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“Um administrador é o melhor

Quando as pessoas nao notam que ele existe

Nao é muito bom quando as pessoas obedecem e aclamam

E péssimo quando as pessoas o desprezam

Deixa de respeitar as pessoas e elas nao o respeitam

Mas de um administrador, que fala pouco,

Quando seu trabalho esta terminado, seu objetivo foi atingido

Todas as pessoas dirdo: ‘nés fizemos isso sozinhos’.”

LAO TZU (600 anos a.C.)
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RESUMO

A complexidade das organizagdes hospitalares, sejam publicas ou privadas, tem
exigido esforgos continuos de seus dirigentes na busca de melhorias nos métodos
de gest&o adotados. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma analise do
atual modelo de gestdo de um hospital publico, no caso o Hospital Geral de
Ipanema. Analisa as caracteristicas da estrutura organizacional e 0 seu impacto no
desenvolvimento das atividades do Hospital. Como referencial tedrico séo
apresentados os conceitos e ferramentas da teoria das organizagbes, com foco em
estrutura organizacional, que dao sustentagéo ao estudo. Finalmente, considera que
0 processo de desenvolvimento gerencial das organizagbes publicas hospitalares,
em fungdo da experiéncia demonstrada, deve ser analisado considerando a
necessidade de melhorias continuas na sua estrutura organizacional e nos seus
métodos de gestédo.



ABSTRACT

The complexity of either public or private hospital organizations has been demanding
continuous efforts from their heads in the search for improvements in the adopted
administration methods. The present work has as purpose to accomplish a review of
the current administration model of a public hospital, in this case, the Hospital Geral
de Ipanema. It analyzes the characteristics of the organizational structure and their
impact in the development of the Hospital activities. As a theoretical reference, the
concepts and tools of the theory of organizations will be presented, with focus in
organizational structure, which provides support to the present study. Finally, it
considers that the process of managerial development of the public hospital
organizations, as a result of proven experience, should be analyzed taking into
account the need of continuous improvements in its organizational structure and
administration methods.
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1. INTRODUGAO

1.1. APRESENTAGCAO

A importancia de um hospital € inquestionavel, fundamentalmente quando se
avalia o grau de relagbes que € desenvolvido ndo s6 com o individuo, mas
também, com a coletividade, em fungdo do seu papel em todos os momentos

cruciais da vida das pessoas, o nascimento, a doenga e a morte.

"Em relagdo a comunidade, € fundamental lembrar que & no hospital que se
encontram disponiveis, para uso de todos quantos o procuram, ndo so 0s
conhecimentos profissionais de todas as categorias de integrantes da Equipe de
Saude - médicos, enfermeiros, psicologos, ... - mas também, os recursos
instrumentais com que a moderna tecnologia enriqueceu o exercicio da
medicina" (Gongalves, 1998, p.81).

Como conseqiiéncia das demandas crescentes e desordenadas da sociedade,
0s hospitais vém se tornando organizagbes complexas nas quais deveria existir,
cada vez mais, empenho de esforgos continuos de profissionalizagdo de suas
administracbes para assegurar a eficacia do que deveria ser seu objetivo:

atender a populacao.

Por forca da natureza da atividade, os hospitais publicos ndo se distanciaram
desta realidade no que tange a complexidade de seus problemas, mas se
mantiveram praticamente inaiterados, ou em alguns casos até retrocederam e
nao raro evidenciam uma realidade traumatica e degradada, no que se refere

aos esforgcos para melhoria de sua gestéo.



Vecina Neto e Malik (1991), propdem uma analise desta crise a partir de trés
dimensées'. A primeira no nivel estrutural, mais associada & importancia politica
gue é conferida ao setor e que se expressa na baixa prioridade como area de
governo. Isso pode ser evidenciado pelos limitados recursos destinados a area
e, sobretudo, pelos baixos salarios, pela qualidade dos servigos prestados, pelo
reduzido controle social, pelos critérios clientelistas para ocupagéo de cargos de
geréncia, para mencionar o0s principais. A segunda dimensao & explicada por
causas organizacionais, naturalmente condicionadas pela primeira. Entre elas,
destaca-se a inexisténcia de objetivos claramente definidos, os gerentes sem
compromisso com a profissionalizac&o, a escassez de recursos financeiros, a
limitada utilizagdo de instrumentos de gestdo, tais como planejamento, controle
etc. Além disso, a completa auséncia de padrbes de trabalho, que limita a busca
da eficiéncia e da eficacia. Na terceira dimens&o de andlise, situam-se as causas
de carater individual, das quais faz parte a limitagédo profissional dos gerentes,
que se sentem inseguros em suas fun¢des, tanto por serem instaveis, sujeitos a
mudangas repentinas, mas também pela falta de capacitagao. Para os demais
funcionarios o clima é de desmotivacdo e descompromisso, estando o gerente
incapaz de lidar com essa
“desmotivagcdo generalizada..., no sentido de
oferecer-lhes, ao menos, objetivos
organizacionais claros a atingir, no minimo
como forma de garantir algum grau de
compromisso, se ndo com a organizagdo, ao

menos com suas tarefas”?

O presente trabalho trata da segunda dimens&o de analise — causas
organizacionais -, sem perder de vista a necessidade de compreensao da
primeira e terceira dimensdes. No nivel que sera estudado os focos de atencéo

sao o sistema de gestao e a estrutura organizacional do hospital.

! MALIK, Ana Maria € VECINA NETO, Gonzalo. Desenhando Caminhos Alternativos para a Geréncia
de Servigos de Saude, Sao Paulo, mimeo, 1991.pp.1-3.

2 MALIK, Ana Maria e VECINA NETO, Gonzalo. op.cit. p.2.



Observa-se que é possivel promover a substituicdo do atual modelo de gestéo
por outros mais “gerenciais’. Tais modelos significam a adog@o de estruturas
organizacionais mais ageis, com menos niveis decisorios e voltadas para os
principais processos de trabalho. Adicionalmente é necessaria a transferéncia de
autonomia para os dirigentes hospitalares, no que diz respeito ao gerenciamento

dos recursos financeiros, materiais € humanos.

Outra questao relevante, no que tange a adogao de uma gestdo mais eficiente® e
eficaz® & a necessidade de estabelecer o foco no atendimento prestado aos
clientes, com “a criacdo de canais permanentes de afericdo da satisfacdo da
clientela, seja através da aplicacdo de questionarios de avaliagdo, seja atraves

do fortalecimento dos conselhos gestores dos hospitais” (Cecilio, 1999, p.30).

Tal como em qualquer organizag&o, a informagao também é essencial para o
gerenciamento dos servicos de saude. Dessa forma, “gerenciar um servi¢co de
saude significa também cuidar dos aspectos organizacionais, como em qualquer
empresa. A geréncia de um sistema de saude, no entanto, diz respeito a esses
aspectos organizacionais, como controle de estoque, da gestdo financeira, do
controle dos recursos humanos, equipamentos etc. e também aos aspectos
decorrentes da pratica de saude, que relacionam, como processo,
saude/doenca” (Eduardo, 1990, p.71).

A presente dissertacdo tem como proposta analisar alguns fatores relevantes e,
certamente, estratégicos que, uma vez implementados, possibilitardo efetiva
melhoria do desempenho dos hospitais publicos brasileiros, melhor justificando,

inclusive, maior aporte de recursos.

Como melhor forma de organizag&o do trabalho, optou-se pela elaboragédo de

uma referéncia inicial que expressasse uma dada realidade de gestdo hospitalar.

3 Relagado entre o resultado alcangado e os recursos usados (ISO 9000:2000).

* Extens&o na qual as atividades planejadas sio realizadas e os resultados planejados sao atingidos
(Normas 1SO 9000:2000).

10



Para tanto, foram utilizados os resultados obtidos num periodo de consultoria

realizado entre 1998 e 1999 junto ao Hospital Geral de Ipanema (HGI).

Essa consultoria foi realizada pela Fundagao Getulio Vargas/Escola Brasileira
de Administragdo Publica, mediante convénio firmado com o Ministério da
Saude para “Aperfeicoamento do Desempenho Gerencial dos Hospitais do

Ministério da Saude na Cidade do Rio de Janeiro”.

Na realidade, ndo se trata de um tipico estudo de caso; o objetivo & utilizar um
modelo de gestdo para subsidiar o desenvolvimento tedrico de uma estrutura

organizacional voltada para processos.

No primeiro capitulo é realizada uma breve apresentacdo sobre a estrutura do
trabalho, a justificativa e objetivos a serem atingidos e a metodologia a ser

utilizada.

No segundo capitulo, é analisado o modelo de gestdo dos hospitais de uma
forma genérica, considerando o0s aspectos histéricos, o conhecimento das
principais fungbes hospitalares, a forma de organizacdo e o modelo de estrutura

organizacional mais utilizado.

No terceiro capitulo, séo realizadas a descricdo e andlise de algumas dimensbes
da realidade de gestdo do Hospital Geral de Ipanema (HGI). Esse
levantamento de dados foi possivel, em fungdo do trabalho de consultoria

realizado pela FGV/EBAP do qual a mestranda participou.

No quarto capitulo, é realizada uma sintese do referencial teérico que sustenta a
nova proposta de estrutura organizacional. S&o utilizadas formulagdes de alguns
autores, para fundamentar a necessidade de ado¢do de um novo modelo de

gestao.



No quinto capitulo, o enfoque recai sobre a nova proposta de estrutura
organizacional para o HGIl. Embora tal modelo ainda ndo se apresente como
plenamente aplicavel na realidade da Instituicdo, sua adogdo é factivel e de

eficacia comprovada em diversas organizagées complexas.

Finalmente o trabalho conclui com algumas consideragcdes analiticas e
propositivas, sobre a possibilidade de adogdo da nova estrutura organizacional
no Hospital Geral de Ipanema (HGI). Alguns pontos complexos persistem e
dizem respeito a compatibilidade entre a estrutura organizacional de uma
instituicdo hospitalar e a nova visdo apresentada, além das dificuldades de se
implementar uma metodologia que altera a estrutura de poder e gera mudancgas

substanciais de gestao.

12



1.2. JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS

A consultoria realizada permitiu vivenciar o que, de certa forma, foi delineado na
apresentacdo do trabalho, ou seja, o quadro de crise enfrentado pelas

organizagdes hospitalares publicas.

Os chamados hospitais publicos, além de enfrentar seus problemas
administrativos recebem demandas, cada vez mais acentuadas, por mais e
melhores servigos; e necessitam adaptar-se a uma tecnologia sempre mais
sofisticada, com especializagdes médicas que exigem conhecimentos
interdisciplinares. Enfrenta, ainda, uma complexidade de demandas e
dificuldades de apoio, fruto das condi¢des socio-econdmicas de um pais em

desenvolvimento.

As demandas, necessidades e complexidade alcangadas pelas instituicbes de
saude ja ndo comportam acdes e decisdes baseadas em experiéncias passadas
e segmentadas do setor. E necessario desenvolver a capacidade administrativa,
a visdo estratégica, para buscar solucdes alternativas para antigos e novos
problemas; € preciso criar instituicbes fortes, 0 que exige habilidade
administrativa mais complexa. Para tanto, requer-se uma atenc&o permanente
para usar o conhecimento administrativo existente na melhoria da eficiéncia, da

eficacia e do impacto na prestacao de servicos.

O trabalho, portanto, justifica-se em fungdo de que os hospitais precisam nao sé
se preparar para melhor responder as demandas imediatas de servigo, como
também serem capazes de ac¢des gerenciais de grande alcance. A velocidade e
a natureza de mudangas no mundo de hoje exige analise antecipatéria e visdo
estratégica para direcionar o setor saude e facilitar a adaptagdo e a inovagao
tecnoldgicas. Eficiéncia e eficacia sao resultados da capacidade gerencial de
responder aos desafios impostos pelas mudancas nos contexto social,

econdmico, politico e tecnolégico.

13



N&o se pretende, com esse trabalho, esgotar o tema e responder a todas as
guestdes envolvidas. Ndo ha, também, a pretensado de se defender um modelo
de gestao definitivo e sim, tendo como referéncia o Hospital Geral de Ipanema
analisar suas caracteristicas, para entdo propor alternativas para melhor

solucionar a complexidade dessa organizagao hospitalar.
Algumas outras reflexbes foram acrescentadas ao tema:

v’ anélise do atual contexto organizacional do Hospital Geral de Ipanema;

v analise da atual estrutura organizacional, das atribui¢bes e responsabilidades

de cada area dessa estrutura;
v’ conhecimento e analise do referencial tedrico que suporta a nova proposta;

v avaliagdo de alternativas para a atual estrutura organizacional, considerando

a experiéncia de outras organizagdes.



1.3. METODOLOGIA

Para fins de classificacdo da pesquisa foi utilizado o método proposto por

Vergara (1998), a saber:

v quanto aos fins: trata-se de uma pesquisa descritiva, pois expbde as
caracteristicas da gestdo de um hospital publico federal, sem “compromisso
de explicar os fenbmenos que descreve, embora sirva de base para tal
explicacdo™

v’ quanto aos meios: trata-se de um estudo de caso a ser realizado no Hospital
Geral de Ilpanema associado a uma pesquisa de campo que permitirda o
conhecimento da organizagdo. Sera utilizada, também, pesquisa bibliografica
e documental do material disponibilizado ao publico em geral, além de

relatorios e informacgdes de uso restrito da organizacgao.

As informacgdes foram coletadas mediante:

v’ Pesquisa de campo, utilizando entrevistas com o corpo diretivo, ocupantes
dos cargos de chefia e corpo funcional do HGI, para obtencao, dentre outras,
de informagbes sobre os seguintes sistemas: estrutura organizacional,
desempenho organizacional, processos de trabalho, informacéo e processo

decisério e pessoas e recompensas.

v’ Pesquisa bibliografica em livros, artigos, publicacdes, teses, dissertacdes

relativos ao assunto e por meio eletrénico (/nternet).

° VERGARA, Sylvia C. Projetos e Relatdrios de Pesquisa em Administragdo, Sao Paulo, Atlas, 1998.

—
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v Pesquisa documental nos arquivos e relatérios gerenciais, incluindo ©
Regimento Internc®, produzido pela Direcdo e pelos Departamentos Médico-

Assistencial e Administrativo.

As pesquisas bibliografica e documental respaldaram as conclusdes advindas

da coleta de dados da pesquisa de campo.

Os dados coletados nas pesquisas de campo foram organizados e tabulados
para efeito de analise comparativa de desempenho. Além da analise quantitativa
foi realizada uma analise qualitativa dos dados levantados, 0 que permitiu uma

avaliagao critica da situagéo.

Em geral, todo método baseado em pesquisa bibliografica apresenta limitagcdes
caracteristicas do seu modelo, pois depende exclusivamente do nivel de analise
do pesquisador, que pode estar eivado de juizos de valor, ou até mesmo pela

limitagéo de aplicabilidade pratica do que esta sendo estudado.

Além disso, a pesquisa de campo, também, apresenta dificuldades para analise,
pois as informagbes fornecidas pelos sujeitos (ocupantes de cargos de chefia,
diretores e corpo funcional do HGI) selecionados podem ter um grande indice de

imprecisées e incorregoes.

Apesar das naturais dificuldades esperadas o estudo poderéa apresentar
informagdes que poderdo servir de subsidio a Direcao do HGI na adocao de

novas praticas e melhorias no seu processo de gestao.

® Regimento Interno - documento normativo que estabelece: natureza, competéncia, estrutura
organizacional e atribui¢cbes das diversas unidades organizacionais.

16



2. MODELO USUAL DE GESTAO DE HOSPITAIS

2.1. Apresentacgao

A constituicao atual dos hospitais evoluiu no decorrer dos anos. De um modelo,
onde a finalidade era *hospedar” pessoas, passou a ser um local para a
prestacédo de assisténcia ao doente, praticar o ensino e a pesquisa € promover

a melhoria das condi¢des de vida da comunidade onde atua.

As fungdes basicas do hospital estdo relacionadas ao fornecimento de um local
para pratica médica, diagnéstico e tratamento dos pacientes. Outras fungdes
tém uma relacao direta com a atividade-fim que sdo aquelas destinadas ao apoio

direto ao tratamento médico, onde se destacam 0s servigos de enfermagem.

Funcbes de apoio administrativo € operacional também s&o encontradas no
hospital. Além dessas fungdes existem duas outras complementares, mas nao
menos importantes que s&o: servir como centro de saude comunitario, onde se
assume um papel ativo para melhoria da comunidade a que serve, € promover o
crescimento e prestigio da instituicdo, mediante o desenvolvimento de seu

pessoal.

A estrutura organizacional basica do hospital € composta das seguintes areas:
do Conselho Diretivo, da Diregdo, do Corpo Clinico, dos Servigos de Apoio

Clinico, dos Servigos Técnicos e dos Servigos de Apoio Administrativo.

E comum observar que a diretoria do hospital delega ao administrador as
atividades do dia-a-dia do hospital. O corpo clinico pode ou néo estar
subordinado ao diretor, dependendo do hospital. Os médicos exercem uma
grande influéncia em todos os niveis da organizagdo, possuindo, também,
grande autonomia e autoridade sobre os membros do hospital. E, as demais
areas prestam um apoio direto, em funcdo da especificidade, ou indireto a

atividade de atendimento ao paciente.

17



2.2, Aspectos Historicos

O hospital, na forma genérica que se observa atualmente, € constituido por um
grande numero de especialistas, que oferecem servicos com alto grau de
especializagdo e que exige habilidades técnicas diversificadas. Dessa forma,
pode-se dizer que o “hospital moderno exibe um conjunto de finalidades: a
assisténcia ao doente, 0 ensino e a pesquisa’ (Machline, 1983, p.20). No
entanto, somente a partir do século XX que o hospital passou a ter a

configuragdo atual, servindo a toda a comunidade.

A palavra hospital é originaria do latim hospitium — que significa lugar onde se

hospedam pessoas.

Na Grécia, Egito e india antigos os médicos aprendiam medicina em locais junto
aos templos e exerciam a profissdo no domicilio das pessoas enfermas. Na
Idade Antiga, se tem noticia do aparecimento de construgcbes do tipo
hospitalares junto as estradas por onde passavam o0s exércitos do Império

Romano.

Os primeiros hospitais que se tem registro datam do ano 400D.C. Neste ano, em
Ostia, perto de Roma, Fabiola fundou um dos primeiros hospitais da ltalia. Apds
a ldade Média, com o advento do Renascimento, surgem diversos hospitais. Em
1215, surge na Inglaterra o Hospital Saint Thomas, que se tornou famoso pela

implantagéo da primeira Escola de Enfermagem.

No final do século XiX e inicio do século XX o hospital amplia sua fronteira,
servindo a toda a comunidade, deixando de ser um local onde pobres e doentes
eram levados para morrer. Transforma-se, entdo, na mais importante instituicdo
para prestacdo de atencdo médica a sociedade, enfocando ndo apenas a
atencdo a pacientes individuais, mas, também, atraves da abordagem de uma
medicina integral, procurar solugbes para o0s problemas de saude da

comunidade.

18



2.3. As Fungdes Hospitalares

As fungbes e as prioridades de um hospital variam segundo o tipo de hospital,
que pode fazer parte de um sistema hierarquizado e regionalizado de assisténcia

médica, e se enquadrar como hospital primario, secundario ou tercidrio’

A fungao principal de um hospital é tratar um paciente doente. Porém outras
funcbes podem ser destacadas, e que sdo consideradas tao importantes quanto

a principal.

Uma delas € a funcdo de “fornecer um local de trabalho para os médicos”
(Johnson, 1979, p. 47). A relagdo conhecida e tradicional médico-paciente &
ainda sagrada e sujeita somente a vigilancia de médicos companheiros do corpo
clinico, através de procedimentos de exames de seus atos. E o médico que
pratica a medicina; o hospital oferece 0s recursos para proporcionar ao médico

diagnosticar doencgas e tratar os pacientes.

As fungdes técnicas sdo aquelas de atengéo direta ao paciente, visando desde
o diagnostico até o tratamento de sua enfermidade. Dentre os subsistemas do
hospital que atuam na atengao direta ao paciente destacam-se: o corpo clinico
(com suas especialidades), a enfermagem, o servigo social, a nutricdo, a
farmacia, os servicos de apoio diagnéstico e tratamento (radiologia, laboratério
etc.), o servigo de arquivo médico e estatistica, a fisioterapia, a psicologia,
controle de infec¢c&o hospitalar.

As fungdes de apoio que prestam atengdo direta ao paciente sdo aquelas
relacionadas as atividades-meio, como por exemplo: pessoal, almoxarifado,

lavanderia, limpeza, manutengao etc.

’ Priméario - pode no ter nenhuma especialidade, tendo apenas medicos generalistas
Secundario — atende a pacientes clinicos, cirtrgicos, obstétricos e de apoio clinico
Terciario - conta com maior numero de especialidades.



Outra funcdo destacada por Johnson (1979)°® é a de centro de saude
comunitario, onde se assume um papel ativo para melhoria de saude da

comunidade a que serve, e ndo apenas um papel reativo da atengéo aguda.

Um objetivo que muitas vezes € esquecido e considerado, provavelmente, uma
funcdo marginal dos hospitais € “servir a prépria instituicdo através da
perpetuacédo, crescimento e prestigio para a instituicdo, seu pessoal e sua
comunidade” (Johnson, 1979, p. 47).

* JONHSON, Alton C., Administragdo de Hospitais, S&o Paulo, Pioneira, 1979
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2.4. A Forma de Organizagao Hospitalar

O hospital € uma organizacdo humanitaria, com caracteristicas peculiares,
sendo até certo burocratica e autoritaria, “com uma extensa divisdo de trabalho
especializado que mobiliza habilidades e esforgcos de grande numero de
profissionais ... para dar a pacientes individuais servi¢o personalizado; tendo

para tanto necessidade de coordenacgio adequada” (Machline, 1983, p. 23).

O produto final do hospital, o cuidado e atengc&o ao paciente, € por si s0 mais
individualizado que uniforme e, em fungdo disso, ndo pode ser planejado com
grande precisdo, dependendo de ajustes diarios impossiveis de serem previstos

nas regras formais da instituicéo.

Paradoxalmente, o hospital € uma organizagdo quase burocratica, com regras €
regulamentos para controle do comportamento e trabalho de seus membros, o
que lhe da um carater autoritario. Linhas de autoridade e responsabilidade sé&o
claramente definidas, a aceitacdo da autoridade € assegurada e a disciplina é

observada.

A eficiéncia do hospital é alcangada em fung&o da racionalizag&o de tarefas e da
introdu¢ao de controles mais rigidos, o que contribui para manter a caracteristica
de autoritarismo do hospital. Outros fatores, tais como coordenagao

organizacional e profissionalizagdo, também, contribuem para o alcance da

eficiéncia.

O elevado grau de profissionalizacdo determina o surgimento de valores,
normas e atitudes comuns aos membros dos grupos. Por outro lado, a
necessidade de especializagdo e profissionalizacdo coloca em evidéncia
diferencas de hierarquia, podendo levar ao autoritarismo e a existéncia de mais
de uma linha de autoridade.
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Em tese, "o hospital tem quatro centros de poder, a diretoria superior, 0s
médicos, a administragdo e os demais profissionais, entre os quais destaca-se a
enfermagem. No hospital, a autoridade ndo emana de uma Unica linha de poder,
nao flui ao longo de uma unica linha de comando como em muitas organizagées
formais” (Machline, 1983, p. 25).

A diretoria, em geral, delega ao administrador a execu¢éo das atividades do dia-
a-dia do hospital. O corpo clinico, que pode ou ndo estar subordinado ao diretor,
dependendo do hospital, se preocupa com a atengdo médica. Os meédicos
exercem uma grande influéncia em todos os niveis da organiza¢do, possuindo,

também, grande autonomia e autoridade sobre os membros do hospital.

Essa auséncia de linha de comando unico acarreta alguns conflitos na

organizacao, gerando dificuldades na conducgao do hospital.

Segundo Machline® o hospital possui algumas caracteristicas importantes:

v’ Possui servicos de atencdo e tratamento personalizados a pacientes

individuais, em vez de uniforme.
v Depende das necessidades e demanda de seus clientes da comunidade.

v' Ocorréncia de situacdes de emergéncia — a organizacdo tem definidas as

responsabilidades dos diferentes membros e pouca tolerancia a erros.
v" O trabalho é diversificado e com baixo indice de padronizagao.

v O hospital tem pouco controle sobre seus trabalhadores (principaimente os

meédicos) e sobre os pacientes.

v" O administrador no hospital tem menos autoridade e poder que em outras

organizagdes, porque o hospital ndo pode ser organizado com base em uma

° MACHLINE, Claude ... [et al]; coordenador Ernesto Lima Gongalves O Hospital e a Visdo
Administrativa Contemporédnea, Sao Paulo, Pioneira, 1983.
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linha Unica de autoridade. A coexisténcia de linhas de autoridades legal,

profissional e mista gera um sem-numero de problemas administrativos.

O hospital € uma organizagado formal, sendo até certo ponto burocratica e
autoritaria, cuja operacionalidade situa-se no arranjo do trabalho
convencionalmente hierarquizado e em regras rigidas e impessoais. Porém,
€ uma organizagdo altamente especializada, departamentalizada e
profissionalizada, que n&o pode funcionar efetivamente sem uma
coordenagdo interna, motivagdo, autodisciplina e ajustes informais e
voluntarios de seus membros. A coordenagéo de esforcos e atividades é

importante pela interdependéncia do trabalho que deve ser realizado.

O hospital demonstra sua eficiéncia e o desempenho previsto na efetividade

(beneficio social).

O hospital € uma importante organizacdo social que esta aumentando sua
influéncia. A tecnologia incorporada e a confianga da populacdo no hospital

aumentam e determinam a busca de melhor qualidade.



2.5. A Estrutura Organizacional do Hospital

De uma forma geral, os hospitais utilizam o modelo funcional de estrutura
organizacional, onde se observam as seguintes caracteristicas: a divisdo de
trabalho baseada na especializacéo; a hierarquia de autoridade bem definida;
normas e regras estabelecidas; os direitos e deveres conhecidos; e a

impessoalidade das relagbes interpessoais.

Nesse tipo de estrutura organizacional aparecem conflitos entre a autoridade
hierarquica e os valores profissionais dos membros da organizagdo e entre o

conhecimento e autoridade administrativa.

Ainda que se observe um paradoxo entre o elevado nivel de especializagdo em
algumas areas e a necessidade de integracdo para se operacionalizar um
hospital, observa-se de uma forma geral que se encontra no “hospital a seguinte
departamentalizacdo: o conselho diretivo, a dire¢do, o corpo clinico (servigos
clinicos), os servigos de apoio clinico, 0s servigos técnicos, 0s servigos de apoio
administrativos” (Machline, 1983, p. 25).

Para Machline'® cada unidade dessas realiza os seguintes papéis:

v’ Conselho Diretivo: é formado pelas autoridades superiores que representam
o hospital junto a sociedade e € o responsavel para que a instituicdo

proporcione o maior rendimento cientifico e social a comunidade que serve.

v" Direcdo do Hospital: é responsavel pelo perfeito funcionamento de todas a s

atividades técnicas e administrativas do hospital.

v’ Corpo Clinico: € composto pelo conjunto de profissionais de medicina que

realizam a atengdo médica no hospital. Esse 6érgao pode ser aberto (qualquer

" MACHLINE, Claude ... [et al]; coordenador Ernesto Lima Gongalves O Hospital e a Visdo
Administrativa Contemporénea, Sao Paulo, Pioneira, 1983.



profissional habilitado pode ingressar apos analise do curriculum vitae) ou
fechado (restrito a um determinado grupo de profissionais, com vinculo
autdbnomo ou de um contrato empregaticio com o hospital). Pode existir,
também, um corpo de médicos residentes que participam de um programa
docente transitorio em tempo integral, recebendo bolsas de estudos e sendo
supervisionados. O corpo clinico pode ser responsavel pela formagao de
comissdes de controle da pratica profissional, com por exemplo: Comissao
de Auditoria, de Arquivo e Documentacdo, de Farmacia, de Ensino,
Cientifica, de Histopatologia e de Credenciamento e Desempenho, de

Controle de Infecgdo Hospitalar.

Servigos de Apoio Clinico (Servigos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento):.
nao sdo servicos de atengdo primaria e servem para auxiliar o clinico no
trabalho hospitalar, como servigcos de diagndstico (anatomia, laboratério,
radiologia, audiometria, eletroencefalografia etc.), e servigos de diagnostico e

tratamento (anestesia, banco de sangue, radioterapia, medicina fisica etc.).

Servigos Técnicos: s&o servicos compostos de profissionais para-médicos e
que desempenham diferentes atividades diretamente ao paciente como apoio
para as atividades-fim. O Servi¢o de Enfermagem destaca-se entre esses
Servigos, pois congrega um grande numero de profissionais e se faz presente
em todos o hospital e em todos os seus turnos de funcionamento. Outros
servigos, também, se enquadram nessa categoria: Servico Social Médico,
Servico de Nutricdo e Dietética, Servicos de Farmacia, Odontologia,

Psicologia, Fisioterapia, Arquivo Médico, Estatistica e Biblioteca.

Servigos de Apoio Administrativo: responsavel pela infra-estrutura hospitalar,
incluindo a coordenacao das atividades de recursos humanos, materiais,
finangas, contabilidade, manutengdo, lavanderia, zeladoria, transporte,
servigos gerais, comunicagdes etc.. Podem ser incluidos nessa categoria os
servigos juridicos, relagdes publicas e sistemas e métodos que seriam

enquadrados como assessoria a Diregéo.



A representagdo grafica da estrutura organizacional €& denominada
organograma. Considerando a departamentalizagdo, acima descrita, para o

hospital um organograma padréo pode ser representado da seguinte forma:

CONSELHO
DIRETIVO

DIRETORIA

CORPO
cLinICO

MEDICO | aAporO | SERVICOS | SERVIGOS
ASSIST. | CLINICO | TECNICOS | ADMINIST.

L4
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3. 0 MODELO DE GESTAO DO HOSPITAL GERAL DE IPANEMA

3.1. Apresentacgao

A saude €& um direito dos cidadaos e dever do Estado, como garante a
Constituicdo de 1988. No entanto, este mesmo “Estado é péssimo gerente de
servicos” (Cecilio, 1999, p.25), com exagerado apego aos regulamentos,
formalismos, resisténcia as mudancgas e dificuldades no atendimento a clientes e
conflitos com o publico. Além disso o rodizio de poder impede a manutengao e

continuidade de projetos, proporcionando grandes desperdicios de dinheiro.

O “Estado é péssimo patrdo, na medida em que tem uma (anti) politica de
recursos humanos... com excesso de pessoal em algumas areas e escassez em
outras. O pessoal do Estado é desqualificado, improdutivo e desmotivado, o que

dificulta imensamente qualquer proposta de mudancga” (Cecilio, 1999, p.25).

O “Estado ¢é perdulario: usa mal ou desperdica 0 pouco que tem ou o que é mais
grave, gasta mais do que pode, vivendo em eterno conflito com seus
fornecedores” (Cecilio, 1999, p.25).

Da mesma forma que o hospital publico “ndo tem dono”, o seu cliente “ndo tem
rosto”, ou seja como 0s servicos ndo sao pagos, 0 usuario vé tudo como um

favor do governo e por isto é pouco exigente e nunca cobra seus direitos

O Ministério da Saude vem promovendo uma série de agdes para melhorar o
desempenho das diversas unidades hospitalares, com grande énfase na
modernizagdo da gestdo, visando a melhoria dos instrumentos gerenciais,
vitalizagcdo da assisténcia prestada, aperfeicoamento dos recursos humanos e

desenvolvimento organizacional.
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Considerando os deveres do Estado estabelecidos pela Constituicdo de 1988,
no que se refere a sadde foi implementada, a partir de 1990, a Lei Organica da
Saude, sendo instituido o Sistema Unico de Saude — SUS, que passou a ser 0

sistema integrado de atenc¢ao a saude garantido pelo estado brasileiro.

A gestao federal do SUS foi atribuida ao Ministério da Saude, com a participacao
das Secretarias Estaduais € Municipais, além dos centros de pesquisa também

integrantes do sistema.

A implementacéo do SUS vem sendo feita de forma parcial. A descentralizacao
da gestdo e do controle sob a responsabilidade do poder municipal pelo
atendimento a saude tem sido assimilada lentamente. O maior problema diz
respeito a questdo administrativa da assisténcia ambulatorial e hospitalar, ja que
em termos de politica governamental em relagéo a saude, suas linhas gerais ja

estao definidas no seu préprio modelo de regulamentagao.

No que tange ao financiamento do sistema saude, a questdao esta bem
estruturada, pois o Ministério da Saude passou a contar com a Contribuicédo
Proviséria sobre Movimentagdo Financeira, para complementar seu orgamento

anual.

Todo esforgo do Governo, por intermédio do Ministério da Saude, com 0 apoio
técnico do Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado, tem
sido no sentido de desenvolver uma proposta de reforma administrativa que
proporcionara “uma nova vida e for¢a aos propositos de descentralizagéo,
integralidade, equidade e eficiéncia do SUS” (Cadernos do MARE, 1998, p.14).

A concepgéao da reforma administrativa é abranger a assisténcia ambulatorial e

hospitalar, baseada em trés idéias basicas:
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v' descentralizar a responsabilidade da Prefeitura, do Governo do Estado e do
Governo Federal, com a definigdo clara para o cidaddo da responsabilidade

pelo atendimento de saude que o SUS |he garante,

v’ cada municipio deve montar um Sistema de Atendimento de Saude,

integrado, hierarquizado e regionalizado, a partir da base municipal;

v" desenvolver um Sistema de Informagdes Gerenciais em Saude que colocara
a disposigdo das autoridades de saude e dos usuarios, relatorios referentes
ao uso de verbas, aos dados epidemioldgicos e de desempenho dos servigos
de saude, capazes de gerarem indicadores de custos, de demanda atendida
e de resultados referentes aos dois subsistemas mencionados. O
gerenciamento, no ambito do SUS, cabera a DATASUS” (Cadernos do
MARE, p. 15).

Dessa forma, o Governo evidencia a fragilidade do atual modelo de gestao das
unidades hospitalares, tornando fundamental uma proposta que avalie as
condigGes atuais e proponha alternativas efetivas para mudanga no contexto

organizacional.

O Hospital Geral de Ipanema (HGI) foi selecionado como objeto do estudo por
ter sido contemplado no “Projeto de Aperfeicoamento do Desempenho Gerencial
dos Hospitais do Ministério da Saude na Cidade do Rio de Janeiro”. Este
Projeto, como ja explicitado, faz parte de um convénio firmado entre a Escola
Brasileira de Administracdo Publica da Fundacao Getulio Vargas e o Ministério
da Saude.
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3.2. Evolugéao Historica do Hospital Geral de Ipanema

O HGI fundado em 30 de outubro de 1955 pelo Instituto de Aposentadoria e
Pensbes dos Comerciarios - IAPC, mostrou, desde a sua inauguracdo, vocagao
para a Cirurgia Geral, tendo inclusive se destacado como pioneiro em diversas

técnicas cirurgicas e esquemas terapéuticos.

Em 1967, apds a unificagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes, passou
a ser denominado Hospital Geral de Ipanema - HGI, ficando diretamente

subordinado a Assisténcia Médica do INPS.

Em 1973, foi inaugurada a Unidade de Pacientes Externos — UPE, com a

finalidade de atender os pacientes ambulatoriais.

Com a criagdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social —
SINPAS, o Hospital Geral de Ipanema passou a ser subordinado a
Superintendéncia Regional do INAMPS — RJ.

A implementacgdo, em 1983, das Agdes Integradas de Saude estabeleceu que o
Hospital Geral de Ipanema passasse a atender toda a populacdo que o
procurasse, independentemente de filiacdo ou ndo ao sistema da Previdéncia
Social.

A partir dessas Ag¢bes Integradas de Saude, foi criado em 1990 o Sistema
Unificado de Saude — SUS e o Hospital Geral de Ipanema passou para a
esfera administrativa do Estado do Rio de Janeiro. Com o SUS foram instituidos
orgaos colegiados, denominados Grupos Executivos Locais (GEL), o que
permitiu a participagdo da comunidade na gestdo dos 6rgaos governamentais de

suas respectivas areas, as chamadas Areas Programaticas.

O Hospital Geral de Ipanema esta inserido na area Programatica 2-Sul (AP2-

Sul), que engloba os bairros da Zona Sul da Cidade do Rio de Janeiro.



Em margo de 1994, o Hospital passou a ser subordinado ao Ministério da

Saude, por intermédio do Nucleo Estadual do Rio de Janeiro (NERJ).

O HGI conta com instalag¢des fisicas que ocupam uma érea estimada em 20.000
m?, distribuidas em: UPI — Unidade de Pacientes Internos — com nove andares,
abriga diversas Clinicas e Orgdos da Administracdo; UPE — Unidade de
Pacientes Externos — com oito andares, que abrigam as diversas Clinicas;
farmacia; zeladoria,; area destinada aos quartos dos médicos; oficina de

refrigeracao; local destinado a caldeira para geragéo de vapor e cantina.



3.3. Modelo de Gestao no Inicio da Consultoria

3.3.1. Apresentacgao

Os dados que serao apresentados nesse capitulo foram extraidos dos Relatérios
de Progresso elaborados para o Convénio para prestacéo de Servicos Técnicos
de Consultoria e Assisténcia Técnica firmado entre o Ministério da Saude (MS) e
a Fundagdo Getulio Vargas (FGV), através da Escola Brasileira de
Administragao Publica (EBAP/FGV).

As informacgdes foram coletadas mediante a realizacao de visitas, reunides,
aplicacdo de questionarios, workshpos, pesquisa documental e bibliografica
realizadas pelas Equipes da EBAP/FGV junto ao Hospital Geral de Ipanema
- HGI, com os representantes do Corpo Diretivo da Instituicéo.

A consultoria vislumbrou diversos cenarios a serem alcangados, onde se
considerou a conscientizacdo e o comprometimento do corpo diretivo e
funcional, a fim de se realizar uma proposta realista de intervengéo

organizacional

Disseminacao Institucional da Visdo-Missdo-Objetivos

Cenarios a Serem Alcangados

¢ Conscientizagdo de todos as equipes quanto a Missao, Visdo de Futuro e
Objetivos de Desempenho Desejados, definidos para o HGI.

e Disseminacgdo da Miss&o, Visao de Futuro e Objetivos de Desempenho para

todos os usuarios internos e externos.
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eIncorporagbes da Missdo, da Visdo de Futuro e dos Objetivos de
Desempenho as decisbes, atividades, ao comportamento e a cultura da
Unidade Hospitalar.

« Criacdo de um ambiente onde o “pensar estrategicamente a Instituicdo” esteja
incorporado em todos os niveis, a médio prazo, havendo maior

comprometimento dos quadros funcionais com os destinos da mesma.

Definicao de Perfil das Unidades Hospitalares

Cenarios a Serem Alcangados

e Promover agbes que permitam atingir a integracdo entre as unidades
hospitalares, bem como com as redes de saude municipal e estadual,

procurando alcangar a regionalizagao;
e Promover o atendimento da saude de forma horizontalizada;

e Possibilitar um maior conhecimento sobre os problemas de saude da

populagado das areas delimitadas;

e Favorecer acgdes de atencdo ambulatorial e hospitalar, em todos os niveis de

complexidade dentro do perfil estabelecido.

Definigao do Modelo de Gestao

Cenario a Ser Alcangado

O resultados a serem alcangados visam a consolidagao das politicas e principios

consubstanciados no Sistema de Atencdo a Saude, a seguir enunciados:

e Universalidade — que diz respeito ao atendimento sem distingdo entre

previdenciarios e ndo previdenciarios. De acordo com este principio o individug



passa a ter direito ao acesso a todos os servigos publicos de saude, inclusive

aqueles contratados pelo poder publico.

e Equidade — consiste em assegurar agdes e servigcos de todos os niveis, de
acordo com a complexidade que cada caso requeira, seja onde for que o

cidaddo resida, sem privilégios e sem barreiras.

eIntegralidade — significa ndo fazer distingdo entre agbes preventivas e
curativas, entendendo que as ag¢des de promog¢éo, protecdo e recuperacéo da
saude formam também um todo indivisivel e n&oc podem ser
compartimentalizadas. Por sua vez as unidades prestadoras de servigo, com
seus diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel

configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

e Hierarquizagao — consiste na modulagdo da rede de prestagdo de servigos
nos seus varios niveis de complexidade, significando dizer que o acesso da
populacdo a rede, deve se dar através dos servicos de nivel primario de
atencéo, os quais devem estar qualificados para atender e resolver os

principais problemas que demandam os servigos de saude.

¢ Resolutibilidade — significa dizer que 0 servi¢o — solicitado pelo cidadao ou
em decorréncia de um impacto coletivo sobre a saude — deve estar capacitado

a dar atendimento e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.

e Regionalizagao — sugere um novo modelo de gestdo do sistema de saude de
forma horizontalizada, além de permitir um conhecimento maior dos problemas
de saude da populagdo da area delimitada, favorecendo agbes de atencéo

ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.

eDescentralizagdo — deve ser entendida com uma redistribuicdo das
responsabilidades quanto as agdes e servigos de saude entre as varias esferas
de governo, a partir da idéia de que quanto mais perto do fato a decisdo for
tomada, mais chance havera de dar certo. Deve haver um nitido refor¢co do
poder municipal sobre a saude, e € a isto que se chama municipalizagdo da

saude.



e Participacao dos cidaddos — € a garantia constitucional de que a populagao,
através de suas entidades representativas, participara do processo de
formulagao das politicas de saude e do controle de sua execugdo, em todos 08
niveis, desde o federal até o local. Esta participacdo deve se dar de forma
paritaria, com a representatividade de usudrios, profissionais de saude,

prestadores de servigo e poder publico.

Quanto a politica de recursos humanos 0 que se espera alcancar €:
¢ a capacitagdo e o aperfeigcoamento,
e adequacédo e melhores niveis salariais,

e motivagao e melhoria na qualidade de atendimento.

Nos aspectos referentes a gestdo dos recursos financeiros e administrativos séo
destacados:

e melhor aproveitamento e aplicabilidade dos recursos publicos,

o facilidade de aquisi¢ao e gerenciamento de suprimentos,

e normatizacao e racionalizagdo dos processos de trabalho,

o funcionamento da unidade hospitalar como empresa prestadora de servigo,
e politica de desenvolvimento de politica de qualidade total,

e implementagédo de sistema de informagdes gerenciais, para auxilio da gestéo

clinica, econdmica e administrativa,

e implementacéo de um sistema de hotelaria e engenharia clinica.
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Definigdo e Implantacao de Estrutura Organizacional Basica

Cenario a Ser Alcangado

A Proposta de Estrutura Organizacional Basica considera as informagdes
analisadas nos niveis estratégico e operacional e a adequagdo proxima a um
novo modelo de gestdo que devera ser implementado pelo Ministério da Saude
nas suas Unidades no Rio de Janeiro.

O cenario a ser alcangado permite visualizar o seguinte desdobramento:

¢ Adaptacdo da Estrutura Basica ao perfil existente ou a ser proposto.
¢ Possibilidade de formalizagdo e institucionalizagdo do Regimento Interno.

¢ Definicdo de fungdes gratificadas, para cada nivel gerencial.

Definicdo da Estrutura dos Indicadores de Desempenho

Cenario a Ser Alcangado

Disponibilizagdo de um “Quadro de Bordo”, instrumento sistematizado para a
gestao do seu desempenho.

Tal “Quadro” deve compor-se de um conjunto de Indicadores, que retrate de
forma objetiva e confiavel o desempenho do Hospital sob os aspectos de gestéo,
resultados sociais, qualidade assistencial e satisfagdo dos usuarios dos servigos

de saude e dos profissionais envolvidos com 0s mesmos.
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3.3.2. Estrutura Organizacional

O modelo de gestdo adotado no HGI era orientado por uma estrutura
organizacional elaborada pela antiga gestdo do Hospital. Essa estrutura nao
representava a realidade de gestdo do HGI, pois em funcdo das
necessidades operacionais foram criadas areas informais e relagbes de

subordinagdes que existiam em paralelo a estrutura formal.

A estrutura sofreu alteragdes no final da consultoria, em funcdo das
necessidades identificadas, apds um intenso trabalho de levantamento de

dados com o Corpo Diretivo do HGI.

No entanto, a presente dissertacdo pretende apresentar uma nova alternativa

de estrutura organizacional aquela apresentada ao final da consultoria.

A seguir é apresentado o Organograma do HGI no inicio da consultoria, em
setembro de 1998.



ORGANOGRAMA DO HOSPITAL GERAL DE IPANEMA — Setembro/1998

Diretor
Assistente Assistente
Divisao de Divisao Médico
Administragao Assistencial
Controle Econémic} Servigo de Servigo de .
Financeiro I Apoio REcUrsos Servigo de
Diagnéstico e Técni Enfermagem
a0 ao ecnicos
Engenharia I Terapéutico
Patriménio I [ Patologia Clinica l Farmacia { Centro Cirirgico
Anatomia
Pessoal I l Patolégica L Hemoterapia I Centro de Material
Material I | Imagenologia 1 Fisioterapia UPE
Comunic./Divulg./ Endoscopia
Transporte | | Digestiva l Nutrigio [ €Tl
- Servigo Social Unidade de
Zeladoria I ‘ Centro Cirdrgico Médico l Internagio
Rouparia I { UPE [ Dogjemio | Emergéncia
I l Estatistica
Clinicas Medicina Emeraéncia
Cirtirgicas Interna 9
Clinica Geral Clinica Médica

Anestesiologia e
Gasoterapia

Traumato-Ortopedis

Terapia Intensiva

[

Dermatologia
Clinico Cirtrgica

|
|
[ Oncologia
|

et o e et et o

Ginecologia
Urologia Cardiologia
Coloproctologia LPneumologla
Oftalmologia { Psiquiatria

Clinica Plastica
Reparadora

Cirurgia Vascular

I

Otorrinolaringolog

Cirurgia
Bucomaxilofacial
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3.3.3. Principais Problemas Encontrados

A seguir sdo apresentados os principais problemas identificados no processo de
levantamento de dados e diagnéstico do HGI, ocorridos no inicio da consultoria.
Inimeros outros problemas poderiam ser relacionados. No entanto, o estudo
abordara apenas os aspectos que dizem respeito as informagdes e indicadores

em saude e a sua correlagdo com o atual modelo de gestéo.

As informagdes coletadas foram estruturadas de forma a obedecer os niveis de
gestdo da unidade, sendo divididas em:

- direcionamento estratégico;

- organizagdo e gestéo, e

- infra-estrutura tecnologica.

Direcionamento Estratégico

- Falta de foco na atividade-fim.

- Mudanca constante do Corpo Diretivo, acarretando falta de continuidade nos
trabalhos.

- Reduzida preocupagéo com o cliente, provocando uma desumanizagao da
assisténcia.

- Falta de definicdo do perfil assistencial da organizagéo.

- Inexisténcia de clareza no estabelecimento da missdo e visdo da
Instituicao.

- O Hospital ndo possui uma estrutura para gerenciamento dos seus
recursos orgamentarios e de custos.

- Administragdo voltada para “apagar incéndio”. Estdo sendo discutidos
com o Corpo Diretivo as metas de trabalho para o Hospital no préximo
ano.

- O Hospital esta voltado para prestagédo de servigo de cirurgia eletiva, ndo

possuindo atendimento emergencial.



Organizagdo e Gestao

Estrutura Organizacional

Excesso de burocratismo.

Inexisténcia de estrutura organizacional formalizada e respectivo regimento
interno.

Processos de trabalho repetitivos, sem a necessaria racionalizagao.
Inexisténcia de normas dos processos de trabalho.

Clima e cultura caracteristicos e desfavoraveis para implementagao de um

processo de mudancga.

Recursos Humanos

A area de recursos humanos possuia anteriormente 1.800 funcionarios e
atualmente s&o 790.

N&o existe um relacionamento ideal entre as Equipes da area-fim e da
area-meio da Unidade.

A escala de pessoal é problematica, existindo conflitos entre os
plantonistas e os diaristas.

Em func&o dos diversos problemas da area de recursos humanos, como, por
exemplo, a inadequacao salarial e formacgao profissional, torna-se um desafio
a capacitagao do corpo técnico.

Quadro de pessoal envelhecido, desatualizado, viciado, desmotivado e sem
remuneracao compativel.

Tensdes de natureza grupal e profissional.

Divergéncias entre as areas.

Na area de recursos humanos o quadro ndo foi renovado, principalmente em
relacéo as unidades de Laboratério, Servigco Social e Patologia.

O HGI possui servigcos reconhecidamente de ponta, principalmente na area

de treinamento e residéncia do seu corpo médico.
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- A qualidade de atendimento aos pacientes nao é satisfatdria devido a falta de
comprometimento do corpo de funcionarios.
- No Setor de Ambulatério foram observados os seguintes problemas:
- Auséncia de profissionais (a maioria das clinicas funciona somente no
turno da manha e/ou alguns dias do més);
- Negligéncia dos funcionarios com a higienizagdo de materiais
esterilizaveis;
- Marcacéo de consultas centralizada somente em um funcionario.
- Nao ha, por parte dos profissionais da Unidade de Internag&o, os cuidados
necessarios ao lidar com materiais contaminados.
- No Centro Cirurgico, observou-se que a firma prestadora do servico de
limpeza néo realiza treinamento adequado aos seus funcionarios.
- Baixo nivel de motivagao da equipe da Unidade Hospitalar.
- Encaminhamento inadequado dos pacientes.
- Periodo de espera acima do desejado para atendimento de diagnéstico
cirdrgico.
- Falta de profissionais adequados para os servigos de recepgao ao paciente
externo, area técnica e administrativa.
- Equipes de plantdao no Setor de Emergéncia ndo possuem funcionarios com
todas as especialidades necessarias.
- Necessidade de alocacdo de farmacéutico responsavel no Setor de

Farmacia.

Apoio Operacional

- Falta de controle na gestdo orgamentaria e financeira.

- Problemas de desabastecimento ou de compras mal planejadas.

- Criagdo de um Centro de Exames que atendesse a todas as Unidades
Hospitalares, considerando suas necessidades e peculiaridades e com
objetivo de reduzir custos, diminuir perdas e eliminar desperdicios.

- Falta de higiene absoluta com relagao aos materiais esterilizados na Unidade

de Internacdo, além de reaproveitamento de materiais descartaveis (por
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exemplo, reutilizacdo de seringas descartaveis) e instalacdes em péssimo
estado de conservacgao.
Na Central de Esterilizagdo de Material observou-se que n&o existem os
cuidados necessarios na esterilizagdo de materiais.
A Area de Lixo Hospitalar ndo possui critérios na separagéo do lixo.
Os tanques de higienizacdo na Area de Lixo Hospitalar se apresentam em
peéssimas condi¢des de limpeza.
No Setor de Laboratério foram observados os seguintes problemas:
- Auséncia de controle na apuragdo dos exames e na entrega dos
resultados;
- Utilizac&o inadequada de materiais e equipamentos;
- Frequentes suspensbes de coletas por falta de insumos;
- Auséncia de manutencgao dos equipamentos;
- Instalagbes inadequadas e sem conservagdo para o funcionamento do
setor;
- Higienizag&o inadequada dos materiais utilizados.
Desconhecimento sobre os servi¢os oferecidos pelos diversos Hospitais.
Necessidade de se criar uma Central de Informa¢des com dados sobre todas
as Unidade Hospitalar, a fim de:
- melhorar o atendimento e encaminhamento dos pacientes ;
- conhecer o que cada Hospital esta fazendo em termos de exames
ambulatoriais e hospitalares;
- melhor aproveitamento de recursos disponiveis.
Oneragéo do custo do Hospital pela ndo existéncia de equipamento para um
determinado tratamento ou exame. Por exemplo, a falta de Tomografo
acarreta o deslocamento do paciente para fazer exame em outra Unidade.
Necessidade de criagdo de uma Central de Compras para melhor utilizagdo
dos recursos materiais de consumo.
Necessidade de criagao de sistematica de distribuicdo de medicamentos para
tratamento domiciliar, pois 0 paciente nao possui condigbes de comprar a

medicacao necessaria ao seu tratamento.
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Avaliagdo de sistematica a ser adotada quanto a alocagdo de pacientes
carentes que nao podem contar com o apoio da familia e que ja receberam
alta do Hospital.

Marcagao de consuitas descentralizada.

Auséncia de fluxos racionais de atendimento nos diversos setores do
Hospital, destacando-se o Ambulatério e a Emergéncia.

Condi¢des inadequadas de limpeza nos banheiros e falta de material de
higiene.

Quantidade de extintores insuficientes e inexisténcia de Plano de
Contingéncia contra Sinistros e Incéndio.

Necessidade de salas para drenagem de abscesso, sutura e pequenos
procedimentos de reanimacdo no Setor de Emergéncia, que apresenta
instalagées inadequadas.

Utilizacao inadequada de materiais e equipamentos no Setor de Emergéncia.
O Setor de Ambulatério possui instalagées para atendimento aos usuarios
inadequadas, instalagbes improprias para o arquivamento de prontuarios,
além da inexisténcia de sala de espera para 0s usuarios;

Inexisténcia de manutengdo dos equipamentos e utilizacdo insuficiente do
Mamaografo e Tomografo foram observadas no Setor de Imagem.

No Centro Cirurgico foi observado que nao sao aproveitadas todas as salas
existentes.

O Setor de Farmacia ndo funciona com toda a sua capacidade e ndo dispde

de controle de qualidade satisfatorio.

Infra-estrutura Tecnolégica

Os equipamentos de Raios X estdo obsoletos, com uma idade média de 25
anos de uso.

Inexisténcia de sistematica de gerenciamento de informacdes.

Defasagem tecnologica dos equipamentos da atividade-fim e atividade-meio.

Precariedade da estrutura de informatica.



Nivel de informatizacéo insuficiente e restrito as areas de Almoxarifado,
Farmacia, Pessoal e Licitagbes.

Foi desenvolvido por prestador de servigo um Sistema para Marcagéo de
Consultas, porém ainda ndo foi implantado.

As processadoras do Setor de Imagem ndo possuem a manutengdo
necessaria.

Nao ha informatizagdo para o controle de exames realizados no Setor de
Laboratério .

O CPD é terceirizado pela empresa JCS Informatica, estando subordinado,
em nivel de assessoria, a Divisdo Administrativa. Esta empresa €
responsavel pelos servicos de Desenvolvimento, Operagdo e Manutengao
dos Sistemas por ela desenvolvidos, conforme parametros descritos por ato

licitatério firmado em 1997. Os sistemas, a seguir detalhados, foram

desenvolvidos pela JCS:

Sistema/Maédulo

Aplicagao

Area de Abrangéncia

Medicamentos

Estoque de Medicamentos

Farmacia

Materiais Estoque de Materiais Almoxarifado
Compras Licitagdes e Compras — da sugestdo [Compras
de compra até o resultado de
licitagéo
Pessoal Departamento de Pessoal — lotagéo, | DP
especialidade, vale transporte etc.
Rouparia Entrada e saida de roupa limpa e Rouparia
suja nos setores do hospital
Patrimoénio Localizacdo, tombamento, valor etc. | Patriménio

Geréncia Médica

Controle de todos os médicos, seus
horarios e suas consultas por
especialidades

Divisao Médica

Marcagao
Consultas

Marcacéao de consulta com os
referidos pacientes por clinica
médica

Internacgao e Alta

Controle de todos os pacientes
desde a sua internacdo até a alta no
hospital.
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3.4. Modelo de Gestao ao Final da Consultoria

3.4.1. Conceituagao da Visdao do Negécio e Macroprocessos

Esse modulo pretendeu apresentar proposi¢ées para mudanca no Cenario
Organizacional e Identificacdo dos Processos Vitais, no que tange a Estrutura
Organizacional, Modelos de Gestdo e na forma de organizagdo dos
Processos de Negdcio e de Apoio do HGI.

Os workshops foram realizados com o Corpo Diretivo do Hospital onde foram
extraidas informagdes sobre:

« Visdo do Negdcio

« Visado dos Objetivos de Desempenho e Viséo dos Macroprocessos

Fase 2

Fuis 5 Vis3o dos Macroprocessos

Visdo do Negdcio

oo - Definicao dos Macroprocessos
- Missao D icSo d
- Objetivos de Desempenho i -
Macroprocessos
- Resultados 2 i
- Variaveis

= Indicndores - Fatores Criticos de Sucesso

A metodologia de trabalho utilizou-se da técnica de brain storming,
desenvolvida junto aos integrantes da Equipe de dirigentes de cada Unidade
Hospitalar, sendo estabelecida como regra basica a realizagdo de sessdes
objetivas, curtas, rapidas, com a participagdo de todos e inexisténcia de
censura de qualquer espécie.
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Os conceitos utllizados para desenvolvimento dos workshops foram os

seguintes:

Conceito de Missao

A Missdo do Negdcio deve exprimir de forma precisa a razdo de sua existéncia,
servindo de balizamento para todas as a¢des da organizagdo, da mais

corriqueira até as de maior importancia estratégica.

Conceito de Resultados Sociais
Os Resultados Sociais devem estabelecer os beneficios, efeitos ou impactos
sociais, diretos ou indiretos, que a Instituigdo atinge ou pretende atingir, com a

realizagdo de sua Missé&o.

Conceito de Visao de Futuro
A Visdo de Futuro tem o papel de guiar e inspirar. Estabelece o0s preceitos
essenciais e permanentes de uma organizagdo. Define o carater da organizagéo,
transcendendo os ciclos de vida de produtos ou servigos, revolugbes
tecnologicas, modismos gerenciais ou liderancas individuais. Define onde a

organizagdo devera estar no futuro, num prazo de cinco, 10 ou 20 anos.

Conceito de Objetivos de Desempenho
Os Objetivos de Desempenho devem declarar e definir precisamente quais
requisitos sd8o 0s mais relevantes para a realizacdo da Missdo com o maximo de

qualidade.
Conceito de Resultados e Indicadores de Desempenho

Os Resultados e Indicadores de Desempenho sédo formulagdes precisas que

expressam o atingimento dos Objetivos de Desempenho enunciados.
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Conceito de Macroprocessos
Macroprocessos sédo as acbes basicas através das quais a Missdo do negdcio
se realiza. Sdo atividades encadeadas que fazem uso dos recursos da
organiza¢éo, para gerar resultados definidos em consonancia com a Misséo e
os Objetivos de Desempenho do negdcio. Cada Macroprocesso possui

fronteiras, delimitadas através da identificagdo de suas Atividades Inicial e Final.

Conceito de Atividade Inicial e Atividade Final
Atividade Inicial € aquela que inicializa a execugdo do Macroprocesso. Atividade
Final € aquela que finaliza a execug¢do do Macroprocesso.

Conceito de Atividades Reflexas
Atividades Reflexas sdo atividades Precedentes e Subseqiientes,
respectivamente, as Atividades Inicial e Final dos Macroprocessos, embora fora
do escopo de controle direto do Macroprocesso. Devem ser consideradas para
efeito de analise, pois sdo suscetiveis de agcbes de mudanga em programas de

reengenharia organizacional.

Conceito de Fatores Criticos de Sucesso
Séo condigbes essenciais para que um Macroprocesso atinja de forma plena e

satisfatoria os Objetivos de Desempenho estabelecidos como estratégicos.

Conceito de Variaveis
Sé&o variaveis que contribuem ou ndo para o desempenho dos Macroprocessos e
sobre as quais a Unidade Hospitalar tem poder ou ndo de agédo e de deciséo.
Cada Variavel deve ser identificada em termos de sua situagdo atual — Forgas
ou Pontos Fortes e Fraquezas ou Pontos Fracos — no sentido da contribuigdo

para a consecugédo dos Objetivos de Desempenho estabelecidos.
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Conceito de Forgas — Pontos Fortes e Fraquezas — Pontos Fracos
Forgas ou Pontos Fortes sdo caracteristicas operacionais ou gerenciais
relevantes que identificam aspectos positivos e facilitadores de cada variavel no
sentido da contribuicdo para a consecugado dos objetivos de desempenho
estabelecidos.

Fraquezas ou Pontos Fracos sdo caracteristicas operacionais ou gerenciais
relevantes que identificam aspectos dificultadores de cada variavel para a
consecucdo dos objetivos de desempenho estabelecidos.

Foi definido com os participantes da equipe qual seria a Missao do Hospital
Geral de Ipanema. A seguir, foi sugerido que se agrupassem as opinioes
dentro dos contextos da Missao, da Visdao do Futuro e dos Resultados
Sociais, conforme demonstrado a seguir:

i | VISAODE | RESULTADOS
PROPOSTAS DA EQUIPE DO HOSPITAL GERAL DE IPANEMA | MISSAO | oo SO
1 - Atender o paciente com qualidade X
2 - Atender o cliente interno e externo X
3 - Atender o Cidadao X
4 - Capacitar todos os servidores X
5 - Criar mecanismo para diminuir custo de saude X
6 - Levantamento dos custos X
7 - Disciplinar as informagdes geradas por cada X
unidade
8 - Principal finalidade: aspectos diagnostico e X
terapéutico
9 - Adequar e preparar o hospital com métodos e
diagnésticos adequados e condi¢gdes minimas X
para o trabalho terapéutico
N0 - Treinar e qualificar o profissional de saude e X
administrativo
11 - Desenvolver atividades de ensino e pesquisa X
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A equipe definiu também o foco no cliente, onde apresentaram-se
discordancias quanto aos aspectos de diagndstico e terapéutica relacionados

ao cliente. O quadro, a seguir apresenta a visédo da equipe sobre o cliente do
HGI.

Integragdo do Hospital com o Sistema de Saude

Cliente Interno engloba também o Paciente

Hospital como Reparticdo Publica e Assistencial

Foram destacados os Objetivos de Desempenho , considerados pela equipe,
como genéricos para o HGI.

1- Qualificagcdo dos Profissionais

2 - Equipamentos em Adequado Funcionamento

3 - Recursos de Material de Consumo Disponiveis

4 —Recursos Humanos adequados em termos Quantitativos

5 - Comprometimento dos Profissionais com a Missao

6 - Capacitacdo dos Profissionais de Saude e Administrativos

7 - Recursos de Diagnésticos e Terapéuticos Adequados

8 - Recursos Adequados

9 - Recursos Financeiros
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3.4.2. Desenvolvimento da Visao do Negécio

Quando esta acdo do Projeto foi sugerida ao HGI tinha como propésito
fundamental “incorporar a Missdo, a Visdo de Futuro e os Objetivos de
Desempenho as decisdes, as atividades, ao comportamento das pessoas e a

cultura das Unidades Hospitalares”.

Tal proposi¢ao esta embasada na crenga de que o desenvolvimento de qualquer
Instituicdo, publica ou privada, depende da criagao de um ambiente onde o ato
de “pensar estrategicamente a Instituicdo” ndo seja um privilégio da cupula,
devendo estar incorporado em todos os niveis, a médio prazo, havendo assim

maior comprometimento dos quadros funcionais com os destinos da Instituicdo.

Tal agéo, para ser bem-sucedida, deve partir de um pressuposto basico: o corpo
funcional deve estar motivado e, a partir dai, deve envolver-se no projeto de
forma que os resultados alcangados n&o sejam meramente institucionais, mas
também individuais.

A proposta de disseminagao do pensamento estratégico por meio de seminarios
de gestdo participativa, complementados por agbes instrumentais como a
distribuicdo de folders e cartazes, é a maneira correta para viabilizar a agdo com
sucesso.

No entanto, os resultados desta agdo somente se fardo sentir na medida em que
questdes relativas a Estrutura Organizacional, ao Modelo de Gestdo, ao Plano
de Incentivos, ao Desempenho e Metas a atingir, a Informatizacdo das

Operacgdes, entre outros aspectos, ja estejam equacionadas.
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A seguir estdo detalhadas as definigdes, estabelecidas pelo Corpo Diretivo, para

a visdo do negocio:

MISSAO DO HOSPITAL DE IPANEMA

Atender com qualidade o paciente internado e ambulatorial, nos aspectos

diagnéstico e terapéutico.

VISAO DE FUTURO

Hospital engajado num programa de qualidade total

com eficiéncia maxima.

RESULTADOS SOCIAIS

Atendimento feito da forma mais eficiente, permitindo o retorno do

individuo as suas atividades no menor tempo possivel.
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OBJETIVOS, RESULTADOS E INDICADORES DE DESEMPENHO

1 — Comprometimento

MOTIVAGAO E ENGAJAMENTO DOS PROFISSIONAIS COM A

MisSAO DA INSTITUIGAO.

Resultados

Indicadores de Desempenho

1.1 Redugéo do tempo médio de
internagao no pré-operatério

1.1.1Tempo médio de internagado pré-
operatéria

1.2 Racionalizag&o do uso dos
recursos disponiveis

1.2.1Custo leito/dia

1.3 Melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente

1.3.1 indice de satisfagdo do cliente com
o atendimento (amostragem pos-
atendimento)
1.3.2 indices aferidores do desempenho
técnico
¢ Sinais Vitais (TPR e PA) aferidos
de acordo com a prescri¢ao
médica

¢ Cumprimento da prescricdo
médica (administragcdo dos
medicamentos no horario
determinado)

1.4 Melhoria do entrosamento entre
as equipes

1.4.1 Indicador refletido através de 1.1.1
e132

1.5 Sistematizacdo das informacdes
em todos os setores operacionais

A definir

1.6 Vontade prépria de melhorar

1.6.1 Quantidade de revistas retiradas da
biblioteca (total e por pessoa)

1.6.2 Frequéncia em cursos oferecidos

1.6.3 Quantidade de cursos internos
ministrados

1.7 Vontade de minimizar o
sofrimento do paciente

1.7.1 indice de atendimento em relagdo
ao comparecimento

1.8 Vontade de integrar o paciente ao
processo de tratamento

A definir
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2 — Capacitagao

PREPARO TECNICO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E PESSOAL ADMINISTRATIVO PARA O
DESEMPENHO DAS FUNGOES A ELES ATRIBUIDAS.

Resultados Indicadores

2.1 Reducgéo do custo do

atendimento do hospital 2.1.1 Custo leito/dia = 2.1

2.2.1 Indicador de morbidade

e Atendimento com complicacgées /
atendimento total (curva no
2.2 Diminui¢do das taxas de tempo)

morbidade e de mortalidade 2.2.2 Indicador de mortalidade
¢ Quantidade de 6bitos apds 48

horas de internagéo / total de
internacdes (curva no tempo)

3 — Adequagao

ALOCAGAO DOS QUADROS TECNICOS E ADMINISTRATIVOS A FUNGOES
PARA AS QUAIS OS MESMOS ESTEJAM DEVIDAMENTE QUALIFICADOS;

ALOCACAO DAS PESSOAS AS FUNGOES NA QUANTIDADE NECESSARIA
PARA ATENDER ADEQUADAMENTE A DEMANDA DE SERVIGOS;

ALOCAGCAO DE RECURSOS DE DIAGNOSTICO (IMAGEM, LABORATORIO,
MATERIAL) DE FORMA A ATENDER AS NECESSIDADES, EM TERMOS
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS;

RECURSOS DE TERAPEUTICA (MEDICAGAO E LOCAL DE ATENDIMENTO)
APROPRIADOS.



Resultados Indicadores

3.1.1 Quantidade Pessoal adequada-
mente alocado/Quantidade total de
pessoal

(separar pessoal técnico e adminis-
trativo)

(n&o incluir cargos comissionados)

3.1Minimizagdo dos desvios de fungdo

3.2 Quantitativo de pessoal compativel |3.2.1 Total de pessoal / leitos ativos
com a demanda de atendimento

3.3 Maximizagdo da utilizagdo dos 3.3.1 Indicadores setoriais por tipo de
recursos de diagnostico exame (a serem detalhados)

3.4.1 indice de aproveitamento do material
consumido
e Material utilizado / material total

consumido (no Raio X, por
exemplo)

3.4.2 indice de aproveitamento dos
exames

o Resultados obtidos / Total de
amostras colhidas

3.4 Uso dos recursos de diagnostico
com qualidade

Infelizmente, na ocasido da divulgagéo do material alguns médicos, residentes e
demais participantes dos diversos servigos informaram que, além das
dificuldades de comunicagdo interna e de entrosamento, declararam ser dificil
divulgar internamente conceitos institucionais sem que antes fossem resolvidas
questdes de vital importancia para a normalizagdo do funcionamento do
Hospital, tais como:

v regularizacéo do abastecimento de insumos basicos;

v" mudanc¢a do modelo de gestdo, com o equacionamento de uma politica de

incentivo ao profissional da saude.



Ainda assim, foi sugerido dar continuidade a disseminagcdo do material

desenvolvido, para todo o Corpo funcional, visando essencialmente a:

v/ validar ou rever as diretrizes estratégicas estabelecidas com a Diregao;

v'  apresentar as acdes em curso, conscientizando os quadros quanto a

importancia do seu envolvimento e participagdo nessas agdes.

Considerando que s&o fundamentais o patrocinio e o envolvimento direto da
Direcdo do Hospital e das Chefias diretas no processo, recomendou-se uma
acdo prévia de conscientizagdo das mesmas, de forma a possibilitar a

mobilizagéo dos quadros funcionais.
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MODELOS DO MATERIAL DE DIVULGAGAO DA VISAO DO NEGOCIO DO HGI:

oSt
088 Missio £ vielo 0% FUTURO

Atender com gualidade i
o paciente internado e Hospital :ef\ga]ado -
ambulatorial, nos programa de qualidade
aspectos diagnésticos
o 4 npdticie. total com eficiéncia
maxima
Wi Wi,
B

Atendimento feito da
forma mais eficiente,
permitindo o retorno
do individuo as suas
atividades i;o menor
tempo possivel.




3.4.3. Identificagdao dos Macroprocessos de Trabalho

Considerando o conceito estabelecido para macroprocesso, foram identificados
quatro principais processos de trabalho para o HGI, sendo associados a cada
um as atividades inicial e final; atividades precedentes e subsequentes; fatores
criticos de sucesso e principais variaveis.

MACROPROCESSOS:

1- REALIZAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2 - REALIZAR ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

3 — REALIZAR INTERNAGAO

4 — REALIZAR CIRURGIA

MACROPROCESSOS E SUAS ATIVIDADES INICIAL E FINAL:

Macroprocesso Atividade Inicial Atividade Final

1. Realizar atendimento

ambulatorial Marcac&o da consulta | Diagnéstico com definigao

2. Realizar atendimento Atendimento inicial Diagnéstico com definigao

emergéncia
. % Admissao do :
3. Realizar internagéo paciente Alta do paciente
4. Realizar cirurgia Ff"?gr?’"a?“ Concluséo
cirurgica

= orientagdo para tratamento domiciliar ou ambulatorial,

. o internacao para investigagcao — tratamento clinico ou cirurgico,

Diagnéstico . _ _

s referenciamento para outras unidades hospitalares ou

com definicao o o ) _ '
ambulatoriais, alta, ébito (nesta situacao relacionado a
atendimento emergencial).

Alta = a pedido, por decisdo médica, por 6bito, administrativa

Concluséo = cura, melhora, agravamento ou obito



MACROPROCESSOS E SUAS ATIVIDADES PRECEDENTES E

SUBSEQUENTES:
Atividade(s
Macroprocesso Atividade(s) Precedente(s) Subseqﬁenge{s)

1. Realizar Acfe - d? clientt)e a dt_mida_de Apoio medicamentoso/
atendimento gf;gn;agoes SCEA D lsppn;j . alimentar,; visita
ambulatorial Iy i o P WRRERR domiciliar,

de marcacgéo de consulta)

2. Realizar Destinagao pos-
atendimento Referenciamento prévio emergéncia (liberagdo
emergencial apds 48 horas)

Controle da disponibilidade de

3. Realizar leitos; triagem de candidatos (em —

internacao funcéo da patologia e do quadro Concretizagdo da aita
clinico)
. - ._ | Controle da disponibilidade de : -

4. Realizar cirurgia salas & malenal 86 CONELUMG Suporte pds-operatério

MACROPROCESSOS E SEUS FATORES CRITICOS DE SUCESSO MAIS
RELEVANTES:

Macroprocesso
Fatores Criticos de Sucesso

1. Triagem mais adequada a real vocagdo do hospital (uso da rede
de saude integrada)

}%\\%..
NN »

2. Adequacao do quantitativo de recursos humanos a capacidade
instalada do hospital

3. Integragéo do hospital com Hemo-Rio

DO

4. Utilizacao plena dos recursos diagnostico e terapéutico
disponiveis na rede urodinamica, angiografia digital,
radioterapia, cintilografia etc.)

1 = Realizar atendimento ambulatorial 3 = Realizar internacao

2 = Realizar atendimento emergencial 4 = Realizar cirurgia



PRINCIPAIS VARIAVEIS:

Variavel

Forgas

Fraquezas

Receita propria

Previsibilidade do valor
disponivel, e liberagdo dos
recursos

Falta de autonomia para gerir
receita or¢ada

Recursos humanos /
talentos

Processo seletivo e pessoal
qualificado

Falta de pessoal em fungdes
especificas (auxiliar de
enfermagem, enfermeira,
técnico de Raio X), defasagem
salarial em fungdes de nivel
superior, falta de plano de
carreira

Informacao /
conhecimento

Falta de politica de incentivo a
aquisi¢cao de conhecimento,
aproveitamento inadequado
das informacdes disponiveis
(restritas a direcdo, sem
divulgacao para todo o pessoal)

Tecnologia

Endoscopia digestiva, CTI,
tomografia computadorizada,
laboratério

Defasagem de equipamentos
basicos em alguns setores
(Raio X, anatomia patolégica,
fisioterapia)

Recursos materiais /
patrimoniais

Recursos compativeis com
atendimento a obesidade
morbida

Ma utilizagéo do material
disponivel, falta de atualizacédo
tecnolégica dos elevadores
(pessoas e monta carga),
sistema de expurgo interno e
externo inadequado

Politicas / diretrizes
internas

Convénios e programas em
andamento

Falta de adequacéo da politica
de atendimento emergencial ao
perfil do hospital

Organizagao do
trabalho

Convénios e programas em
andamento

Falta definicdo da estrutura
formal (organograma,
atribuicbes e
responsabilidades)

Sistemas / praticas de
gestéo

Sistemas e praticas
inadequados




3.4.4. Definigao da Nova Estrutura Organizacional

Esta atividade teve como objetivo definir e implementar uma estrutura
organizacional basica que viesse regulamentar as relagbes de autoridade e
responsabilidade basicas no Hospital, em decorréncia, particularmente, de

problemas relacionados a:

v' Dificuldades relativas as relagdes interpessoais e profissionais entre o Corpo

Clinico e a Direcéo e entre os profissionais da Enfermagem e a Divisdo Médica.

v' Alto grau de funcionalidade e de especializacdo exigido pela Estrutura

Organizacional existente.

v' Existéncia de estruturas informais decorrentes da descontinuidade administrativa

e da conseqglente alternancia de responsaveis pelas decisdes.

Foram consideradas as informagdes, fornecidas pelo Corpo Diretivo do HGI,
sobre a estrutura organizacional vigente, as caracteristicas e peculiaridades do
Hospital, a visdo e a experiéncia da Diregcdo em gestao hospitalar e as solugdes
mais apropriadas de ordem técnica para o estabelecimento de uma estrutura

organizacional.

A metodologia do trabalho consistiu em apresentar ao Corpo Diretivo a Estrutura
Organizacional Basica proposta pelo Ministério da Saude e adequa-la as

caracteristicas e peculiaridades do Hospital.
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A busca de consenso para as propostas formuladas foi orientada levando em

conta 0s seguintes aspectos:

v’ orientagbes e diretrizes estabelecidas pelo Corpo Diretivo;
v’ perfil atual, servicos prestados e peculiaridades do Hospital;

v’ remanejamento e readequagdo de éreas, para equilibrio das fungdes

desempenhadas; e

v’ criag8o de novas areas visando a complementar as necessidades de atendimento

do Hospital.

Cabe, entretanto, ressaltar que a estrutura organizacional proposta nao difere
significativamente das estruturas hospitalares tradicionais. As modificagdes
sugeridas procuraram contribuir para o processo de mudanga na cultura vigente,

pela agregacao de um novo estilo de gestao do HGI.

Além da estrutura organizacional apresentada, foi igualmente elaborado o
respectivo Regimento Interno, com a descricdo basica das atribuicbes e
competéncias de cada area do Hospital, conjunto este que devera ser, detalhado

a medida que ocorra a aprovagao do que ora se propde.

Foi desenvolvido em complementacdo a estrutura organizacional o Quadro de
Profissionais do Hospital que limitou-se a quantificagdo de pessoal por area e

a respectiva alocagdo na estrutura organizacional proposta.
O Quadro de Pessoal proposto considerou as necessidades operacionais do
Hospital, a plena utlizagdo da sua capacidade de atendimento e a

compatibilizagdo com as atribui¢des constantes no Regimento Interno.

No caso especifico da area de Enfermagem, foram utilizados dois métodos

distintos para o seu dimensionamento: Meéetodo de Marinho e o Modelo
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estabelecido pela Coordenadoria do INSS/1988, onde é considerado o numero

de leitos, salas e consultérios disponiveis.

No que se refere ao Quadro de Fungdes Gratificadas, a proposta baseou-se
no Decreto n® 2.477/98, que estabelece a estrutura regimental do MS e o quadro
demonstrativo dos cargos em comissdo e fungbes gratificadas do Ministério. A
partir desta analise, foi sugerido o aumento do quantitativo de funcgdes
gratificadas abrangendo os niveis de assessoria e todos agueles responsaveis

pelo gerenciamento das areas.
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ORGANOGRAMA DO HOSPITAL GERAL DE IPANEMA - Maio/1999
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3.4.5. Conclusao

Com a definicdo de missdo, visdo, objetivos de desempenho, valores e
principios, foi possivel auxiliar o Hospital Geral de Ipanema no que diz respeito

ao entendimento da sua competéncia e dos seus objetivos finais.

Pode-se dizer que apods o trabalho da consultoria o Hospital esta dotado de
instrumentos basicos para um primeiro nivel de organizagdo e normalizagéo,

assim representados pela Estrutura Organizacional e pelo Regimento interno.

Da mesma maneira foi possivel identificar, preliminarmente, as necessidades de

pessoal para atendimento da nova estrutura que devera vigorar na Unidade.

Outras atividades foram desenvolvidas pela consultoria, que todavia fogem ao

escopo da dissertacdo, mas que devem ser mencionadas:

v a elaboracéo do Quadro de Profissionais do Hospital, com a quantificacdo de

pessoal por area e a distribuicdo na estrutura organizacional;
v modelos padronizados de documentos basicos de gestdo e comunicacao;

v formuléarios do Prontuario Médico, que s&o considerados estratégicos para a
atividade-fim do Hospital, visto representarem a consolidagdo das

informagbes que permeiam o atendimento e o tratamento dos pacientes;

v instrumentos de modernizacdo dos meios de comunicacdo, tornados viaveis
pela implementacdo da Internet e da intranet. Estes recursos, além de
cumprirem a sua finalidade basica de difundir informacdes, deverdo ter seu
uso otimizado como instrumentos de interagcdo a servigo da gestdo do

Hospital.
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4. CONCEITOS SOBRE ARQUITETURA ORGANIZACIONAL

4.1. Apresentacao

Considerando que existe um processo evolutivo no estudo das organizagées,
diversas teorias e técnicas surgiram e foram amplamente divulgadas. No
entanto, numa visdo tradicional o que as organizacbes buscam € a
funcionalidade na aplicagao de novos conceitos e, com isso, muitas técnicas s&o
utilizadas sem sucesso porque ndo consideram os diversos fatores e influéncias

que caracterizam uma organizagao.

Dessa forma, as organizagbes devem buscar a sua exceléncia através da
aplicagao de fundamentos e conceitos tedricos que digam respeito a cada
situagao vivenciada, considerando o gerenciamento das mudangas na propria

estrutura da organizacéo.
Como referencial tedrico para entendimento do problema em estudo, & de

fundamental importancia que sejam conhecidas as bases das teorias

organizacionais que dao sustentagdo ao modelo de gestao proposto para o HGI.
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4.2. Arquitetura Organizacional

4.2.1. Breve Histérico sobre Estruturas Organizacionais

Apesar da grande maioria dos autores que escrevem sobre a arte de organizar
iniciem seus comentarios a partir de técnicas desenvolvidas no inicio do século
XX, a verdade € que ha comprovacgao de que, desde o comego da civilizagdo, o

homem se preocupou com as técnicas de administragéo.

Dessa forma, um estudo mesmo que superficial, revela que muito antes da
chamada Revolugdo Industrial, ja havia inequivocas demonstragcdes da

aplicacdo pratica de conceitos e normas administrativas.

Alguns exemplos sdo muito conhecidos, como a construcdo das piramides
egipcias, onde se demonstrou grande capacidade de planejar, organizar,
controlar e comandar o trabalho de milhares de escravos. Nos estaleiros navais
em Veneza, desde 1436, ja se aplicavam normas de contabilidade, controle de

estoque, técnicas de montagem em cadeia, administragdo de pessoal etc.

* Todavia, parece ser nos EUA que surge a visdo de que a administragao das
empresas poderia ser estudada a luz de métodos racionais ou cientificos”
(Bergamini, 1982, p. 40) .

Inicialmente, Daniel Mac Callum, engenheiro ferroviario norte-americano ja
identificara, por volta de 1856, trés principios aplicaveis a administracéo
ferroviaria, isto €, organizagdo, comunicagdo e informacdo, sendo que
organizagao (ou adequada divisdo do trabalho) era considerado por ele o mais

fundamental dos trés.
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“Mac Callum foi, também, o primeiro empresario de quem se tem noticia de ter
utiizado um organograma (desenhado como se fora uma arvore) para

representar a estrutura de uma empresa” (Bergamini, 1982, p. 40).

O ponto central da teoria organizacional €, sem duvida, a contribui¢do de Taylor
e seus seguidores, que partiram da sistematizagéo do trabalho para encontrar a
“‘melhor maneira” (the best way) de administrar, valida para qualquer tipo de

organizagao.

A Escola de Relagdes Humanas foi a primeira tentativa de se deslocar os
conceitos da teoria das organizagdes do processo e dos aspectos técnicos para

o grupo social e para o comportamento dos individuos nas organizagdes.

Com a Teoria Estruturalista, € desenvolvido o0 conceito de sociedade das
organizagbes, onde se estudam a interagdo organizagdo-ambiente e, também, a
comparagéo das tipologias organizacionais. E com esta teoria que se passa a

reconhecer pela primeira vez os conflitos inerentes as organizagées.

A Teoria de Sistemas “interpreta as organizagdes como conjunto de elementos
distintos, porém inter-relacionados, que controlam o seu proprio desempenho
visando a realizacdo de objetivos situados no meio ambiente” (Maximiano, 1990,
p. 35).

Considerando que existe um processo evolutivo no estudo das organizagdes,
outras teorias e técnicas surgiram e foram amplamente divulgadas. No entanto,
numa visdo tradicional, o que as organizagdées buscam € a funcionalidade na
aplicacdo de novos conceitos €, com isso, muitas técnicas sao utilizadas sem
sucesso porque nao consideram os diversos fatores e influéncias que

caracterizam uma organizagao.

Para entendimento do problema em estudo, € de fundamental importancia que

sejam conhecidas as caracteristicas das estruturas organizacionais que dao
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sustentagdo ao modelo de gestdo proposto para o HGI. O foco do trabalho,
portanto, é o conhecimento das estruturas, ndo sendo abordada a evolugao das

teorias das organizacdes.

As empresas dao sinais claros quando estdo vivenciando um processo de
transformagéo estrutural. Ao longo das duas Ultimas décadas, as organizagdes
pelo mundo responderam ao crescimento da competitividade no ambiente global
dos negécios pelos movimentos coordenados das empresas. Como
consequéncia, as estruturas organizacionais se tornaram mais flexiveis,

paulatinamente substituindo as tradicionais piramides.

Segundo Miles & Snow'' analisando a histéria dos negocios nos EUA, é
possivel destacar trés formas principais de estrutura organizacional que
emergiram no ultimo século: a estrutura funcional, a estrutura divisional e a

estrutura matricial.

A estrutura organizacional funcional surgiu nos fins do século dezenove e
comego do século vinte. O que caracteriza, fundamentalmente, esta forma de
estrutura é a especializagdo coordenada e centralizada. “Uma organizagéo
segue o critério funcional de departamentalizagdo quando cada departamento

corresponde a uma fun¢édo principal” (Maximiano, 1990, p.205).

Este novo formato organizacional permitiu que diversas organizagdes
alcangcassem o tamanho necessario e a eficiéncia para produzir produtos e
servicos em prol de um aumento de mercado interno. Um exemplo dessa

organizaco funcional encontra-se nos hospitais.

A estrutura organizacional divisional aparece logo apds o fim da Primeira Guerra
Mundial e se consolida rapidamente no fim dos anos 1940 e inicio dos anos
1950. A principal caracteristica dessa estrutura € a combinagcdo da autonomia

divisional com um controle central de desempenho e distribuicdo de recursos. "A
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divisionalizagdo € um processo de descentralizacdo de atividades e de
autoridade, pelo qual cada unidade de trabalho passa a desfrutar de grande
autonomia ... e responsabilidade ... Essa descentralizacdo torna-se uma
necessidade quando a organizagao cresce, passando a atuar em grandes
extensdes geograficas, a atender mercados muito diferentes uns dos outros, ou
a operar linhas muito diversificadas de produtos e servigos” (Maximiano, 1990,
p.205).

A terceira forma de estrutura organizacional € a matricial, que evoluiu nos anos
de 1960 a 1970, e combinou elementos de ambas as outras formas (funcional e
divisional). “Em seu modelo ideal, este tipo de estrutura consiste em uma
organizacdo funcional estavel combinada com uma estrutura horizontal de
coordenacdo, que comanda e orienta os recursos humanos especializados para

a execug¢do de um ou mais projetos” (Maximiano, 1990, p.209).

“‘No entanto, a crise econdmica dos anos 1970 sinalizou o esgotamento do
sistema de produgdo em série... e o consumidor comegou a demandar produtos
com maior qualidade e quantidade, os mercados se diversificaram, o ritmo de
mudancgas tecnoldgicas cresceu muito e o sistema de produgdo em série se
mostrou rigido e custoso para as caracteristicas da nova economia. ...Comecga
um novo periodo, o pos-capitalista, no qual o emprego do conhecimento em si
supera o controle do capital em importancia’ (Peci, 1999, p.10). Diversos autores
passam, entdo, a apresentar alternativas mais eficientes e eficazes para o

desenho de novas estruturas organizacionais.

I MILES, Raymonde E. & Snow, Charles C. Causes of failure in network organizations. California
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4.2.2. Arquitetura Organizacional: o porqué das mudangas

A sobrevivéncia das organizagdes esta associada a capacidade de adaptar-se
ao ritmo acelerado que faz parte do cotidiano de quase todos 0s setores da vida
das pessoas. Porém, “a maior parte das estruturas organizacionais e praticas
gerencias nao foram criadas com esse ritmo de mudan¢a em mente; foram
criadas para funcionar bem num mundo mais estavel, mais previsivel’ (Galbraith,
1995, p.XIX). Ou seja, as estruturas antigas serviam para institucionalizar a

estabilidade e as atuais devem servir para institucionalizar as mudancas.

* A intensidade da presente revolugao, tecnoldgica e administrativa, ja ndo deixa
alternativas sendo a de segui-las com a propria rapidez que a caracteriza. A
mudanga alcanga as pessoas e instituigcdes todos os dias, de forma tao gradual e
imperceptivel quanto global e estrondosa...Mesmo assim, muitos ainda n&o se
conscientizaram da ocorréncia de mudangas fundamentais; véem-nas apenas
como variagbes de praticas passadas, cujo impacto sera pequeno, e pensam
poder continuar seus trabalhos da forma costumeira... Nenhuma empresa ou
instituicdo publica pode se considerar atualizada, a ndo ser por aiguns
momentos: assim, todas dever&o lutar contra parte de seu passado e contra o

obsoletismo para inovar e se transformar” (Motta, 1999, p.xiii).

De uma outra forma, as empresas que sobreviverdo serdo aquelas que
conseguirem prever as mudangas, desenvolver rapidamente e implementar

eficazmente suas estratégias.

Diversos fatores tém contribuido para aumentar as pressdes sobre as

organizacdes. Segundo Nadler'? e, acrescentando outros, podemos citar:

Management Review. California, 34(4):53-72, Summer 1992,

!> NADLER, David. Arquitetura Organizacional: a chave para a mudanga empresarial. Rio de Janeiro,
Campus, 1993.
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Tecnologia — o crescente indice de adocgdo de novas tecnologias ameagam

as posicdes e investimentos existentes.

Competicdo — um numero crescente de competidores competentes,

ameagando as organizagdes.

Excesso de oferta — a capacidade de ofertar a maioria dos produtos e

servigos € superior a demanda.
Globalismo — a competigdo atual ocorre hoje em escala global.

Necessidades e expectativas do cliente — tendo mais escolhas, os clientes

exigem maior valor, qualidade e servigo.

Participacdo do governo — os governos passaram a apoiar mais as empresas
de seus paises; em outros, 0os governos sao fortes elementos inibidores do

desenvolvimento organizacional (p.ex.: pelo excesso de burocratismo).

Propriedade — as modificagbes nos padrdes de propriedade empresarial

estdo elevando as exigéncias dos proprietarios.

Dinamica da for¢a de trabalho — modifica¢gdes na constituicdo da for¢a de
trabalho, inclusive sexo, raga, nivel educacional e distribuicdo etaria estao

criando uma forga de trabalho radicalmente diferente do passado.

Necessidade de inovagdo — as empresas precisam manter um ritmo

permanente de desenvolvimento de novos produtos ou servigos.

Informatica — os avangos da informatica e da comunicagdo permitem a
ligacdo em tempo real de diversas areas da organizagdo. Seu emprego mais
favoravel requer padrées e dados compartilhados de maneira uniforme na

organizac¢ao. Ha uma verdadeira revolugdo nas comunicagdes!

Valorizagdo do aprendizado organizacional — com a evolugdo da economia
global a vantagem competitiva s pode ser mantida através do pioneirismo,

da melhor execugdo e da manutencao da lideranga.
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v" Melhoria dos processos organizacionais — as abordagens da geréncia da
qualidade total, evidenciam que os processos de trabalho nao respeitam as
fronteiras organizacionais e sua otimizagao requer informagdes e mudangas

continuas.

O ritmo crescente das pressdes € uma realidade comum a todos os tipos e
tamanhos de organizagdes. Cada um dos fatores acima descritos tem
representado desafios permanentes a geracdo de modelos organizacionais,

cada vez mais eficientes e eficazes.

Algumas a¢des imediatas devem ser tomadas para minimizar o impacto das
pressbes e acompanhar as mudangas no ambiente interno e externo a

organizacgao:

v’ usar todos os instrumentos para criar € manter a eficiéncia e eficacia

organizacional;

v’ prever mudancas e desenvolver, antecipadamente, suas estratégias e sua

miss&o basica;
v' usar intensivamente a tecnologia da informagéo
v' criar flexibilidade para atender o mercado;

v’ aprimorar a inovagdo competitiva (comercializacdo, produtos/servicos,

processos, desenvolvimento estratégico e desenho organizacional);
v' desenvolver métodos de gerenciamento de (inevitaveis) conflitos internos:
v' gerenciar eficazmente os talentos disponiveis na organizacgio;

v" buscar harmonia entre os comportamentos e valores das pessoas e as novas

estruturas, processos e tecnologias;
v" manter a coeréncia organizacional; e

v’ adaptar permanentemente a estrutura organizacional.



Historicamente, os modelos organizacionais significavam exclusivamente
estrutura organizacional. Atuaimente, o enfoque situa-se na necessidade de um
alinhamento da estrutura, dos processos de gestéo, dos sistemas e informagéo,
de recompensa, pessoal e outros elementos da organizagado sempre com o foco

na estratégia organizacional.

Segundo Galbraith' existe, cada vez mais, uma conviccdo de que a estrutura
organizacional sera a base para se obter vantagens competitivas num futuro
previsivel. Ao longo dos anos 80, as organizagdes buscavam a vantagem
competitiva através da introdugao de iniciativas de produtividade, qualidade total
e servigo ao cliente. O que era uma vantagem competitiva passou a ser uma
necessidade competitiva. Hoje, a vantagem competitiva s & alcancada se a
organizacao for pioneira na introdugdo de novas iniciativas estratégicas ou se for

muito melhor que as outras na sua implementagao.

A principal tarefa da estrutura organizacional passa, entdo, a ser um continum

para:

v a determinac&o da estratégia de diversificacéo da organizagéo;
v’ alinhar os processos de trabalho e praticas; e

v compatibilizar a estrutura redesenhada com a estratégia.

¥ GALBRAITH, Jay R, Edward E. Lawer |l & Associados Organizando para competir no futuro, Sao
Paulo, Makron Books, 1995.
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4.2.3. Compreendendo a Nova Arquitetura Organizacional

O senso comum nos conduz a pensar sobre as organizagdes sempre em termos
de estrutura formal, representada pelo organograma classico. “Esse modelo vé
as relacdes estaveis, formais, entre as tarefas e unidades de trabalho como fator
mais importante numa organizagdo. Essa visdo, muito limitada, exclui o
comportamento da lideranga, o impacto do ambiente, as relagdes informais e a
distribuicdo de poder. Tal modelo sé pode captar uma fraggo do que realmente

acontece nas organizacdes. Sua perspectiva € estreita e estatica” (Nadler, 1993,
p.31).

A experiéncia tem demonstrado que o trabalho realizado, em praticamente todos
os projetos de modelagem organizacional, ndo se limita apenas a analise de
problemas relacionados a estrutura organizacional, ou seja aquilo que simboliza
graficamente a distribuicdo de tarefas e poder. O trabalho realizado se estende a

um conceito mais abrangente chamado de Arquitetura Organizacional.

Conceitualmente, Nadler'® entende que a arquitetura organizacional considera
um conjunto mais amplo de caracteristicas organizacionais, onde estao incluidas
a estrutura formal (organograma), o projeto de praticas de trabalho, a natureza
da organizagdo informal ou estilo de operagdo, e os processos de selecéo,

socializagao e desenvolvimento de pessoal.

Esse conceito, seja para uma “nova construgdo” ou uma ‘reforma” deve ser
criado através de um complexo processo de interacdo humana, onde o papel da

lideranca € fundamental.

" NADLER, David. Arquitetura Organizacional: a chave para a mudanga empresarial. Rio de Janeiro,
Campus, 1993.
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Partindo dessa visao, existem duas questdes que devem ser consideradas no
projeto de arquitetura organizacional. A primeira questao diz respeito em como a
arquitetura permitira a organizacdo compatibilizar as diversas estratégias e
realizar o trabalho exigido. A segunda questdo relaciona-se em como a

arquitetura se harmonizara com os individuos que trabalham para organizagao.

Ambas as questdes sio validas e complementares. Um modelo de arquitetura
organizacional que s6 tenha como foco estratégias certamente parecera ser
eficiente, mas projetara uma organizacdo que de alguma forma nao resolvera os
problemas antigos. Por outro lado, um modelo que s6 tenha como objeto a
questdo social/cultural certamente projetara uma organizagdo nas quais as
pessoas se sentem satisfeitas, mas deixam de implementar as estratégias e

realizar o trabalho.

A presente dissertagdo adota, portanto, como critério para proposicdo de uma
nova arquitetura organizacional para o HGI, reforca a percepcdo de que,
qualquer que seja a organizacdo, a sua existéncia somente se justifica para
atender as necessidades individuais, ajudar no exercicio do poder e expressar

valores individuais e coletivos.
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4.3. A Abordagem por Processos

4.3.1. Por que adotar uma visédo de processos?

A busca por melhorias estruturais e consistentes tem feito com que as
organizag¢des passem a rever a conducao de suas atividades de uma forma mais
abrangente, onde essas atividades passam a ser analisadas nao em termos de

fungbes, areas ou produtos, mas de processos de trabalho.

Com a abordagem por processos 0 novo modelo de gestdo da organizacédo

passa a permitir:
v 0 melhor atingimento das estratégias e sua permanente atualizag&o;
v" 0 conhecimento real do processo;

v a implementacdo de mudancas em todas as suas complexas dimensdes

tecnoldgica, humana e organizacional.

Bem antes das empresas ocidentais, 0s japoneses ja utilizavam a administragéo
de processos, em parte explicando 0 seu sucesso econdmico mundial,
particularmente nas décadas de 70 e 80. Segundo Davenport'® “a melhoria e
administracdo de processos vém caracterizando a cultura de algumas empresas
japonesas ha décadas, e permitiu a empresas de certo numero de industrias
desenvolverem processos rapidos e eficientes em areas-chave como
desenvolvimento de produtos, logistica, vendas e marketing. Em muitos casos,
esses processos altamente refinados sdo adotados com reduzida utilizacdo de
tecnologia avangada ou abordagens radicais da administracdo dos recursos

humanos. Eles sdo, simplesmente, 16gicos, equilibrados e compactos”.

* DAVENPORT, Thomas H. Reengenharia de processos, Rio de Janeiro, Campus, 1994.
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No entanto, a abordagem por processo nas organizagbes ainda nao foi
totalmente compreendida. “Muitas empresas tém integrado seus processos
principais, combinando atividades e eliminando aquelas que ndo agregam valor,
mas apenas algumas modificaram essencialmente o modo pelo qual
administram suas organiza¢des. O poder na maioria das empresas ainda reside
em unidades verticais — as vezes concentradas em regides, por vezes em
produtos, outras vezes em fungbes — e estes feudos ainda guardam com zelo o

seu campo, seu pessoal e seus recursos” (Hammer, 1999, p. 108)

Quais seriam, entdo, as principais razbes pelas quais a maioria das
organizagdes néo adotam a abordagem por processos? Dentre outras, pelo

menos as assertivas abaixo respondem essa questao:

v' mercado pouco competitivo e exigente, sendo possivel conviver com

processos com baixa eficiéncia;
v’ paradigma da vis&o hierarquica e funcional da estrutura organizacional;
v’ auséncia de visdo estratégica do negocio;

v desconhecimento de quem sdo os clientes dos processos e das suas

respectivas necessidades;
v’ inexisténcia de uma cultura de processos, seja por desconhecimento ou por

falta de convicgao.

No entanto, essa abordagem por processos propicia uma série de beneficios,

dos quais podem ser vislumbrados:
v alinhamento dos processos com a missdo, visdo e estratégias
organizacionais;

v’ apoio as estratégias de reducdo/eliminacdo de custos em processos,

considerados onerosos ou pouco lucrativos;

v' atendimento das reais necessidades dos clientes;
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v’ selegdo de processos destinados a terceirizacao;

v" melhoria da coordenagéo e comunicag&o entre as areas;

v’ viabilizagdo das necessidades de mudanca;

v’ facilitac&o do desenho da arquitetura organizacional;

v' identificacdo de processos em duplicidade, inconsistentes ou inexistentes;
v" melhoria da visualizacdo da ambiéncia externa; e

v identificacdo e solucéo de problemas e melhorias.

A abordagem por processo implica numa énfase grande na melhoria da forma
pela qual o trabalho é realizado. em contraste com enfoque nos produtos ou
servigos oferecidos aos clientes. As organizagdes bem-sucedidas devem,
oferecer tanto produtos como servicos de qualidade, empregando processos

eficientes e efetivos para produzi-los e vendé-los.

O fundamental nessa abordagem é que o foco passa a ser a adog¢&o do ponto
de vista do cliente. “Os processos sdo a estrutura pela qual uma organizagéo faz
0 necessario para produzir valor para os seus clientes. Em consequéncia, uma
importante medida de um processo € a satisfacdo do cliente com o produto

desse processo” (Davenport, 1994, p. 8).
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4.3.2. Definindo processos

Segundo Davenport'® “um processo é .. uma ordenacdo especifica das
atividades de trabalho no tempo e no espago. com um comego, um fim, e inputs

e outputs claramente identificados: uma estrutura para a agao’.

Uma outra conceituacéo para processo e, de certa forma mais estruturada é a
definida pela metodologia IDEFO (Integration Definition for Function Modeling —
Definigéo Integrada para Modelagem de Funcdes).

Conforme descreve Maranhdo'’, essa metodologia foi desenvolvida pelo
governo dos EUA para suportar as industrias aeronautica e aeroespacial
americanas. Inicialmente, a Forca Aérea (United State Air Force — USAF),
patrocinou e coordenou nos anos 70 o projeto ICAM (Integrated Computer Aided
Manufacturing — Manufatura Integrada Assistida por Computador). O objetivo do
programa era o de estabelecer parametrizacdo que pudesse assegurar a
integracao, alta confiabilidade e custo aceitavel (por questdes de competitividade
da industria americana) dos inumeros e complexos produtos componentes de
avides, satélites, misseis, foguetes, estacdes espaciais e outros artefatos e

servigos de alta tecnologia.

Em 1983, a USAF melhorou o modelo de informacgbes, transformando-o em um
modelo mais amplo, redefinindo-o como IDEF1X (IDEF1, complementado com o
X de eXtendido). Finalmente, em 1991, o Departamento de Defesa dos Estados
Unidos (DoD) adotou e publicou as normas para as metodologias IDEFO e
IDEF1X, assim condicionando a adog&o desta metodologia para fornecimento de

materiais e servigos as for¢as armadas daquele Pais.

' DAVENPORT, Thomas H. Reengenharia de processos, Rio de Janeiro, Campus, 1994.

"7 MARANHAO. Mauriti, 1ISO série 9000: manual de implementagdo, Rio de Janeiro,Qualitymark ,
1994,
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O poder da metodologia IDEFO (Integration DEFinition language 0) pode ser

avaliado pelos seus objetivos primarios:

a)

Prover um meio para modelar as fung¢des (atividades, processos,

operagbes) completa e consistentemente como requeridas por um

sistema ou empresa, e as relagbes funcionais e dados (informagéo ou

objetos) que suportam a integrac&o destas fungbes;

Prover uma técnica de mapeamento que seja independente dos metodos

e das ferramentas CASE (Engenharia de Software Assistida por

Computador), mas que possam ser usadas em conjunto com estes

métodos e ferramentas:

Prover uma técnica de mapeamento que tenha as seguintes

caracteristicas:

+ Generalidade (para analise de sistemas de variados propositos, escopo
e complexidade); rigor e precisdo (para producdo de modelos corretos
e aplicaveis)

+ Concisdo (para facilitar a compreensdo, comunicagdo, consenso e
validagao);

+ Conceito (para representar requisitos funcionais com vantagens sobre
as implementacgdes fisicas ou organizacionais)

+ Flexibilidade (para suportar vérias fases do ciclo de vida de um

projeto).

A metodologia IDEFO pode ser aplicada tanto para novos sistemas (definicdo de

requisitos e estabelecimento de funcgdes) quanto para sistemas ja existentes

(andlise de desempenho e documentagao).

A metodologia IDEFO define processos como a transformagido de entradas

(inputs), orientados por controles (controls), em saidas (outputs) , usando

recursos (mechanisms), passando a ser denominados ICOM.
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Esta definicdo introduz os conceitos de controles € de mecanismos, que na
definichio de Davenport'® poderiam ser considerados como entradas.
Observemos a representacdo grafica de processos, como padronizada na

metodologia IDEF:

Controles (Controls)

ENTRADAS l SAIDAS
ji PROCESSO >
(Inputs) T (Outpus)

Mecanismos (Mechanisms)

Segundo Maranhao'® é possivel extrair as sequintes definicdes da metodologia
IDEF:

Processo: Conjunto de atividades, fungdes ou tarefas identificadas, que ocorrem

em um periodo de tempo e que produzem algum resultado.
Entradas (/nputs). um recurso modificado ou consumido pelo processo.

Controles (Controls): uma regra ou restricdo na execugao do processo

(obrigatdrio e documentado)
Saidas (Outputs). resultado do processo (obrigatério)

Mecanismos (Mechanisms): algo que possibilita a execug¢ao do processo, mas

nao €& consumido

" DAVENPORT, Thomas H. Reengenharia de processos, Rio de Janeiro, Campus, 1994,

" MARANHAO. Mauriti, 1ISO série 9000: manual de implementagdo, Rio de Janeiro,Qualitymark ,
1994.



Exemplos de ICOMs para um processo de faturamento:

TIPO DE ICOM EXEMPLO DO ICOM
Entrada (/nput) Descrigdo da transacio, quantidades, valores
Controles (Controls) Legislagcéo de impostos, normas de faturamento
Saida (Output) Nota fiscal emitida
;Mecanismos (Mechanisms) | Computador, sistema de faturamento, faturista '

A abordagem por processos pressupde conhecimento tanto dos grandes quanto
dos pequenos processos de trabalho existentes na organizacdo. Uma questao
importante € 0 enfoque nos processos amplos e mais abrangentes da
organizagdo. “A maioria das empresas, até mesmo as muito grandes e
complexas, podem ser decompostas em menos de 20 processos principais. A

IBM identificou 18 processos,... a Xerox 14 processos..” (Davenport, 1994, p.9).

Alem do conhecimento dos processos, a sua padronizacao oferece muitos
beneficios. “Primeiramente, ela reduz o custeio, ja que O processo requer
apenas um responsavel com um quadro de pessoal, somente um conjunto de
documentacdo e materiais de treinamento, e somente um sistema de
informagbes. Em segundo lugar, uma organizagdo com processos padronizados
apresenta uma face para seus fornecedores e clientes... Em terceiro lugar, e
talvez de forma ateé intuitiva, a padronizacdo dos processos pode aumentar a

flexibilidade organizacional” (Hammer, 1999, p.114).

QOutra questao relevante & que a abordagem por processos implica na utilizagéo
de instrumentos de mudanga especificos e poderosos, como por exemplo a
tecnologia da informagédo. A informacéo, segundo Davenport® | “é a cola que
mantém em pe a estrutura organizacional’ e & usada para facilitar a integracéo

entre os processos. No entanto, a tecnologia da informagéo n&o pode mudar, por

"' DAVENPORT, Thomas H. Reengenharia de processos, Rio de Janeiro, Campus, 1994.



SI mesma, 0s processos, nem constitui o unico recurso poderoso. Outros fatores

importantes como outros recursos técnicos € humanos devem ser considerados.

O conhecimento dos processos de trabalho permite que organizagdo promova
melhorias e mudangas em niveis mais significativos. No entanto, nenhuma
organizacado implementa uma abordagem por processo em curto espago de
tempo. Sua implementacdo exige uma mudanca nd&o apenas cultural, mas
também na estrutura de poder e controle organizacionais, na necessidade de se
adquirir novos conhecimentos, nas relagdes de subordinagdo e nas praticas

administrativas.



4.3.3. Estrutura Organizacional e Processos

Em geral, as organizagdes tendem a ser estruturadas baseadas em fungoées ou
em produtos/servigos, com pouca ou nenhuma orientagcdo para 0s processos
de trabalho. Com isso, passa a existir uma maior dificuldade em se atender as
necessidades do cliente sem atritos entre as diferentes fungdes, pois ninguém é

“*dono” do assunto.

Apesar de se reconhecer que as organizac¢des funcionais s&o rigidas, a solugéo
em abandonar esse tipo de estrutura € mais complicada do que se pode
imaginar. Nao se propde que o0 processo seja a unica base da estrutura
organizacional. A estrutura organizacional € importante para uma orientagéo do
processo, da mesma forma que o gerenciamento do produto/servico e o

funcionamento das unidades organizacionais estratégicas.

Como ja visto, a abordagem por processos se distingue das versbes
hierarquizadas e verticalizadas da estrutura organizacional. A estrutura
organizacional funcional possui uma vis&o fragmentada e estanque das
responsabilidades e das relagdes de subordinagdo. Em contrapartida, a estrutura
por processos permite uma visao dinamica da forma pela qual a organizagao

agrega valor ao seu negocio.

De uma forma geral, a adogao de uma estrutura baseada em processo significa
menor énfase na estrutura funcional da organizagao. A maioria das organizacgdes
se caracteriza pelo movimento das suas principais fungbes, que em geral
consome tempo, € descoordenado, é oneroso e ndo atende adequadamente ao

cliente.

A abordagem por processo exige que as interfaces entre as areas funcionais

sejam melhoradas ou, até mesmo, eliminadas e que sempre gque possivel o
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fluxo do trabalho ocorra através das fungdes por meio de movimentos rapidos e
eficientes de informacao.

Os quadros, a seguir apresentados, demonstram a diferenca entre a abordagem
funcional e a abordagem por processos:

ABORDAGEM FUNCIONAL

O foco se encontra nas unidades organizacionais

ABORDAGEM POR PROCESSOS
O foco se encontra esta nos processos de trabalho
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Numa visao de alto nivel, a abordagem por processos é o conhecimento e
a analise dos processos e seu relacionamento com os dados estruturados
em uma visao top-down, até um nivel que permita sua perfeita
compreensao.

Vista
de
Organizagao

‘Como as estruturas das grandes empresas nao refletem seus processos
interfuncionais, apenas os que estdo em posicdes que controlam fungdes
multiplas podem ser capazes de reconhecer as oportunidades de inovagédo. Um
funcionario do departamento de entregas n&o tem probabilidade de imaginar
uma reformulacdo radical de todo o processo de administracdo de pedidos. As
idéias de trabalhadores e gerentes de niveis inferiores, embora devam ser
solicitadas, provavelmente visam a melhorias graduais. Mas embora o0s
trabalhadores e gerentes de niveis médio e inferior tenham tanta probabilidade
de resistir a mudangcas mais importantes quanto de sugeri-las, o0s
implementadores da reengenharia de processos devem tentar conquistar a
participacéo e aceitacdo em todos os niveis da organizagédo” (Davenport, 1994,
p.15).

Em geral, os programas de melhoria de processos, inclusive aqueles que sé&o
realizados em funcédo de programas da qualidade, s&o aplicados nas estruturas
organizacionais existentes e com isso envolvem mudancas nos processos

funcionais. A abordagem por processos envolve o conhecimento dos processos,
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independentemente das unidades funcionais, o que pode levar a melhores

praticas e melhorias mais consistentes.

Uma organizagdo que tenha interesse em trabalhar apenas por processo deve
‘estar preparada para tolerar os conhecidos problemas com estruturas de
matrizes, inclusive a difusdo da responsabilidade, relagdes hierarquicas pouco
claras e gasto excessivo de tempo na coordenacdo de atividades e reunibes’
(Davenport, 1994, p.188).

Uma estrutura organizacional baseada em processo € uma estrutura construida
em torno do modo de fazer o trabalho, e n&o em torno de habilitagbes
especificas. Varios tedricos do processo organizacional argumentam que as
organizagdes necessitam reduzir seus niveis de hierarquia e adotar estruturas
baseadas em acdo, e nado estruturas formais. Uma estrutura baseada em
processos combina uma orientacdo para a agdo com um certo grau de estrutura

\
formal.

“Menos niveis, numero menor de empregados, organizagbes distribuidas e
descentralizagdo estdo reduzindo o poder na matriz. A redugdo nos pre-
requisitos e nas posi¢cdes estao reduzindo a distancia social e as barreiras entre
grupos que precisam cooperar, mas ainda ha necessidade de empregar o
processo hierarquico de decisdo para reduzir as interfaces e resolver conflitos.
Esses processos sdo um complemento util de hierarquia; stafus e posi¢do s&o

cada vez menos componentes ndo-funcionais” (Galbraith, 1995, p.259).

A maioria das empresas que adotou melhorias estruturais impds um
gerenciamento por processo como dimensao adicional de uma estrutura — por
cima das dimensdes existentes — atribuindo a responsabilidade do processo a
gerentes que também podem ter responsabilidades funcionais. “Em quase
nenhuma dessas empresas a responsabilidade pelo processo recebeu

legitimidade organizacional” (Davenport, 1994, p. 190).



Segundo Davenport ?', a hesitacdo em passar a estruturas baseadas em
processos vai além do simples desconhecimento do processo como uma
unidade organizacional. Quando lhes perguntaram por que relutavam em passar
a estruturas baseadas em processos, 0s gerentes orientados para processos

apresentaram, entre outras, as seguintes razdes:

v’ preocupacéo com o fato de o nivel de mudancga organizacional j& ser alto
com a reengenharia; a conversao a uma organizacao baseada em processos

pode constituir uma mudanga excessiva.

v' receio de que o fato de as funcbes ja ndo constituirem a base primordial de

organizagao pode fazer com que as habilidades funcionais se percam, e

v’ crenca de que o processo se constitui numa base instavel para a organizacéo

porgue 0s processos mudam mais depressa do que as fungbes.

Todas as razbes podem ter algum fundamento, porém uma organizacdo que
demonstre dinamismo e capacidade de mudanga tem maior chance de

sobrevivéncia no seu negocio.

A proposta nao € o abandono, nem tampouco uma mudanca radical na estrutura
funcional convencional, mas sim conhecer e melhorar 0os processos de trabalho

para que haja uma melhor aderéncia com a estrutura organizacional.

- DAVENPORT, Thomas H. Reengenharia de processos, Rio de Janeiro, Campus, 1994.
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5. ARQUITETURA ORGANIZACIONAL PROPOSTA PARA O HOSPITAL GERAL
DE IPANEMA

5.1. Apresentacao

Segundo Chandler®, ndo existe uma maneira “melhor’ de se organizar. A forma
organizacional €& produto complexo da historia, da estratégia e das

circunstancias ambientais.

No que diz respeito aos hospitais, todos esses fatores devem ser considerados,
sendo necessario reforcar as demandas sociais geradas pela sociedade e que

inclui as organizacgdes hospitalares.

A complexidade atual das organiza¢bes hospitalares nos leva a crer que uma
analise criteriosa deva ser feita quando se propde um novo modelo para gestéo
de seus recursos. Dessa forma, é fundamental a analise da sua funcionalidade,
considerando critérios absolutamente racionais que caracterizam a moderna

administracdo das empresas.

Os hospitais em geral- utilizam o modelo burocratico e funcional de estrutura
organizacional, onde cada area possui um conjunto de responsabilidades
diferenciadas e um elevado nivel de fragmentacao de tarefas. Nesses modelos
existe uma diviséo de trabalho baseada na especializagdo de seus profissionais,
hierarquia de autoridade bem definida e regras estabelecidas, onde a

organizagao formal é retratada pelo organograma convencional.

2 CHANDLER, A. Strategy and Structure: Chapters in the History of the Industrial Enterprise.
Cambridge, Mass.: MIT Press, 1962.
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Gongalves® alerta para o cuidado que se deve ter ao analisar a estrutura de
uma organizacdo hospitalar. Pois além das areas destinadas ao diagnostico e
tratamento de doengas existem os setores que em razdo do desenvolvimento
tecnoldgico necessitam de um tratamento especial, como por exemplo o setor de
elementos diagnodsticos e de recursos terapéuticos e os setores de apoio técnico
(informatica).

Além da necessidade de se estruturar racionalmente os diversos setores, é
fundamental considerar na analise as relagdes que existem entre as pessoas e
grupos que convivem na organizagdo hospitalar, sendo essa questéao de

fundamental relevancia na constru¢do de um modelo de gestao.

Os conflitos, de natureza grupal ou profissional que existem num hospital podem
ser por exemplo entre o corpo clinico e os medicos. “Trata-se de profissionais
com os quais muitas vezes € dificil trabalhar, principalmente por serem formados
— ou deformados — ao longo dos anos de sua preparacao académica para estar
capacitados a exercer, a cada momento, decisdes que envolvem a vida e a
morte das pessoas. Dai sua dificuldade em repartir seu poder, em aceitar
normas de disciplina coletiva, em ouvir sugestées ou recomendacdes’
(Gongalves, 1998, p.82).

“Outro contingente profissional que muitas vezes envolve dificuldades
comportamentais € representado por integrantes do Servico de Enfermagem”
(Goncalves, 1998, p.82). Sua contribuicdo no hospital durante 24 horas do dia é
inquestionavel. No entanto, ocorrem situagdes de conflto em fungdo da
confusdo entre competéncia/dedicagdo com autonomia/insubordinagdo. Qutras
categorias, como nutricionistas, fisioterapeutas, psicdlogos etc., por serem
consideradas de apoio, muitas vezes séo relegadas a um segundo plano, o que

gera uma acomodacgéo no seu trabalho.

- GONGALVES, Ernesto Lima, Estrutura Organizacional do Hospital Moderno, Revista de
Administragdo de Empresas V. 38. n.1. p. 80-90, 1998.
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Finalmente, numa proposta de estrutura para um hospital moderno, uma
questdo de fundamental importancia é a utilizagdo plena dos recursos de
informatica nos procedimentos relacionados ao doente e de suporte a todas as

atividades de apoio operacional.
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5.2. Uma Nova Proposta

A nova proposta de estrutura organizacional para o HGI tem como finalidade
adequar a estrutura funcional convencional a uma estrutura de processos
de trabalho integrados entre as diversas areas funcionais, agregando os

beneficios das ferramentas disponiveis.

Como ja analisado, o organograma vigente no HGI apresenta elevada
quantidade de niveis hierarquicos, com grande nivel de especializacdo, o que
dificulta o processo de tomada de decisdo, dificulta a comunicagdo entre as
areas e emperra o fluxo de trabalho. Como consequéncia, a percepg¢ao € gque
nao existem relagbes dinamicas entre as areas, acarretando morosidade e
ineficiéncia na execucdo dos processos de trabalho e, conseguentemente,

descontentamento do cliente final.

A arquitetura organizacional proposta situa-se na estrutura por processo
associada a estrutura funcional. Dessa forma, a missao das areas funcionais
passa a ser redefinida, nao sendo mais responsaveis pelo trabalho. As areas
funcionais devem concentrar-se na formac&o da competéncia do pessoal. Passa
a existir a funcdo de responsavel pelo processo que tem como responsabilidade

a superviséo do processo de trabalho.

A nova proposta pressup6e uma mudanga radical na arquitetura organizacional
do HGIL. No entanto, n&o significa que as areas funcionais existentes seriam
eliminadas; na verdade continuardo desempenhando papeéis essenciais. Isso
significa que as estruturas funcionais verticais e as de processo horizontais

deveriam coexistir em perfeito sistema de parceria.

Cabe ao HGI “redistribuir a responsabilidade de gerenciamento ... e modificar
seus sistemas basicos de gerenciamento e até mesmo sua cultura, para

adequar-se a uma nova balanca de poder” (Hammer, 1999, p.111).



Nessa proposta, os estilos tradicionais de administracdo passam a n&o ter mais
lugar. Os gestores ndo podem comandar e controlar: eles tém que negociar e
colaborar. Eles ndo podem exercer o poder e sim influenciar decisées. Com isso

havera uma forte mudanga no quadro de pessoal e na atividade de capacitagéo.

Duas questdes, ja mencionadas, sdo relevantes nessa nova proposta. A primeira
diz respeito a necessidade de um modelo integrado de informagoes
gerenciais, pois € com ele que sera possivel que as informag¢des atuem como a
“cola” que mantera unida a estrutura e os processos de trabalho. Além disso,
com um modelo de informagdes integrado sera possivel a plena utilizagdo dos

recursos materiais e humanos do hospital.
A outra questado é a reconhecida redugao de niveis hierarquicos que esse tipo
de modelo de gestdo proporciona. Essa reducéo sera realizada segundo critérios

racionais, levando em consideracdo a cultura existente no HGI.

Do exposto, a estrutura organizacional basica e processos do HGI passarao

a ter a seguinte configuragao:

a) estrutura organizacional funcional:

AREAS RESPONSABILIDADE

- Realizar e promover a gestdo do HGI, por meio de agdes de
planejamento, organizac&o, dire¢do e controle das atividades
para atingir objetivos previamente fixados, em conformidade
com o melhor interesse da comunidade da sua area de
atuacao;

DIRETORIA - Prestar contas da sua gestdo para os niveis superiores, corpo
diretivo, corpo funcional e sociedade;

- Propor e atualizar as diretrizes do HGI, particularmente no que
diz respeito ao atendimento meédico-assistencial, ao ensino e
pesquisa e ao melhor aproveitamento dos recursos humanos e
materiais.
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AREAS

RESPONSABILIDADE

- Propor a politica do HGI quanto ao ensino, a pesquisa e a
assisténcia médica;

- Autorizar as pesquisas e trabalhos cientificos;

- Propor ou opinar sobre modificagdes no regimento interno;

CONSELHO - Propor acordos, contratos e convénios com entidades

GESTOR publicas e privadas;

- Opinar sobre a concessdao de bolsas de estudos e
afastamento de servidores para participagdo em cursos de
aperfeicoamento e especializagao;

- Analisar a aplicagdo de recursos disponiveis para o HGI.

- Zelar pelo exercicio ético da medicina;

- Atuar visando a melhoria da qualidade dos processos
assistenciais;

CORPO CLINICO - Organizar a participagdo dos servigcos assistenciais e dos
profissionais médicos no acompanhamento das atividades
desenvolvidas no Hospital,

- Contribuir na integracdo entre a dire¢ao da unidade e os
médicos do HGI.
- Definir as diretrizes basicas das atividades de assisténcia
médica-hospitalar, de pesquisa, de prestacdo de servigcos
médicos da comunidade;

) - Coordenar as atividades médico-assistenciais no diagnostico

MEDICO e tratamento dos usuarios do HGI;

ASSISTENCIAL : g . . T
- Apoiar as atividades de ensino e pesquisa cientificas;

- Apoiar a elaboragdo e execucdo de planos de trabalho das
diversas divisdes, servigos e setores;

- Acompanhar programas e campanhas médico-sociais;

- Prestar atendimento ao paciente ambulatorial, de emergéncia
e internado;

- Realizar exames anatomo-patolégicos de pecas cirurgica e/ou
biépsias de qualquer natureza e citopatologia;

- Realizar necropsias, quando solicitado, para verificagao de
obitos de pacientes falecidos no Hospital,

APOIO CLINICO

- Estabelecer normas para coleta e adequado fixacdo e
conservacao de materiais a serem submetidos aos exames
anatomopatolégico;

- Realizar procedimentos endoscépicos para diagnostico e
tratamento;

- Realizar os procedimentos de diagnésticos e terapéuticos
com aplicagéo de recursos de imagem.




AREAS

RESPONSABILIDADE

ENFERMAGEM

- Prestar assisténcia aos pacientes em regime de internagéo
ou ambulatério, de acordo com as normas técnicas
preconizadas pelo COREN;

- Estabelecer medidas necessarias ao desenvolvimento e
manutenc¢ao do padréo de assisténcia;

- Atuar junto com os médicos na execug¢do do plano terapéutico
estabelecido para os pacientes;

- Participar da elaborag¢éo do histérico e prescrigéo de
enfermagem aos pacientes.

SERVIGOS
TECNICOS

- Estabelecer sistematica de controle e distribuicdo de
medicamentos seguro e eficiente para suprir as unidades de
assisténcia com os medicamentos prescritos pelo corpo clinico;

- Controlar os produtos quimicos adquiridos para uso
hospitalar;

- Preparar solug¢des para nutricdo parenteral,

- Participar de programas de ensino e realizar pesquisa
cientifica;

- Armazenar sangue e seus derivados, de acordo com O
estabelecido pelo Hemo-Rio;

- Orientar a transfus&o de sangue e de seus derivados;

- Programar e controlar a alimentacdo adequada a saude e
bem-estar dos pacientes;

- Padronizar e manter atualizada as dietas hospitalares;

- Desenvolver programas e projetos na area de educagao
alimentar.

- Promover o bem-estar social dos usuarios e seus familiares,
permitindo a sua inser¢do na comunidade hospitalar;

- Promover e orientar o tratamento fisioterapico dos pacientes
internados e ambulatoriais;

- Gerenciar o arquivo de prontuarios médicos ativo e inativo.
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AREAS

RESPONSABILIDADE

SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

- Gerenciar as atividades relacionadas a: controle financeiro,
informatica, material, patriménio, servicos de apoio
administrativo e documentac&o e arquivo, recursos humanos,
hotelaria e tecnologia;

- Fornecer subsidios para o estabelecimento das politicas e
gerenciamento de material, contratos de terceirizacdo e
patriménio;

- Controlar e prestar contas dos recursos orgamentarios e
financeiros;

- Fornecer subsidios para o estabelecimento da politica e
gerenciamento de recursos humanos;

- Fornecer subsidios para o estabelecimento da politica e
gerenciamento de recursos tecnologicos e de informagdes.

b) principais processos de trabalho (da atividade-fim):

1- REALIZAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2 - REALIZAR ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

3 - REALIZAR INTERNAGAO

4 - REALIZAR CIRURGIA
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Independentemente da forma de subordinagao hierarquica das areas, a proposta
é fazer com os processos permeiem a estrutura organizacional, conforme

representado graficamente:

MEDICO APOIO ENFERMAGEM |  SERVICOS SERVICOS
ASSISTENCIAL} CLINICO TECNICOS ADMINIST.

REALIZAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL

REALIZAR ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

REALIZAR INTERNACAO

REALIZAR CIRURGIA

Estes principais processos foram selecionados pelo Corpo Diretivo do HGI e s&o
relacionados a sua atividade-fim. Esses processos serdo desdobrados em
subprocessos de trabalho, até o perfeito nivel de entendimento para a
realizac&o das tarefas. A selegdo de processos € pré-requisito essencial para

a mudancga e melhoria da gestéo organizacional.

Existem inumeros outros processos nao relacionados diretamente a atividade-
fim que também s&o objeto de atencdo, como por exemplo: aquisicdo de

equipamentos e materiais, capacitacdo de pessoal, manutencao predial etc.
Porém, para efeito de condugéo da proposta da dissertacéo, o foco do trabalho

se limitara aos principais processos destacados e seu relacionamento a

estrutura organizacional.
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A implementacdo da nova arquitetura organizacional deve obedecer alguns
critérios e ser conduzida mediante a aplicagdo de uma metodologia especifica,

que sera detalhada no proximo capitulo.

Um outro fator da abordagem por processos, tdo importante quanto os
descritos, € aquele relacionado ao engajamento das pessoas. E a motivacéo,

potencializada na equipe, que criara o ambiente necessario para as mudangas
na forma de atuacéo do HGI.

99



5.3. Estratégia para Implementagcdo da Nova Arquitetura Organizacional

A realizagdo da mudanca da arquitetura organizacional de um hospital
tipicamente hierarquizado para um hospital gerenciado por processos envolve
muito mais do que simplesmente redesenhar o organograma. Esse caminho, em

geral, n&o é facil de ser empreendido.

O direcionamento do HGI para uma nova estrutura por processos deve estar
ligado a um plano estratégico definido pela Diregdo. Associada a essa
premissa devem ser designados como responsaveis pelos processos o0s
gerentes respeitados e com perfil adequado a nova funcdo. Na hipotese de ndo
existir a competéncia exigida, € essencial que haja a devida preparag&o ou,

alternativamente, contratacao.

Em seguida é fundamental a necessidade de se projetar os processos de
trabalho antes de se projetar a estrutura organizacional. Ao invés de construir
uma arquitetura organizacional em torno da divisédo do trabalho e da criagéo de
uma hierarquia, devem ser analisadas as etapas no processo de trabalho e
reprojetar, segundo a necessidade, cargos significativos para individuos e

equipes.

E enfatizado que, a partir da definicdo dos processos de trabalho, devem ser
identificados 0s responsaveis pelos processos. Esse € um grande diferencial
entre uma organizagdo tradicional e uma organizacdo que trabalha por

pProcessos.

Tradicionalmente o gerente funcional supervisiona tanto o trabalho quanto as
pessoas que o executam. Numa estrutura por processo as pessoas passam a ter
multiplos relacionamentos de responsabilidade. O responsavel pelo processo
realiza o controle sobre o trabalho e 0 gerente funcional gerencia as pessoas

que executam o trabalho.
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O quadro apresenta os principais papéis do Gerente Funcional e do

Responsavel pelo Processo:

GERENTE FUNCIONAL

RESPONSAVEL PELO PROCESSO

Gerenciamento do que Ihe cabe no
processo

Gerenciamento total do processo

Viabiliza novos processos na unidade

Criacdo do processo

Treinamento nos conhecimentos técnicos
gerais necessarios ao processo

Treinamento especificos do processo

Implementa as melhorias do processo

Conduz a evolugéo global do processo

Autoridade restrita sobre o processo,
limitada a sua fungéo

Ampla autoridade global sobre o processo

Definicdo do desempenho limitada a sua
funcado

Definicdo dos indicadores de desempenho
e fatores criticos de sucesso do processo

Os estilos de administragao também se diferenciam entre Gerente Funcional e

o do Responsavel pelo Processo, como pode ser observado:

GERENTE FUNCIONAL

RESPONSAVEL PELO PROCESSO

Comanda e controla

Negocia e colabora

Exerce o poder

Influencia o poder

Enfatiza a especializagao

Enfatiza o conhecimento e a
responsabilidade

Preocupagé@o com regras e normas

Preocupacdo com resultados

Fidelidade a organizacéo

Vinculagdo a missao e a viséo

Dependéncia hierarquica

Interdependéncia entre equipes

Participacdo e comprometimento com
visdo local do seu setor

Participagdo e comprometimento com
visdo global da organizacéo
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Apds a identificacdo e responsabilizagdo do processo s&o estabelecidos 0s
indicadores de desempenho e os fatores criticos de sucesso para cada
processo. “Os responsaveis pelo processo ndo-somente utilizam mensuragoes
para monitorar a situagdo de um processo e guiar 0s esforgos de
aperfeicoamento, como também os disseminam ao longo da organizagao para
reforgar a conscientizacdo das pessoas em relacado ao processo e para convergir
seus esforgos na consecucado dos mesmos. Uma vez que as mesmas medidas
avaliadoras do processo sejam utilizadas para aferir a performance de todos
aqueles envolvidos no processo, essa avaliagdo contribuira também para

reforgar o trabalho em equipe” (Hammer, 1999, p. 117).

E importante, também, a questdo relacionada as instalagbes da equipe de
processo. Como 0s processos permeiam as areas funcionais, os funcionarios
dos processos necessitam ter liberdade organizacional para trabalharem nos

processos, permitindo o trabalho em equipe.

A capacitagcao e o planejamento da carreira devem ser repensados numa
estrutura por processo. A capacitagdo em si ndo € influenciada pela nova
estrutura. O aspecto mais importante para o sucesso da equipe € o
conhecimento e a capacitagcdo sobre todas as etapas do processo e a

internalizag&o de como a contribui¢cdo individual interage com o todo.

No que diz respeito a carreira, o que se conhece € a promog¢do horizontal e
vertical que a maioria das organiza¢des adota. No entanto, numa estrutura por
processos, as equipes passam a executar e supervisionar seu proprio trabalho,
cumprindo metas e buscando sempre o atingimento dos melhores indicadores
de desempenho. Nesse caso, € importante que um novo modelo de avaliagéo e
promogao seja projetado para a organizacdo, voltado fundamentalmente, para a

analise de competéncias (educacao, habilidades e experiéncia).
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5.4. Passos Basicos para Implementagao da Nova Arquitetura Organizacional

Com a finalidade de facilitar a implementacdo da nova arquitetura
organizacional do HGI sugere-se a adog&o de uma metodologia, que contemple
algumas questbes essenciais que permitirdo uma mudanca planejada e, em

consequéncia, menos traumatica.

Os passos basicos, a seguir apresentados, formalizam de forma sucinta essas

questdes essenciais:

v desenvolver o pensamento estratégico da organizacdo (missdo, visdo,
valores, clientes, pontos fortes e pontos fracos, cenarios, estratégias

objetivos e metas);

v' identificar e analisar os processos de trabalho (principais e secundarios): “o

qué faz’ e o “como faz’;

v' analisar o sistema social: organizacéo informal, valores, praticas de trabalho,

cultura e clima organizacional;
v’ projetar a nova estrutura organizacional;
v’ desenvolver um plano de transic3o:
v participar o novo modelo de arquitetura organizacional aos funcionarios:
v' implementar a nova arquitetura organizacional;

v' avaliar e introduzir melhorias.
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Fluxograma para Implementacao da Nova Arquitetura Organizacional

PENSAMENTO
ESTRATEGICO

IDENTIFICAR
PROCESSOS

ANALISAR SIST.
SOCIAL

PROJETAR NOVA
ESTRUTURA

PLANO DE
TRANSIGAO

PARTICIPAR

IMPLEMENTAR

MELHORIAS
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5.5. Simulagao da Nova Arquitetura Organizacional do HGI

Nesse capitulo séo feitas simulagdes para uma nova arquitetura organizacional
do HGI, fazendo-se as interagdes propostas entre as trés formas anteriormente
estudadas: estrutura funcional, estrutura por processo e matriz de papéis,

mostradas nas figuras.

A figura da estrutura funcional representa o modelo a ser adotado oficialmente
pelo HGI e que servira como base para a elaboragdo do Regimento Interno do
Hospital. Essa estrutura mostra a forma usual de compreender o HGI visto

externamente.

A figura da estrutura por processos representa 0s principais processos
selecionados pela Direcao. Essa estrutura mostra a forma real de funcionamento
interno do HGI, isto €, quais e como as atividades principais s&o realizadas,

permeando a estrutura funcional.

A quadro da matriz de papéis apresenta os papéis a serem desempenhados

pelas areas funcionais quando da realizac&o dos processos de trabalho.

1. ESTRUTURA FUNCIONAL

DIRETORIA

CORPO ! CONSELHO
CLINICO i GESTOR

MEDICO { aporo
ASSIST. | cLinICO

| ENFERMA- | SERVIGOS | SERVICOS
GEM | TECNICOS | ADMINIST.
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2. ESTRUTURA POR PROCESSOS

MEDICO ENFERMAGEM SERVICOS SERVICOS
ASSISTENCIAL TECNICOS ADMINIST,

REALIZAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL

REALIZAR ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

REALIZAR INTERNACAO

REALIZAR CIRURGIA

3. MATRIZ DE PAPEIS

Na Matriz de Papéis séo informados nas colunas os nomes das areas e nas linhas
os titulos dos processos. Nas células representadas pelos cruzamentos entre
linhas e colunas, colocam-se a responsabilidade e a autoridade da respectiva area

pelo respectivo processo de trabalho.
APOIO SERVICOS SERVICOS
CLINICO TECNICOS @ ADMINIST,
REALIZAR
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL
REALIZAR
ATENDIMENTO C C
DE EMERGENCIA
REALIZAR
INTERNACAO
REALIZAR
LEGENDA:

A - Tomam decisoes
B - Necessitam ser consultados e informados
C - Necessitam ser informados

MEDICO
ASSISTEN-

CIAL
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6. CONCLUSAO

“Ha meio século, Peter Drucker alega que o setor que mais necessita da teoria
da administragado €& o setor publico... Contudo, para muitos — inclusive Drucker —
a teoria da administragéo no setor publico tornou-se uma frustragéo. Muitas de
suas mais faceis vitérias vieram de areas privatizadas do setor publico que
nunca deveriam ter sido publicas. Quando a teoria da administragao foi aplicada
a areas que precisavam continuar no setor publico — especialmente saude e
educacdo - seus resultados frequentemente foram inconsistentes. As
circunstancias peculiares do setor publico apenas exageraram as contradi¢cdes
caracteristicas da teoria da administracdo no setor privado, e ndo existe uma
grande, nova e eficiente teoria da administragdo no setor publico. As vitorias

existem, mas frequentemente s&o vitérias de Pirro”. (Micklerthwait, 1998, p.245).

Contudo, com todas as frustragbes inevitaveis, a teoria da administragao trouxe
mais beneficios do que prejuizos ao setor publico, mesmo no Brasil, onde séo
conhecidas as mazelas do setor publico. O que se observa é que as
organizagdes estdo procurando se tornar mais enxutas, com linhas de

autoridade mais transparentes e com objetivos mais claramente definidos

No entanto, o processo de mudanga que as organizacdes necessitam passar é
marcado por incertezas, ainda que seja desenvolvido sob uma 6ética de modelos
e estratégias bem formulados e, até mesmo, aqueles amplamente

experimentados.

Segundo Motta®* “estudar a mudanca n&o é sé procurar unidade e coeréncia
entre modelos, mas enriquecer-se no conhecimento de suas variedades,
superposi¢cées e complementa¢dées. Todos 0s modelos sdo parciais mesmo
quando se apresentam como genericamente validos: todos s&o necessarios

mesmo quando se proclamam suficientes”.

“"MOTTA, Paulo Roberto. Transformagédo organizacional: a teoria e a prética de inovar.
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N&o ha um modelo Unico com pré-condicdo para a eficacia da mudanga. O éxito
depende menos da coeréncia de um modelo e mais da simultaneidade de
perspectivas. Portanto, ser eficaz ndo é escravizar-se a um modelo, e sim

construir na critica e na experiéncia das variagdes.

Um processo de transformag¢ao organizacional na abrangéncia proposta para o
Hospital Geral de Ipanema (HGI) traz a tona muitas insegurancgas, riscos e
incertezas. Os elementos que contribuem para esse quadro sdo de diversas

naturezas.

O HGI é uma organizacdo com 45 anos de existéncia, com cultura e valores
cristalizados, em funcdo das suas caracteristicas de atendimento e
especialidades. Além disso, a unidade foi palco de uma série de gestbes mal
sucedidas, onde sao notoérios e frequentes descalabros administrativos e

técnicos, muitas vezes fruto da irresponsabilidade dos gestores.

Seus recursos humanos e materiais se ressentem desse estado de inoperancia
e baixa valorizagao do profissional. As dificuldades s&o de toda natureza, desde
as de abastecimento e tecnolégicos até, fundamentalmente, de gestdo dos

recursos humanos.

O trabalho de intervengdo realizado pela FGV/EBAP proporcionou o
desenvolvimento de algumas praticas gerenciais, onde foi possivel iniciar um
processo de mudanga sustentado. Ainda assim, sua estrutura organizacional
representa um modelo tradicional que pouco pode contribuir para adogdo de

melhorias significativas na gestéo.

A proposta de uma nova arquitetura organizacional para o HGI — implementar
uma estrutura por processos - ainda é uma experiéncia nova no mundo das
organizagdées. “A razdo é simples: a reengenharia de processos nas empresas
exige o abandono de praticas antigas e cobmodas na realizagdo dos negocios.

Exige uma reflexdo sobre as organizacSes e limites organizacionais de uma
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maneira totalmente nova que implicara uma mudanga organizacional em grande
escala. Em suma, a reengenharia de processos compreende uma mudanga
radical, e nem sempre se pode esperar que individuos e organizagbes se

comprometam a realiza-la” (Davenport, 1994 p.195).

Existe ainda uma grande incognita. Seria a abordagem por processos a
melhor maneira de se estruturar o HGI? Certamente essa questdo n&o podera
ser respondida com seguranca nesse estudo. Mas algumas inferéncias podem

ser realizadas, ainda que n&o se tenha implementado o modelo.

Inicialmente, deve ser considerada que a abordagem por processos € uma teoria
contemporanea, havendo total convergéncia entre os diversos autores
estudados sobre a necessidade de se aplicar essa teoria que representam
novas formas de se organizar, proporcionando dinamismo e eficacia com as

para enfrentar as pressées sofridas pelas organizagdes.

Em segundo lugar, conhecer os processos de trabalho que uma organizagéo
desenvolve € um fator vital de sobrevivéncia. N&o se pode imaginar uma gest&o
gue n&o tenha total conhecimento sobre aquilo que realiza, a quem serve, se
seus resultados s&o satisfatorios e se sua missdo agrega algum valor a

sociedade.

Em terceiro lugar, ressalta-se a importancia da plena utilizacdo das pessoas na
organizagdo. S&o elas que conduzem o empreendimento ao sucesso ou ao
insucesso. O sucesso sb serd alcangado na medida em que as tarefas e papéis
das pessoas sejam definidos, seu desempenho avaliado, reconhecido € ser
satisfatorio. Dessa forma, o engajamento das pessoas no trabalho sera tao

natural quanto desejavel.

Em resumo, a visao tradicional dos hospitais, com uma estrutura voltada para
suas préprias atividades especificas esta ultrapassada pelos novos estilos de
gestao.
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Existe a conviccdo fundamentada de que essa proposta é factivel e trara
resultados de forma que os esfor¢os organizacionais sejam direcionados para a
integrac&o crescente, com a presenc¢a ativa dos integrantes da organizagao,
proporcionando resultados altamente eficientes e eficazes no desempenho

dessas instituicoes.
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