devem estar ajustados, considerando a equidade. Nesse
sentido, trata se de uma categoria de referéncia e ndo apenas mais um

atributo do sistema.

A equidade nesse sentido, € o grande desafio para a gestdo, esta também
assumida na abrangéncia da busca de satisfacdo das necessidades sociais.
Considerada a partir destes referenciais, os desafios da gestdo podem ser
analisados a partir das suas dimensfes mais relevantes e que também

correspondem a fungdes de gestao do sistema.

Uma primeira dimenséo, e que nao deve ser assumida simplesmente como
nivel gerencial do sistema, corresponde a formulagdo e gestdo de politicas
de saulde. Nesse caso, € preciso assumir que trata se de um processo, para
além da mera afirmacdo de que a politica estd dada em nivel do aparato
legal da saude, fundamentalmente Lei 8.080. As NOS, por exemplo,

constituem expressdes da continuada atualizacdo politica.

Acertadamente, como decorréncia e ao mesmo tempo instrumento gestéo,
a IMOB 96 trata de especificar e inovar, seja ha conformacdo e funcdes
diferenciadas das instdncias componentes do sistema, como nhas
modalidades de repasses. As atuais formula¢cdes ndo apenas alteram as
posicdes dos atores do sistema, atribuicdes dos niveis de governo, como

lancam desafios gerenciais inexistentes até entdo. A NOB 96 ratifica, mas
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especialmente permite operacionalizar principios do SUS. Ao estabelecer
uma dada configuracdo de gestdo do SUS, cujos principios béasicos sdo
descentralizag8do e coordenagéo na forma de redes que interagem a partir
de autonomias (visdo sistémica), espera-se estar propiciando elevacédo da
equidade. No entanto, é certo também que por ndo tratar se de mero
tratamento igualitario dos municipios e em Ultima instancia dos individuos, a
descentralizacdo por si, ndo gera equidade. Com tamanha desigualdade
entre as realidades de cada municipio, a descentralizagdo, mais facilmente,
incrementa as iniquidades. Dai os inUmeros instrumentos com objetivos
compensatorios das distor¢cdes, geradas pela descentralizagdo. Por
exemplo, até bem pouco tempo, antes da aplicacdo do PAB Piso
Assistencial Basico, a descentralizagdo privilegiava exclusivamente o
financiamento da oferta. Com ofertas de servigcos absolutamente desiguais
entre municipios, certamente néo se gera equidade, sendo o contrario. Por
si, o PAB configurasse como politica e instrumento gerencial a favor da
equidade. No entanto, ainda é limitado, j& que a imensa maioria dos
recursos continua sendo distribuidos para financiar a oferta e nesta, a

concentracao é grande, com tendéncias a maior concentragao.

Em tese, a NOB propde outro instrumento gerencial para compensar as
desigualdades intermunicipais, a PPl ? Programacao Pactuada Integrada. E
propde a chamada pactuacdo ascendente, a partir das programacdes
municipais, definindo como responsabilidade de cada Estado a busca
crescente de equidade. Como realmente implementa-la de modo a gerar
equidade? Quais as referéncias programaticas de base epidemioldgica e
gue s6 podem ser construidas a partir de regides sanitarias integradas?
Como pactuar equitativamente sem considerar a dimensdo dos
investimentos, da melhor racionalidade tecnolégica para uma dada regido e
gue deve ser formulada a partir do balanco de recursos vis a vis o balango

de necessidades?

Experiéncias de outros paises podem ajudar a equacionar certos dilemas de
nosso sistema de salde. Os franceses, por exemplo, que possuem um
modelo de salde espetacularmente hospitalocéntrico, mas descentralizado
e integrado, possuem uma vasta experiéncia quanto a construcao de
referéncias regionais para processos de programacdo (incluindo
investimentos, naturalmente) locais e descentralizadas. H4 um instrumento
chamado de carta sanitario, organizado regionalmente, que disciplina e

regula os programas assistenciais e de investimento



" FGV

management

34
de cada hospital e sobre o qual agéncias regionais exercem

acompanhamento, controle e avaliacdo, resguardada enorme autonomia

administrativa.

A PPl pode ter objetivos semelhantes, mas onde estaria nossa carta
sanitaria regional, que ndo apenas seja referéncia basica para programagéao
local, mas que se transforme em instrumento para regulacdo e equidade
intermunicipal? E importante que se compreenda que gestdo diz respeito a
definicAo de objetivos, articulacdes, estratégias, etc., mas que exigem
instrumentos. Nesse sentido, a NOB é um instrumento de carater geral,
disciplinando de forma bastante inovadora todo o sistema e suas relagbes
internas. Para que a gestdo do sistema ndo se restrinja aos pactos politicos
da Comissdo Inter gestores Tripartite e das Bipartites, é necessério o
desenvolvimento de mais instrumentos. A PPl ainda ndo se encontra
desenvolvida tecnologicamente e pode ndo passar de mais uma obra a

servi¢o do formalismo.

Falamos anteriormente de uma certa obsessdo municipalista da NOB,
enquanto na realidade, os préprios municipios por vezes, preferem
unidades regionais de gestdo. E o caso de varias experiéncias de
consorcios, que sao tratados apenas normalmente na legislacéo do SUS. A
NOB estd omissa quanto ao movi mento extremamente inovador dos
consércios, ainda que suas formatacdes seriam diferenciadas entre si e
todas passiveis de aprimoramento. Mas € fato tratar se de iniciativa néo
apenas nacionalizadora para investimentos e producdo de servicos em
escala. Por que a NOB néo pode habilitar diretamente consoércios, desde
gue haja manifestacdo politica dos municipios que o compdem e sem
prejuizo da habilitacdo municipal? Uma habilitacdo a este nivel, portanto
mais regional e que considere programacao Unica, assistencial, de recursos
e de investimentos, baseada em critérios referenciais tanto epidemioldgicos,
quanta tecnoldgicos, aliando-se mecanismos de repasses com critérios de
capitacdo, de oferta e de investimento, ndo tornaria o sistema mais
equanime? Por que uma associacdo de municipios, articulados na forma de
consorcios ndo pode demandar uma habilitacdo plena do sistema, uma vez

ja estabelecida para todos a habilitacao plena da atencéo basica?

Tomando um exemplo da pouca importancia conferida aos consorcios,
lembramos que o Reforsus 14 ndo apreciou projetos que ndo fossem
exclusivamente apresentados por estados e municipios, salientando ainda

gue trata-se do principal projeto da década de carater nacional de
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investimento em salde. Este fato alerta para pelo menos duas dimensdes a

serem revistas na organizagao e gesto do sistema: a primeira, a necessaria
consideracdo de instancias regionais, de 14 Reforsus: programa de
investimentos em salde, gerenciado pelo Ministério da Saulde, com
recursos pelo Banco do Brasil, a partir de financiamentos externos (Banco
Mundial) carater intermunicipal, enquanto instancia de gestdo do setor; a
outra, a integracdo das linhas de investimentos aos processos de

programacéo previstos nas NOB.

Essa discussao nos parece relevante, pois uma histérica questdo ainda ndo
adequadamente resolvida na configuracdo do SUS e da sua gestdo, é a
auséncia ou ao, menos limitacdo, tanto de instancias, quanto de
instrumentos regionais de gestdo. Apesar do notério condicionamento
constitucional quanto as instancias de poder (Unido, estados e municipios),
estas ndo parecem ser suficientes para o equilibrio e maior equidade loco-
regional e de todo o sistema A logica atual, apesar de considerar as
possibilidades de CIB regionais no interior dos estados, esta fortemente
centrada em pactos politicos centrados na distribuicdo dos recursos, com
grande limitagdo quanto & dimensdo técnica dos processos decisorios

nestes niveis.”

Isto deve-se muito a total incapacidade desta Fundacdo com pouco mais de dois
anos de existéncia e das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e também do
Ministério da Saude de estabelecer processos formais para estas unidades seguirem
assim como faz uma grande rede de hospitais particulares onde cada uma das

unidades segue normas e procedimentos pré-definidos em um nivel central.

BARBOSA (Os médicos e a Saude no Brasil, 1998, p. 62)

“O processo regulatério pode ser entendido como um conjunto de
instrumentos e mecanismos indutores de praticas e delineamento de
produtos e alcance de resultados, ajustados e condizentes com politicas,
diretrizes e objetivos pré-definidos. A regulacao praticada essencialmente a
partir de posicdes de coordenacdo, mas ndo so, atua em todas as fases de
determinado processo produtivo, tanto na esfera econémica, quanto social.
Os mecanismos de regulagcédo ndo podem estar desajustados da adequada
fixacdo de objetivos. Objetivos mais claros, mensuraveis, mais afinados
serdo os instrumentos de regulacdo. Na saude, a relativa incipiéncia das

praticas regulatérias tem muito a ver com a precariedade da definicdo de
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objetivos. Sera mais dificil regular a performance de um servigo ou sistema,
por exemplo um hospital, quanto menos clareza e transparéncia de
objetivos e metas houver para o mesmo hospital. Sdo faces da mesma
moeda.

Hoje, no sistema de salde brasileiro, ha grandes possibilidades para regular
a oferta de internac¢@es financiadas pelo SUS, pois tem-se claro o objetivo,
em hora ndo venha ao caso, no momento, a maneira como este foi fixado.
Se o objetivo é ofertar x milhées de internaces, a definicdo do mecanismo
regulatério deve ser clara: pagar-se-a x milhdes de internacdes através de
um instrumento especifico AlH, limitadas ao teto financeiro estabelecido. A

regulacdo aparentemente € precisa.

Ocorre que a regulacdo no seu todo envolve tantas complexidades, quanto
0s objetivos assistenciais e econdmicos do sistema. Os objetivos

correspondentes estéo definidos? Em caso negativo, o que ha para regular.

A gestdo visando a equidade demanda ainda potentes mecanismos de
acompanhamento e avaliacéo, entendida esta como mais uma dimenséo do

processo de

regulacdo. Neste campo, podemos distinguir a regulacdo com énfase nos
processos, da regulacdo sobre resultados. A pratica histérica dos
estamentos burocraticos privilegia o controle de processos e que s6 é
possivel pela extensdo e acumulos de mais processos, uma espécie de
razdo de ser da burocracia. A equidade no entanto, sé pode ser atestada
com resultados. E nossos mecanismos gerenciais neste campo Sao
extremamente limitados. A NOB ndo é exce¢do e dedica a este ponto
apenas uma orientacdo para o aperfeicoamento e a disseminacdo de
instrumentos e técnicas de avaliacdo de resultados. Esse desafio realmente
ndo é simples, uma vez que ndo se trata meramente de dimensdes técnicas
a serem exploradas. As melhores consideracdes gerenciais sobre o campo
da avaliacdo de resultados levam em conta, necessariamente, aspectos de
natureza cultural e sobretudo, vinculados a valores e principios sociais e de
Estado. Conceitos como accountability-15 séo referéncias importantes, por
tratar do grau de responsabilizacdo de governos, em nivel de Estado ou de
instituicbes/organizagdes, por suas acdes, pelos resultados que alcancam e
pela prestacdo de contas que realizam junto a seus clientes. Esse conceito,
portanto, é articulado aos padrdes de ética, de cidadania, de consciéncia

social. Esta claro que sua viabilizacdo necessariamente interage com



" FGV

management

37
dimensdes técnicas, por exemplo, quanto ao tipo de indicador gerencial a

ser utilizado para aferir performances intra e extras organizacionais e sobre
como difundi-lo e prestar contas sobre ele a sociedade e aos niveis de

coordenacéao do sistema.

Por exemplo, as proposicdes bastante elaboradas quanto a controle social
de servicos e do sistema podem e devem ser melhor enriquecidas e
aproveitadas para as praticas de regulacdo sobre resultados. A nocdo de
contratualizacédo (contato de gestdo) de compromissos/responsabilizacdo é
um ingrediente interessante, presente nas formulacbes da reforma
administrativa com grande potencial, desde que n&o se restrinja a uma peca

burocratica ou mesmo para definir contrapartidas de recursos.

E preciso no entanto, desestigmatizar o contrato de gestdo enquanto peca
negocial ou de simples compra de servicos / repasses de recursos. Hoje,
derivado das formulacdes da reforma administrativa e nesta, das
organizagBes sociais, o contrato de gestdo foi ou estd sendo apropriado
enquanto instrumento a servico do modelo de reforma do governo. No
modelo francés, que pratica diversas formas de contratualizacéo ha mais de
20 anos no interior da administracdo publica, inclusive entre niveis de
governo, o contrato de gestéo é talvez o principal instrumento gerencial para
a regulacdo, acoplando-se ainda as instancias de controle e diversos
processos adicionais de incentivo, acompanhamento e controle de

qualidade.

15 Accountability exercicio da peticéo / prestacao de contas pelos gestores,
ndo necessariamente apenas de natureza contébil/financeira, mas também

referente a objetivos, compromissos, qualidade, impacto das acdes, etc..

7

Como a logica de avaliagdo centrada em processos e produtos € outra
limitacdo do SUS, torna se dificil a afericdo ndo apenas do ganho em
equidade, mas de dimensBes mais simples, como eficiéncia e eficacia,
correndo-se o risco de que tais objetos ndo passem de figuras de retérica.
Sendo vejamos: como é possivel atestar eficiéncia e produtividade com
custos competitivos? Como falar de impacto, eficacia dos sistemas e dos
servigos sem indicadores bésicos e vinculados aos compromissos de cada
sistema e servico? N&o resta duvida de que é possivel identificar, por
exemplo, nos bancos de dados do SUS, por municipios € mesmo por
servicos, diversas informacdes especialmente relacionadas a producéo.

Mas, questiona-se: quais tém sido suas utilizacbes para fixacdo de
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compromissos futuros entre tais municipios ou servicos e 0s niveis de
coordenacdao/ regulagdo? Assim, estariamos falando de metas, no minimo
de producdo, mas possivelmente, também de resultados. E ndo apenas de
tetos!

A logica de avaliacdo centrada nos resultados permite ainda a superagéo
das uniformiza¢Bes organizacionais, regras, normas, extensivas a diversos
tipos organizacionais e que apenas servem para uniformizar padrdes de
controles sobre processos. Enquanto isso, a flexibilizacdo gerencial, nos
processos, € uma imposicdo, de modo a agilizar processos decisérios,
aumentar autonomias, responsabilidades frente a resultados . Flexibilizar
nao € no entanto, desregulamentar de modo amplo, porque desse modo,
eliminaram-se as possibilidades regulatérias sobre estruturas e processos,

também importantes.

Portanto, o sistema de acompanhamento e avaliacdo pode efetivamente
operar a servico de praticas de regulagdo. E acompanhar, com base em
contratos de gestdo entre niveis de governo, usando as mesmas atuais
instancias, CIT (contratos com as CIB) e CIB (contratos com os municipios e
mesmo consorcios), sera mais um enriguecimento gerencial na perspectiva
da eficiéncia, eficacia, equidade e sustentabilidade. Tem-se o desafio de
formular e selecionar os indicadores e metas a expressar 0S COmMpromissos

assumidos nos contratos.

7

Finalmente, é vital compreender, que a contratualizacdo e a gestdo por
indicadores, possuem enormes reflexos no interior das organizacdes de
saude. O processo de pactuacdo de compromissos organizacionais
corresponde a uma das regras basicas de adequados modelos gerenciais, a
regra de responsabilidade 16, que consiste na fixacdo de compromissos
intra (entre servicos e seus profissionais com a dire¢do do servico) e extra
organizacionais, com 0s clientes e mesmo fornecedores. A gestdo pela
gualidade h& muito advoga a nogdo e a pratica de compromisso, de
organizagcbes como cadeias de compromissos internos e destas com seus

clientes.

Limites do mercado para a adequada regulagdo em saude

No inicio do texto falamos do processo de desregulamentacdo do Estado
em favor de mecanismos mercado. E possivel sua plena aplicagdo no setor

saude?
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Tomando as teses radicalmente neoliberais, veremos uma radical defesa do
mercado como instancia de regulacdo para as trocas econbmicas,
independente de tratar se de setores sociais. A demanda por servigos seria
o principal instrumento para disciplinar a oferta e portanto, as prioridades,
areas de investimento, etc. Sem ampliar esse debate para todo e qualquer
setor econdmico ou social, compreendemos que em salde especificamente,
tal mecanismo, mesmo na sua dimensdo econdmica mais para, mesmo se
fosse possivel torna-lo absoluto, seria inconsistente. O mercado de trocas
em saude, o consumo organizado de forma ideal, gerando resultados para
ambas as partes, ofertantes e demandantes, exige condi¢cbes que néo
parecem razoaveis de serem alcancadas. Sendo vejamos. A comecar pelas
informacdes de carater técnico sobre os produtos e sobre as necessidades.
Sera possivel autonomia de escolha para o consumidor, como condigdo de
livre mercado? Sera que esta autonomia pode se resumir a simples escolha
do prestador, seja pessoa fisica ou juridica? Em algum outro setor de
mercado a escolha estd centrada apenas no prestador? Ou a dimenséo
mais nobre da autonomia e portanto, da livre escolha, ndo esta expressa no

produto e, sim, cada vez mais no resultado?

Em salde esta autonomia tem estado do lado do ofertante, do prestador de
servigos. A escolha nédo é do demandante, fundamentalmente por auséncia
ou limitacdo de informa¢gBes. HA economistas que chamam a isso de

"mercado imperfeito" (como se houvesse mercados perfeitos!).

Ora, o mercado é composto por consumidores. Estes, com suas escolhas
racionais e adequadas, gerariam equilibrio e adequado desenvolvimento da
oferta. A regulagéo estaria nas maos do mercado. Alguns paises tentaram
modela ndo tdo radicais, como o modelo americano, onde as escolhas séo
feitas por representantes dos consumidores, as empresas seguradoras e
administradoras de planos. Na Ultima década estdo realizando grandes

investimentos em mecanismos regulatérios mais potentes.

Entdo, o que considerar como possiveis ingredientes do mercado como

mecanismos regulatérios em saude?

Ha elementos no mercado que devam e podem ser valorizados inclusive
absorvidos para o interior da administracao publica, sem necessariamente
privatizar o publico. O principal ingrediente de desenvolvimento de a oferta

partir do mercado séo os fatores de competitividade, aqueles que atraem
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demanda e propiciam melhores resultados organizacionais. Isto significa

incorporar de forma administrada o incentivo a fatores de competitividade a
serem incorporados pelos sistemas e servicos de salde ao mesmo tempo
em gque se transfira ao menos parte do financiamento para a demanda, para
que esta também regule a partir de suas escolhas. Mas, note-se bem,

escolhas 'protegidas’ por terceiros, que néo os prestadores isoladamente.

Tal redirecionamento para a competitividade ja estad em préatica no Brasil,
seja em modelos tipo PAB ou mais radicais como o PAS de Séo Paulo.
Ocorre que quando ndo combinados com outros instrumentos, regulatérios
também sobre a oferta, suas estruturas, processos e resultados e realizados
a partir do Estado, os mecanismos de financiamento a partir da demanda
apesar de elevar competitividade e portanto desempenhos, ndo satisfazem
necessariamente padrées de qualidade, exatamente pelos limites nas
escolhas dos clientes. O PAS possui histéria suficiente para esta

comprovacao.

A funcdo de regulacdo a partir do Estado ndo pode, portanto, ser
dispensada, ao contrario, necessita ser reforcada quando alguma dose de

regulacao pelo mercado é acionada ou incrementada.

No Brasil, esse debate est4 mais fortemente presente na atencao supletivo,
onde a regulacéo estatal é praticamente nula e que, por isso mesmo, gera
enormes distorcdes no mercado, com 6nus substanciais, especialmente
para os demandantes. Em tal subsetor os principais agentes reguladores
séo os administradores dos planos e seguros. Mas estes agentes regulam a
partir de quais interesses?

A lei recentemente aprovada no Congresso Nacional € um bom exemplo da
necessidade de regulacdo estatal e como se viu nos debates, interessa
menos a tais compradores de servigos. J& aos meédicos, para uma discreta
provocacao, interessa a regulacdo estatal apenas para que se universalize
a livre-escolha e o credenciamento universal. No caso, em torno de
aparente defesa da autonomia de escolha da demanda, o que se ganha e

fortalece é exatamente a autonomia profissional. E esta quem regula?

Somente os 6rgdos classistas e cientificos corporativos?

O tema da regulagdo € com certeza um campo onde bastante debate
técnico merece ser desenvolvido, de modo a inovar se na gestdo do

sistema, Talvez neste tema esteja um divisor de aguas quanto aos
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verdadeiros objetivos da atencéo a salude: questédo de cidadania ou area de

consumo de bens e servicos, para uma nacdo de cidaddos ou de

consumidores?”
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4. FORMAS DE SELECAO / CONTRATACAO

Até a criacdo desta Fundacdo cuja Lei (17.959) foi aprovada em marco 2014
e o primeiro Contrato de Gestédo para gestdo das trés primeiras unidades assinado
em 23 de agosto de 2016, os profissionais ocupantes dos cargos diretivos dos
Hospitais Publicos ligados a Secretaria de Estado da Saude do Estado do Parana
eram remunerados através de cargos comissionados ou ho maximo acumulavam

esses cargos a sua remuneragao como estatutarios.

Com a intencdo de atrair mdo de obra especializada a Fundagdo aprovou
junto ao seu Conselho Curador um plano de remuneracdo mais atrativo ndo sé para
os cargos de diregcdo como para as chefias de setor. Estes profissionais passariam a
ser contratados segundo as normas da CLT.

Com rarissimas excecfes 0 tempo nos mostrou que oS novos salarios so
serviram para aumentar os rendimentos dos que ja estavam ocupando as posicoes e
a motivacdo para a criacdo daqueles cargos com remuneracdo mais atrativa foi
esquecida rapidamente gerando apenas um desembolso maior para os cofres

publicos com as mesmas pessoas que ja ndo vinham dando resultado.

Em partes esta situacao justifica-se pela dificuldade em buscar profissionais
no mercado. A facilidade que uma empresa privada tem de contratar uma agéncia
ou um headhunter ndo se aplica ao Estado e nem a uma Fundacédo Publica mesmo
que de direito privado. Licitar um servigo deste € inviavel pelo tempo que demora.
Devido a isto acabam optando por aqueles profissionais que ja estdo |4 ou no

mMAaximo a uma ou outra indicagdo técnica que raramente surge.
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5. REMUNERACAO

Neste quesito vive-se um grande dilema ja que ndo podemos afirmar que servidores
publicos ganham mal. Pelo contrério, recebem altos salédrios se comparados ao da
iniciativa privada. Porém, estes profissionais com altos salarios sdo os mais antigos
e raramente possuem condi¢cdes técnicas de gerir um hospital. Possuem boas

remuneracdes Unica e exclusivamente pelo tempo de servico.

S&o para estas situacbes que o Estado possui os cargos de livre nomeacdo e
exoneracao, cargos estes pouco atrativos para profissionais do mercado, pois além
de baixos, com valor maximo que nao ultrapassa R$ 10.000,00 (dez mil reais) néao

possui nenhum dos beneficios da CLT.

Para isto foi criada a Fundacdo em 2014, porém esta ndo conseguiu se desvencilhar
dos vicios da Gestdo publica e mesmo tendo todas as possibilidades de oxigenar
sua forca de trabalho com profissionais do mercado continua a ocupar seus cargos

com as mesmas pessoas que ha anos vem atuando nestas unidades.

Somente neste universo de sete hospitais foram criados 26 cargos de diretoria ao
custo de mais ou menos R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) mensais para
empregar praticamente as mesmas pessoas gue ja ocupavam cargos que nao
deixaram de existir, apenas foram ocupados por outras pessoas. Isto sem falar nos
cerca de 60 cargos de chefia a um custo semelhante também de R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais) mensais que da mesma maneira sdo ocupados pelas mesmas

pessoas.
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6. CONTINUIDADE

Este é um dos pontos mais impactantes.

O Gestor de uma unidade publica hospitalar teria liberdade para gerir a unidade de

sua responsabilidade da melhor maneira possivel na visao dele?

Levando em conta que nao existe uma padronizacao pré-determinada?

Que contratou-se um profissional do mercado com experiéncia em gestao

hospitalar?

Este profissional pode montar a sua equipe?

Este gestor podera gerir a sua unidade respeitando a legislacdo vigente sem

intervencado externa (politica)?

Infelizmente a resposta € ndo e se ele tentar fazer diferente mesmo que com
resultados excelentes ele sera retirado de sua funcao e outro sera colocado em seu

lugar.
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7. AVALIACAO DE RESULTADOS / MERITO

Levando em consideracdo que neste estudo a principal fonte de informacdes é a
experiéncia como Diretor Financeiro de uma Fundacg&o Publica que faz a gestao de
sete hospitais da rede publica estadual do Parana e que neste periodo que foi de
abril de 2016 a maio de 2018 nunca faltou recursos a esta Fundacdo, que
conseguimos aprovar sem grandes dificuldades remuneragéo diferenciada para os
gestores destas unidades e que também tinhamos liberdade para a escolha e
contratacdo destes profissionais, afirmo sem medo de errar que meérito ndo € um
termo reconhecido internamente e que avaliagdo de resultados ndo € feita e nem
teria como ser pela total falta de controles de resultados. Dentro da Secretaria de
Estado da Saude ou mesmo da Fundacao ndo se tem ideia do custo de um Hospital

da rede.
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8. CONCLUSAO

Neste trabalho de conclusdo de curso, ao longo de seis capitulos expusemos um
pouco da visdo com relacdo a profissionalizagdo na gestdo de hospitais publicos,
desde a exposicdo do problema apresentada na Introducdo, mostrando a visédo
técnica do que é Gestdo no capitulo 2 e a partir do capitulo 3 até o capitulo 6
mostrando a realidade de uma Fundacdo que apesar do seus problemas ja é
benchmarking para outros estados e municipios do Brasil

Acreditamos que o modelo fundacional possa ser um caminho para esta
profissionalizacdo por conseguir desvencilhar-se um pouco das amarras do servico
publico, porém por este modelo ser totalmente dependente da Secretaria de Estado
da Saude, ele acaba ficando refém da boa vontade de seus gestores ou da forte
atuacao e fiscalizacédo de entidades sociais, Ministério Publico e Tribunal de Contas
do Estado, caso contrario ndo sera, como nao € hoje, nada mais do que um braco

“privado” de um érgao publico.

Concluimos que a profissionalizagcdo na gestdo de hospitais publicos s6 sera
realmente possivel através das OSS (Organizacfes Sociais de Saude) que nada

mais séo do que Fundacdes sem a intervencao do estado.

O problema é muito maior do que a simples profissionalizagdo na gestdo de

hospitais publicos, o problema é a profissionaliza¢do na gestao no Brasil.
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