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RESUMO

Este trabalho trata do processo de transformagdo do sistema de gestdo do
Hospital Evandro Chagas/Fiocruz. Enfoca as caracteristicas das organizagdes
hospitalares publicas e os desafios de coordenagdo do trabalho médico e de
pesquisa, tomando aquele Hospital como referéncia para reflexdo. Apresenta e
discute os principios de organizagio de sistemas de gestio a partir das
compreensdes do planejamento estratégico-situacional e da teoria das macro-
organizagdes de Carlos Matus. Finalmente, considera que o processo de
desenvolvimento gerencial das organizagdes hospitalares, a partir da experiéncia
em foco, deve ser compreendido em pelo menos duas dimensdes mutuamente
condicionantes: a primeira, ao nivel do aperfeigoamento das estruturas e métodos

gerenciais; e a segunda, ao nivel da profissionalizag@o dos dirigentes hospitalares.



ABSTRACT

This dissertation discusses the process of transformation of the
management system in the Evandro Chagas Hospital/Fiocruz. It focuses on the
characteristics of public hospital organization and the challenge of coordinating the
medical and research work. It presents and discusses the principles of the
mamagement system, from an understanding of strategic and situational planning
of Carlos Matus’s theories of macro-organizations. Finally, it considers that the
process of management development of the hospital organizations, starting from
the experiences in focus, should be understood in at least two mutually conditional
dimensions: firstly, at the level of perfection of the management strutures and
metlhods; secondly, at the level of professionalization of the hospital managers.
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I. INTRODUCAO



I.1. Apresentagdo

Este trabalho estd organizado em torno do tema da gestdo hospitalar.
Sabidamente um campo muito vasto para ser abordado com pretensOes
demasiadamente abrangentes. A opgdo aqui assumida procura valorizar alguns
enfoques ou sub-temas especificos, tomados como relevantes, por quanto
condicionam as atuais performances hospitalares, particularmente no setor
publico. O objeto central aqui tratado, a gestdo hospitalar, estd recortado e
expresso por trés grandes sub-temas, mutuamente condicionados - complexidade
e especificidade da organizagdo hospitalar, modelos gerenciais inovativos e
profissionalizagdo do dirigente hospitalar.

Ao tomar esse tema para trabalho, ndo se pode desconsiderar a crise que
envolve o setor saude, sobretudo ao nivel da atengiio médica-hospitalar.
Naturalmente que ndo se pretende uma analise dessa crise, mas a0 menos uma
localizagdo da sua dimensdo que mais diretamente interage com o que sera
tratado ao ldngo da dissertag@o.

Vecina Neto e Malik (1991), propSem uma analise desta crise a partir de
trés dimensdes.! Uma primeira a nivel estrutural, mais associada a importancia
politica conferida ao setor, que se expressa na baixa prioridade enquanto area de
governo. Isso pode ser diagnosticado pelos limitados recursos destinados a area,
mas também pelos baixos salarios, pela qualidade dos servigos prestados, pelo
reduzido controle social, pelos critérios clientelistas para ocupagdo de cargos de
geréncia, entre outros. O segundo grupo de causas esta a nivel organizacional,
naturalmente que condicionadas pelas primeiras. Entre tais causas, destacam-se a
inexisténcia de objetivos claramente definidos, os gerentes sem compromisso
com a profissionalizagdo, a escassez de recursos financeiros, a limitada utilizagdo
de instrumentos de gestdo, tais como planejamento, or¢amento. Além de tudo, a

completa auséncia de padrdes de trabalho, que limita a busca da eficiéncia e

. MALIK, Ana Maria ¢ VECINA NETO, Gonzalo. Desenhando Caminhos Alternativos para a
Geréncia de Servigos de Saiide, Sdo Paulo, mimeo, 1991.pp.1-3.



acrescenta-se, de eficacia. No terceiro plano de analise, estdo as causas de
carater individual, das quais faz parte a limitagdo profissional dos gerentes, que
se sentem inseguros em suas fungdes, tanto por serem instaveis, sujeitos a trocas
repentinas, mas também pela ndo capacitagdo. Para os demais funcionarios,
quase sempre o clima é de desmotivagdo e descompromisso, estando o gerente

incapacitado para lidar com essa
"desmotivagdo 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
o 2
organizagdo, ao menos com suas tarefas".

Esse trabalho se dedica especialmente a lidar com o segundo e terceiro
grupamento de causas, sem perder de vista a necessidade de repercussdes no
primeiro nivel. Dentro das causas organizacionais, o foco de atengéo € o sistema
de gestdo, assim como a profissionalizagdo gerencial, causa que também cruza
todas as dimensdes formuladas pelos dois autores.

Todas as causas, demandam por sua vez, explicagdes nem sempre muito
objetivas. Especialmente para o grupo de causas relevantes para este trabalho,
referidas de maneira geral as logicas de gestdo hospitalar até entdo hegemoénicas,
ha que se atentar a antecedentes de inadequag@io técnica (conhecimentos,
métodos, instrumentos de gestdo), mas também culturais (atitudes, valores,
habitos).

Depara-se com realidades de gestdo na sua maioria marcadas pela
improvisagao, pelas agdes voltadas para emergéncias, pela grande centralizagdo e
baixa autonomia dos dirigentes locais, pela auséncia quase completa de
compromissos com os resultados finais, pela irracionalidade e desperdicio de
recursos, etc.. Nesse contexto, também s3o poucos os dirigentes das
organizagGes  hospitalares  publicas que  encontram-se  habilitados

profissionalmente para fungdes de gestdo.

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



E sabido que a reversio desse quadro ndo se dard por solugdes
parcializadas. De maneira geral, a exclusiva injegdo de recursos redundara quase
sempre em maiores desperdicios, caso nfio sejam acompanhados de novas
praticas, forgosamente amparadas em bases de responsabilidade social e
profissionalismo renovado. Aqui, referindo-se a todos os profissionais, néo
apenas aos dirigentes, o que demanda uma imperiosa necessidade de
transformagio da cultura que hoje impregna tais organizagdes, expressa de
maneira geral, por praticas profissionais de limitado compromisso com a razo de
ser dessas organizagdes - a satisfagdo de seus usudrios e a otimizagdo de seus
Tecursos.

Portanto, transformar tais organizagdes significara um pouco mais do que
a necessaria, mas ndo suficiente, elevagio do montante de recursos a serem
alocados.

Esse trabalho procura analisar condicionamentos igualmente relevantes e
certamente estratégicos que, uma vez enfrentados, possibilitardo efetiva melhoria
da performance dos hospitais puablicos brasileiros, melhor justificando inclusive,
maior aporte de recursos.

Como forma de organizagio do trabalho, optou-se pela elaboragido de uma
referéncia inicial que expressasse uma dada realidade de gestdo hospitalar. Para
isso, trabalha-se a partir dos resultados preliminares de um periodo da consultoria
realizada em 1994 junto ao Hospital Evandro Chagas (HEC), unidade técnica da
Fundag¢do Oswaldo Cruz/FIOCRUZ. O proposito da assessoria € o interesse da
sua Diregdo, se prendeu a defini¢do e implantagdo de um novo modelo gerencial
na organiza¢do. Nido se trata de desenvolver uma tipica analise de caso,
enquanto metodologia de pesquisa, mas apenas a construcfio e utilizagdo de uma
referéncia com o intuito de facilitar e articular alguns campos de
desenvolvimento teorico.

No primeiro capitulo, a descrigdo e analise de algumas dimensdes da

realidade de gestdo do Hospital Evandro Chagas, procura agregar conceitos



utilizaveis no processo de explicagdo e conformagdio de modelos gerenciais
aplicaveis a organizagGes hospitalares publicas, ainda que néo apenas a elas. Por
se tratar de um relato analitico, ja neste primeiro capitulo as formulagdes de
alguns autores serdo utilizadas, especialmente para caracterizar o hospital publico
enquanto uma organiza¢do particular. Igualmente, sdo identificados aspectos a
merecerem tratamento gerencial em caréter estratégico, no intento de transformar
tais organizagdes. Busca-se ressaltar que a gestdo hospitalar, através de modelos
gerenciais especificos, necessita estar ndo apenas ajustada & natureza do trabalho
hospitalar, mas aos demais fatores, especificamente ambientais e tecnologicos,
incluindo o préprio trabalho, que condicionam o tipo organizacional hospitalar e
sua performance.

No segundo capitulo,.é feito uma sintese das contribuigdes de Carlos
Matus no terreno do planejamento e da gestdo. E apresentado o seu método,
utilizado como- referéncia no processo de consultoria, assim como suas bases
teéricas. Os elementos apresentados neste segundo capitulo, visam ainda
permitir a necessaria compreensio acerca de bases conceituais possiveis de serem
expressas em;modelos gerenciais inovativos aplicaveis a hospitais. O ponto de
chegada neste capitulo é o sistema de diregdo estratégica conforme formulado por
Matus, assim como suas proposigdes sobre estratégias de intervengdo
organizacional. Embora tal modelo ainda ndo se apresente como plenamente
operante na realidade descrita, a sua materialidade também ndo serd apenas uma
"imagem-objetivo”, por quanto sdo apresentadas citagdes sobre seu
desenvolvimento em outros hospitais.

No terceiro capitulo, o enfoque recai sobre o profissional da gestdo. Neste
caso, assume-se de imediato, uma estratégia de necessaria diferenciagio
profissional para os dirigentes de organizagdes hospitalares. Toda a discussdo
deste capitulo esta de um lado amparada nas exigéncias de formagdo conforme
preconizadas por Matus, mas ndo apenas por ele. Igualmente, nesse momento, a

razio de ser da propria consultoria, é vista como associada ao projeto de



desenvolvimento profissional dos seus dirigentes. O processo de transformagéo
deste Hospital ¢ também fungdo de "novas leituras" de alguns de seus dirigentes,
ja formados. Aqui, o debate se trava entre uma dada postura tradicionalista e
conservadora, que praticamente insiste na gestdo hospitalar enquanto
especializagdo ou escaldo da carreira médica, versus a especificidade profissional
do dirigente, ainda que médico, mas habilitado especificamente. Com este
capitulo, retoma-se a vertente da formagdo gerencial, objeto de trabalho mais
especifico do autor.

Finalmente, o trabalho se encerra com algumas consideragdes ainda
analiticas mas também propositivas, sobre as possibilidades vislumbradas a partir
do Hospital Evandro Chagas. Alguns pontos obscuros persistem e sdo
identificados, sejam l'elaciona_dos a compatibilidade entre a natureza do trabalho
hospitalar e as proposigdes de Matus, sejam referentes a propria complexidade do
método escolhido e sua aplicabilidade mais extensiva e ainda, sobre os limitantes

para efetiva bapacitacﬁo e profissionalizagdo do dirigente hospitalar.

1.2. Justificativas e Objetivos

Na apresentagdo € delineado um quadro de crise relativamente profunda e
extensa, a cercar as organizagdes hospitalares pablicas brasileiras. Os dirigentes
dessas organizagdes sdo personagens nessa crise, na maioria das vezes levados
por ela, poucas vezes conseguindo dimensiona-la mais detidamente. Para a
maioria deles, o "fio da meada" para o seu enfrentamento € o problema que lhe
espera ao chegar a cada dia ao seu hospital. Com certeza, até hoje, ndo foram
poucos os problemas enfrentados e superados. Mas ao final do dia, poucos saem
de seus hospitais com o espirito renovado, por terem alcangado resultados
marcantes. A maioria das vezes, ainda carregam a sensa¢do de frustragdo, por
ndo conseguirem concretizar planos que acalentam e que podem mudar o

hospital. O tempo se esvai rapidamente, muitas vezes os planos também!



Depois de alguns anos de docéncia em administragdo hospitalar, ndo €
dificil perceber o quanto a maioria desses profissionais se entregam as suas
causas de levar seus hospitais a frente, ndo sem angustia e muito desgaste, por se
verem limitados nas suas praticas cotidianas, a0 mesmo tempo em que O0sS
obstaculos se repetem e se avolumam. Enfrentam uma realidade onde as decisdes
programadas sdo excegdes. Ndo sdo poucos os que ja passaram por decisdes
cruéis, do tipo "A Escolha de Sofia".}> Que organizagdes e que modelos sdo esses
de gestdo, onde seus diretores, quase sempre médicos, sdo chamados a partilhar
decisdes desse tipo?

Viu-se também que as causas dessa ou dessas crises séo varias, ainda que
interdependentes.

Neste trabalho, o campo, da gestdio e do profissionalismo na gestdo
hospitalar sdo assumidos enquanto estratégias ndo apenas para o enfrentamento
da crise, mas sim visando a condugdo dessas organizagdes. Aqui, igualmente,
reside a sua maior justificativa. Essas organizagdes necessitam ser conduzidas e
isto é algo mais do que simplesmente existirem e estarem a mercé de inimeros
condicionamentos e por eles erraticamente serem levadas.

Essas organizagdes, € naturalmente seus condicionamentos, sejam
oportunidades, sejam fraquezas e limitagSes, devem ser identificadas e
compreendidas. Compreender os fatores intervenientes na dindmica das
organizagdes, ¢ no minimo estar atento ao que interfere na vida de qualquer

pessoa, uma vez estar-se permanentemente nas organizagdes ou delas sofrendo

>, Diversas matérias jornalisticas nos ltimos anos vem veiculando as precarias condigdes de trabalho
nos hospitais publicos brasileiros; esse tema € tratado em reportagem da Revista Veja de 18/08/93 do
jornalista Elio Gaspari, sendo tomada como ilustrativa; expressa uma analogia ao famoso filme em que
uma mie durante a II Grande Guerra, ¢ colocada diante da situagdo em que deve escolher um de seus
dois filhos para salvar das mdos dos nazistas; o outro fatalmente morreria; em varios hospitais, essa
escolha ja ¢ feita, como por exemplo, no caso de dois pacientes que necessitam respirador (aparelho para
manter fungdo respiratoria - disponivel em setores de emergéncia e centro de terapia intensiva) ¢ ha
apenas um disponivel; o médico, com assentimento de seu diretor ou mesmo orientado por ele, decide
em qual paciente utilizar o aparelho; o outro...; na matéria ha fortes depoimentos quanto a esse tema de
diversos profissionais, incluindo diretores de hospitais no Rio ¢ em S.Paulo.



algum efeito." Mas os dirigentes ndo apenas estdo nos hospitais, ndo sdo seus
pacientes, fornecedores ou funcionarios, assim como num avido, o piloto ndo ¢
um passageiro a mais! Conhecer a complexidade de um avido intercontinental,
no caso de um piloto, ¢ uma interessante analogia para o diretor hospitalar. Esse
conhecimento para o piloto, ndo significa que ele deva saber fazer a manutengéo
de sua turbina, 0 mesmo para o diretor em relagfo ao seu tomografo. Mas ambos
sdo ou devem ser responsaveis por uma "rota" e mesmo, "rotas alternativas” para
suas "organizagdes”. Também devem saber a importincia de todas as partes,
interagdes internas e externas, necessidades, insumos e produtos, relacionados
com sua organizagdo, para com eles interagir, valorizando permanentemente a
razdo de ser do todo organizacional ou seja, ser elemento vital para a sua
eficiéncia e elicacia.

Justifica-se portanto este trabalho, na necessidade que a gestdo hospitalar
plblica tem de encontrar novos caminhos, que seus diretores, ainda que muitos
ndo se aprésentem como conscientes dessa obrigagdo, sejam cada vez mais,
condutores de suas organizagoes.

Matus  traz importantes contribuigdes para o sucesso desses gerentes.
Sempre ha problemas relevantes e prioritarios ao alcance da governabilidade dos
dirigentes. E preciso identifica-los, elegé-los, enfrenta-los. Bem escolhidos,
podem ndo ser o "incéndio nosso de cada dia", nem também "a causa
fundamental de todos os males". Ha obstaculos a cada nivel de governabilidade e
governabilidade se conquista e se negocia. A competéncia profissional ajuda.

Na pratica, ja ndo sdo tdo isoladas as experiéncias de transformagdo.
Merecem ser refletidas, para que sejam mais potencializadas, mais ousadas, mais
radicais. Para que se ajustem mais as exigéncias atuais, dos usuarios, avidos por

servigos médico-hospitalares, mas também, que correspondam a novas

‘. Essas idéias derivam da compreensio de Etzioni de que cada vez mais as pessoas nascem, vivem e
morrem por agdo direta das organizagdes; vive-se uma sociedade de organizagdes; ETZIONI, Amitai.
in: LEMOS, Sheyla."O processo de definigdo ¢ implementagio de objetivos numa organizagio do setor
saude: do conjunto sanatorial de Curicica ao Hospital das Clinicas Raphael de Paula Souza" Tese de
Mestrado - EBAP/FGV, mimeo 1993.p.4.



perspectivas, onde recursos necessitam ser racionalizados, como também exige a
propria sociedade.

Naturalmente, que objetivos devam ser alcangados com esse trabalho.
Nio é o caso de "provar" nenhuma tese. N#o ha um modelo de gestdo sendo
"defendido”. No entanto, pretende-se que algumas caracteristicas das
organizagdes hospitalares, usando o Hospital Evandro Chagas como referéncia,
sejam realgadas. Que modelos se ajustam a tais caracteristicas? Que estratégias
e principios merecem ser valorizadas para dar conta da complexa dindmica do
trabalho hospitalar?

Os caminhos oferecidos por Matus possibilitam certa confianga para
modelos inovativos aplicaveis aos hospitais. Abre-se com eles a possibilidade de
resgate de valores vitais em qualquer organizagdo € em qualquer trabalho,
responsabilidade e compromisso, mas especialmente nesse, um trabalho coletivo
e por isso mesmo organizacional, mas cuja esséncia ainda € artesanal e
autéonomo, o trabalho médico.

E objetivo agregar algumas reflexdes a esse tema. Que modelos gerenciais
sd0 ajustaveis-a gestdo hospitalar? Que papel cumprem seus dirigentes? Quem
s3o esses quadros? Que impasses vivem, por serem médicos e estarem gerentes?
Como desenvolvé-los profissionalmente?

A consultoria ainda em curso, possibilitou vivenciar concretamente essas
questdes, que permanecerdo no entanto, parcialmente respondidas ou mesmo,

ainda mais problematizadas, o que exige certamente estudos mais detalhados.

1.3. Metodologia

Ainda que haja uma realidade hospitalar como referéncia inicial para a
dissertagdo, todo o trabalho ndo enquadra-se tipicamente num estudo de caso,
conforme preconizado por Gil (1987). Esse autor estabelece quatro fases claras a

materializar um tipico estudo de caso: delimitagdo da unidade-caso, coleta de



dados, analise e interpretagdo dos dados e redagdo do relatorio.” Essa logica
significaria deter-se e explorar o caso, processo que exigiria com certeza uma
analise mais detalhada e fecunda daquela realidade. E isto ndo ¢ intengdo, néo
tendo sido realizada. Aceita-se que haja alguns elementos de uma pesquisa do
tipo estudo de caso, sem que esta se materialize inteiramente como tal. A
realidade do Hospital Evandro Chagas, menos do que um caso, ¢ utilizada como
pano de fundo para adequada localizagdo dos temas tratados. Serve como uma
guia para a organizagdo do trabalho e para o seu desenvolvimento.

Ha uma revisdo bibliografica ndo extensa. Esta essencialmente baseada na
obra de Carlos Matus e de outros autores que o tem como referéncia. Ainda sdo
visitadas concepgdes bastante valorizadas para a compreensdo das organizagdes
hospitalares piiblicas, completando o nicleo principal da pesquisa bibliografica.

O levantamento bibliografico tem o propdsito de permitir a compreensdo
das categorias- com as quais se pretende trabalhar. Algumas analises sdo
realizadas sobre a realidade do Hospital Evandro Chagas, mas néo apenas sobre
ele. Ha consideragdes mais gerais sobre os temas centrais - sistemas de gestdo
aplicaveis a hospitais e profissionalizagdo do gerente. Quanto as andlises, sdo
importantes os alertas de Minayo(1992), que espera-se tenham sido observadas.
A autora chama atengdo para trés obsticulos ou verdadeiras armadilhas do
processo analitico. O primeiro deles deriva do "perigo da compreensdo
espontdnea, como se o real se mostrasse nitidamente ao observador'. O
segundo obstaculo, quando deixa-se sucumbir "a magia dos métodos e das
técnicas" analiticas. E finalmente, "a dificuldade de se juntarem teorias e
conceitos muito absiratos com os dados recolhidos no campo".®

Ainda utilizando-se dos aportes de Minayo (1992), chama-se atengdo para

o fato de que a realidade aqui explorada, seus dados, necessitam ser

2. GIL, Antonio C. Como elaborar Projetos de Pesquisa. Sdo Paulo, Atlas, 1987. p.121.
. MINAYO. M.C.S. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em saiude. Sdo Paulo, Hucitec-
Abrasco, 1992.pp.197-198.
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compreendidos "em seu contexto, para entendé-la a partir do seu interior e no
campo da especificidade histdrica e totalizante em que é produzida".7

Quanto as limitagdes, elas sdo de duas ordens. Especialmente pelas
dificuldades do pesquisador de lidar rigorosamente com as suas diversas
categorias de analise. Tem-se que o produto final ¢ sempre provisorio € que este
produto é na verdade, também expressdo da praxis do autor, portanto marcado
por suas proprias limitagSes. Assim, diminui-se o risco da objetivagdo da
realidade, mas ressalta-se a sua parcialidade, enquanto interpretagdo
historicamente localizada.

Finalmente, vale ressaltar que a forma concebida para o trabalho e seus
instrumentos ndio se constituem numa dimensio isolada, como se fosse
exclusivamente o seu instrumentg. De certa maneira ele penetra o objeto, seus
sujeitos, o investigador e por eles ¢ transformado. Todos apresentam seus

limites, a comegar pelo recorte do objeto.

7 MINAYO, M.C. de S.op.cit.p.231.
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i1
O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL DO

HOSPITAL EVANDRO CHAGAS (HEC)/
FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ)
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I1.1. Introdugdo

O tema da gestdo hospitalar publica constitui o pano de fundo deste
trabalho. O Hospital em questdo, sob determinados aspectos, ndo escapa a uma
pratica gerencial improvisada e baseada em modelos transportados de outras
realidades organizacionais, nem sempre adequados a natureza do trabalho em
saide, particularmente o hospitalar.  Genericamente, esses modelos s@o
burocratizados, amparados em rigidas e verticais departamentalizagGes, com
énfase em canais de comunicagio formais € essencialmente, mais voltados para a
gestdo dos meios. Esses modelos néo tém valorizado os objetivos finalisticos das
organizagdes sanitarias, assim como tém se mostrado incapazes de coordenar o
trabalho mais essencial dos hospitais, o trabalho médico.

Objetivando a superagdo dessas caracteristicas classicas, na perspectiva de
uma eficiente e eficaz performance gerencial do HEC, sdo identificados e
discutidos alguns "constrangimentos" presentes nas organizagdes hospitalares, a
limitarem o aprimoramento de seu desempenho. E nesse proposito, que sdo
valorizados temas afetos ao campo da gestdo, trabalhados sob a Otica das
especificidades das organizagdes de saiide, tais como, defini¢éo e implementagdo
de objetivos organizacionais, complexidade e natureza particular do trabalho em
pesquisa e do trabalho assistencial, especialmente, médico, e ainda, autonomia de
gestdo e habilitagdo dos dirigentes hospitalares.

Tendo tais sub-temas como enfoques a serem priorizados, algumas bases
para novas modelagens aplicaveis a essas organizagdes sdo identificadas e,
através da consultoria em curso, aplicadas no Hospital Evandro Chagas.

Torna-se importante salientar que ao longo deste periodo, a pratica
gerencial do Hospital sofreu algumas transformagdes. Por vezes, o texto estara se
referindo a praticas tradicionais, antecedentes ao processo de consultoria, ou
mesmo remanescentes. Sobre os novos instrumentos € praticas gerenciais que
vém sendo implementadas, algumas consideragdes sdo realizadas, sem no

entanto, traduzirem-se em sistematizagdes acabadas. Na realidade no entanto, a
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inovagdo ainda convive com o tradicional. Isso € natural, pois ndo esperam-se
mudangas simples e automaticas de uma pela outra. Esse alerta visa dar
relatividade a frieza do texto, quando por vezes este venha, por limitagdes do
autor, expressar demasiada racionalidade e objetivagdo a descrigdo e analise da
realidade deste Hospital.

Merece ainda registro, que a organizagdo de toda essa reflexdo, também
estd conjunturalmente condicionada, uma vez que expressa o proprio debate em
curso no Hospital. Salienta-se sobremaneira, o processo de (re)definigdo da
missio e dos objetivos do Hospital, seu impacto na organizagdo/estruturagdo de
seu trabalho e particularmente, nas praticas e instrumentos de gestéo. Parte-se do
principio, conforme sera explicitado ao longo do texto. o quanto sdo necessarios
maior clareza e apropriagdo gerencial da missdo do Evandro Chagas. Assimn, a
nova logica gerencial, seus instrumentos e sua pratica, ¢ implementada de modo a
condicionar e, sendo também condicionada pelos temas mais substantivos - a
missdo e 0s objetivos organizacionais por um lado e, por outro, os resultados
efetivamente alcangados. N#o por acaso, as dimensdes relacionadas aos
objetivos e aos resultados organizacionais tém maior destaque neste relato. E
fato que expressem uma demanda mais particular deste periodo da consultoria,
mas também, materializam as bases mais fundamentais para um novo modelo
gerencial neste Hospital.

Os métodos e instrumentos utilizados no processo de consultoria, sdo
advindos essencialmente dos conceitos do planejamento estratégico-situacional,
conforme formulado por Carlos Matus e desenvolvidos no proximo Capitulo,
sendo igualmente utilizadas as idéias e experiéncias desenvolvidas por Luis
Carlos Cecilio' que muito auxiliam na identificagdo das bases para construgdo de

modelos gerenciais aplicaveis a organizagoes de saude.

! CECILIO. L.C. "Inventando a mudanga na administrago pablica: reconstituigdo ¢ analise de trés
experiéncias na saude." Tese de doutorado aprescntada ao Departamento de Medicina Preventiva,
UNICAMP,S Paulo, m8787uimeo, 1993.
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A organizagio deste primeiro capitulo se faz em quatro partes.
Inicialmente, ¢é apresentado o Hospital Evandro Chagas, com algumas
caracteristicas historicas e com informagdes sobre sua realidade atual. Em
seguida, ¢ descrito o processo e a estratégia da consultoria. Na terceira parte, sdo
destacados os elementos mais fundamentais a serem considerados no processo de
transformagdo do modelo gerencial do HEC: a natureza do trabalho hospitalar e
de pesquisa, como condicionante de um tipo particular de organizago e o desafio
relacionado 4 melhor definigdo de sua miss#o e seus objetivos. Finalmente, é
tratado o tema da administragio publica brasileira, enquanto constrangimento
especifico a influenciar a organizagdo e sua performance. Neste campo, ¢
especialmente considerada a limitada autonomia da organizagio e de seus

dirigentes.

I1.2. O Hospital Evandro Chagas(HEC) - FIOCRUZ

Localizado no Campus de Manguinhos, Rio de Janeiro, o Hospital
Evandro Chagas, ¢ um Departamento de Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz
(I0C), sendo este, uma unidade técnica da Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
- Ministério da Satde. Este Instituto, criado em 1901 pelo famoso cientista, deu
origem & propria Fundagdo, sendo Centro de Referéncia nacional e internacional
em diversos campos da pesquisa em satde, especialmente para doengas tropicais.

(Anexo 1 - organograma Fiocruz)
O HEC foi inaugurado em 1918, tendo sido
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"nlanejado por Oswaldo Cruz, sob uma concepgdo
revoluciondria para o inicio do século..., tinha como
objetivo o desenvolvimento da ciéncia e a formagdo
de pesquisadores na drea das doengas infecciosas e
parasitdrias, através da  assisténcia médica
diferenciada, da investigagdo cientifica e do ensino
especializado. O projeto original previa seis
pavilhdes iguais ao prédio atualmente tombado pelo
Patriménio Histérico Nacional, dotados do mais
avangado sistema de refrigera¢do mecdnica existente
na época”.(*)

Suas atividades se expandem nas décadas seguintes, inclusive com a
instalagdo de unidades avangadas no interior do pais. No Campus de
Manguinhos, no inicio da década de 50 ¢ projetada uma nova instalagdo.

Anexa ao prédio original, a nova unidade foi inaugurada em 1957, que
funcionou plenamente com 60 leitos até 1977, sendo entdo desativada para um
periodo de reformas. Assim, o HEC volta a concentrar-s¢ no antigo prédio, de
onde ndo mais saiu, tendo havido apenas a construgdo das salas de ambulatorio, a
sua frente.

Na década de 70, o Hospital enfrentou um periodo de retrocessos.
Acompanhou 'por‘ um lado o descaso dos governos autoritirios com o setor
piblico hospitalar como um todo e por outro, a falta de incentivo a produgdo
cientifica, que na FIOCRUZ chegou ao extremo no caso conhecido como
Massacre de Manguinhos(®).

O HEC por onde ja passaram importantes pesquisadores € que dera
importantes contribuigdes para o combate e controle das doengas transmissiveis
no Brasil, é transformado em simples hospital de apoio.

Somente em meados dos anos 80 ¢ iniciada a recuperagdo institucional do
HEC. Nesse periodo, pesquisadores foram convidados a participar da sua

renovagdo. Foi estabelecido um convénio de co-gestdo com o Instituto Nacional

2. FIOCRUZ. Hospital Evandro Chagas, Projeto Institucional, mimeo, 1989.

3, Durante o regime autoritirio implantado apés 1964, virios pesquisadores da Fiocruz, foram
perseguidos politicamente e aposentados compulsoriamente ou tiveram suspensos todo e qualquer apoio
institucional para que continuassem suas pesquisas, o que obrigou a maioria a trabalhar fora do pais.
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de Assisténcia Médico-Previdenciaria (INAMPS), que passou a aportar recursos
importantes para investimentos € manutengdo. Foi reconstruida uma infra-
estrutura bésica para funcionamento, incluindo instalagdes e equipamentos. Ha
incorporagdo de profissionais para as areas de assisténcia e de pesquisa, com
incremento acentuado nas suas atividades.

Esse novo momento defrontou-se no final da década de 80 com politicas
restritivas para o crescimento do setor piblico hospitalar. As contratagdes foram
proibidas ou dificultadas ao extremo. A co-gestdo € posta em risco, apesar de ja
ser responsavel por 80% dos recursos para custeio do Hospital.

A partir desse periodo, ocorreu uma estagnagdo nos investimentos. O
quadro de pessoal diminuiu, pela impossibilidade de concursos e formas
alternativas de contratagdes.

Atualmente estdo lotados 160 profissionais no HEC(Quadro 1). Restam
ainda, como forma de reposigdo de méo-de-obra, as contratagdes temporarias,
estagios ou’cessc”)es/redistribuiqﬁes de outros o6rgdos publicos. A parte fisica
também seguiu em franca deterioragdo, explicando em parte o porqué das suas
atuais instalagdes encontrarem-se extremamente precarias.

No entanto, seus profissionais incrementaram sobremaneira a produgdo
cientifica (Quadro 2) e sua atividade assistencial manteve-se em evolugdo
(Quadro 3).

Hoje ¢ uma Unidade especialmente conhecida pela atuagdo na Sindrome
da Imuno-deficiéncia Adquirida (AIDS), sendo que diversas outras patologias
transmissiveis também sdo 14 atendidas e igualmente, constituem-se em campos
de pesquisa.

Formalmente, a sua missdo organizacional e seus objetivos, continuam
sendo aqueles preconizados por Oswaldo Cruz no inicio do século. Mais adiante,

esse tema serda tratado especificamente. Quadro 1, 2 e 3.
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QUADRO 1
HOSPITAL EVANDRO CHAGAS (HEC) - FIOCRUZ

DEMONSTRATIVO DE SERVIDORES DO HEC SEGUNDO NiVEL DE
ESCOLARIDADE

NiVEL 1085 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994

SUPERIOR 24 24 63 63 97 97 68 73 71 67

MEDIO 50 50 86 86 111 111 95 97 93 93

TOTAL 74 74 149 149 | 208 | 208 163 170 164 160

Fonte: SRH/HEC. Maio/1994
QUADRO 2

HOSPITAL EVANDRO CHAGAS (HEC) - FIOCRUZ

DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO CIENTIFICA - 1988/1994

(NUMERO DE TRABALHOS/ANO: PUBLICACOES NACIONAIS E
INTERNACIONAIS, LIVROS, CAPITULOS DE LIVROS E TESES DE

MESTRADO/DOUTORADO)
ANO T TRABALHOS(NUMEROS ABSOLUTOS)
1988 11
" 1989 24
“ 1990 23
1991 35
1992 59
w1993 51
1994 73
TOTAL GERAL TRABALHOS 88/94 278

Fonte: COORD. de Ensino de Pesquisa - FIOCRUZ

QUADRO 3
HOSPITAL EVANDRO CHAGAS (HEC) - FIOCRUZ
DEMONSTRATIVO DE PRODUCAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS 1988/1994

ANO
PROJETO 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
ADMISSAO 329 141 359 443 417 369 432
HOSPITAL - DIA(1) - - - - 581 400 363
CONSULTAS EXTERNAS| 7386 5917 10606 10991 10694 10618 11921

Fonte: Servigo de Informagio e Apoio e Servigo de Enfermagem
(1) Indica o niimero de quimioterapias didrias em pacientes de AIDS no Setor de Internagdo
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11.2.1. O Modelo Gerencial Vigente ao Inicio da Consultoria

Trata-se de um modelo classico, com uma departamentalizagdo
hierarquizada e com dicotomija entre as areas de administragdo(dos meios) € de
assisténcia, organizadas sob a forma de duas coordenadorias. Apesar da
existéncia de uma terceira Coordenadoria que se ocupa das atividades de ensino e
pesquisa, percebeu-se 0 quanto esta vinha sendo uma instdncia menos
importante(").

O Hospital possui no interior do orgamento do Instituto Oswaldo Cruz,
dotagdo especifica, ndo constituindo-se no entanto, em unidade gestora
autbnoma. Conforma-se enquanto unidade de despesa, realizando as atividades
de planejamento orgamentario e instrugdo dos processos administrativos
relacionados com a execugdo € o controle. Sua autonomia limita-se as compras €
contratagdes de servigos de pequena monta(’).

A Diregdo da Unidade é ocupada por pesquisador que se submete a um
processo eleitoral direto. O mais votado, tem seu nome aprovado pela Dire¢do
do Instituto Oswaldo Cruz.

Aquelé pesquisador, que possui reconhecimento cientifico em alguma
area de atuagdo do Hospital, acaba por marcar com seu estilo pessoal a pratica de
gestdo, ja que ndo ha a principio, qualquer sistematica de gestdo implantada, a
ndo ser as rotinas de gestio dos meios(materiais, orgamento, finangas, recursos
fisicos € humanos).

H4 uma instincia colegiada, o Conselho Departamental, que reune o
Diretor, os Coordenadores de administragdo, de assisténcia e de ensino/pesquisa,

além dos chefes dos servigos.(Anexo 2 - Organograma do HEC)

4O processo de consultoria em curso, através das problematizagGes realizadas e das agOes ja propostas,
est4 coincidindo e propiciando novas fungdes para essa Coordenadoria, de modo a transforma-la em
espago de formulagio de diretrizes para a pesquisa € o ensino, assim como instincia coordenadora
efetiva de tais atividades.

5. Refere-se as modalidades de compra direta € compra por carta convite, conforme Lei Federal n.  que
regulamenta o processo de compra e aquisi¢do de servigos junto a administragdo piblica brasileira; no
caso do HEC, mesmo essas duas modalidades precisam ser autorizadas pela Diregfo do 10C.
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O dia-a-dia da gestdo é marcado por emergéncias, que ocupam boa parte
da agenda dos Coordenadores e do Diretor, sendo este bastante ocupado ainda
com os despachos de rotina, ja que precisa conferir todos 0s processos em curso,
que passam a0 MENOSs Uma Vez em sua mesa.

Nio se observa a utilizagdo rotineira de instrumentos de gestdo. Ha um
sistema de informagdes importante, tanto sobre as atividades assistenciais, quanto
as de carater administrativo, porém os dados apurados néo sdo adequadamente
utilizados, ndo sendo em consequéncia, valorizados na avaliagdo dos servigos ou
no processo de tomada de decisdes. N&o ha apuragdo de custos. O melhor €
mais eficiente sistema operacional encontra-se na gestdo de materiais, de modo a
propiciar um processo de abastecimento por cotas que funciona a contento.

A logica gerencial acaba por ser determinada pelas crises e rotinas.
Apesar do gabinete do Diretor ser o centro da maioria das decisdes, estas néo
apresentam racionalidade associada aos objetivos formalmente definidos, nem
amparadas ém bases de eficiéncia e eficicia. Consuma-se uma gestdo erratica,
por quanto condicionada por demandas assistematicas e atomizadas, oriundas das
diversas unidades organizacionais que compdem 0 Hospital.

As caracteristicas da tarefa organizacional do HEC, discutidas adiante
ainda neste Capitulo, quando cotejadas com o seu atual modelo de gestio,
acabam por denunciar uma inadequagdo deste modelo, na medida em que ndo
apresenta mecanismos ou instrumentos suficientemente eficazes no intuito de
elevar a sua performance. De modo um tanto intuitivo, a atual Diregdo percebe o
quanto ha de dispersdo de esforgos e recursos no interior da organizagdo e como
sio fragmentadas e pouco coordenadas as suas diversas atividades, com clara

repercussdo nos seus resultados. Em particular, no contexto atual, ha
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riscos para projetos assumidos pela Dire¢do do Hospital como estratégicos para o

seu futuro, com consequentes riscos para o proprio Hospital.

11.3. Metodologia e Estratégias Utilizadas na Consultoria

O processo de assessoria, no qual estdo bastante envolvidas a equipe de
Diregdo e as diversas geréncias intermedidrias, esta baseado na metodologia do
"planejamento estratégico-situacional”, desenvolvida por Carlos Matus(®), tendo
também utilizado algumas técnicas do método ZOPP("), além de algumas outras
da Gestdio da Qualidade Total®).

O que ha em comum em todas as técnicas utilizadas é a énfase na
identificagdo e no alcance de resultados, sendo estes definidos como metas a
serem alcangadas por diversas técnicas propostas nos respectivos métodos. Ha
ainda para os trés métodos, um compreensdo de grande valorizagdo dos processos
participativos, com proposi¢do de técnicas de envolvimento dos diversos atores
organizacioﬁais, de modo a que externalizem e socializem problemas, estes
assumidos enquanto obstaculos ao alcance de resultados, solugdes e interesses a
serem difundidos e coordenados na organizagdo.

A estratééia empregada, que principaliza a discussdo dos resultados
organizacionais, esta de acordo com as concepgdes de Matus acerca da

n9

antecedéncia da "regra de responsabilidade",” enquanto condicionante mais

importante na conformagdo de sistemas de gestdo. O sistema de gestdo conforme

6 MATUS, Carlos. O Planejamento estratégico-situacional(PES) na pratica. Fundagio Altadir, Caracas.
mimeo, 1987.

7 ZOPP ¢ uma sigla em alemdo de Ziel Orientierte Projekt Planung, que significa Planejamento de
Projetos Orientado para Objetivos, tendo sido desenvolvido pela agéncia alem3 de cooperagdo técnica
Deutsche Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit - GTZ.

8 SCHOLTES, Peter R. Times da Qualidade: como usar equipes para melhorar a qualidade. Rio de
Janeiro, Qualitymark Ed.,1992.

® MATUS define 4 regras basicas: direcionalidade, que corresponde a uma adequada defini¢do ¢
implementagdo de missdo e objetivos organizacionais; responsabilidade, que corresponde 2 existéncia de
um sistema de prestagio de contas dos resultados que confirme os objetivos; departamentalizagdo, que
corresponde 4 divisdo do trabalho organizacional e adequada definicdo de competéncias; €
governabilidade, que corresponde & capacidade de governo do sistema, expresso sobre o poder que os
dirigentes possuem sobre as variaveis que importam ao sistema; ¢ oportuno frisar que para o autor, as
regras de direcionalidade e responsabilidade sdo mais condicionantes que as duas outras, na
conformago de um eficaz sistema de gestdo. ver Matus, Carlos, op. cit.
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preconizado por Matus, supde um forte subsistema de petigdo e prestagdo de
contas, que em termos estruturais, € a expressdo objetiva da regra de
responsabilidade. Esse aporte tedrico esta considerado no proximo capitulo deste
trabalho, juntamente com consideragdes adicionais, aportadas por Flores(‘®) que
se somam as concepgdes de Matus. Flores detém-se especialmente sobre os
mecanismos de coordenagdo das agdes organizacionais com base nos
compromissos organizacionais assumidos por seus membros através de atos de
comunicagao.

A implementagdo de uma planilha de indicadores, conforme desenvolvida
nessa etapa da consultoria, busca refor¢ar no interior da organizagdo o
componente responsabilidade, com base na difusdo de praticas comunicativas
diretas entre os membros do HEC, de modo a forjar uma rede de compromissos
para o alcance de resultados organizacionais marcados por maior eficiéncia e
eficacia.

Assumindo os resultados enquanto uma dimensio que condiciona, mas
também ¢é condicionada pela missdo e pelos objetivos organizacionais, 0 processo
aberto traz para o centro do debate essa segunda dimenséo, relacionada a
direcionalidade organizacional.

Ao longo dessa etapa da assessoria foram realizadas iniimeras oficinas de
problematizago, intercaladas com oficinas para construgdo de operagdes € agdes
gerenciais a serem desencadeadas, visando transformagdo qualitativa dos
problemas definidos como prioritarios.

A Diregdo do Hospital constituiu, a partir do seu Conselho Diretor, uma
equipe técnica composta por 12 profissionais, incluindo o proprio Diretor('"),

com a responsabilidade de atuar junto ao assessor. Essa equipe foi a responsavel

19 FLORES, Carlos F. Inventando la empresa del siglo XX1. Chile, Hachete, 1989.

1 Apés 2 meses de iniciada a assessoria, a Diretora do Hospital deixou o cargo, assumindo o seu Vice-
Diretor, que manteve todo o processo, apesar de ndo passar a constituir o Grupo Técnico em questdo;
mas recentemente, o novo Diretor também se envolveu, juntamente com sua equipe de Direcdo
geral(Diretor Administrativo, Diretor Médico, Diretor de Ensino ¢ Pesquisa, além da responsivel pelo
Setor de Informagdes e Arquivo, que passou a uma condicio de assessora interna para o
desenvolvimento do atual modelo de gestdo).
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pelas primeiras oficinas, assim como organizou as primeiras operagdes
gerenciais. Todo o trabalho era repassado periodicamente ao Conselho
Departamental, que aprovou a implementagdo da primeira operagdo de
transformagdo do modelo de gestdo: a implantagdo de uma planilha de
indicadores, metas e prazos, referente a atividades diversas de todo o Hospital.
Com ela, iniciou-se um trabalho em cada unidade organizacional do HEC
(servigos e setores), de modo a negociar-se € formalizar-se responsabilidades e
compromissos em torno dos especificos indicadores, metas e prazos relacionados
as atividades eleitas como objeto de monitoramento e prestagdo de contas afetas
aquela unidade ou unidades organizacionais. Ao todo foram cerca de 20 oficinas,
para ao final, o Conselho Diretor acatar € aprovar a planilha definitiva, com 43
indicadores de desempenho nas areas administrativa, assistencial, de pesquisa €
de ensino.

IL3.1. O Desenvolvimento do Processo e as Técnicas Utilizadas

A primeira oficina de trabalho realizada entre a assessoria € O grupo
constituido tgve o propdsito de, numa primeira aproximagdo, discutir a
metodologia basica a ser empregada, incluindo os principios do novo sistema de
gestdo a ser alcangado. Os quatro momentos do planejamento estratégico-
sitnacional foram apresentados, sendo dado maior destaque aos momentos
explicativo e tatico-operacional, uma vez que este ultimo contém o proéprio
sistema de direg3o.

Nas oficinas que se sucederam, ainda com esta mesma equipe, foram
sendo aplicadas diversas técnicas preconizadas no método de Matus e ainda
advindas da gestdo da qualidade total.

A primeira delas foi a do brainstorming'?, que teve o proposito de

enumerar problemas segundo a 6tica dos participantes do grupo. Ela foi seguida

12 A técnica do brainstorming é utilizada como ferramenta que auxilia processos decisérios em equipe; a
técnica consiste em facilitar que as idéias de todos os participantes de um grupo sejam veiculadas
liviemente, sempre relativas a um assunto em pauta; de maneira geral Je feita uma pergunta por um
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da técnica do grupo nominal'® para obtengdo de consenso sobre os problemas
anteriormente levantados. Com isso, 0 grupo constituiu um banco de problemas,
hierarquizados segundo o sistema de pontuagdo do grupo nominal. A técnica
aplicada em seguida, propria do PES, foi o protocolo de sele¢do de problemas,
conforme exposto no Quadro 4. O problema selecionado, foi o seguinte:
"inadequagdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos do HEC".

O primeiro problema identificado foi submetido ao fluxograma explicativo
do PES (Quadro 5), realizando-se o processo com a definigdo dos descritores do
problema, a construgdo da sua rede causal", a identificagdio dos nds criticos e a
descrigdo dos nos criticos. Os nds criticos escolhidos foram:

Conforme o momento normativo do PES preconiza, a todos os descritores
dos nds criticos (vetor de descrigdo do n6 critico - VDNC), foram identificadas
a¢des a serem desenvolvidas'’ (Quadros 6, 7, 8, 9 e 10).

A primeira operagdo a ser desenvolvida foi a implantagdo de um sistema
de peti¢do ¢ prestagdo de contas. Esse foi concebido segundo duas dimensdes
interrelacionadas. A primeira, tratou das atividades produzidas assistenciais,
administrativas, de ensino e de pesquisa. Restaram campos afetos & satisfagdo
dos usuarios e dos funcionarios, mas que seriam abertos em momentos

posteriores.

animador, de modo a estimular que cada participante escreva suas idéias liviemente numa folha de papel
e por solicitagdo do animador, possa em scguida ir expondo seus pensamentos para O grupo; o
brainstorming ]e geralmente seguido de outra técnica, em geral a votagdo multipla ou como parte
integrante da técnica do grupo nominal, para que o grupo hicrarquize as idéias principais, segundo
Paosicionamento agora coletivo; SCHOLTES, Peter R. op.cit. p.2-37/38.

. Trata-se de uma abordagem mais estruturada que o brainstorming; num primeiro momento, realiza-se
um brainstorming, onde varias idéias e op¢des sdo apresentadas para o grupo por cada um de seus
participantes; num segundo momento, os membros do grupo iniciam um processo onde o objetivo ¢
reduzir as opgdes iniciais; do total de opgdes, 20, 30 ou mais, cada membro escolhe 4 ou 5 que para si
s3o mais importantes, atribuindo a cada opgdo um valor especifico (1 a 5); em seguida as opgdes de
todos com seus respectivos valores s3o contabilizadas, de modo que ao final o grupo apresenta uma
listagem com as opgdes de maior valor para o grupo; SCHOLTES, Peter R. op.cit. pp.2-43/44.

14 Preconiza Matus um fluxograma com trés planos de causas - fluxos, acumulagdes e regras - conforme
desenvolvido no Capitulo II; neste caso, ainda que as causas tenham sido hierarquizadas, ndo houve
rigidez quanto ao estabelecimento dos planos.

15 Matus preconiza a utilizagdo de uma matriz de operagdes, onde se articulam os descritores dos n6
critico, as agdes, os recursos criticos por agdo, os produtos e os resultados; resultado tem o significado de
uma solugdo/objetivo a ser alcangada, como situagdo futura desejada em oposigdo ao problema/descritor
respectivo; ver com mais detalhes no Capitulo 1L
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APLICACAO DOS CRITERIOS DE SELECAO DE PROBLEMAS

QUADRO 4

PROTOCOLO DE SELECAO DE PROBLEMAS

©) ©) ) (8)
m @) 3) (4)  |RESPOSTA SELEGAO

PROBLEMAS| yALOR | MATURA- | RECURSOS |GOVERNA-| ATORES POCSITJIS.:,T{%A, 2“5’;;}3{}2 IMP;?ETO (SIM)

POLITICO| CAO | EXIGIDOS |BILIDADE [GOVERNA-| * ™ cXq DADE  |QuALIDADE| (NAO)

BILIDADE

Inadequagdo dentro do
quantitativa e alto periodo de econdmicose |  alta ) alto IN +) SIM
qualitativa dos govemo organizatiVos
RH da HEC

Fonte: Matus, Carlos. PES: Guia de Analise Teérico. op.cit. p. 42 (adaptagdo)
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QUADRO 5

FLUXOGRAMA EXPLICATIVO

HOSPITAL EVANDRO CHAGAS/ PROBLEMA SELECIONADO:
INADEQUACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DA MAO DE OBRA

REDE EXPLICATIVA VvDP
< INADEQUACAO
Np':)%msslsc}: QUANTITATIVA E
DEMISSA QUALITATIVA DE
9| APOSENTADORIA MAO DE OBRA
E MORTE
INADFQUADA NAOo _ 1 APARECIMENTO
POLITICA REALIZACAO ™1 A oE Novas
DERHDO [ [ 7| CONCURSO ATTVIDADES
GOVERNO 1 PUBLICO > ”
CARENCIA D1 - DIFICULDADE
RH AREAS COBERTURA DE
ESPECIFICAS PLANTOES OL
NAO PESQUISADOR ﬁrEAt.(l,z&,u:Ao
.2 EM NOVAS
mlfllflzs:rg(?" J TITULACAO ATIVIDADES
BAIXAAUTON. | ] L f T
P/GESTAO RN —m s LIMETADO .
NA FIOCRUZ, N S . - LR - R N -UTHLIZACAD
l('j 0\1:’::{)'\ ll’(‘;: MLERCADO DE DISTORCAO ™ BO LS|ST,({ COMO
> ! | PROFISSIONAIS DO PAP A0 DE
EXCEPCIONAL, MAO DE OBRA
LOGICA FORMA- INEXISTENCIA
CAO ACADEMICA PESQUISADOR
(DOC.ASSIST) INCAPACITAGAD TITULAR
: PARA CARGO  [— cLiNICO L » POUCO p| P3-BATXA
DE CHEFIA DIRECIONAMENTO PRODUTIVIDADF,
3 PARA PUBLICACAO PESQUISA
? CLINICA
CRITERIOS NAO
» TECNICOS FARA
OCUP.CARGOS
N T DESPREPARO »| D4 -DIFICULDADE
L TEcNico | [ ESTABELECER
: PROCESSO CENTRALIZACAD »| ADMINISTRATIVO E CUMPRIR
—»  SELETIVO ADMINISTRATIVA METAS
INADFQUADO
1 POUCO RETORNO J
CURSOS APERF. |- o
PROGRAMADD F TREINAMENTO > DESPREPARO »| D5 - BAIXO
B L I » CGERENCIAL | E DESEMPENHO
BAIXA CORRAN- [ i ™ TECNICOE
} - ADMINISTRATIVO
CA RESULTADOS FALTA DE
SERV. PUBLICOS PARAMETROS NAO
! ACOMPANHAMENTO [
PRODUTIVIDADE Li-fp{ PELAS CHEFIAS
....... B nAlxo
CIINADEQUADO ”|NAO UTILIZAGAO RENDIMENTO
B Lotepprinadh » INDICADORES
R p| GERENCIAIS
INADEQUADOD ; e
LRISTEMA BE. L ] INADEQUAD()
L> CAVAUACAO - SISTEMADE .
TQOHRANCA MOTIVACAQ
* PROBLEMAS FUNDAMENTAIS (NOS CRITICOS)




QUADRO 6

PROBLEMA: INADEQUACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE RECURSOS

HUMANOS

CAUSA:
DE RESULTADOS

INADEQUADOS SISTEMAS DE AVALIACAO DOS MEIOS E DE ALCANCE

OPERACA0: ADEQUAR OS SISTEMAS DE AVALIACAO DE MEIOS E DE ALCANCE DE
RESULTADOS A REALIDADE DO HEC

DESCRICAO:

ACAO

. INADEQUACAO DOS INDICADORES
PARAMETROS PARA PESQUISA,
ASSISTENCIA E ENSINO DIANTE DO
PERFIL DO HEC

. AVALIAR OS

. ESTABELECER

L INDICADORES ~ E
PARAMETROS UTILIZADOS NO HEC.

INDICADORES E
PARAMETROS PARA AVALIACAO DA
PESQUISA. ASSISTENCIA E ENSINO
REALIZADOS NO HEC.

. NAO UTILIZACAO GERENCIAL DOS
INDICADORES EXISTENTES (ANALISE
E UTILIZACAO INADEQUADA)

. ANALISAR oS INDICADORES
ADOTADOS
. ELABORAR MATERIAL PARA

DIVULGACAO PERIODICA DOS
RESULTADOS ATINGIDOS.
. INEXISTENCIA DE SISTEMA DE . ESTRUTURAR SISTEMA PARA

AVALIACAO DA SATISFACAO DO
USUARIO

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
USUARIOS.

. INEXISTENCIA DE SISTEMA DE
AVALIACAO DA SATISFACAO AO
FUNCIONARIO

. ESTRUTURAR

SISTEMA _ PARA
AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
FUNCIONARIOS.

. INEXISTENCIA DE SISTEMA DE CUSTOS
DO HEC

. IMPLANTAR SISTEMA DE CUSTOS.(*)
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QUADRO 7

PROBLEMA: INADEQUACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE RECURSOS
HUMANOS

CAUSA: INADEQUADO SISTEMA DE MOTIVACAO E RECOMPENSA

OPERACAO: ADEQUAR O SISTEMA DE MOTIVACAO E RECOMPENSA AO HEC

DESCRICAO: ACAO

1. SISTEMA DE MOTIVACAO E RECOM- [1. CRIAR COMISSAO PARA CONHECER
PENSA ATUAL E ENFATICAMENTE E ANALIZAR O SISTEMA ATUAL DE
VINCULADO AO SALARIO MOTIVACAO E RECOMPENSA DO

HEC/FIOCRUZ

2. AVALIAR JUNTO AS CHEFIAS O
SISTEMA DE MOTIVACAO E
RECOMPENSA EFICAZ PARA O
SETOR/SERVICO(¥)

2. SISTEMA DE MOTIVACAO E |3. CONHECER OS ATUAIS CRITERIOS

RECOMPENSA ATUAL E DE DESEMPENHO NO HEC/FIOCRUZ
DESVINCULADO DO DESEMPENHO E CRIAR CRITERIOS PROPRIOS PARA
O HEC(*)

3. SISTEMA DE  MOTIVACAO E |4 PADRONIZAR O SISTEMA DE
RECOMPENSA ATUAL E MOTIVACAO E RECOMPENSA NO
EXCLUSIVAMENTE INDIVIDUAL HEC

5. CONHECER SISTEMAS JA

EXISTENTES EM OUTROS HOSPITAIS
*)

(*) Em andamento
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QUADRO 8

PROBLEMA: INADEQUACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE RECURSOS

HUMANOS

CAUSA:

NAO APLICACAO DO PLANO DE ACAO PROGRAMADO

OPERACAO: APLICACAO DO PLANO DE ACAO NO HEC

DESCRICAO:

ACAO

. DESCOMPASSO ENTRE METAS E

. TORNAR AS METAS DO HEC

ORCAMENTO ADAPTADAS COM ORCAMENTO
DISPONIVEL
. BASES DE PROGRAMAGAO . ADEQUAR (O] MODELOS

DEPENDENTES DE MODELO EXTERNO

EXISTENTES A REALIDADE DO HEC

. DESCONHECIMENTO  DAS  METAS

DEFINIDAS

- DIVULGAR E DISCUTIR O PLANO DE

ACAO COM SERVICOS E SETORES

. CENTRALIZACAO NA DEFINIGCAO DAS
METAS

. MOTIVAR O CD/HEC, CHEFIAS DE

SERVICOS/SETORES E FUNCIONA-
RIOS EM GERAL NO CUMPRIMENTO
DAS METAS

. DESCENTRALIZAR POR OBIJETIVOS

(FORTALECIMENTO DAS BASES A
MEDIO PRAZO)

_ DESCONEXAO COM O SISTEMA DE
AVALIACAO

. ADAPTAR 0

SISTEMA DE
AVALIACAO AS METAS
ESTABELECIDAS NO PLANO DE
ACAO

. ESTABELECER CRITERIOS DE AVA-

LIACAO VINCULADOS A PROGRA-
MACAO ATRAVES DA
COORDENACAO DE ENSINO, RH E
CHEFIAS DE SERVICOS/SETORES
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QUADRO 9

PROBLEMA: INADEQUACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE RECURSOS
HUMANOS
CAUSA: INADEQUADO PROGRAMA DE TREINAMENTO
OPERACAO: ORGANIZAR AS ATIVIDADES DE ENSINO E TREINAMENTO PARA
SERVIDORES E CLIENTELA EXTERNA AO HEC
DESCRICAO: ACAO
1. PROGRAMA DE TREINAMENTO SEM|1. CRIAR NUCLEO RESPONSAVEL PELA

CRITERIOS E DEFRINICAO PARA O HEC PROGRAMACAO E EXECUGCAO DAS
ATIVIDADES DE ENSINO E TREI-

NAMENTO, COMPOSTO PELA COOR-

DENACAO DE ENSINO E SRH-HEC (*)

2. ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES |2. ESTABELECER  PRIORIDADES DE
PESSOAIS EM DETRIMENTO DAS TREINAMENTO DE SERVIDORES A

NECESSIDADES INSTITUCIONAIS PARTIR DE LEVANTAMENTOS DAS
NECESSIDADES DE SERVICOS E
SETORES

3. REVER PERIODICAMENTE A PROGRA-
MACAO DE ENSINO E TREINAMENTO
CONSIDERANDO A REALIDADE INSTI-

. TUCIONAL (*)

3. ESTAGIARIOS NAO CUMPREM O[4. ACOMPANHAR AS ATIVIDADES DE

PROGRAMA PRE-ESTABELECIDO DE| ENSINO PROGRAMADA ATRAVES DE

FORMA ADEQUADA CRONOGRAMAS E OUTROS INSTRU-

. MENTO DE ACOMPANHAMENTO APLI-
CADOS PELO SUPERVISOR DO
ESTAGIO

5. SISTEMATIZAR A PERIODICIDADE DOS
ESTAGIARIOS DE APERFEICOAMENTO

RENOVANDO A CLIENTELA, ATRAVES

DA SELECAO EM DATAS QUE

ANTECEDAM O TERMINO DO ESTAGIO

4. FUNCIONARIOS E ESTAGIARIOS NAO (6. SUBSTITUIR GRADATIVAMENTE ATRA-
SAO AVALIADOS PELA CHEFIA APOS A| VES DOS MECANISMOS LEGAIS OS

REALIZACAO DO TREINAMNETO BOLSISTAS ABSORVIDOS COMO MAO-
DE-OBRA

5. UTILIZACAO DO PAP COMO MAO DE|7. ESTABELECER POLITICA DE ENSINO

OBRA INCLUINDO PROGRAMA DE BOLSA EM

CONSONANCIA COM AS

NECESSIDADES DOS SERVICOS,
SETORES E A DISPONI-BILIDADE
ORCAMENTARIA

FORMALIZAR COM A EPSJV O NUMERO
DE BOLSAS A SEREM OFERECIDAS AOS
ALUNOS RECEM FORMADOS PELO HEC
DETECTAR, OS FUNCIONARIOS IDENTI-
FICADOS COM ATIVIDADES DE ENSINO
E PROMOVER SUA INSERCAO NO PRO-
GRAMA

(*) Em andamento
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QUADRO 10

PROBLEMA: INADEQUACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE RECURSOS

HUMANOS

CAUSA:

DIFICULDADE NA UTILIZACAO DOS MECANISMOS DE CESSAO E

REDISTRIBUICAO DE RECURSOS HUMANOS

OPERACAO: UTILIZAR OS MECANISMOS DE REDISTRIBUIGAO E CESSAO DE RH

ACAO

1. VIABILIZAR A UTILIZACAO, ON LINE,

NO HEC, DO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DE PROCESSO.

*)

DESCRICAO:

. INEXISTENCIA DE ACAO
SISTEMATICA DE
ACOMPANHAMENTO DOS PROCESSOS
DE RH POR PARTE DO HEC.

A TFIOCRUZ  PROCESSA  COM

MOROSIDADE AS REDISTRIBUICOES E
CESSOES DE RH

. PROCURAR TODAS AS INSTANCIAS

HIERARQUICA DA FIOCRUZ PARA
RESOLUCAO DAS PENDENCIAS DE
AMBITO INSTITUCIONAL

. 0S CONVENIOS INTER-INSTITUCIO-
NAIS NAO COMTEMPLAM, MUITAS
VEZES, AS NECESSIDADES DE RH
(ASPLAN).

. REFORMULAR E/OU

3 FAZER
CONVENIOS QUE CONTEMPLEM
RECURSOS HUMANOS.(*)

(*) Em andament6 ’
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O processo a seguir ¢ de que trata esse trabalho esta relacionado a
implantagdo da primeira fase do sistema de prestagdo e petigdo de contas.

As etapas, agdes, atividades e produtos alcangados até que a primeira
planilha de indicadores fosse apurada foram as seguintes:
a) proposigdo, pelo subgrupo técnico constituido'®, de uma planilha de
indicadores e respectivas metas, prazos e responsaveis; esse processo significou
uma discussdo técnica sobre atividades a serem acompanhadas com utilizagdo de
indicadores(finalisticas, intermediarias técnicas, administrativas e gerais), a
identificagiio de informagdes ou indicadores ja existentes; inicialmente, foram
propostos cerca de 40 (quarenta) indicadores, dos quais apenas trés ja existentes:
tempo médio de permanéncia, taxa média de ocupagiio e indice de infecgio
hospitalar (este sem apuragéo ja ha alguns meses);
b) foi realizada uma apuragdo retrospectiva desses indicadores, com o objetivo de
avaliar o comportamento historico dos respectivos indicadores, objetivando-se a
proposigdo das metas a serem cumpridas quando do inicio da aplicagdo da
planilha;
) a primeira lﬁroposicﬁo de planilha foi submetida ao Conselho Departamental,
em conjunto com os demais resultados parciais alcangados pelo grupo de trabalho
(incluindo operagdes ja propostas, mas definidas em cronograma para datas
posteriores); essa reunido do Conselho foi também a primeira em que se
processou um debate sobre o sistema de dire¢gdo em construgdo; dessa reunido
resultaram poucas mudangas na planilha, definindo-se o conjunto de responsaveis
(todos membros do Conselho) para cada indicador e ainda, os encaminhamentos
para a discussdo dos indicadores com todos os funcionarios do Hospital, os quais
foram agrupados segundo trabalhos afins a um ou varios indicadores especificos;

de maneira geral, foi arbitrado pelo Conselho, que todas as metas a serem

16 Com a defini¢fio de operagdes ¢ agdes, o grupo de trabalho foi dividido em subgrupos responsaveis
pelo detalhamento de cada operagdo/agio, que eram sempre apresentadas no grupo original para acertos
necessarios.



propostas deveriam representar algo em torno de 15 a 20% de melhoria em
relagdo aos resultados anteriormente encontrados (por aplicagéo retrospectiva da
planilha);

d) as oficinas com os diversos servigos foram realizadas constando sempre de trés
momentos: apresentagdo geral e sucinta dos trabalhos realizados até entdo, com
as ultimas deliberagdes do Conselho, apresentagdo de toda a planilha, com suas
metas e responsaveis, debate da planilha com énfase em indicadores, metas,
prazos e responsaveis mais afetos aquele grupo; de maneira geral essas oficinas
contaram com uma média de 80% de participagdo dos funcionarios, foram
poucos os indicadores ou metas a sofrerem reformulagdes a partir dessas oficinas;
a grande maioria dos servigos aprovou as proposi¢des do Conselho em uma ou
duas reunides; i

e) apds a realizagdo de todas as oficinas, o Conselho Departamental fez nova
reunido, considerou as novas proposigdes advindas das oficinas descentralizadas
€ aprovou a i)lanilha, definindo o més de inicio da sua apuragdo e assumindo que
num primeiro més ela seria apurada na forma de um teste.

A primeira planilha aplicada no HEC € apresentada no Quadro 11. A

mesma nos meses seguintes sofreu pequenas alteragdes.'”

Com o inicio da apuragdo dos indicadores, iniciava-se uma nova etapa dos
trabalhos. Vale ressaltar que a apuragdo dos resultados ndo se processou
uniformemente para todos os indicadores, havendo alguma liberalidade quanto
ao tempo de apuragdo (a maioria deveria ser apurada diaria ou no maximo
semanalmente). Constatou-se alguma limitagdo para utilizagdo gerencial dos

mesmos.

17 L. . c g .
. Proximo do fechamento desse trabalho, diversos indicadores comegaram a ser revistos, marcadamente
aqueles relacionados 4 pesquisa, ao ensino ¢ aos exames laboratoriais.
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QUADRO 11

HOSPITAL EVANDRO CHAGAS - Planilha de Indicadores

25/11/94
s
REA INDICADOR MET. RESPONSXVEL
INTERNACKO 1. Taxa de Ocupagio 80%
2. Tempo de Permanéncia 11 dias
3. Tempo Médio Perm./AIDS 15 dias
AMBULATORIO |4. Rendimento Ambulatorial 67%
5. % Atend Nio Agendados 10%
6. % Pronto Atend. Triagem 25%
HOSPITAL-DIA |7. % Problema Prescrigdo 60%
DOMICILIO  |8. % Visitas Canceladas 50%
ANATOMIA 9. Tempo Médio de Resultado| 15 dias
PATOLOGICA (LTA)
10. Tempo Médio de Resultado 5 dias
(Paciente Int¢rnado)
BACTERIOLOGIA | 11. % Normalidade 70%
(Cult. Comum) (Urocultura)
. 12. % Coleta Inadequada 0%
MICOLOGIA 13. % de Normalidade 66%
(Sorologico) (Pb)
14. Tempo Médio de Resultado 10 dias
(Pb)
IMUNOLOGIA 17. % Normalidade 60%
(VDRL) 18. % Resultado Liberado 24h. 100%
BIOQUIMICA 19. % Normalidade (Transam.) 80%
20. % Resultado Liberado 24h. 100%
HEMATOLOGIA [21. % Normalidade (Hemacia) 54%
22. % Resultado Liberado 24h. 100%
URINALISE 23. % Normalidade 2%
(EAS) 24. % Resultado Liberado 24h. 100%
PARASITOLOGIA |25. % Normalidade 50%
(Fezes) 26. % Exames Repet. (AIDS) 0%
RADIOLOGIA 27. % Normalidade 50%
28. Tempo Médio de Resultado 24 h
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HOSPITAL EVANDRO CHAGAS - Planilha de Indicadores(Cont.)

25/11/94
S — — e —
Z REA —IN DICADOR META | RESPONSAVEL
FARMACIA 29. Demanda Reprimida 0
(Padronizados)

NUTRICAO 30. % Pacientes Evoluidos/dia 30%

SIAP 31. % AIH Encaminhadas 100%
32. Tempo Med. Consolid. Dados | 5 dias

MANUTENCAO | 33. Tempo Médio Atendimento 15 dias
(HEC e FIOCRUZ)

COMPRAS 34. Tempo Médio de Pagamento 15 dias
35. Tempo Méd. Aquis. Consumo | 3 dias

(Carta Convite)
36. % Médio Itens Atendidos 100%
ROUPARIA 37. % Extravio dc Roupas/ 10%
EPIDEMIOLOGIA | 38. % Notificagdo de Doengas 100%
INFECCAO . | 39. Taxa de Infecgiio Hosp. 5%
HOSPITALAR 40. % Fichas Preenchidas 100%
PESQUISA 41. Média de Publ. Indexadas/ 1,5 publ.
Pesq./Ano
42. Pontuagdo Média/Ano 7 pts.
ENSINO'  |43. Pontuagdo Média/ano 3,5 pts.
COLETA/EXAME | 44. % Problemas em Pedidos 0%
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A essa altura dos trabalhos, o Grupo Diretor j estava constituido € passou
a funcionar também, enquanto uma secretaria técnica para apoio a apuragdo ¢
tratamento gerencial dos resultados encontrados para cada indicador.

Esse processo significou a construgdo por cada responsivel por
indicadores, de curvas de tendéncias'® de seus resultados e ainda, de realizagdo
de problematizages com suas respectivas equipes de trabalho sobre os
problemas que por ventura viessem impedindo o alcance das metas propostas.
Alguns servigos, assessorados por membros do Nicleo Diretor, ja utilizaram o
diagrama de causa e efeito," para identificagio e realizagdo de agdes corretivas,
visando a superagfo de obstaculos ao alcance das metas.

I1.3.2. O Sistema de Avaliagdo com Base em Resultados Pactuados

Como visto, as primeiras problematizagdes determinaram uma estratégia
centrada no desenvolvimento de um sistema de avaliagdio da performance
organizacional.

O processo de construgdo e implementagdo da planilha corresponde ao
desenvolvimento de uma nova pratica gerencial. De um modo geral, cada
indicador definido é assumido como um objetivo a ser perseguido, em torno do
qual foi formulado um compromisso coletivo e assumidas responsabilidades. A
defini¢do de cada indicador, com sua respectiva meta, implica, em geral, no
compromisso com a superagdo de obstaculos (problemas) previamente definidos
ao longo das problematizagdes. Assim, cada meta constitui-se num desafio,
alcangavel na medida em que obstaculos sejam superados. A superagdo dos

obstaculos so é possivel por definigdo de prioridades e agdes gerenciais de cada

'8 curva de tendéncia

'° O diagrama de causa e efcito também é conhecido como diagrama espinha de peixe por lembrar uma
espinha ou ainda, diagrama de Ishikawa (Kaoru Ishikawa foi seu inventor); € utilizado para listar causas
relacionadas a um problema a ser explicado; as causas sdo agrupadas segundo categorias - cada grupo de
causas compde um ramo da espinha; este diagrama também ¢ utilizado em relagdo a um resultado
proposto, de modo que nos ramos e sub-ramos sejam listadas condigbes ou fatores que concorram para o
resultado; SCHOLTES, Peter R. op.cit. pp.2-26/27.



dirigente envolvidos com metas especificas. De maneira geral, cada indicador,
com suas correspondentes metas, envolve agdes de mais de um dirigente (chama-
se de indicadores de interrelagdes entre servigos), o que demanda um
acompanhamento com base num intenso processo de comunicagdo € agdo entre
dirigentes de servigos/setores afins. Assim, na medida que os indicadores
expressem relagdes entre servigos, a planilha também valoriza uma das principais

n20

caracteristicas das organizagdes complexas, a "dependéncia reciproca"™ entre

atividades desenvolvidas em distintas unidades organizacionais. Observa-se por
esta caracteristica dos indicadores definidos na planilha (necessidade de
comunicagdes laterais), que de algum modo inicia-se, ainda que informalmente,
uma alteragio no sistema de comunicagdo do Hospital, relativizando-se a
estrutura organizacional formal. Mais adiante, e em fungdo da emergéncia das
novas competéncias e responsabilidades, o proprio organograma sera objeto de

2l Quas futuras caracteristicas deverdo enfatizar uma

uma readequagdo.
importante &escentralizac;ﬁo, com intensificagdio das comunicagdes laterais e
valorizagio de instincias coordenadoras (tipo colegiados de geréncia por unidade
organizacional).

Na concepgdo de Matus, o sistema de petigdo e prestagdo de contas se
traduz num processo de acompanhamento e cobranga do cumprimento de metas,

acoplado a um "sistema de monitoramento por sinais" >

O conceito de interdependéncia reciproca é desenvolvido por THOMPSON, James D. Organizations

in Action. New York. McGraw-Hill, 1967. pp.54-55 in: SCOTT, W.R. Organizations: Rational, Natural

and Open Systems, Englewood Cliffs, New Jerscy, Prentice Hall, 1981, p.212.; para aquele autor,

interdependéncia reciproca cstd presente quando em algum grau, o produto de uma parte organizacional

se traduz em insumo para parte outra parte ¢ em seguida, o seu produto retorna a condigdo de insumo 2
arte anterior; o autor define ainda dois outros tipos de dependéncia, a reunida e a sequencial.

!. A assessoria optou por nio desencadear de inicio qualquer modificagdo na estrutura organizacional;

nesse sentido, assume-se que a estrutura serd decorréncia das novas praticas que redundardo em novos
canais de comunica¢do ¢ novos agrupamentos dc atividades; assim, no momento oportuno e de forma
subordinada, sera posto formalmente em discussdo a reforma da estrutura.
2 MATUS, Carlos. Sistema de Acompanhamento ¢ Monitoramento. Fundagdo Altadir, mimeo.
Venezuela, 1993.; nessa publicagdo o autor desenvolve detalhadamente as bases para um adequado
monitoramento da performance organizacional; o sistema de sinais corresponde a uma simbologia
especifica para o comportamento de cada indicador; No caso do HEC, o sistema nfo esta inteiramente
desenvolvido como o autor propde, ainda que haja inten¢do em sofistica-lo com adequada definigio do
sistema de sinais. .
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Entende-se em ultima instancia que todo esse processo aberto no HEC,
objetiva uma discussdo em torno de valores, habitos e praticas, que condicionam,
segundo as metas assumidas coletivamente, uma dada possibilidade de
performance organizacional. Nesses termos, a planilha expressa um sistema de
responsabilidades e compromissos. Assim, trabalha-se com a perspectiva de
transformagdo da cultura organizacional, historicamente baseada na baixa
responsabilidade, na pouca cooperagdo interpessoal e inter-servigos e na énfase

nas comunicagdes formais e impessoais.

I1.4. A Complexidade Organizacional: a missdo e os objetivos, as relagdes
ambientais e a tecnologia do trabalho do HEC

A analise da complexidade organizacional do HEC ¢ realizada a partir de
duas dimensdes: de um lado, problematizando-se acerca de sua missdo e seus
objetivos; e do outro, identificando-se as especifidades proprias do trabalho
desenvolvido. Para tais consideragdes, sera especialmente valorizado o ambiente

. 23 . n . : .

e a tecnologia(™), enquanto dimensdes a condicionarem o Hospital e impactarem

sua complexidade.

11.4.1. Problematizando a Miss3o Organizacional

A literatura sobre as organizagdes define os hospitais como aquelas que
apresentam um dos maiores niveis de complexidade. Em geral, também
identificam as universidades e particularmente, as organizagdes de pesquisa como

tipicas das mais complexas.

2 Compreende-se a categoria tecnologia conforme explicitada por LEMOS, Sheyla. "O processo de
defini¢do e implementagdo de objetivos numa organizagio do setor saide: do conjunto sanatorial de
Curicica ao Hospital das Clinicas Raphael de Paula Souza" Tese de Mestrado - EBAP/FGV, mimeo
1993; p.; a autora assume a conceituagdo de DAFT, Richard. Organization Theory and Design, Saint
Paul, 4a ed, West Publishing Company, 1992.; para quem a tecnologia é compreendida como os
instrumentos, as técnicas e as a¢des utilizadas para transformar insumos em produtos organizacionais,
para o autor, tecnologia é o processo de produgdo da organizagdo ¢ inclui a maquinaria ¢ os
procedimentos do trabalho.
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O HEC, enquanto um Departamento de Pesquisa que se organiza na
forma de um hospital, apresenta com certeza, alto grau de complexidade
organizacional, advinda da natureza de sua missdo e por consequéncia, de suas
atividades. Sem que se manifeste nenhuma conotagdo anti-ética, a assisténcia aos
pacientes submete-se quase sempre as exigéncias das pesquisas. Isso ¢
facilmente identificado a partir do perfil de morbidade de sua clientela, que se
constitui conforme as linhas de pesquisa em andamento e também no volume de
casos necessarios as mesmas. Dai ser até hoje um hospital de porte diminuto e
com uma forga de trabalho relativamente desproporcional a sua produgdo
assistencial (ver relagdes entre Quadros 1 e 3). Essa realidade levaria qualquer
observador menos atento, a denunciar sua ineficiéncia, caso correlacione apenas
sua produgdo assistencial com os recursos disponiveis.

E verdade que os hospitais universitarios constituem organizagSes onde a
pesquisa clinica se apresenta como importante, ao lado de suas fungdes
assistenciais. No entanto, é facilmente identificavel que, sdo as fungdes docentes
que acabam por conviver e mesmo competir, com as primeiras. A pesquisa
mantém o seu-espaco, mas estd, em geral, mais determinada pela assisténcia que
se pratica. Ha ainda a vinculagdo institucional de faculdades aqueles hospitais,
como organizagdes distintas e onde acabam se manifestando em maior monta as
fungdes de pesquisa. Em suma, a missdo mais geral destes hospitais articula
primordialmente, as fungdes de ensino e assisténcia, ndo eliminando-se o campo
da  pesquisa, nem  tampouco, polemizando-se o  nivel de
determinagfo/subordinagdo de uma fungdo sobre as demais.

O HEC, diferentemente dos hospitais universitarios, ¢ no entanto, um
Departamento de Pesquisa. E criado no interior do instituto de pesquisa em
saiude publica mais importante do pais e reconhecido internacionalmente como
tal. Ao lado de tantos laboratorios de pesquisa existentes dentro do Instituto

Oswaldo Cruz, o HEC é um laboratorio de pesquisa clinica.
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Portanto, é coerente que possa Ser uma organizagdo cuja missdo mais
essencial seria a pesquisa, embora esteja estruturada sob a forma de um hospital,
0 que expressaria, em contrapartida, uma fungio social de prestagdo de
assisténcia a saade. Essa dualidade de missdo, ainda que submetida a tenses ¢
riscos conflitivos, é a sua grande particularidade e seu maior desafio, pois em
ambos os campos, 0 HEC necessita apresentar resultados, unica maneira de
continuar reforgando a propria missdo e sua razio maior de existir.

E oportuno que se problematize um pouco mais acerca da missdo e dos
objetivos do HEC, para que melhor se compreenda a complexidade
organizacional envolvida, assim como as caracteristicas do trabalho neste
Hospital. Este primeiro periodo da consultoria ja foi suficiente para identificar-se
que, de alguma maneira exi§te em tomo do Hospital um conflito sobre sua
missdo. Parte de seus proprios membros e dirigentes, ao lado dos membros do
instituto de pesquisa ao qual encontra-se vinculado, assumem a fungio de
"pesquisa clinico-laboratorial em doengas transmissiveis(nem todas)", como sua
missdo mais importante. No entanto, essa missdo ndo estaria adequadamente
negociada no, interior do proprio Hospital, assim como também junto a outras
esferas sociais € governamentais. Esses outros grupos, de algum modo estdo
presos por diversas razdes, 3 compreensdo de que um hospital € antes de tudo,
uma organizagdo de prestagdo de assisténcia, alias, como o sdo todos os outros
hospitais existentes no pais.**

Sera apenas na formalidade de sua missdo, assumida como “infegradora
da pesquisa, assisténcia e do ensino em doengas transmissiveis" > que o0s
conflitos ndo se manifestam. Nio é dificil, no entanto, perceber o quio

abrangente € vaga é esta ultima definigdo. Diversos autores alertam para este

2 Durante recente processo de orgamentagio de toda a Fiocruz, representantes da sua Presidéncia
manifestaram preocupagdo frente aos pleitos do HEC, especialmente “"por tratar-se de uma unidade
assistencial tio pequena e com despropor¢io entre seus recursos ¢ sua produgdo(assistencial)";
informagdes colhidas junto 4 CAmara Técnica de Assisténcia - 6rgdo de assessoria da Presidéncia da
Fiocruz, na qual o autor tem assento na condigo de assessor.

2 FIOCRUZ. Hospital Evandro Chagas, Projeto Institucional. op. cit.



fato, chamando atengfio para a existéncia de distintos objetivos para uma mesma
organizagdo. De um lado, os objetivos formais e de outro, os operacionais. Os
primeiros estariam relacionados ao que ¢ oficialmente declarado. Os outros
seriam o que a organizagdo estd efetivamente fazendo ou tentando fazer. Os
objetivos reais ou operacionais, estardo associados a interesses € objetivos
especificos de  grupos particulares do interior da organizagdo. % Os
pesquisadores, no caso do HEC, constituiriam um grupo, que se expressa
articuladamente por quanto busca maior operacionalidade para as fungdes de
pesquisa, ainda que acumulem a condigdo de médicos, ¢ dependam ou devem
depender da assisténcia para suas pesquisas. A fungdo médica parece ficar
organizacional e profissionalmente subordinada. Ambas fungdes, ndo sio
incompativeis € claro, mas também ndo deixam de provocar ambigiiidades com
grandes repercussdes institucionais. Fato ocorrido no periodo de consultoria
pode expressar a natureza de tais ambigiiidades. Como o Hospital trabalha com
protocolos de pesquisa, ha também expectativa definida quanto ao numero ideal
de pacientes em acompanhamento (assisténcia) para um determinado projeto em
andamento. .Esse niimero também é condicionado por disponibilidades dos
pesquisadores/médicos. Ocorreu que num dado momento, o Diretor do HEC
recebeu criticas de seus superiores (ndo pesquisadores) pelo fato de haverem sido
suspensas as inscrigdes de novos pacientes com AIDS. A racionalidade da
assisténcia, por pressdo da clientela (pacientes e dirigentes do Sistema de Saude),
se curva a racionalidade e as exigéncias de recursos (horas-profissionais) da
pesquisa.

O plano de cargos da instituigdo e toda a formagdo de pos-graduagdo, lhes

garante, portanto, a condigdo de pesquisadores, apesar de serem médicos por

% ver LEMOS, Sheyla M. L. op.cit. p.76; a autora trabalha com conccitos desenvolvidos por PERROW,
Charles - Goals in Complex Organizations, American Sociological Review, vol. 26, n. 6, 1961.- que
ajudam a compreender a dualidade de objetivos numa mesma organizagio, diferenciando-os entre
objetivos formais e reais.



formagdo(*’). A assisténcia médica estaria subordinada, enquanto objetivo
operacional, ainda que esteja expresso formalmente em pé de igualdade.

Ao longo do periodo de assessoria aqui relatado, uma adequada
formulagdo acerca da missdo do HEC e de suas ambigiiidades e conflitos, ndo foi
ainda adequadamente enfrentada. Tal processo, em andamento, serd certamente,
decorrente e envolvido pela construgdio de uma coalizio dos interesses que
gravitam no e em torno do Hospital, a comegar pela construgéo de uma coalizdo
interna, que aglutine poder suficiente em torno de um projeto viavel,
considerando igualmente, as necessidades de negociagdo externa.”®  Esse
processo forgosa e naturalmente, significa uma (re)definigéo de sua missdo
organizacional, onde os objetivos contemplados harmonizem as fungdes de
pesquisa, de ensino e de assist.énci_a, segundo os diversos interesses envolvidos.

Essa discussdo preliminar, ainda que necessite de um maior
aprofundamento, é importante para a adequada delimitagdo da natureza do
trabalho insfitucional. Assim, sera considerada a natureza do trabalho no HEC
como decorrente de uma missdo que envolve tanto pesquisa, quanto ensino e
assisténcia em determinadas doengas transmissiveis. Sera visto adiante que, no
entanto, esta missdo formalmente definida, ndo se expressa por inteiro no
trabalho organizacional. Por ora, fica-se com o discurso formal, contido na fala
de seus dirigentes e em documentos institucionais, reconhecendo-se de imediato,
uma dada fragilidade nessa proposigdo tdo abrangente. A sua problematizag¢do

sera tratada adiante, expressando o que também ocorre no interior do HEC.

2 Ainda que varios médicos de formagdo assumisscin a carrcira de pesquisador, enquanto funcionérios
da Fiocruz, outros mantinham-se na carrcira médica(em geral, profissionais ainda nfio mestres ou
doutores, ou mesmo recém ingressados); com o novo Plano de Cargos, aprovado em 1993, todos os
médicos do HEC passaram a condigdo de pesquisadores; a carreira médica acabou.

2 Trabalha-se com o conceito de coalizio conforme referido na dissertagdio de mestrado de Sheyla
Lemos, op. cit.; a autora, ao considerar o processo de formulagdo e implementacdo de objetivos
organizacionais, o faz segundo diversas perspectivas, entre elas, a "perspectiva politica”; nessa
abordagem, o conceito de coalizio é central e compreende que “objetivos organizacionais sdo
consequéncia de interesses diversos que a cada momento estdo se coligando para efeito de serem
efetivamente implementados”; as coaliz3es representariam articulagdes entre interesses internos e
externos a uma organizagdo, que num dado momento pactuam um consenso minimo sobre objetivos a
serem assumidos coletiva e organizacionalmente.
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Isso posto, a analise da natureza do trabalho do HEC sera considerada a

partir dessa (in)definigdo, momentinea espera-se, da sua missdo organizacional.

11.4.2. O Hospital Evandro Chagas enquanto Organizagdo Particular

No campo da gesto, teoria e pratica, ja é bastante difundida a nogdo de
que os hospitais encontram-se entre as organizagdes mais complexas qué existem.
Essa nogdo de complexidade encerra pelo menos duas dimensdes. Uma primeira
relacionada a organizagdo do trabalho em si, considerando tanto o processo,
como o produto. A segunda, em consequéncia, decorre das exigéncias para a sua
condugdio, o que significa a coordenagdo das agdes especificas de cada parte
desse trabalho, no intento do alcance de produtos e resultados globais em niveis
de eficiéncia e eficacia. ]

Portanto, a perspectiva de construgdo de modelos gerenciais aplicaveis as
organizagdes hospitalares, forgosamente exige uma compreensdo acerca da
natureza paf‘ticular da sua complexidade. Assim, antes de considerar-se as
particularidades do HEC, sdo desenvolvidas compreenses a luz de algumas
concepgdes organizacionais presentes na literatura.

As formulagdes sobre as organizagdes, que compdem o campo da
Teoria das Organizagdes, ou como prefere Motta (1990), das teorias
organizacionais,”” constituem campo bastante vasto, embora num periodo
histérico relativamente curto. No entanto, a evolugdo dos conhecimentos ndo
tém necessariamente, provocado descarte de contribui¢des anteriores. O que se
percebe é mais um processo cumulativo onde novas énfases e abordagens tratam
de subordinar logicas formuladas anteriormente. Pode-se dizer que esse processo
traduz mesmo os limites para se produzir "feorias" que expressem toda a
complexidade que cercam as organizagdes. Dussault (1992) em poucas palavras

identifica as principais abordagens que historicamente se apresentaram.

2 MOTTA, Fernando C. Prestes., Teorias da Administragdo: alcance, limites, perspectivas. mimeo.,
ENSP/FIOCRUZ/FUNDAP, out. 1990, RJ.
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"4 visdo delas (teorias das organizagdes) passou de
entidades ~ programdveis,  funcionando  como
mdquinas, a sistemas complexos.... Gradualmente, a

visdo racionalista e positivista ("one best way") foi
trocada por outra que aceitava a existéncia da
interdeterminagdo (contingéncia) e, mais
recentemente, segundo uma nova corrente da
literatura (Lincoln 1985, Weick 1989) com uma visdo
naturalistica, que enfatlza a complexidade, o carater
sistémico, hologrdfico..."

H4 ainda outras formas de explicar as organizagbes. O uso de metaforas ¢
uma delas, sendo Morgan (1991) um autor de referéncia nessa forma de teorizar
as organizagdes. Sdo conhecidas as suas metaforas®, que possibilitam explicar o
funcionamento das organizagdes e que "ilustra eloquentemente a dificuldade da
teorizagdo de uma realidade tdo complexa".*

A opgio neste trabalho, para explicagdio das organizagoes hospitalares esta

amparada na logica construida por Mintzberg (1989), que

"as considera em termos de configuragdes, isto é, de
sistemas tipicos de relagdes entre atributos basicos,
cada uma (configuragdo) tendo caracterlstzcas modo
de funcionamento e problemas especificos".

Para a diferenciagio organizacional, Mintzberg (1989) trabalha com
algumas combmacoes de variaveis. Um primeiro grupo de variaveis, ¢ construido
a partir da identificagdo de partes componentes de qualquer organizagdo, sendo
elas: o centro operacional, onde se localizam os operadores que produzem os
bens ou servigos tipicos da organizagdo; o centro de decisdo, onde estdo os

dirigentes; o nivel intermedidrio (midde line), composto por gerentes €

3% DUSSAULT, Gilles. A Gestdo dos Servigos Piblicos de Salde: caracteristicas e exigéncias,
Rev.Adm.Publ., RJ, n.2,vol.26,FGV.1992.pp.9-10

3! Esse autor concebe oito metdforas, cada uma delas traduzindo uma énfase a ser valorizada na forma
de compreender as organizagBes e assim, caracterizd-las e diferencid-las; sdo elas: a mdiquina, o
organismo, o cérebro, a cultura, o sistema politico, o presidio psiquico, fluxos ¢ transformacdes € um
instrumento de dominagdio; MORGAN, Gareth. Images of Organizations, USA, 3a ed, Sage
Publications, Inc.,1991.

32 DUSSAULT, Gilles.op.cit. p.10

3 Idem.Ibidem. p.10
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supervisores; a tecnoestrutura, onde se localizam os especialistas, técnicos ou
analistas que planejam o trabalho dos operadores €; o pessoal de apoio >

O outro conjunto de variaveis consideradas, diz respeito aos mecanismos
de coordenagdo do trabalho, que podem ser: de ajuste miituo, supervisdo direta ¢
ainda de padronizagdo de qualificagdes, de processos, de produtos ¢ de normas
de comportamento.35

Um terceiro conjunto de varidveis sdo designados por Mintzberg de
parimetros bésicos, que compreendem: o grau de especializagio das fungdes, de
formalizagdo dos comportamentos, o tipo de treinamento necessario, de
agrupamento das unidades (tipo de departamentalizagdo), dos mecanismos de
ligagdo entre as unidades, do sistema de planejamento e de controle e finalmente,
do grau de centralizagdo das d.ecis()es.%

Por ultimo, enquanto variaveis a se combinarem para a conformagéo das
configuragdes, ha os fatores contingentes ou situacionais, onde se enquadram a
idade da 6rganizaq§o, seu tamanho, o sistema técnico de produgdo, a
complexidade tecnolégica (essencialmente equipamentos), o nivel de estabilidade
do ambiente e-a organizagdo do poder (nivel de autonomia em relagdo a controle
extemo).3 7

Sdo sete as configuragdes concebidas por Mintzberg, que expressam sete
combinagdes tipicas entre o conjunto de variaveis apresentadas.

Neste caso, importa a configuragdo profissional que em fungdo deste
estudo serd especialmente desenvolvida. No entanto, esta ressalvado a propria
compreensdo do autor, de que numa mesma organizagdo, convivem todas as

configuragdes, sendo uma delas a que mais se sobressai.*®

¥ MINTZBERG, Henry. Mintzberg on Management: inside our strange world of organizations. The
Free Prees, New York, 1989. pp.98-100.

35 MINTZBERG, Henry. op.cit. p.101.

% 1dem.Ibidem. p.103-105.

37 1dem.Ibidem. p.106-109.

¥ Essa nogdo ¢ interessante e significa compreender cada configuragdo enquanto uma forga que age
junto com as demais (forgas) numa tensdo dialética, onde cada uma possui pesos especificos e sendo uma
delas mais potente, com isso, determinando um tipo organizacional particular.
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O conceito de organizagdes profissionais, ¢ assumida neste trabalho,
como categoria de referéncia para a caracterizagdo dos hospitais e dos institutos
de pesquisa. Assim, ¢ compreendido que o HEC ¢é uma organizagfo particular
que se coloca num espago de interse¢do entre esses dois tipos de organizagdes, 0s
hospitais e os institutos de pesquisa.

Nas organizages profissionais, a variavel mais expressiva esta no fato de
que o trabalho finalistico, préprio de seu centro operacional, exigir qualificagdes
de nivel elevado e que sdo pouco passiveis de formalizagdo e normatizagdo. O
centro operacional tende a ser a parte mais desenvolvida e forte da organizagio.
O mecanismo de coordenagio do trabalho que prevalece esta baseado na
padronizagio das qualificagdes. Esse saber e as habilidades desenvolvidas sdo
alcangadas em todo o processo de formagdo profissional, exterior e quase sempre
antecedente a condigdo de vinculo numa dada organizagio.”

Essa condigdo, onde o profissional é portador de habilidades construidas
independenfemente da organizagio e que também sdo legitimadas por fora, ao
nivel de 6rgdos classistas e cientificos de base corporativa, tem por consequéncia
uma fraca vinculagdo entre profissional e organizagdo, onde o primeiro depende
da segunda apenas para prover 0s meios necessarios a sua pratica, sendo esta
bastante determinada por si mesmo. Significa dizer que o poder de deciséo sobre
o seu trabalho ¢ bastante pessoal e, onde a capacidade de controle da organizagio
sobre este trabalho fica portanto, limitado. Mintzberg (1989) assinala que esses
profissionais tendem a possuir maior compromisso com sua tarefa e com sua
profissio (expressos por seus orgdos de classe), versus o compromisso com o
todo organizacional.

Os profissionais operam com base na pericia, também fonte de poder,
enfatizando a autoridade dos especialistas. *° Ha, especialmente para o médico e

pesquisador, uma importante autonomia em relagdo as suas decisdes técnico-

3 MINTZBERG, Henry, op.cit.p.174-176.
“© LEMOS, Sheyla. op.cit.p.120.
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profissionais, com um conseqiiente desafio: como coordenar a existéncia de
trabalhos com significativa autonomia, a ser mesmo assegurada em algum nivel,
articulando-os racionalmente em torno de uma missdo e objetivos pactuados para
a organizagdo como um todo?

Nas organizagSes profissionais, o papel da tecnoestrutura, do nivel
intermediario e mesmo de seu centro de decisdo, é limitado, tomando como
referéncia o grau de condicionamento sobre o trabalho dos operadores, no caso
de um hospital, seus médicos e no caso de uma universidade, seus professores
e/ou pesquisadores.

Segundo Dussault (1992), os profissionais vdo tentar controlar a
organizagio para manter e até mesmo reforgar o seu poder sobre as decisdes que
influenciam o seu trabalho. Nesse caso, 0s profissionais buscam ocupar espagos
em outros setores organizacionais, seja no centro de decisdo(os médicos €
pesquisadores * passam a ser dirigentes também), ao nivel da
tecnoestrutu’ra(intelferindo nas condigdes de trabalho - tecnologia, procedimentos
gerais como mecanismos de distribuigdo de recursos, de salarios, de outros
prémios, etc.).e mesmo nas atividades logisticas. 4l

Dussault(1992) faz uma outra observagio de suma importincia para que se
compreenda o contexto e as exigéncias de aperfeigoamento da gestdo em

organizagdes de tipo profissionais. Diz esse autor:

"Autonomia profissional tende a favorecer a
segmenta¢do em grupos (de profissionais) com
interesses divergentes, o que explica a dificuldade de
se fazer mudan¢as na organizagdo inteira.
Paradoxalmente, mudangas acontecem facilmente, ao
nivel das wunidades, justamente por causa da
autonomia dos operadores.™

Essa observagdo é necessariamente considerada em cotejamento com as
compreensdes de Matus sobre descentralizagdo. Esse paradoxo, pode ser

trabalhado como problema tipo oportunidade para o caso do HEC e de

! DUSSAULT, Gilles.op.cit. p.11
2 Idem.Ibidem. p.11
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organizagdes profissionais que optem por modelos gerenciais como o
preconizado neste trabalho.

E inegavel que sejam organizagdes de poder compartido. Mesmo entre os
profissionais, como assinala Lemos(1994), ha uma tendéncia para o isolamento

entre si, de grupos e mesmo subgrupos, com o surgimento de objetivos diferentes,
"onde grupos de especialistas médicos, tendem a
abordar os problemas de saide, enfdtica ou
exclusivamente a partir da perspectiva da sub-
especialidade em questdo. 3

Nio ¢ dificil perceber que tal processo gere repercussdes negativas sobre o
todo organizacional, onde objetivos pulverizados e desconexos comprometam os
resultados finais da organizagéo.

A natureza do trabalho médico possui ainda uma outra importante
caracteristica, qual seja a de ser consumido no proprio processo de produgdo e
onde cada processo apresenta singularidades condicionadas pelo cliente. Sdo
processos ndo ‘padronizéveis, com muito pouca tolerdncia ao erro e bastante
determinados pelo poder/saber profissional, que condiciona enormemente a sua
decisdo a cada tarefa enfrentada. Veremos adiante como € relativamente baixo o
grau de certeza em relagdo ao desempenho dessas tarefas, expresso pela baixa
disponibilidade de informagdes para o processo decisorio afim.

Ja a pesquisa clinica apresenta outras caracteristicas que acabam por
confirmar as limitagGes para que se alcance uma adequada coordenagdo e
controle organizacional. Por distinguir-se sobremaneira das logicas de pesquisa e
desenvolvimento de novos produtos, a pesquisa biomédica (laboratorial ou
clinica), é quase sempre condicionada por interesses e potencialidades dos
proprios pesquisadores e ainda, pelas linhas de apoio das instituigdes externas de
fomento que, em tese, mediatizam os interesses advindos das necessidades de
saiide da populagdo. Igualmente, o trabalho de pesquisa, constitui-se num

processo de trabalho basicamente solitario, erratico (ndo padronizavel) e no caso

“*. LEMOS, Sheyla. op.cit.p.121.
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do HEC, por tratar-se de pesquisa clinica, com pouca subordinagdo a
racionalidades instrumentais presentes na area de assisténcia. Aqui, pode ser
identificada uma area de tensdo entre uma adequada racionalidade de pesquisa e
a necessiria a assisténcia. Exemplifica-se essa dualidade ao analisar-se um
protocolo de determinada linha de pesquisa que enumera especificos exames
laboratoriais, a principio ndo determinados pelas condigdes clinicas do paciente.

144

Perde-se a racionalidade instrumental® vinculada a assisténcia (acarretando baixa

eficiéncia por excesso de exames solicitados), em nome da racionalidade da
pesquisa.

A dualidade de racionalidades se faz especialmente presente entre a
pesquisa e a assisténcia. Para o caso, a racionalidade presente na fungio ensino
ndo se sobressai, seja pela pouca gxpressdo institucional que possui, mas também
por sua subordinagdo e alinhamento com as atividades de pesquisa. Explica-se.
No HEC, nio existem cursos de formagdo devidamente organizados. As
atividades de ensino restringem-se praticamente, aos acompanhamentos tutoriais
para pesquisadores que realizam pos-graduagdo em outras instituigdes € que t€m

o HEC apenas:-como locus para coleta de dados clinico-laboratoriais.

I1.4.3. Condicionamentos Ambientais.
Os condicionamentos ambientais poderiam ser analisados a partir de
inimeras variaveis, mais ou menos agregadas. A opgdo assumida trata de discutir

essa questdo a partir de dois grandes conjuntos que em si agregam € contém

4 " Atos ou elementos sdo funcionalmente racionais quando, articulados ou rclacionados com outros atos
ou elementos, contribuem para que se logre atingir um objctivo predeterminado. E pois, em fungdo do
objetivo preestabelecido que se afere esse tipo de racionalidade”.;Guerreiro Ramos utiliza-se de conceitos
originais de Max Weber (Economia e Sociedade, 1922), "methor qualificados e ajustados & nossa época
por Karl Mannheim (Libertad Y Planificacion Social, 1942) para definir acima o que seja racionalidade
funcional, ou instrumental; o mesmo autor, adiante define a racionalidade substancial ou substantiva,
"como um ato que atesta a transcedéncia do ser humano, sua qualidade de criatura dotada de razfio.
Aqui, a razdo, que preside o ato, ndo ¢ sua integragdo positiva numa série sistemdtica de outros atos, mas
o0 seu teor mesmo de acuricia intelectual. Esse é um ato de dominio de impulsos, sentimentos, emogdes,
preconceitos, € de outros fatores que perturbam a visio ¢ o entendimento inteligente da realidade.”; in:
GUERREIRO RAMOS, Alberto. Administragdo ¢ Contexto Brasileiro. Ed. Fundagdo Getulio Vargas,
RJ, 1983. p.38-39.
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intimeras variaveis, o quadro epidemioldgico e a dindmica da administragdo

publica.

11.4.3.1.. A Evolugdo do Quadro Epidemioldgico € o HEC

Para analise do ambiente a condicionar o funcionamento do Hospital, a
variavel mais significativa a ser considerada é o proprio quadro epidemiologico.
Aqui, assume-se que a epidemiologia expressa uma dindmica s6cio-sanitaria que
explica e define determinado quadro de mortalidade e de morbidade na
populagdo. Ainda que em permanente transformagdo, este quadro, no entanto,
salvo episodios isolados de epidemias, ndo se altera em grande velocidade. De
maneira geral, podemos afirmar que ha relativa estabilidade e pouca turbuléncia a
provocar repercussoes abrupta_s na tarefa do Hospital.

Especificamente em relagdo ao HEC, ¢ imperiosa, no entanto, uma analise
particular. O processo de modificagdo deste quadro, ocorrido a partir dos ultimos
dez anos, com o surgimento € expansio da AIDS, ainda estd por produzir
impactos mais definitivos sobre os objetivos, a organizagio do trabalho e
naturalmente sobre os resultados alcangados pelo HEC. Apesar da AIDS vir
ocupando significativo espago institucional, enquanto objeto de trabalho, tal
processo ndo se desenvolve sem que se exacerbem conflitos e incertezas. O
"programa de virus",*’ responsavel pelas atividades institucionais sobre AIDS, ¢
o maior consumidor de recursos do HEC, quando analisadas as atividades
assistenciais. No entanto, ainda responde por pequena parcela da produgdo
cientifica. E natural que qualquer instituigio para estabelecer-se cientificamente,
necessita de prazos para maturagdo de suas linhas de pesquisa. Mas esse
processo ndo se da sem que haja riscos € mesmo Onus, enquanto ndo se consuma
uma nova realidade. Assim, apesar da relativa estabilidade do ambiente externo,

no que diz respeito a mudangas epidemiologicas, ha tensdo e instabilidade

> O HEC esta organizado a partir de programas de pesquisa que se ocupam de doengas afins;
atualmente estio em desenvolvimento os seguintes programas: leishmaniose, Doenga de Chagas,
dengue, paracoccidiose-micose, esquistossomose, uveites, HTLV-1 ¢ HIV.
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interna, em fungdo da relativa morosidade e mesmo indefinigdo com que o HEC
vem adaptando-se a este novo contexto. O "programa de virus" que se ocupa da
AIDS necessita expressar-se mais institucionalmente, tanto enquanto
materializagdo formal de objetivos, mas sobretudo, quanto ao alcance de

resultados cientificos e assistenciais.

I1.4.3.2. O HEC e os Condicionamentos da Administragio Piblica

O Hospital Evandro Chagas assim como todas organizagdes vinculadas a
administragdo publica, também se diferencia das demais pelo fato de ser publica.
E natural no entanto, que em cada organizagdo publica, essa condigdo e suas
conseqiiéncias, se expressem diferentemente. Por isso, ¢ oportuno identificar
algumas caracteristicas tipicas das organizagdes publicas e mais precisamente do
HEC enquanto tal. Mas também & preciso compreender tais caracteristicas no
quadro mais ‘geral da propria administragdo publica, procurando ainda
compreende} os imediatos e potenciais condicionamentos as suas organizagdes.

Motta (1989) utiliza os termos "repleto de incongruéncias e
ambigiiidades” quando se reporta a algumas caracteristicas da administragdo
piblica.”® As incongruéncias ndo sdo de dificil identificagdo e para tal, algumas
categorias de analise podem ser utilizadas, tais como: centralizagdo x autonomia,
interesses privatistas ou corporativos x responsabilidade publica, deveres e
obrigagdes da administragdo x escassez de recursos, racionalidade burocratica x
énfase nos resultados, ou ainda, complementariedade x divergéncia de objetivos.

Ha ainda uma outra condi¢do que afeta particularmente as organizagdes
plblicas de salide, a ser também trabalhada enquanto realidade do HEC e, que
diz respeito ao fato destas comporem o Sistema Unico de Saade (SUS).*” Essa

condi¢do adicional, traz conseqiiéncias importantes, entre elas a propria

46 MOTTA, Paulo R. Gestdo Governamental: a busca de uma defini¢io e de uma unidade de anélise.
Sintese da palestra realizada na FUNDAP, S.Paulo, mimeo.,1989. p.25.

47O Sistema Unico de Saide esta definido constitucionalmente, através do artigo 198 da Constituigiio
de 5/10/88 e regulamentado na Lei Orgénica da Saude n. 8080/90
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tendéncia a uniformidade de regras extensivas a todas as organizagdes de saude,
desconsiderando muitas vezes, as suas especificidades. No caso do SUS as
regras uniformizadas de financiamento sdo um exemplo, assim como todas as
demais regulamentagGes universais especificas do setor pablico de saude.

Dussault (1992) concorda que as organizagdes publicas s&o mais
dependentes do ambiente socio-politico do que as demais e afirma que "seu
quadro de funcionamento é regulado externamente a organizag'(io".48

Neste caso, uma das dimensdes da regulagdo estd determinada pelos
sistemas de controles, enfaticamente sobre os meios e os processos. Esses
controles, externos e centralizados, sdo em geral extensivos, néo importando a
diversidade organizacional e as caracteristicas de cada processo de trabalho.
Dussault (1992) define essa regulagio externa indiferenciada de "contaminagdo
burocrdtica". ¥

Do lado- das organizagdes, o melhor seria que ndo houvesse controles.
Nio se considera de maneira geral, a substituigdo das logicas dos controles sobre
os meios para controles sobre os fins. A dimensdo corporativa, de auto-defesa,
refrataria & prestagdo de quaisquer contas, prevalece, configurando o que Campos
(1990) denomina de "imunidade a controles externos">® A administragdo
publica e suas regras, tendem a reagir com aumento dos controles, sobre os meios
¢ claro. Configura-se uma tendéncia ao exagero de normas e ao seu
"formalismo",”' uma vez ser comum, como diz Campos (1990), "o desrespeito ao
seu cumprimento”, chegando mesmo ser popular a nogéo de que tal lei ou norma
pode pegar ou ndo pegar, mesmo porque algumas "ndo sdo destinadas a serem

obedecidas".>*

“  DUSSAULT, Gilles. A Gestdo dos Servigos Piblicos de Sailide: caracteristicas e exigéncias.
Rev.Adm.Pub, Rio de Janeiro, 26(2), 1992. p.13.

* DUSSAULT. Gilles. op.cit. p.13.

0 CAMPOS, Ana Maria. Accountability: Quando poderemos traduzi-la para o portugués?
Rev.Adm.Publ. Rio de Janeiro, 24(2)30-50, 1990. p.42.

3! ver dicionario de ciéncias sociais

52 CAMPOS, Ana Maria. op.cit.p.42.
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A racionalidade burocratica, que expressa o pretenso valor do
cumprimento de normas de processo, prevalece sobre a racionalidade sobre os
resultados. Aqui é possivel fazer-se uma digressdo sobre o que significa uma
16gica burocratica aplicada a organizagdes do tipo profissional, como ¢ o caso de
hospitais. Como visto anteriormente, com 0s aportes de Mintzberg (1989) e
Dussault (1992), a burocracia centralizadora seria caracteristica dominante de
organizagSes mecanisticas, onde o mecanismo de coordenagdo principal ¢ a
padronizagdo do processo de produgdo. Quando o principal mecanismo de
coordenagdo do trabalho é a padronizagdo de qualificagdes, a logica burocratica
acaba por ndo surtir efeito, servindo mesmo para gerar disfungdes
organizacionais.

A administrago publica, apesar de conter organizagdes diversas, com
varios tipos de trabalho e portanto, necessitando de diferentes mecanismos de
coordenagdo e controle, ainda ¢ uma grande burocracia. Castor € Franga (1986),

afirmam que a
"administracdo ptblica brasileira tem sido fortemente fascinada
pela uniformidade.... Apesar dos baixos niveis de eficiéncia e
.. adequagdo desses sistemas(nacionais)... 53

A centralizagfio da administragdo pablica é uma condigdo associada a sua
logica burocratica e também impacta fortemente a performance das suas
organizagdes. A limitada autonomia local é a sua contrapartida. Como ja
referido acima, a centralizagdo expressa-se quase exclusivamente sobre os meios.

Assim, a centralizagdo € sem divida um grande obsticulo a melhor
performance organizacional. A baixa governabilidade, praticamente sindnimo de
baixa autonomia, condiciona negativamente as regras de direcionalidade e
responsabilidade, ainda que a primeira apresente-s€ como regra mais

condicionada.**

53 CASTOR, B.O. ¢ FRANCA, C.Administragio Publica no Brasil - exaustdo e revigoramento do
modelo. Rev.Adm.Publ. Rio de Janeiro,20(3):3-26, 1986. p.6.
% Conceitos utilizados por MATUS e desenvolvidos no Capitulo II.
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A definicdo de objetivos, outra categoria a ser considerada nas
organizagdes publicas, também estd forgosamente referida a fortes
condicionamentos do sistema maior. Os objetivos seriam de competéncia local,
nos limites que os meios possibilitam e obedecidas diretrizes centrais. No
entanto, centralmente, associada & énfase de controles nos meios € processos, as
diretrizes enquanto expressio de politicas, se traduzem em uma indefini¢do
generalizada de objetivos. Segundo Lemos (1994), apoiada em Motta (1985), ha
dificuldades dos dirigentes para assumir objetivos claramente especificados nos
niveis centrais, assim, se ndo se sabe claramente o que se deve fazer, e se
também, ndo se tem poder de decidir como fazer, qualquer coisa que se faca
pode ser apresentada como satisfatoria" >

Essa condigdo de pouca clareza na definigdo externa de objetivos ndo
elimina para as organizagdes publicas, o que salienta Thompson (1976), de que
além dos objetivos proprios, desenvolvidos no seu interior, havera os objetivos
"para” a ofganizagﬁo, propostos a partir de fora.®* Os objetivos "para" a
organizagdo, sio determinantes para o seu proprio surgimento. Esses objetivos
de fora, que sdio mesmo antecedentes a ela propria, podem vir a conflitarem com
novos objetivos que se desenvolvam no seu interior, ou ao contrario, quando os
objetivos de fora se modificam.

Para uma organizagdo que compde um sistema (de saide), essa
(des)harmonia de objetivos é ainda mais importante. O principio de
complementariedade (de objetivos), expressa o quanto os objetivos de uma dada
organizagdo so se justificam quando articulados aqueles das demais organizagdes
do sistema ou pelo menos das organizagdes com que mantém maiores interagoes.
Aqui reside um grande desafio das organizagdes puiblicas de saude, ndo sendo
diferente para 0 HEC. Nesse caso, a atual indefinigdo quanto a sua miss@o e

objetivos, como ja referido neste mesmo capitulo, esta bastante condicionada por

5 LEMOS, Sheyla M. op.cit. p.130.
¢ THOMPSON, J.D.. Dindmica Organizacional. Sdo Paulo, Ed. McGraw Hill do Brasil, 1976. in:
LEMOS, op.cit.p.126
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objetivos oriundos na Presidéncia da Fiocruz e provavelmente em niveis
governamentais superiores e dirigentes do SUS. Essa divergéncia seria
marcadamente determinada por uma certa confusdo no ambiente externo, sobre o
que seja "um departamento de pesquisa que se organiza sob a forma de um
hospital".

Uma outra dimensdio a ser analisada e caracteristica da administragdo
plblica, esta relacionada com o carater compulsério de atendimento a clientela,
onde as necessidades sociais emergem como direitos, sem correspondéncia
adequada de recursos para satisfagdo das pressdes de consumo. Dussault (1992)
diz que "as organizagdes piiblicas tem o dever de prestar atendimento, que ndo
existe no setor privado”. Continua o autor: "o que significa em principio, que
ndo existe a possibilidade de selecionar a clientela, os problemas a atender, nem
os servicos a produzir"”’ E interessante perceber como tal "principio” néo ¢
universalmente- aplicado as organizagdes publicas, a maioria delas por
descomproniisso piblico, descaso com a clientela ou mesmo por tudo isso
somado & busca por mais recursos. Explica-se: o atual mecanismo de
financiamenta.das atividades hospitalares publicas, prestadas em servigos estatais
ou privados contratados, é remunerada por uma tabela de pregos mais vantajosa
para alguns procedimentos e extremamente desvantajosa para outros. Tem-se
percebido preferéncia por atendimentos de casos melhor remunerados. Mas esse
ndio é o casso do HEC. No entanto, no proprio HEC, a selegdo de clientela em
funcdo dos protocolos de pesquisa estabelece barreiras ao acesso de pacientes.
Nesse caso, parece haver uma defesa natural (amparada nos protocolos de
pesquisa que justificam o tipo preferencial de paciente a ser atendido)a uma
exigéncia que tanto vem desestabilizando as demais organizagSes publicas de
saude, qual seja a de atender indistintamente, ndo importando suas capacidades e

recursos.

57 DUSSAULT. Gilles. op.cit. p.13.
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Mas se essa condi¢do acima descrita ¢ verdadeira, também o € a de que as
organizagdes publicas ndo sdo regidas por leis de mercado, delas ndo se cobrando
eficiéncia e nem sendo punidas por seus €scassos resultados, tanto quantitativos,
quanto qualitativos. Uma organizagdo publica raramente fecha e praticamente
nunca vai a faléncia, mesmo com grandes desequilibrios, inclusive financeiros.
A sua sobrevivéncia esta assegurada na sua propria origem!

O HEC certamente ndo resistiria a qualquer aferigio de eficiéncia com
bases em regras de sobrevivéncia no mercado privado. Se esta prova ndo vem ao
caso, a0 menos no momento, dela também n&o se pode fugir eternamente.

Ainda enquanto caracteristicas gerais da administragdo piblica e parte de
sua incongruéncias, ha o tema da "publiciza¢do do piiblico">®  Aqui o
contraponto € uma historica pratica nos governos latino-americanos, onde
segundo Motta (1987), "o objetivo maior dos clds e grupos politicos é alcangar o
poder para manejar recursos publicos com o fim de atender interesses
particulares;'.59 De forma associada, seguem-se as praticas paternalistas e
assistencialistas, quando ndo clientelistas.*

Os servigos publicos ainda hoje sdo ocupados por interesses privados,
sendo seus cargos de diregdo disputados segundo a possibilidade de acesso a
dividendos politico-clientelistas € mesmo econdémicos. De maneira geral, os
organismos cientificos, entre eles a Fiocruz e o HEC ndo sdo objeto desse tipo de

pratica, certamente por estarem inseridos em comunidades mais esclarecidas.

Mas também por terem algumas estruturas mais estaveis. A condi¢do de unidade

58 Esse termo ¢ utilizado por MENDES, Eugénio V.. O Processo social de Distritalizagdo da Saude in:
MENDES, Eugénio V.(org.). Distrito Sanitdrio: o processo social de mudangas das praticas sanitarias do
Sistema Unico de Satude. Hucitec/Abrasco, Sdo Paulo-Rio de Janeiro, 1993. p.103.; em seu artigo o autor
se refere 4 necessidade de conferir um carater publico aos servigos contratados pelo SUS as organizagGes
rivadas.

?9. MOTTA, P.R. Modernizagio Administrativa: propostas alternativas para o estado latino-americano.
Rev.Adm.Publ., rio de Janeiro, 21(4):31-61,1987. p.33.

% wpolitica assistencialista significa concessdo de beneficios e servigos como forma de preservagdo de
valores e crengas vigentes. Beneficios sdo concedidos e transformados em produtos de bondade do
lider.... O paternalismo (e assistencialismo) inibe assim, o desenvolvimento de valores da cidadania” in:
MOTTA, P.R.(1987).0p.cit.p 33; clientelismo, quase scmpre presente nessas praticas, significa que em
troca dos produtos € servigos, uma dada populacdo "paga” com lealdade e quase sempre, votos.
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cientifica da sua instituigdo mantenedora, a Fiocruz, sendo preserva o Hospital
desta e de outras intempéries proprias das organizagSes publicas, a0 menos as
minimiza. Para isto, é importante a estabilidade de seus quadros.’  Seus
dirigentes fazem parte da carreira de pesquisadores, mas possuem mandatos,
sendo inalienaveis, ao menos, bastante estaveis, assim como o sdo por
consequéncia, os projetos mais gerais das diversas unidades cientificas da
instituigfo.*

A despeito de muitas caracteristicas da administragdo publica impactarem
o HEC e mesmo o diferenciando enquanto organizagdo publica, na realidade
alguns elementos dessa condigdo mais se sobressaem.

Para o HEC, os principais condicionantes estdo associados a sua
dependéncia de diversos processos que sio realizados pelo menos em parte fora
da organizagio. Exemplos nesse sentido, sdo facilmente identificados,
especialmente na gestdo dos recursos materiais, fisicos, humanos ¢ financeiros.
H4 uma baixa autonomia de gestdo, o que gera processos decisorios lentos e
bastante tutelados em esferas superiores. Como se ndo bastassem as limitagdes
mais estruturais da légica centralizadora da administragdo publica brasileira,
somam-se variaveis conjunturais, como a nio aprovagéo da Lei Orgamentéria de
1994, apesar da proximidade do fim do ano de sua propria execugdo!®

Ha ainda as instabilidades e incongruéncias de diversos outros setores
governamentais com os quais relaciona-se o Hospital. Podem ser citadas tanto as

agéncias voltadas para financiamento de pesquisas, quanto organizagdes proprias

6 Neste caso o termo niio tem o sentido juridico-constitucional de dircito dos funciondrios publicos.

2 A Fiocruz possui uma condigdo politicamente conquistada frente as instdncias governamentais
superiores que redunda em importante garantia dos mandatos aos dirigentes das suas diversas unidades;
estes sdo escothidos pelo Presidente da institui¢do - nomeado pela Presidéncia da Republica, ouvido o
Ministro da Saide, que faz a indicagdo a partir de uma lista de candidatos eleitos pelos funcionarios,
segundo critérios especificos - a partir de listas eleitas pelos membros de cada unidade cientifica.

8 Por ser unidade da administragdo publica federal, a Fiocruz e por consequéncia o HEC, possuem
orcamentos que dependem de serem oficializados através de lei federal; a Lei Orgamentaria de cada ano
deve ser votada e sancionada pela Presidéncia da Republica no ano anterior ao da sua execugdo; no caso
dessa lei ndo ser sancionada, qualquer organizagio publica cujos recursos estejam nela previstos, fica
sem orgamento, passando a valer o orgamento do ano anterior, liberado na forma de duodécimos por
més.
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do setor satide, como outros hospitais com os quais o HEC mantém ou deveria
manter, relagdes de referéncia e contra-referéncia.®® Sdo condigdes ja salientadas
e que contribuem para gerar indefini¢des quanto as decisdes e projetos de médio
e longo prazo, como chama atengdo Motta (1991), ao analisar as implicages de
uma gestio submetida a 16gica da administrago piblica.®’

Decorrente da condigdo de organizagdo publica de saide, o HEC esta
ainda condicionado por outros fatores, agora ja no plano das tendéncias. Sobre
isso, devem ser observadas algumas alteragdes ocorridas nos ultimos anos, que
ndo tém sido adequadamente consideradas pelo Hospital. Néo sdo desconhecidas
as exigéncias de maior racionalidade quanto a utilizagdo de recursos publicos.
Jgualmente, ha uma série de medidas que enfatizam incrementos de produgdo
nessas organizagdes. Para os hospitais publicos, e o HEC ndo foi excegdo, a
introdugdo de novos mecanismos de financiamento e de custeio - Sistema de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar/AIH(“) - tem o significado da necessaria
associagdo entre recursos e produgdo, regra até ha pouco desprezada em boa
parte da administragdo piblica. Apesar de submetido a este novo sistema, o
HEC, assim gomo tantos outros hospitais, ndo esboga importante transformagéo
nas suas racionalidades administrativas. Até hoje ndo dispde como ja
mencionado, de um sistema de apuragdo de custos! Tais tendéncias identificadas
na propria administragio publica, e ndo apenas na saide, mas igualmente na

pesquisa, com certeza acarretardo em prazos relativamente curtos, novas logicas

6 Referéncia expressa uma relagdo de encaminhamento formal de pacicntes de uma dada unidade de
saiide para outra, com tecnologia mais apropriada & resolugfio do caso e contra-referéncia o
encaminhamento de retorno a unidade de origem apds intervengdo; essas relagdes denotam a necessaria
complementariedade entre scrvigos de saiide que componham uma rede.

. MOTTA, Paulo. Alguns desafios administrativos na gestdo publica de saide, trabalho apresentado no
Seminario Novas Concepgdes Em Administragdo e Desafios do SUS: Em Busca de Estratégias para o
Desenvolvimento Gerencial. ENSP/FIOCRUZ - FUNDAP/SP, mimeo, 1990. p.?

. O Sistema AIH, ja praticado como modalidade de pagamento de todos hospitais privados contratados
pelo poder piblico, foi estendido ao setor piiblico em 1991; baseia-se numa tabela de procedimentos
associados a diagnosticos especificos, para os quais, ha valores definidos a serem pagos aos prestadores
da assisténcia; esses valores sdo fixos por patologia, existindo valores adicionais segundo a
complexidade da unidade prestadora.
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de acesso a recursos.”’ Atualmente, a maior parte do financiamento do HEC
ainda se da por orgamento global (repasse de recursos desvinculado da
produgdo), sem importar os seus resultados alcangados ou mesmo as metas
propostas.

As condigdes ambientais no entanto, estdo a indicar uma tendéncia a
valorizagdo de mecanismos mais competitivos no interior das proprias
organizagdes publicas, quanto ao acesso a recursos, o que significa vincular
disponibilidade de recursos & produgdo e 4 sua qualidade. Tal raciocinio €
verdadeiro, tanto para as fungdes de pesquisa, quanto de assisténcia a saude.
Essa tematica ja mobiliza a atengdo dos dirigentes do HEC e da Fiocruz.

N#o ¢ menos importante, sendo mesmo associado a condigdo referida
acima, a tendéncia a maior aufono_mia das organizag0es publicas. No setor saude,
a descentralizagdo é um dos principios da diferenciagdo do sistema, ainda que
assim ndo esteja, até o momento, adequadamente implementado. No entanto, as
experiéncias: sanitarias que experimentam maior sucesso € inovagdo, encontram
nos caminhos da descentralizagdo e maior autonomia, pelo menos parte das
razdes que explicam a melhoria dos resultados.

Como alerta Mendes (1993), descentralizar ndo significa tornar
independentes as unidades de saiide, mas sim criar um relagdo "biunivoca" entre
as dimensdes centralizagdo e descentralizagdo, "onde a cada momento de
descentralizagdo deve corresponder um outro, de centraliza¢do subordinada" *®

Finalmente, ao considerar-se as caracteristicas da administragdo publica,
suas tendéncias e repercussdes para o HEC, um tema merece ser valorizado e que
pode expressar um ponto de chegada enquanto conformagdo de uma nova

organizagio publica. Campos (1990) através da discussdo sobre a tradugdo da

¢ No momento, h4 estudos preliminares no interior da propria Fiocruz para o desenvolvimento e
implantagdo de contratos de objetivos ou de gestdo, que procurariam articular o acesso a recursos com a
eficiéncia e eficicia da respectiva unidade técnica; num primeiro momento, talvez ja em 1995, os
primeiros indicadores para acompanhamento de performance ja estejam sendo utilizados, com metas
assumidas tanto pela unidade quanto pela Presidéncia da instituicdo.

¢ MENDES, Eugénio V. op.cit. p.111.
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palavra accountability aporta elementos ao desenvolvimento de uma nova
administragio publica brasileira.  Particularmente, importa a autora o
desenvolvimento das organizagdes publicas que possa se expressar em elevagéo
do grau de accountability das mesmas, sendo este "determinado pela qualidade

das relagdes entre o governo e cidaddo, entre burocracias e clientelas”. Segue a

autora afirmando que
"o grau de accountability de uma burocracia é explicado pelas
dimensdes do macro ambiente da administragdo publica: a
textura politica e institucional da sociedade; os valores e os
costumes tradicionais partilhados na cultura; a historia. 169

Esse conceito ainda sem tradugdo, ajuda no entanto nas consideragdes
acerca da emergéncia de uma nova organizagdo publica, onde a sua
responsabilidade puablica através de seus membros, possibilite praticas mais
eficientes e eficazes, com cortespondente transparéncia de seus atos € respeito a
suas clientelas.

Uma ,ﬁltima particularidade a ser ressaltada nas relagdes ambientais do
HEC, ¢ a sua multiplicidade e diversidade. O fato do Hospital integrar dois
sistemas distintos, o de satide (cuidado médico) e o de ciéncia e tecnologia, exige
interagGes externas diversas. No caso da assisténcia, com variada gama de
organismos, sejam outros prestadores de servigos médicos, ou reguladores.
Igualmente, 0 mesmo processo se da no campo da pesquisa, talvez com maior
namero de interagdes externas, contabilizando neste caso, diversas organizagdes
internacionais. Denota-se neste caso, uma complexidade particular do HEC, com
reflexos claros sobre suas tarefas. Apesar de relacionar-se com ambientes
relativamente estaveis, conforme analisado, o faz de modo bastante diferenciado,
0 que traz conseqiiéncias talvez similares aquelas proprias de organizagles com
relages ambientais mais instaveis. A dinamica das relagGes externas
estabelecidas, assemelha-se em complexidade, aquela tipica de relagées com

ambientes mais variaveis.

% CAMPOS, Ana Maria. op.cit.p.47.
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De qualquer modo, avalia-se que esses condicionantes ambientais ainda
tém impactado pouco o HEC, sendo que o debate acerca das relagdes externas do
Hospital torna-se imperioso para a propria (re)defini¢do de sua missdo € mesmo
para sua performance. Esse processo implica uma adequada assimilagdo do
novo perfil epidemiolégico do pais, ndo apenas promovendo uma adequada
analise de tendéncias da AIDS e das tradicionais doengas tropicais mas,
sobretudo, identificando o ponto de equilibrio entre as patologias objeto de
assisténcia e pesquisa, especialmente entre a AIDS e as demais. Quanto a isso,
deverdo ser melhor coordenadas as diversas pressdes e demandas de organismos
de pesquisa, fomentadores ou executores, que estdo condicionando
significativamente as tendéncias futuras do Hospital, enquanto instituigdo de
pesquisa. Na assisténcia, tal Qressﬁlo ndo é menos 1mportante.

Mas também, devem ser melhor consideradas as novas e potenciais
exigéncias da administragio publica, especialmente a partir dos subsistemas de
ciéncia e teénologia e de saude.

Quanto & tecnologia, o Hospital apresenta caracteristicas também
particulares. E notoria a grande diferenciagdo dos processos de trabalho que
coexistem no interior do HEC. Aqui identifica-se outra importante caracteristica
a contribuir para o seu elevado grau de complexidade. As diversas atividades do
Hospital, seja no campo da assisténcia ou da pesquisa, influenciam-se
mutuamente, denotando o que ja foi anteriormente, conceituado como
dependéncia reciproca das tarefas. No caso especifico, essa complexidade, ja
tipica dos hospitais, incrementa-se por conta da estreita, forte e variada
interdependéncia entre as atividades assistenciais e de pesquisa, incluindo todas
as demais atividades de suporte técnico-logistico. Tomando a atengdo médica
por um lado e a publicagdo cientifica por outro, enquanto produtos mais
finalisticos da organizagdo, ndo sera dificil compreender o quanto sera variavel a
composi¢do tecnologica de cada produto, dada a sua singularidade. Cada

paciente é unico. Cada pesquisa € diversa.
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As dimensdes analisadas acarretam um grau de incerteza significativo na
execugdo das tarefas do HEC. Encontrar-se-a por consequéncia, importantes
graus de instabilidade, imprevisibilidade, diversidade e variedade de tarefas. Por
sua vez, ¢ relativamente baixa a disponibilidade, precisdo e clareza de
informagdes, assim como o dominio das relagdes de causa-efeito e de meios-fim.
Por fim, essa mesma complexidade provoca baixos niveis de consenso € limitado
impacto de "feedbacks" avaliativos. Essa consideragdo serd importante quando

da proposigdo de novos instrumentos de avaliagio para o HEC.



I

O SISTEMA DE GESTAO A PARTIR DO ENFOQUE DO
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO-SITUACIONAL(PES)
DE CARLOS MATUS
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I1I.1. Apresentagdo

O proposito mais geral deste capitulo € o de apresentar os fundamentos
te6rico-metodolégicos do PES. Nao se trata de uma revisdo exaustiva da obra de
Matus. O objetivo maior esta associado as suas contribuigdes acerca da gestéo
das organizagdes e particularmente, as suas proposi¢des para o desenvolvimento
de sistemas de diregdo, considerando ainda, sua aplicabilidade a hospitais.

Embora ndo tenha atuagiio especifica junto a organismos sanitarios
prestadores de servigos, sua obra é bastante difundida no setor. A Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP), onde ja ministrou diversos cursos ¢
participou de seminarios ¢ um importante centro difusor de suas idéias e do PES.
Pode-se afirmar que suas idéias vem marcando a formagdo de dirigentes para o
setor €, consequentemente, para a organizagdo setorial, especialmente naquilo
que existe de mais inovativo.'

Matus nido se propde a ser um formulador teérico sobre organizagdes. A
sua obra ¢é especialmente marcada pelas preocupagdes com 0 governo de sistemas
sociais complexos. Suas formulagdes e sua pratica estdo repletas de reflexdes €
contribui(;(“)eskl.io campo do planejamento governamental.

Uma de suas preocupagdes mais importantes, esta relacionada com a baixa
capacidade dos governos latino-americanos, o que marca em definitivo a sua

linha de trabalho.> Em relagdo especialmente, as organizagdes publicas latino-

! A ENSP organizou um Curso de Especializagdo em Planejamento em Saude que foi ministrado por 7
anos, seguindo as bases teoricas ¢ metodoldgicas do plancjamento estratégico, sendo Matus um dos
autores de referéncia mais significativa; atualmente os principios ¢ metodologia do PES estdo presentes
em maior ou menor extensdo em diversos cursos da Escola, inclusive descentralizados pelo pais; hoje, o
Curso de Especializagdo em Gestdo Hospitalar € o que mais utiliza a metodologia do PES, entre os
cursos de longa duragiio, sendo mesmo o scu cixo articulador em rclagdo a diversas abordagens
organizacionais especificas; a Organizagdo Pan-americana de Salide-OPAS tamb¢m tem incentivado a
difusdo do PES, utilizando-o na organizagdo de diversos "sistemas locais/municipais de saude” pelo pais,
dispondo inclusive de metodologias adaptadas/simplificadas a partir do PES; ver MENDES, Eugénio
V.(org.). Planejamento ¢ Programagdo Local da Vigildncia da Saide no Distrito Sanitario.
Org.Panam.Saude. Brasilia, 1994.

2 Carlos Matus foi Ministro da Economia do Governo Allende, tendo longa carreira de docéncia e
pesquisa; tem atuado junto a Comiss3o Econdmica para a América Latina - CEPAL e o Instituto Latino
Americano de Planificacion y Desarrollo - ILPES; no Brasil, j4 ministrou diversos cursos, para quadros
dirigentes governamentais, docentes de diversas universidades e mesmo sindicalistas, especialmente
para escolas sindicais; igualmente, tem realizado iniimeras consultorias para diversos governos estaduais
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americanas, também objeto de suas preocupagdes, Matus as diagnostica como
sendo sistemas de baixa responsabilidade pelo nivel de descompromisso que
possuem em relagdo aos resultados que deveriam alcangar. As suas formulagGes
buscam ainda contribuir para a reverséo desse quadro.

Na 4area hospitalar, sdo conhecidas algumas experiéncias em
desenvolvimento que se utilizam de seus aportes conceituais e metodolégicos.’

Sua obra estdi amparada em algumas contribuigdes das teorias das
organizagdes, marcadamente da teoria de sistemas e da administragdo por
objetivos’. Ainda que aparentemente, seus trabalhos ndo enfoquem mais
diretamente o governo de organizagdes enquanto sistemas sociais especificos, ¢
inquestionavel a aplicabilidade de suas idéias aquele nivel. Diz-se isso, fungdo
de que reiteradas vezes, o autor fala em macro-organizagdes referindo-se a
sistemas de organizagdes governamentais ou simplesmente, sistemas de
organizagdes.

Quanfo as organizagdes publicas, Matus(1987) em algum momento de sua
obra, acaba por sugerir uma énfase no planejamento para a gestdo operacional,

ainda que com conteidos estratégicos ¢ taticos, uma vez que tais organizagdes,

e orgdos federais; preside em Caracas a Fundagdo ALTADIR, empresa privada que atua em linhas de
consultoria e formagdo junto a organismos de governo em toda América Latina.

3 Duas dissertagdes bastante recentes tratam dessas experiéncias, ver CECILIO, Luis C. "Inventando a
mudanga na administragdo publica: reconstituigdo e andlise de trés experiéncias na saude." Tese de
doutorado apresentada ao Departamento de Medicina Preventiva, UNICAMP,S Paulo, mimeo, 1993. ¢
SILVA, Roscli Monteiro da. A Teoria Organizacional do Planejamento Estratégico Situacional ¢ a
Gestdo no Setor Saude: Uma Analise da Experiéncia da Santa Casa de Misericérdia do Para. Dissertagdo
de Mestrado, Ensp, Fiocruz, mimeo, Rio de Janeiro, 1994.

4 A teoria de sistemas foi formulada originalmente por BERTALANFFY, Ludwig. General Systems
Theory: A New Approach to Unity of Science, in Human Biology, dezembro, 1951.; a teoria geral de
sistemas afirma que existe um grande nimero de propriedades dos sistemas que ndo podem ser descritas
significativamente em termos de scus elementos separados; uma compreensdo de sistema € "um conjunto
de elementos interdependentes e interagentes; ou, um grupo de unidades combinadas que formam um
todo organizado e cujo resultado (output) é maior do que o resultados que as unidades poderiam ter se
funcionassem independentemente”. KHANDWALLA, Pradip. The Design of Organizations, New York,
Harcourt Brace Jovanovich, Inc.,1977, p.224, in CHIAVENATO, Idalberto. teoria Geral da
Administragdo, vol. 1. McGraw-Hill do Brasil, 1979, p.276 ¢ 280; o criador da administragdo por
objetivos (A.P.0.) foi Peter Drucker, que a define como "um processo pelo qual os gerentes superiores ¢
subordinados de uma organizagdo, identificam objetivos comuns, definem areas de responsabilidade de
cada um em termos de resultados esperados € usam essas medidas como guias para a operagdo de
negocios"; DRUCKER, Peter. Pratica da Administragdo. Rio de Janeiro, Ed. Fundo de Cultura, 1962. in
in CHIAVENATO, Idalberto. teoria Geral da Administragio, vol. I. McGraw-Hill do Brasil, 1979, p.
379.
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"sdo dependentes de diretivas superiores”. Em contrapartida, o planejamento
estratégico como expressdo da capacidade de gestdo e com utilizagdo de todo o
seu arsenal de métodos e técnicas, seria reservado a organismos centrais de
governo, fungdo de sua maior e mais complexa abrangéncia de agdo, mas
sobretudo por lidar com processos mais conflitivos. Essa situagdo de poder
compartido (leia-se sistemas sociais complexos - Governo de Estados) imporia
mais calculo interativo, assumindo-se uma fungdo superior, mais politica, de
planejamento diretivo. Aos niveis hierdrquicos subordinados, ai incluidas
organizagdes sob controle, restaria um papel primordial de planejamento
operacional.

Quanto a isso, Cecilio(1993) identifica pontos obscuros na formulagdo de
Matus, quando este parece dicotomizar o planejamento diretivo, desenvolvido por
instdncias superiores de governo e que lidaria com estruturas conflitivas e
variaveis politicas, do planejamento operacional, a ser implementado no interior
de estruturas hierarquicas subordinadas, leia-se organizagdes’.

Se Matus tem razio quanto a ndo utilizagdo de todo o arsenal do PES em
estruturas organizacionais especificas, devido a sua grande sofisticagio e
complexidade, ndo sera menos verdade que mesmo nesses niveis a questdo do
poder, dos interesses e naturalmente dos conflitos esta bastante presente. Essa
realidade, exige sem davida, cdiculos interativos e portanto, planejamento
estratégico, ainda que com métodos adaptados, mas a luz de todas as suas
categorias mais essenciais.

Essa compreensio vem se confirmar em textos mais recentes de
Matus(1994), como sera visto ainda neste Capitulo, quando ao considerar a
Teoria das Macro-organizagdes, compreende de modo indistinto os sistemas
micro-organizativos  (organizagdes especificas e mesmo departamentos

organizacionais) e sisternas macro-organizativos (sistemas de organizagdes).

5 CECILIO, Luis C.op.cit. p.234.
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Ambos os niveis, que interagem entre si, podem ser explicados debaixo das
mesmas regras e dos demais conceitos formulados por Matus.

E aceito que o enfoque estratégico-situacional de planejamento € seus
métodos, tem apresentado resultados e grandes potencialidades ao nivel de
organizagdes especificas.  Tanto isso € verdade, que neste trabalho e em outras
experiéncias, as concepgdes de Matus sdo realmente assumidas indistintamente
para Governos e para outras organizagdes complexas. E aceito no entanto, a
necessidade de adaptagdo de seus métodos segundo a complexidade dessas
organizag;(")es6. No entanto, as suas formulagdes sobre sistema de dire¢do
estratégica, praticamente em toda sua plenitude, seriam aplicaveis a qualquer
organizagdo complexa, aqui incluidos os hospitais de maior porte.

O desenvolvimento do Capitulo ¢ iniciado com um contraponto entre o
que ¢ para o autor planejamento normativo e o que ele formula como
planejamento estratégico-situacional. Para maior clareza de suas formulagdes, €
exposto tanto o conceito de situagdo utilizado pelo autor, como também a sua
formulagdo sobre a feoria da a¢do e a teoria produgdo social. Nesse caso €
bastante criativo ao utilizar a metafora do jogo, que permite adequado
entendimento sobre o processo de planejamento na complexa dinimica dos
sistemas sociais.

Todo o arcabougo tedrico de Matus ¢ acompanhado de sofisticada
metodologia, da qual ¢ apresentada uma sintese, realgando-se alguns pontos.
Igualmente, no trabalho de consultoria, néo foram desenvolvidas todas as
técnicas preconizadas pelo método PES.

Ao final, como parte do momento tatico-operacional de sua metodologia, ¢
apresentado o seu modelo de diregdo estratégica, com seus diversos

componentes.

6 ARTMAN, Elizabeth. O Plancjamento Estratégico-Situacional: a trilogia matusiana € uma proposta
para o nivel local de satde. dissertagdo de Mestrado, ENSP, mimeo, 1993.;na sua dissertagdo a autora
considera simplificagdes do método apresentado por Matus, em consideracdo a instincias mais locais
(organizagdes menos complexas).
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II1.2. A Concepgio de Matus sobre o Planejamento

Todo o trabalho de Matus esta voltado para o desenvolvimento de
capacidades de governo. No caso, pode-se escrever Governo (com maiuscula) ou
governo (com minascula). Ainda que o autor tenha varias experiéncias como

consultor de Governo(s), sera ele mesmo quem alertara para o fato de que

"la planificacién y el gobierno de procesos son una
capacidad potencial de todas las fuerzas sociales y
de todos los hombres, a partir de cualquier situacion

favorable o adversa "7

II1.2.1. Conjugando o Verbo Planejar

E importante salientar que Matus reconhece uma insuficiente valorizagao
do processo de planejamento é até mesmo um descrético, localizando suas causas
no fracasso historico das logicas de planejamento normativo.

Supd€ no entanto o autor, que seria possivel um modelo mais governavel
desde que um so6 ator planejasse. Nesse caso, algumas caracteristicas estariam
presentes ou subentendidas no processo de planejamento, chamado neste caso de
normativo.

Matus apresentara seis postulados do planejamento normativo que em si
mesmos encerram a compreensdo, vista adiante, do planejamento estratégico.
Suas constatagdes sdo:

. a existéncia em separado, de um sujeito que planeja e um objeto, sob seu
possivel controle, que é planejado; o sujeito ndo se vé como parte da
realidade/objeto de planejamento;

. 0 sujeito é capaz de conhecer a realidade através de um diagndstico Winico e
objetivo; a dimensdo tempo esta restrita a0 momento passado ou presente do dito

diagnostico;

7 MATUS, Carlos. Adios Sefior Presidente. Caracas, Pomaire/Ensayos. 1987. p.32.

70



para compreender a realidade futura, o sujeito se utiliza de leis de
comportamento social, aplicando ainda modelos analiticos de base causa-efeito,
previsdo e predigdo sdo a mesma coisa, estando a poténcia do método dependente
de sua capacidade de predigéo;
_ndo se considera a possibilidade de planejamento de outros atores, ndo existindo
oponentes; o calculo se restringe ao deve ser num contexto de harmonia e
concertagdo central do ator unico que planeja;
" ao trabalhar com o deve ser, o planejamento normativo despreza as incertezas
ou eventos probabilisticos mal definidos, desconsiderando problemas ndo-
estruturados® ou ndo os tratando como tal €;
. 0 plano como produto de um unico ator com capacidade de planejar, apresenta-
se com final fechado, porque sua situagdo terminal ¢ conhecida; tudo se reduz a
cumprir o plano para alcangar os objetivos.’

Sinteticamente entdo, as proposigdes do planejamento estratégico:

. 0 sujeito qﬁe planeja faz parte do objeto, que por sua vez, compreende outros
sujeitos que planejam; a governabilidade se apresenta com possibilidades
diversas, fungdo das capacidades diversas de controle dos distintos atores;
_sendo varios os atores, esta impossibilitado o diagnostico tnico; a explicagdo
situacional'® é possivel para todos os atores, segundo sua insergdo particular na
realidade/objeto planejado;
. em oposigio a aplicagdo de leis para predi¢do do futuro, requer-se o cdlculo
interativo e o juizo estratégico; as relagdes causa-efeito se entrelagam as relagdes

iniciativa-resposta; a previsdo ganha o lugar da predigéo;

8 O autor em seus textos, utiliza o termo cuasiestructurado, assim como Cecilio, Luis Carlos op.cit. 0
traduz para “"quase estruturado”; os problemas estruturados demandam solug¢des normatiziveis, ja os
problemas ndo-estruturados apresentam as seguintes caracteristicas: a)as regras que produzem os
problemas ndo sdo precisas, invaridveis, nem iguais para todos; os homens criam e recriam essas regras,
b)sdo resolvidos "desde dentro"; ao serem resolvidos podem gerar outros problemas, sendo suas solugdes
relativas a um determinado atos; c)as fronteiras entre o problema e o sistema que o gera sdo difusas; d)as
solugdes sdo criativas; e)sempre abrange o dmbito socio-politico, ainda que tenha dimensdo técnica;
E)arte da sintese contida em Uribe Rivera, Francisco Javier op.cit. p.188-189.
. MATUS, op.cit. pp.56-57.

1° O termo situagio denota para o autor significado particular, sendo considerado a seguir, neste mesmo
capitulo.
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_ 0 deve ser cede lugar ao pode ser e a vontade de fazer; enfrentar e vencer
resisténcias ¢ uma constante, fungdo do calculo politico e da permanente atengdo
na conjuntura; o contexto do plano ¢ de uma interrelagdo continua entre conflito,
concertagdo e consenso,

_ a norma torna-se apenas um momento dentro do estratégico e do operacional;
trabalha-se com problemas ndo estruturados; muitas vezes néo serdo enumeradas
as possibilidades e nem estabelecidas as probabilidades;

. 0 plano ndo é monopolio de um unico ator, portanto seu futuro esta aberto; as
solugdes Otimas, certas e {nicas, cedem lugar a solugBes satisfatorias,

. . . . 11
reconhecendo-se a continuidade dos problemas sociais no tempo .

[11.2.2.Planejamento como Calculo Situacional e Estratégico

Para Matus, planejamento se refere ao calculo que precede e preside a
agdo. Esse calculo podera ser num extremo, de base intuitiva ou ser feito de
modo sistematico segundo enfoques técnico-politicos proprios, considerando
distintas situagdes e diferentes horizontes de tempo. Neste ultimo caso, se estara
falando da pratica do planejamento estratégico-situacional. Ao longo do texto,
essas diferentes possibilidades de sistematizagdo e de amplitude do calculo que
precede e preside a agfo, serdo aclaradas, justificando as bases para uma nova
pratica de governo.

E Matus apresenta seis importantes argumentos para defender o calculo
situacional sistematico e articulado em distintos planos e prazos, como mais
eficiente e eficaz frente aos calculos imediatista ou de base puramente técnica.

O primeiro argumento trata da necessidade de mediar o futuro com o
presente. Supde "la necesidad de prever las posibilidades del mafiana para
disefiar com anticipacion lo que debo hacer hoy.""* A exploragio do futuro trata

de considerar efeitos possiveis das agdes de hoje. Aqui reside uma critica

' MATUS. Adi6s Sefior Presidente. op.cit.pp.59-61.
12 1dem.Ibidem.p.24.
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embutida a pratica do célculo imediatista, que muitas vezes, em nome das
restri¢des € problemas do presente, prevalecem sobre repercussdes futuras das
a¢des ou da auséncia de agdes no presente.

O segundo argumento diz que é necessario prever ante a impossibilidade
de predizer. Especialmente para o desenvolvimento de sistemas sociais, onde
serd remota a possibilidade de predigdo, restara a necessidade de prever futuros
alternativos, ante os quais, dentro de espagos de probabilidade, serfo desenhados
varios planos. Para Matus, € preciso "prever posibilidades para prever acciones
y, en consecuencia, ser Oportunos en la accion."?

O terceiro argumento diz que mesmo as surpresas podem ser enfrentadas
com capacidade de reagio planejada. E natural que uma ocorréncia possivel no
futuro fique além das possibilidades de previsdo, o que ndo impede, ao contrario,
demanda preparago para reagir eficaz e rapidamente aos imprevistos.

O quartd argumento fala da necessidade de mediagdo do passado com o
futuro. Supﬁe a simples necessidade de aprender com erros cometidos € ndo
projeta-los no futuro, por auséncia de aprendizagem com a propria pratica.

O quinto argumento trata da necessidade de mediagdo do conhecimento
com a agdo. Neste argumento Matus introduz a nogdo de que o calculo ndo €
objetivante em relagdo a realidade, com repercussdes sobre o desenho das agdes.
Ha que se ter em conta distintas possibilidades de leitura da realidade, segundo
pontos de vistas diversos de atores que estdo presentes simultaneamente numa
dada situagdo e que podem agir sobre ela. Assim, diz Matus, que a perspectiva
técnico-cientifica ¢ mais uma das leituras. Nesse caso, esta implicita uma critica
ao calculo técnico puro, ainda que sistematico, atributo como sera visto, do
planejamento normativo. Para o calculo que precede e preside a agdo, serao
cotejadas entdo, as dimensdes técnicas, mas também o calculo politico e social,
considerando entdo, outras motivagdes € interesses em jogo em forno e ho

problema.

13 Idem.Ibidem. p.26.
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Finalmente, o tltimo argumento, aquele que enseja nogdo de globalidade e
democracia. O sexto argumento fala da necessidade de uma coeréncia global
frente as agdes parciais dos atores sociais. Supde capacidade de agdo para
conduzir sistemas sociais segundo objetivos plurais e democraticos.

Feitas algumas consideragdes de carater geral e especialmente,
introduzindo o que Matus chama de desmonte epistemologico do planejamento
normativo, é oportuno conhecer os conceitos chaves da formulagdo do autor,
aqueles sobre os quais estdo alicergados seu método de planejamento ¢ 2
conseqiiente forma de compreender as organizagdes(para Matus isso ¢ uma

decorréncia, contida no proprio método).

111.2.3. O Triéngulo de Governo

A nogdo do tridngulo de governo formulado por Matus ¢ importante para
compreender-se a necessidade de planejamento na pratica de governo. (Figura 1)

Govei’nar, para Matus, supde um processo que envolve trés variaveis a
serem permanentemente articuladas e que sdo interdependentes, a saber: o
projeto de governo, que expressa o conteido propositivo dos projetos de agio no
intento de alcangar-se determinados objetivos; a governabilidade do sistema, que
expressa uma relago entre as variaveis que 0 respectivo ator (governo), controla
e ndo controla (todas relacionadas as agdes propostas €m seu projeto de governo)
e; a capacidade de governo que se refere a capacidade de dar diregdo ao
processo, em fungdo do arsenal de métodos, técnicas e habilidades do ator e de
sua equipe de govemo.14

O planejamento, naturalmente impacta as trés variaveis, ainda que em tese
venha se expressar mais diretamente sobre a capacidade de governo. Para Matus,
a capacidade de agfio dos diversos atores sociais, esta diretamente associada ao
dominio de técnicas de planejamento. Assim, desenvolver a capacidade de

governo ¢ sobretudo aperfeicoar métodos, técnicas € habilidades de

1 Idem.Ibidem. pp.33-34.

74



planejamento, de modo a manter qualidade, profundidade e sistematicidade no

calculo que precede e preside a agdo.

I11.2.4. O Conceito de Situagdo

A nogdo de conflito enquanto conceito subjacente, ¢ consequéncia da
realidade ser compreendida segundo diversos pontos de vista. Simplesmente,
cada olhar particular sobre a realidade por atores distintos, configura uma
situagdo. Uribe Rivera (1995) chama atengéo para o fato que também através do
conceito de situagdo, Matus provoca uma ruptura com a explicagdo objetivista do
planejamento tradicional, na medida em que assume 0 carater auto-referencial de
toda explicagdo da realidade."

Para embasar teoricamente 0 significado de situagéo ¢ a sua utilizagdo em
suas concepgdes, Matus vai buscar aportes nos filosofos - Heidegger (El Ser y el
Tiempo, 1927), Sartre (El Ser y la Nada, 1943), Gadamer (Truth and Method,
1975) y Oriega y Gasset (Historia como Sistema, 1936). En Adids Seiior
Presidente, Matus trabalha com diversas citagOes de Ortega. Este autor trabalha
com os conceitos de razdo vital, razdo abstrata e circunstancia, entendendo que
a primeira é de carater situacional, sendo a circunstancia a sua restrigdo. A razio

abstrata representaria a totalidade, sem limites.

5. URIBE RIVERA, Francisco Javier. Jurgen Habermas: Razdo Comunicativa ¢ Planejamento Social
(Uma critica ao enfoque estratégico) ENSP/FIOCRUZ, Tese de Doutorado,mimeo. 1995 versdo revis.
p.170.
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FIGURA 1

O TRIANGULO DE GOVERNO
- ™
PROJETO DE GOVERNO
GOVERNABILIDADE CAPACIDADE DE GOVERNO
_

N

Fonte: Matus, Carlos. PES: Guia de Analises Tedrico, p.4
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Suas idéias fluem com o debate em torno das possibilidades da linguagem:
No hay ningiin decir que diga, sin mds, lo que quiere
decir. Dice sélo una pequefia fraccion de lo que
intenta.... Esta deficiencia es congenita al lenguaje.
Este complemento..., lo sabemos por diferentes vias.
Ante todo, por lo que ha sido dicho antes y va a
decirse en seguida. Todo texto se nos presenta por st
mismo como fragmento de un contexto. Pero texto y
contexto, a su vez suponen y hacen referencia a una
situacion.... esta situacion es ultimamente
indecible...'®

Para Ortega, a linguagem trata de expressar idéias, estas como construgdes

advindas de reagdes do homem a situagdes de sua vida. Dito mais precisamente,
"pensar es dialogar con la circunstancia.... Mas para
entender el pensamiento de otro lenemos que
hacernos presentes su circunstancia. Sin eslo, fuera
como si de un didlogo poseyésemos solo lo que dice
uno de-los interlocutores”."’

Matus salienta nessa citagdo de Ortega, a nogdo de dialogo para que se dé
a explicagdo situacional, sendo portanto, a nogio de diagnostico tradicional um
monologo com a realidade. A nogdo de dialogo por outro lado, supde que Mi
explicacion es un didlogo con la situacién en que coexisto con el otro.®

Ainda wutilizando-se das formulagdes de Ortega, Matus incorpora outra

dimensdo ao conceito de situagdo, esta agora relacionada a nogdo de historia:
Ese pasado es pasado no porque pasé a otros, sino
porque forma parte de nuestro presente, de lo que
somos en la forma de haber sido; en suma, porque es
nuestro pasado."’

E torna-se ainda mais contundente ao afirmar que
el pasado es la fuerza viva y actuante que sostiene
nuestro hoy. No hay actio in distans. El pasado no
estd alli, en su fecha, sino aqui, en mi*

S0 dois outros pontos fundamentais no conceito de situagdo: a historia

esta presente na situagdo e ndo ha agdo no passado, apenas no presente.

16 ORTEGA E GASSET. Historia como Sistema, 1936 p.95 in MATUS, Carlos.Adi6s Sefior Presidente.
oP.cit. p.149.

7 ORTEGA E GASSET. op.cit. p.95

18 MATUS, Carlos. Adios Sefior Presidente. op.cit. p.149.

19 ORTEGA E GASSET. op.cit. p.97.

2 ORTEGA E GASSET. op.cit. p.60.
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A partir das citagdes de Ortega, podem ser sintetizadas as seguintes

dimensdes presentes no conceito de situagdo:

. a agdo ndo tem significado fora da situagdo;

. explicar algo ¢ dialogar com a situagdo;

. a historia esta presente na situagéo;

_ndio ha agiio a distdncia, s6 se atua no presente.

Matus identifica trés acepgOes presentes no conceito de situagdo®': é um
recorte problematico da realidade, realizado por determinado ator; € um recorte
espacial e temporal da realidade; é uma tentativa de periodizagdo da realidade.

Além dos filosofos citados por Matus, Uribe Rivera identifica a influéncia

marxista no conceito de situagdo enquanto

espago conflitivo de produgdo social ¢ a concepgdo
de.realidade situacional como um conjunio de niveis,
planos ou estruturas que estabelecem relagdes
hierarquicas de determinagdo, que remetem, em
gltima instdncia, ao papel desempenhado pela
estrutura econdémica (e suas regularidades legais) no
estabelecimento dos limites e 2gossibilidades para a
compreensdo e agdo humanas.

Assim,.0 conceito de situagdo também considera a nogdo de esséncia,
submersa em outros planos situacionais. Essa nogio esta precisada no conceito
de teoria da produgdo social e operacionalizada no momento explicativo do

método do PES.

111.2.5. A Teoria da Agéo

Através do conceito de agdo, Matus mais uma vez trata de desmontar as
concepgdes tradicionais do planejamento. A sua analise supde a teoria do
planejamento tradicional derivada da 16gica de teoria econdmica, sendo essa em

geral, uma teoria do comportamento econémico.” A nogio de comportamento,

2l MATUS, Carlos. La Planificacion de Situaciones. Fondo de Cultura Econémica. México, 1980.
p 160-62 in Uribe Rivera, Francisco Javier. op.cit. p.171.

_ URIBE RIVERA, Francisco Javier. op.cit. p.173
2 URIBE RIVERA, Francisco Javier. op.cit. p.155.

78



similarmente, tem o significado de um processo subordinado a leis, portanto, nao
criativos. Essa nogdo, de base positivista,24 contamina diversas teorias, a

comegar pelas ciéncias naturais, fazendo-se presente ao nivel da teoria do

planejamento (tradicional).
Diferentemente da nogiio de comportamento, contrapde-se 0 conceito de
a¢do humana ou agfo social. Para uma simples ilustragdo, Matus apresenta uma

pequena historia de Bernard Shaw com sua vizinha.

"Cuando Shaw con una herramienta arreglaba el
antejardin de su casa, la vecina, que iba de compras,
le dice en tono de pregunta afirmativa: Trabajando,
Sr. Shaw?, y él le responde: "No vecina, estoy
descansando". Al regreso de las compras, la vecina
observa que Shaw esid ahora en su silla fumando su
pipa con la mirada perdida en el horizonte.
Entonces, como quien ahora puede hacer una
observacion de consenso, ella le dice: Descansando,
Sr. Shaw? y él le responde distraido: "No, sefiora,
trabajando "2

O significado de uma agéo humana ndo ¢ unico, mas sobretudo, o autor
que a pratica, o faz com intencionalidade e interesses proprios, buscando alcangar
especificos resultados. A previsibilidade do comportamento ndo é possivel,
mediante simpies aplicagdo de leis.

A acgfio humana, intencional e reflexiva, € realizada permanentemente, na
perspectiva de alcance de objetivos em disputa(ou de consenso), o que significa a
aceitagio de outros atores envolvidos, onde todos, desenvolvem processos

criativos, ndo havendo mais espago para atos previsiveis segundo leis naturais.

24 positivismo refere-se a uma doutrina filosofica que tem em Augusto Comte sua maior referéncia; todo
o pensamento positivista deriva das concepgdes de Comte; entre as caracteristicas principais do
pensamento positivista estd proposto que “solo el conocimiento de los hechos es fecundo, que el dnico
tipo de certeza es el aportado por las ciencias experimentales; que el espirito humano, tanto en la
filosofia como en la ciencia, no evita el verbalismo o el error, mas que la condicién de mantenerse
siempre en contacto con la experiencia es renunciar a todo a priori; en fin, que el dominio de las cosas
en si es inaccesible, y que el pensamiento no puede alcanzar més que relaciones y leyes"; LALANDE, A.
Vocabulaire techinique et critique de la philosophie, in: Diciondrio de Ciencias Sociales. Instituto de
Estudos Politicos. Madrid, vol.Il, 1976. p.544.

25 MATUS, Carlos. Adiés Seiior Presidente. op.cit. p.155
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Assim, mais uma vez, Matus traz para o debate a questdo da incerteza,
intrinseca & natureza da agdo humana, e de como 0 planejador pode e deve lidar
com ela.

E oportuno um paralelo com as idéias de Campos (1981), que vai
encontrar na abordagem de agdo de Silvermam?® alguns subsidios para suas
criticas ao paradigma comportamentalista que ocupou €spago nas teorias
organizacionais e a abordagem tradicional da organizagdo como sistema.

A autora diferencia agdo de comportamento a partir da capacidade
indistinta das pessoas atribuirem significados a sua agdo e a aglo dos outros.
Assim, "um mesmo comportamento pode ser interpretado distintamente por
diferentes pessoas ou diferentemente pela mesma pessoa em diferentes

o 7
situagaoes.. "2

Essa compreensdo, comum ao pensamento de Matus, supde interagdo entre
ator(es) e as estruturas sociais, sendo estas mesmas, resultantes de um processo
permanente(de construgdo social. O conceito de agdo, complementa Campos
(1981), diferente das logicas comportamentais, trata enfim, do processo de
interagdio humana na sociedade, onde se esta define o homem, este,
dialeticamente, tainbém define a sociedade.

Voltando a Matus, ele complementa essas formulagdes com a construgéo
de uma taxonomia da agdo social, comegando por distingui-las entre as
interativas e as ndo-interativas. As primeiras tratam das agdes entre individuos,
através de um intercimbio de movimentos, o que exige calculo interativo por
parte de cada ator. Nesses casos, as agdes poderio ser estratégicas conflitivas ou
cooperativas ou estratégicas comunicativas(dialogos).

As agdes ndo interativas, representam relagdes entre os individuos € o

sistema, sdo unidirecionais ¢ podem ser a agdo-instrumental, quando se dirige a

2 GILVERMAM, David. The Theory of Organizations. New York, Basic Books, 1971. p.44-72. in:
CAMPOS, Ana Maria. Em Busca de Novos Caminhos para a Teoria da Organizagdo. R.Adm.publ. Rio
de Janeiro, 15(1):110.

27 CAMPOS, Ana Maria. Em Busca de Novos Caminhos para a Teoria da Organizagdo. R. Adm.publ.
Rio de Janeiro, 15(1):110.
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um objeto para que este reaja com um comportamento esperado, a agdo-
comportamento, que trata da reagdo estavel e previsivel do objeto e, a agdo-
informativa, que trata apenas da entrega de uma informagdo sem esperar
interag:?lo).28

Matus conclui afirmando que no planejamento normativo, de carater
economicista, estaria apenas contemplada a agdo instrumental(onde o Estado € o
tinico sujeito que planeja) € a agdo comportamento, praticada como resposta

A s . . . 29
pelos agentes econdmicos, integrantes do sistema, como se objeto fossem.

111.2.6. A Teoria da Produgéo Social

As idéias chaves para o planejamento estratégico-situacional se completam
em torno da construgdo matusiana sobre o processo de produgdo social.
Segundo Cecilio(1993), trata-se da "forma engenhosa com que Matus contribui
para a formulagdo de uma teoria da produgdo social" porque "sistematiza uma
forma de recortar o mundo que contribui para a formulagdo do enfoque
metodoldgico”

A compreensdo dessa formulagdo de Matus parece ser a mais fundamental,
pois néo apenas abre as portas para o método em si, mas assume-se também que,
encerra em si, os conceitos anteriormente apresentados de situagdo e de agdo.

O autor apresenta a dindmica da sociedade enquanto um processo de
interagdo entre trés planos basicos, distintos entre si por suas naturezas, mas que
mantém relagdes de condicionamento ¢ determinagdo.

O plano mais basico e determinante configura a genoestrutura, onde se
expressam as leis basicas da sociedade e que correspondem as suas estruturas

econdmica, juridico-politica e ideologica.

20 autor apresenta uma taxonomia que ird auxiliar a aplicagdo do método, sendo as agdes estratégicas
desdobradas ainda em francamente estratégicas(puramente conflitivas-guerra, puramente cooperativa ou
mista) e encobertamente estratégicas(estratagemas-engano calculado e engano inconsciente); MATUS,
Carlos. op.cit.pp.156-158.

# Idem.Ibidem. p.157.

3 CECILIO, L.C. Oliveira. op.cit.p.238.
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O plano intermediério, mais determinado em relagio ao anterior e mais
determinante em relagdo ao seguinte, configura a fenoestrutura que corresponde
as capacidades de poder ou acumulagdes, dos atores sociais.

O plano dos fatos, fluxos de produgdo social ou dos fendmenos, é o nivel
mais determinado, mantendo também poder de condicionamento e corresponde
aos resultados das agdes dos atores.

Matus utiliza a metafora do jogo, para ilustrar sua formulagdo. As regras
do jogo, que definem a sua singularidade(um dado jogo e ndo outro qualquer),
sio a sua genoestrutura. Os jogadores, com sua capacidades (de jogo)
acumuladas, sdo as fenoestruturas humanas® (atores), possuidoras ou ndo de
outras fenoestruturas. As jogadas expressam as ag¢des (fluxos de produgdo)
dessas fenoestruturas. As jogadas, segundo o alcance de seus objetivos, podem
acumular ou desacumular capacidades, de modo que elas se fenoestruturam,
como acumulagdes econdmicas, como relagdes de poder ou relagdes de forga e
relagdes de destreza entre os jogadores.>

A dinimica do jogo, das interagdes entre os jogadores, ndo conformam
uma unica realidade, que sera sempre lida conforme situagdo momentinea de
cada jogador. As capacidades fenoestruturadas de um jogador, condicionam as
jogadas possiveis, definidas como espago de produgdo possivel.

A relagBes entre os trés planos e ao nivel de um mesmo plano, podem ser

sistematizadas do seguinte modo™*:

3 Para MATUS, o conceito de fenoestrutura se associa ao conceito de ator social, abrangendo tanto
atores econdmicos, politicos, sociais e ideologicos - as organizagdes sociais se enquadram em geral como
fenoestruturas, ou mesmo partes, sistemas intraorganizacionais, com capacidades de produgao.

32 MATUS, Carlos. op.cit. p.138.

33 Os excmplos sdo construidos propositalmente referidos a uma organizagdo hospitalar, mas estdo
inspirados na sistematizagdo ¢ nos exemplos de URIBE RIVERA, Francisco Javier. op. cit. p. 177
também ¢é oportuno salientar como esta subentendido o conceito de situagdo, o que significa dizer que
algo que se expressa como genoestrutura neste caso (a legislagdo sobre compras), podera ser tomada
como fenoestrutura se o recorte da sociedade for outro, por exemplo, a administragdo publica como um
todo.
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. relagdes fenoménicas ou de interagdo entre 0s fatos; o exemplo pode ser a
diminuigdo na produgdo de cirurgias em decorréncia da menor produgdo de roupa
esterelizada para uso cirtrgico, num hospital;

. relagdes de fenoestruturagdo, expressam condicionamento do plano dos fatos
sobre o plano das acumulagdes (fenoestruturas); a maior produgdo de artigos
indexados por uma unidade de pesquisa, fortalece aquela unidade na estrutura de
poder organizacional;

. relagdes de genoestruturagdo, expressam condicionamento das acumulagdes
sobre a genoestrutura, modificando-a; quando a direg&o do hospital consegue a
aprovagio de um projeto que confere autonomia de gestdo a sua unidade; €
importante ressaltar, que neste caso, deve ter havido em concomitancia, relagdes
de fenoestruturagio (agdes produzidas pela dite¢io que a fortaleceram -
acumulagédo de poder)

. relagBes de determinagdo, expressam condicionamento da genoestrutura sobre
as acumulaq%)es e fatos; a legislagdio federal sobre compras limita a capacidade de
poder (acumulagio) do hospital, que por sua vez condiciona suas agdes neste
campo; -

. relagdes intra-fenoestruturas (inter-acumulagdes); a inoperdncia de um sistema
de custos hospitalares (desacumulagio) condiciona o sistema orgamentario, por
quanto ndio ha bases técnicas de custos para a sua elaboragéo.

Sera a dinimica das relagdes entre fatos ou fluxos de produgdo,
fenoestruturas ou acumulagdes e genoestruturas que expressam o processo de
produgdo e reprodugdo social, a nivel da sociedade concreta como um todo, ou
em sistemas sociais mais particulares e recortados, como um hospital.

Todo a construgdo tedrica de Matus sera referida a realidade de uma
sociedade/Estado na sua globalidade, sendo uma sifua¢do um recorte desta,
considerando espago, tempo e o ator que a explica.

Finalmente, é importante salientar que a
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mandlise matusiana das relagdes entre genoestrulura
¢ estrutura admite dois movimentos: de um lado a
genoestrutura fornece a estrutura bdsica de poder...,
de um outro lado, através de fatos, as acumulagdes
podem modificar a genoestrutura.... A primeira
relacdo acentua o cardter reprodutorio da estrutura
politica. A segunda procura explicar a mudanga
social">*

I11.3. A Metodologia do Planejamento Estratégico-Situacional

Matus desenvolveu e ainda aperfeigoa constantemente, uma sofisticada e
criativa metodologia para desenvolvimento pratico de suas idéias sobre
planejamento e governo. Cecilio (1993), ao comentar a metodologia do PES,
salienta a forma eclética e heterodoxa de como NMatus vai viabilizando a
intermediagio entre o enfoque ‘tedrico e metodoldgico, possibilitando uma
tradugdo num método que muito contribuiu para as experiéncias que Cecilio
(1993), analjsa ﬁem sua tese. Ja a partir da concepgio mais geral, Matus da
um pouco a nogdo do carater inovativo e criativo com que a metodologia
possibilita o enfrentamento de problemas.

O autd‘r.'apresenta a nogdo de momentos no processo de planejamento. Sdo
quatro os momentos definidos: explicativo (foi, é, tende a ser), normativo (deve
ser), estratégico (pode ser do deve ser) e tatico-operacional (fazer e recalcular).
O que se pretende valorizar é que todo o processo ¢ recursivo, onde cada
momento contenha os demais. A cada momento, definido enquanto um marco
temporario provisorio, corresponde uma dimensdo do processo a ser enfatizada,
estando as demais também presentes, ainda que subordinadas. N&o ha precisio
de inicio e fim, configurando uma visdo de continuidade, onde mesmo a nogdo de
circularidade, esta condicionada por novas situagdes, novos problemas a serem
enfrentados, num processo permanentemente criativo. Pode-se dizer que ndo ha

um processo em separado de planejamento, como também nfo havera um plano.

3 URIBE RIVERA, Francisco Javier. op.cit.p.180.
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Fica para tras a logica de fases seqiienciais, lineares, tipicas do planejamento
tradicional, onde seguiam-se o diagnostico, a programacdo, a execugdo € a
avaliagdo, materializando um processo € um plano. Serd visto que tais fungdes
no entanto, ndo desaparecem na proposta de Matus, mas sdo enriquecidas €
valorizadas.

O método em si, reforga a concepgdo de que governar € enfrentar
problemas, ndo na perspectiva de elimina-los, mas de transforma-los por outros
de menor valor. Por decorréncia, o PES trabalhara com a nogéo de problemas
relevantes, prioritarios, estratégicos.

A seqiiéncia apresentada a seguir cumpre uma fungdo didatica, podendo a
mesma na pratica ser iniciada em qualquer momento.

I11.3.1. O Momento Explicativo

A énfase desse momento esta marcada pela selegdo e explicagdo de
problemas a serem enfrentados. Esse momento sera desenvolvido em fungdo das
categorias chaves do PES. A explicagdo se da segundo a concepgdo da feoria da
produgdo social, identificando as regras(genoestrutura) que condicionam o
problema, as fenoestruturas envolvidas, o fluxo de produgéo social e os fatos que
se apresentam como suas causas mais imediatas. Igualmente, essa explicagéo
supde um afor explicando, numa dada sifuagdo espacial e temporal, como
referéncia. Significa dizer que o mesmo problema, seria explicado
diferentemente segundo a referéncia assumida. A referéncia, também condiciona
as possibilidades de agdo, e estas proprias, o problema e sua explicagdo.

O "diagndstico" ndo serd jamais Unico, pois subtende-se outros atores e
portanto, outras explicagdes

Problema sera entendido enquanto

"un obstdculo, que en una situacion concreta, media
entre la realidad actual y las aspiraciones de un
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actor que participa en el juego social con una carga
particular de ideologias, valores y conocimientos".

Matus considera que diversos problemas compdem um macro-problema,
sendo este um resultado momentneo do grande jogo que ¢ a realidade social,
visto a partir da 6tica de um ator e na medida em que este ator o(o problema)
declare insatisfatério e evitdvel. A mudanga do macro-problema, com os planos
afins, materializam o projeto de governo para um dado ator. Cada problema, sera
consequéncia de um jogo parcial, mantendo a nogdo de interagdo entre
problemas, que se precisard no método pelas relagdes entre causas ¢
consequéncias para um dado problema tomado por referéncia.’® Significa dizer
que dependendo do "problema-referéncia”, outros problemas aparecerdo como
causas ou consequéncias, configurando na globalidade, um macro-problema.

O PES vai se ocupar gspecialmente dos problemas nao estruturados, que
se diferenciam dos estruturados, por exigirem agdes criativas e estratégicas do
ator envolvido. Os problemas estruturados sdo passiveis de solugdes
normatizaveis.

Matus classifica ainda os problemas em trés tipos, a saber:

. ameagas, quando ha perigo potencial de perder-se uma conquista ou de agravar-
se uma situagao;
. oportunidades, referindo-se a possibilidades que surjam na realidade e sobre as
quais se pode atuar para aproveita-las ou desperdiga-las; e,

problemas propriamente ditos, que expressam deficiéncias, insatisfagdes
detectadas na realidade.”’

A identificagdo de problemas pode se dar de diversas maneiras, sendo

bastante utilizadas as técnicas de brainstorming e do grupo nominal,*® aplicadas

3% MATUS, Carlos. PES: Guia de Analisis Teorico. Fundacion Altadir. Caracas. mimeo, version
junio/1994. p.19.

3¢ 1dem.Ibidem. p.19.

3 MATUS, Carlos. PES: Guia de Analisis Teorico. op.cit. p.20

38 SCHOLTES, Peter R. Times da Qualidade: como usar equipes para melhorar a qualidade. Rio de
Janeiro, Qualitymark Ed.,1992.
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sobre um coletivo definido de pessoas que expressem um ator, por exemplo, a
clipula dirigente de uma organizagéo.
O resultado constitui um banco de problemas, a serem hierarquizados e
priorizados, selecionando-se aquele ou aqueles que serdo objeto de intervengdo.
A selegdo ainda que provisoria, obedece a alguns critérios:
. 0 valor politico do problema;
. 0 tempo para maturag#o de resultados; B
. os recursos dominantes exigidos;
. a governabilidade sobre o problema;
. 0 posicionamento de outros atores que t€m governabilidade sobre o problema;
_ 0 custo de adiamento do problema;
. a exigéncia de inovagdo ou continuidade;
. impacto regional,;
. impacto sobre-o balango politico da gestdo ao seu término.*
Para a aplicagdo sistematizada de todos esses critérios, pode ser utilizado o ,
protocolo de selegdo de problemas. (Quadro 4 - Capitulo I) i
Com ofs) problema(s) selecionado(s), passa-se a(s) sua(s) descrigdo(des).
A descrigdo relaciona fatos verificaveis que caracterizam o problema, do ponto
de vista do ator que o identifica. Trata-se da construgfo de elementos
marcadores do problema, que devem precisar o significado do nome do
problema, através de um vetor de descri¢do do problema(VDP).
Tem-se o seguinte exemplo:*’
Nome do Problema: Deficiente abastecimento de agua potavel no bairro Los
Naranjos
.Descrigdo:
d1 = a populagio recebe agua 5 dias por semana durante 8 hs.

d2 = ndo ha abastecimento de agua durante dois dias na semana

3 MATUS, Carlos. PES: Guia de Analisis Teorico. op.cit. pp.40-42.
“ Jdem.Ibidem. p.20.
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d3 = dl1 e d2 pioram

O VDP deve expressar um unico significado para o problema, a0 mesmo
tempo que permite o monitoramento do problema e da eficacia das agdes para
enfrenta-lo (melhora ou piora do VDP).

A explicagio do problema se d em seguida, com a construgdo do modelo
causal, que representa as interrelagdes entre seis tipos de causas, que sdo: regras,
acumulagdes e fluxos (segundo a natureza das causas - ver teoria da produg@o
social) e dentro da governabilidade (causas que dependem do ator que explica e
planeja), fora de governabilidade (causas que dependem no todo ou em parte de
outros atores) e fora do jogo (causas associadas a outros problemas). O modelo
causal esta articulado aos descritores e constitui o fluxograma explicativo
(Quadro 5 - Capitulo I e Quadro 12, conforme idealizado por Matus).

Todas as causas contidas no fluxograma sdo chamadas de nds explicativos.
Dentre estes, - alguns sdo definidos enquanto nds criticos, pois tém
simultaneamente as seguintes condigdes:

. possuir alto impacto sobre o VDP do problema;

. constituir-se num centro pratico de agdo, isto €, algum ator pode atuar pratica,
efetiva e diretamente sobre tal causa (né critico), sem necessidade de atuar sobre
suas causas;

. ser um centro oportuno de agdo politica, o que implica juizo preliminar de

viabilidade politica e de relagéo custos-beneficios politicos.41

4 Idem.Ibidem. p.46.
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QUADRO 12

FLUXOGRAMA EXPLICATIVO
4 VDP )
Leis Bésicas Acumulacdes Fluxos (descritores)
N4 J— N 1 —1t a)
[ N, MM,
rl I e & »c)
- politica de saiide | - atores sociais - producdo de servicos
dominate (regu- | - capacidades fisicas, | -ocorréncias demogrifi-
lamentada) financeiras e de cas, biolégicas e epide-
- restri¢des gerais recursos humanos do miolégicas
dominantes no sistema - ocorréncias sociais, poli-
sistema social - capacidade de gestio ticas e econdmicas inter-
- politica geral dos venientes
. atores - indicadores
- ideologias especificas | - rendas dos funciondrios
- outros componenetes | - variacio dos comporta-
simbélicos. mentos sociais
- caracteristicas sociais
permancntes
N J

Fonte: Uribe Rivera, F. Javier: Jurgen Habernas: Razio Comunicativa e Plangjamento Social

(Uma critica ao enfoque estratégico),op, cit, p.206.
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O encadeamento causal apenas dos nds criticos entre si e com o0s
descritores do problema, conforma a drvore do problema (Quadro 13). Matus
sugere que cada no critico seja substituido na arvore do problema pelo respectivo
vetor de descri¢do do né critico (VDNC), que cumpre as mesmas fungSes do
VDP em relagdo ao problema. A fungfio maior do VDNC € pois, tanto de
precisar melhor o né critico, quanto de possibilitar o seu monitoramento no
periodo do plano.®?

O né critico, enquanto centro pratico de agdo, demanda a identificagdo de
operagdes, compreendidas como atos de intervengéo que podem atuar em um ou
mais nés criticos, como forma de impactar por consequéncia, os descritores do
problema. O proposito das operagoes ¢ o de transformar o VDNC inicial e
converté-lo em uma meta, denominado de VDNC*. A rede causal entre os
VDNC* e os consequentes objetivos, configura a drvore da situagdo-objetivo.
(Quadro 14j A identificagdo das operagdes necessarias em relagdo aos nos
criticos, uma primeira analise sobre o balango (positivo ou negativo) dos efeitos
do plano (operagdes) sobre cada né critico e sobre o efeito de cada operagdo em
cada né critico, é consolidado na matriz nds criticos-operagoes(Quadro "15).
Matus salienta que ndo se trata de precisar resultados das operagdes, o que sera
feito apenas em decorréncia da construgdo de cenarios, um dos elementos do

momento normativo.

I11.3.2. O Momento Normativo

O momento normativo consiste na construgdo do deve ser, a ser expresso
pela situagdo-objetivo e pelo programa direcional. 'H4 uma nogdo de
direcionalidade, de modo que o ator possa explicitar onde deseja chegar

(situag@o-objetivo). O terceiro elemento do momento normativo esta dado pela

2 Idem.Ibidem. p.47-48.
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ARVORE DE UM PROBLEMA

QUADRO 13

NC5

NC4

J

Fonte: Matus, Carlos.PES: Guia de Analise Teorico. p. 47

d1

d2
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QUADRO 14

ARVORE DA SITUACAO-OBJETIVO

SITUACAO QUE PRODUZ OS OBJETIVOS OBJETIVOS

- N

> ‘rl

r2

A4

VDNC4®

r3

VDNC5' >

Fonte: Matus, Carlos. PES: Guia de Analises Teorico, p. 77
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QUADRO 15

MATRIZ NOS CRITICOS - OPERACOES

Y«

Intercimbio de
problemas que
gera a operagio
OP1

Fontc:Matus, Carlos. PES: Guia dc Analises Teorico, op. cit., p.49

OPERACOES
NOS
CRITICOS
oP1 oP2 DOP3 DOP4
-
NC1 +A 0 +A +A
N\
NC2 0 +A 0 -B
NC3 0 0 +A 0
NC4 -B 0 0 +A
sl TN
/\)
+
o/

Balango de
efeitos das
operagdes sobre
o no critico NC2
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constru¢do de cenarios futuros alternativos. Assim, a situagdo-objetivo deve estar
adaptada a um cendrio especifico.

O desenho de cenarios ¢ do programa direcional, supdem calculo
situacional interativo e ndo apenas balango de recursos para executar as
operagdes. Os cendrios modelam os programas direcionais, estes entendidos
enquanto seqiiéncia ou concomitincia entre operagdes no processo de
implementag@o do plano.

A construgdo dos cenarios, enquanto técnica especifica, procura analisar o
comportamento futuro de variantes (variaveis fora da governabilidade do ator),
das opcdes (variaveis sobre controle) e da analise da combinagdo dos efeitos
desses comportamentos.43

Javier (1994), faz interessantes ponderagoes sobre a utilizagfo de cenarios.
Considera que quanto maior o horizonte futuro projetado, maior a
imprevisibilidade do cenario e que a simulagdo para o célculo de um cenario
necessita envolver grupos ¢ pessoas de varias especialidades, com o intuito de

elevar o grau de previsibilidade. Sugere ainda a
"vealizagdo de cdlculos para periodos ndo muito
longos, a serem permanentemente reajustados,
valendo-se de mecanismos de intera¢gdo com atores
envolvidos na defini¢do virtual de uma situagdo-
objetivo"*

Para este autor, um dado cenario deve ser considerado como a expressdo de uma
negociagio por uma opgdo normativa.

Mas os cenarios jamais supdem predigdo, ndo eliminando portanto, 0s
niveis de incerteza futura. Matus apresenta entdo, caminhos para lidar com a
incerteza. Entre eles, ndo congelar o calculo sobre o futuro, ao contrario, refaze-
lo constantemente; propor planos de contingéncia para enfrentar as surpresas;
dispor de sistemas de manejo de crises; esclarecer incertezas evitaveis; distribuir

e diluir a incerteza entre véarias opgdes € atores; comprar seguros, comprar opgoes

43 URIBE RIVERA, Francisco Javier. op.cit. p.208.
“ Idem.Ibidem. p209.
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que reduzem incerteza, comprar protegdo; limpar os possiveis erros do plano,
refazendo analises de pontos fortes e debilidades das apostas assumidas.*’

A construgdo da situagdo-objetivo trata de verificar a consisténcia entre 0s
objetivos parciais (VDNC*). A arvore de apostas da situagdo-objetivo verifica a
consisténcia macro-causal, o que envolve as relagSes de causalidade entre os
resultados parciais (VDNC*) e os resultados finais (VDR - transformagéo
desejada do VDP)*.

O programa direcional, que se traduz numa espécie de programa de
governo relacionado ao problema a ser enfrentado, contém o conjunto de
operagdes e agdes, necessarias para o alcance da situagfo-objetivo. Ele articula
quatro moédulos, que se diferenciam entre si pelo nivel de desagregagdo dos
projetos de agdo que corresponde.riam aos niveis ou setores de uma organizagao
responsaveis pelo desenvolvimento de cada médulo. E bastante interessante essa
concepgdo de-Matus, que traz implicita uma logica organizacional ¢ de
planejamenfo descentralizada, mas que se articula globalmente. Assim, ¢é
possivel que se "equilibre os critérios de coeréncia global e criatividade
descentralizadg".“

O momento normativo serd desenvolvido utilizando-se varios
instrumentos, entre eles: a técnica de construgdo de cenarios; a matriz de
operagdes e problemas(cada né critico identificado ¢ assumido como problema,
para o qual devem ser propostas uma ou mais operagdes de enfrentamento - cada
operagio deve ter ainda a identificagdio do responsavel pelo seu
desenvolvimento); a matriz recursos/produtos/resultados (associados a cada
operagdo); além de outras técnicas auxiliares como or¢amentagao,

instrumentalizagdo, etc., necessarias ao detalhamento completo das operagdes.

4 MATUS, Carlos. PES: Guia de Analisis Teorico.op.cit. p.60-61.
% Idem.Ibidem. p. 77.
47 MATUS, Carlos. Politica, Planificacién y Gobierno. Borrador, Washington, 1987, p.401.
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I1.3.3. O Momento Estratégico

O momento estratégico trata de analisar se o deve ser pode ser. O
momento vai enfrentar essa questdo procurando responder a duas perguntas
especificas: "cuales operaciones del plan son hoy viables? e, puedo construirle
viabilidad a las operaciones no viables durante mi periodo de gobiemo?"48

O processo de construgdo de viabilidade € em si a estratégia. Estratégico
sera tudo o que for feito para alcangar um objetivo ou quando referido a outro
(ator), significa a forma de lidar com ele no jogo, de modo a vencer sua eventual
resisténcia e/ou ganhar sua colaboragdo.”’

Assim, estratégia ndio serd uma simples questdo de analise de viabilidade,
mas sobretudo o processo de construgdo de viabilidades. A mediagdo entre o
deve ser € 0 pode ser se da pe.la vontade de fazer, de superar as restrigoes.

Matus aponta quatro dimensdes basicas da viabilidade: politica,
econdmica, cognitiva e organizativa. Ja a analise da viabilidade exige
questionaméntos em trés planos: o da decisdo, o da operacionalizagdo e
finalmente, o da reprodugdo estavel dos projetos do plano.

Ainda.que identifique quatro dimens3es na categoria viabilidade, o autor
acaba por valorizar os aspectos politicos como determinantes em ultima instancia
da viabilidade ou ndo de um projeto/operagdo. A analise politica, acaba por ser
mais abrangente, pois supde também o controle dos demais recursos(economicos,
cognitivos e organizativos) assumidos que s30, COMO recursos de poder.

O proposito inicial € o de diferenciar as operagdes entre conflitivas € ndo
conflitivas. O procedimento metodoldgico se da pela analise da motivagdo dos
diversos atores envolvidos potencialmente com cada operagdo proposta. A
motivagio de um ator ¢ entendida enquanto o seu interesse pela operagdo (apoio,
indiferenga e oposi¢do ou ainda, sem posi¢do definida, indiferenga tatica e

indiferenga por ignorancia) e pelo valor para cada ator de cada operagio (muito

“8 MATUS, Carlos. PES: Guia de Analisis Teorico.op.cit.p.105.
*_ Idem.Ibidem. p.107.
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alto, alto, médio, baixo e muito baixo). Uma associagdo entre a analise de
interesse e de valor é obtida com o preenchimento da matriz de motivagdes dos
atores (Quadro 10). Toda operagdo que conte com algum nivel de oposigdo de
qualquer ator, serd definida como conflitiva.

Matus sofistica um pouco mais a anilise das motivagdes, procurando
valorizar o vefor de peso de cada ator, que ajuda na avaliagdo da capacidade de
pressdo do respectivo ator frente a determinada operagdo. O vetor de peso serd
decorrente dos recursos criticos que efetivamente aquele ator controla, em
relagdo a cada operagdo.

H4 um instrumento denominado de matriz de vetores de peso que
operacionaliza em termos quantitativos 0s pesos relativos de cada ator, frente a
cada recurso exigido por operagdo.

Tanto Cecilio (1993), quanto Uribe Rivera (1995), fazem consideragdes
pertinentes quanto as limitagdes metodologicas quando se tenta operacionalizar o
conceito de poder, quantificando-o. A metodologia do PES nesse momento,
assumiria um carater mais auto-referencial, enquanto proposta de andlise e
comparagio .entre 0 poder de diversos atores, ao invés da perspectiva
policéntrica, presénte na categoria situagdo, que assim mesmo, teria um forte

50

carater de simulagdo e presungdo, como afirma Uribe Rivera. Matus mesmo,

faz uma ressalva importante, ao afirmar que a possibilidade de comparagdo

0 URIBE RIVERA, Francisco Javier.op.cit. p.193.
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QUADRO 16

MATRIZ DE MOTIVACAO DOS ATORES

OPERACOES
OP1 OP2 OP3 OP4
atorl +A +A +A +A
ator2 -A -A +B -A
ator3 +M -A -A -A
atord +M A 0] o

(+) ator apoia

(-) ator ndo apoia
(A) alta motivagdo
(M) média motivagdo
(B) baixa motivagio
(0) ator indiferente

Fonte: Matus, Carlos. PES: Guia de Analise Teérico. op.cit. p. 113

’
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entre forgas de distintos atores ndo pode se confundir com os resultados desta
comparag:e“lo.5 !

As operagdes identificadas como conflitivas serdo enfrentadas segundo
algumas estratégias possiveis. E oportuno compreender que as operagdes néo
conflitivas, portanto vidveis, serdio utilizadas enquanto elementos constitutivos na
construgdo de viabilidades. Ao lado dessas operagdes, que em si devem gerar
eficdcia direcional ao plano, pois estdo concebidas a partir dos nds criticos
(momentos explicativo e normativo), Matus propde a formulagdo de operagdes
préprias para construir viabilidade para uma ou mais operagdes do plano
identificadas como conflitivas. Sdo operagdes que objetivam eficicia processual.
Ele as chama de operagdes OK e podem ser de diversos tipos: de distragdo (para
confundir), de surpresa (pa}’a surpreender), de concessido (para acalmar e
conseguir adesdo), de reagdo (para responder), de mobilizagdo popular (para
pressionar), de-comunicagdo (para difundir, esclarecer, persuadir), de declaragdo
(para marcar posigdes), de intimidagdo (para ameagar, disvadir, anunciar uma
reagdo) e de compromisso (obrigar-se a uma promessa)”. As operagdes OK
expressam de maneira geral as possiveis estratégias a serem empregadas, isolada
ou de forma combinadas. Elas podem ser agrupadas nas seguintes categorias:

. imposig@o: quando o ator faz uso da autoridade para impor seus propositos; de
maneira geral, quando ha posigdo hierarquica claramente definida e adequada
analise de sua eficacia e infalibilidade;

. persuasdo: em geral baseada na capacidade de sedugdo; implicar obter apoio e
adesdo sem ceder nada de imediato ou no méaximo, uma possibilidade futura de
recompensa;

. negociagdo: implica reconciliar interesses conflitivos, por um processo em que

ambas as partes cedem algo; a negociago pode ser cooperativa (ambas partes

5! MATUS, Carlos. Politica, Planificacién y Gobierno.op.cit. p.569.
52 MATUS, Carlos. PES: Guia de Analisis Teorico.op.cit.p.141.
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ganham), conflitiva(apenas uma parte ganha) e mista(onde h4 perdas e ganhos
entre as partes);

. mediagdo: através da convocagio de um mediador

. juizo: através da mediagdo por autoridade judicial e debaixo das regras juridicas
cabiveis;

. coag@o: ameaga com risco de 6nus para o outro;

. confrontagdo: baseado na medigdo ndo violenta de forgas(pode ser um processo
eleitoral);

. dissuasdo: ameaga de aplicagdo de forga, que por si gere o recuo do outro; é
preciso eficacia na capacidade de demonstrar o poder, sem precisar usa-lo;

. guerra: medigdo violenta de forgas.”

Compde ainda o momento estratégico a analise das trajetorias possivelis,
considerando tanto as viabilidades dadas (operagdes ndo conflitivas), quanto as
hipéteses de mudanga situacional a partir do sucesso ou insucesso das estratégias
preconizadas. Essa analise tem o propdsito de eleger situagdes em que convém
situar o conflito para as operagdes invidveis, significa dizer, qual a melhor
trajetoria das operagdes (para essa escolha é preciso a construgdo de trajetorias
alternativas), considerando agora as inviabilidades articuladas com as respectivas
operagdes OK. Em tltimo caso, pode-se mesmo chegar a descartar operagdes, 0

que significaria transformar o programa direcional (momento normativo) ¢ a

situagdo-objetivo.

I11.3.4. O Momento Tatico-Operacional

O plano s6 se completa na agdo. O momento tatico-operacional ¢ o
momento do fazer acontecer. Matus trabalha com quatro assertivas que
expressam as demandas deste momento. A primeira assume que s6 a agdo muda
a realidade, sendo importante submeter a agdio didria a disciplina do

planejamento. A segunda afirma que sem a mediagdo do plano, a agdo fica

33 Idem.Ibidem.p.142.
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submetida a improvisagdo. A terceira, diz que o plano sem relagdo com a agfio
fica supérfluo, reduzindo-se a mera investigagdo do futuro. E finalmente, que o
desempenho de uma organizagio ou a qualidade de suas agdes tem o limite que
permite seus sistemas de dire¢do.>* |

Como visto, o conteiido mais essencial deste momento esta precisamente
no processo de geragdio de condigdes organizacionais para a pratica de agdes
planejadas. Matus faz importantes criticas aos sistemas tradicionais de gestdo
que operam sob o dominio da improvisagdo. Afirma ainda, que a forga do plano
frente 4 improvisagdo € decorrente dos equipamentos para tomada de decisdes
disponiveis no sistema de diregéo da organizagdo.>

Para o autor, o momento tatico-operacional acaba por redundar num
processo de organizagdo da_.gesgﬁo, através do desenvolvimento de diversos
sistemas a comporem em conjunto um sistema de dire¢do estratégica de uma
organizagdo ou macro-organizagio’®. E o funcionamento a contento deste

sistema que mediatiza o plano com a ago.

111.3.4.1. A Dinamica das Organizagdes e o PES

A primeiré dimensdo deste momento se da pela compreensdo necesséria
acerca da dinimica da organizagdo, que Matus chama de jogo organizativo,
sendo que mais uma vez ele recorre a teoria da produgéo social, utilizando a
metafora do jogo, para explicar determinada performance organizacional. Assim,
os elementos basicos do jogo sdo agrupados e resumidos nas regras (normas de
fato e normas formais), nas acumulagdes (capacidade instalada de produgio,
sistemas organizativos, métodos de trabalho, etc.) e nos fluxos de produgdo (atos

comunicacionais, atos de fala e agdes).

3 Idem.Ibidem.p.157.

%5, Idem.Ibidem.p.158.

%, Como j4 referido no inicio do Capitulo, Matus apresenta uma forte preocupagio com planejamento
governamental, assim o scu conccito de macro-organizagio estd mais referido a sistemas dec
organizagdes sem comando comum mas, que coexistem debaixo de regras comuns; para o autor, um
governo estadual ou municipal, com suas diversas organizagdes, configuram uma macro-organizago.
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As regras na metafora do jogo, expressam os principais condicionantes de
uma organizagio. Desse ponto de vista, as regras sdo melhor compreendidas se
tomadas como categorias de andlise de fatores intervenientes sobre as
organizagdes. Com essa formulagdo, Matus constr6i uma férmula bastante
criativa numa perspectiva multidimensional bastante abrangente, para analise
organizacional, sendo possivel algumas analogias as compreensdes mais comuns
préprias das teorias organizacionais, quando estas utilizam por exemplo, as
dimensGes estrutura, tecnologia, ambiente, objetivos, pessoas (poder), entre
outras categorias. Podera ser visto adiante, que tais dimensdes estariam
compreendidas nas regras formuladas por Matus, ainda que ponderagdes quanto a
algumas lacunas meregam também ser comentadas.

Para a compreensio e.aplig:agéo da metafora do jogo as organizagdes, €
preciso reconhecer que Matus esta concebendo as organizagdes enquanto espagos
particulares de-sistemas sociais mais amplos, macro-organizagdes. A teoria da
produgio social (vista no momento explicativo) supde a concepgdo de espago (de
produgdo), enquanto subsistema social onde interagem atores em processos
cooperativos ¢/ou conflitivos, fungdo de seus interesses e objetivos. Assim, para
operacionalizar a metéfora do jogo ao nivel organizacional, com as suas regras, é
preciso reconhecer a interagdo deste espago (singular) com o sistema macro-
organizacional (espago geral).”’

Sdo quatro as regras definidas pelo autor: direcionalidade,
departamentalizagdo, governabilidade e responsabilidade.*®

As regras de direcionalidade condicionam a definigdio da missdo e de
objetivos para e na organizagdo, segundo as demandas e necessidades expressas
socialmente. Assim, o mais correto seria falar-se em direcionalidades, enquanto
alternativas consensualizadas (ja negociadas) ou conflitivas, vigentes em forno e

na organizagio.

57 SILVA, Roseli. op.cit. p.22.
%8 MATUS, Carlos. Sobre la Teoria de las Macroorganizaciones. mimeo, s/data. pp. 1-4.
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QUADRO 17

AS ORGANIZACOES COMO SISTEMA DE PRODUCAO SOCIAL

4 R
REGRAS ACUMULAC()ES FLUXO
DIRECIONABILIDADE ATOS DE

(missio) AGENDA COMUNICACAO
A . l .
DEPARTAMEN- GOVERNA- demanda on A\ ATOS DE
TALlZACAO 4 BILIDADE nﬁo por sistclnas FALA
W de qualidade
GERENCIA POR OPERACOES
OPERACOES ACOES
A 2 |
- _J

Fonte:Esquema idealizado por Uribe Rivera, F. Javier e apresentado em Silva, Roseli M. op.cit.p.30.

CN
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As regras de departamentalizagio condicionam a criagdo de unidades
organizativas especificas, com capacidades produtivas proprias € que tem
expressdo formal através de uma dada estrutura. Essas regras expressam uma
correspondéncia entre o processo de diferenciagdo de fungdes (distribuigdo da
missdo e objetivos) e a diferenciagdo organizativa (criagdo de unidades). Esse
processo pode caracterizar a organizagdo como redundante, quando varias
unidades cumprem a mesma misso e objetivos; simétrica, quando a cada unidade
corresponder objetivos especificos € exclusivos ou; assimétrica, quando toda a
missio e todos os objetivos forem exclusivas de uma inica unidade (auséncia de
departamentalizag#o).”

As regras de governabilidade definem o grau de controle organizacional
sobre variaveis que afetam sua mjssdo e objetivos. Externamente, expressam o
grau de autonomia organizacional e internamente, definem o nivel de
centralizagdo/descentralizagdo entre nivel diretivo superior e as unidades
organizacioﬁais intermediarias e finais (autonomias internas).%

Finalmente, as regras de responsabilidade condicionam a distribuigdo e
cobranga de :responsabilidades na organizagdo, com relagdo a sua missdo €
objetivos. Estﬁd expressas na existéncia e operacionalidade de sistemas de
aferigdio de cumprimento de compromissos’’, tomando por referéncia o
desempenho organizacional com base em seus resultados.

O autor aponta algumas deficiéncias tipicas do jogo organizativo, por
quanto este ndo "aplique” adequadamente as regras citadas, o que conformaria os
seguintes desajustes organizacionais, que trazem por consequéncia a ineficiéncia

e ineficacia da gestdo:*

9 MATUS, Carlos. Sobre la Teoria de las Macroorganizaciones. op.cit. p.2.

% Compreende-se como autonomia, o grau de controle sobre capacidades fisicas e intelectuais de
produgdo e ainda, das competéncias para exercé-las, in MATUS, Carlos. Sobre la Teoria de las
Macroorganizaciones. mimeo, s/data. p.3.

8! O termo compromisso ndo ¢é utilizado por Matus, que segue falando em responsabilidades definidas
com relagdo aos objetivos propostos; a opgdo por este termo denota uma compreensdo advinda de Flores
e Uribe Rivera, utilizado na experiéncia em andlise - HEC - ¢ que expressa uma manifestacio individual
ou coletiva no sentido de responder no futuro por uma negociagdo previamente assumida.

62 MATUS, Carlos. PES: Guia de Analisis Teorico.op.cit.p.163.

104



ingovernabilidade: quando a organizagdo deve responder por problemas
(relacionados a seus objetivos) sobre os quais ndo tem governabilidade; pode ser
um ingovernabilidade absoluta ou parcial;
. centralismo: quando determinado nivel organizacional (externo ou interno)
concentra governabilidade sobre problemas de baixo valor para este nivel, mas de
alto valor para niveis subordinados, que sdo mais afetados por tais problemas;®
. irresponsabilidade: quando a organizag#o na perspectiva do cumprimento de sua
missdo e objetivos, atua sem que haja qualquer prestagio externa de contas ou
qualquer cobranga interna de contas, sobre objetivos, operagdes, eficiéncia e
eficacia.

Conclui Matus que, num jogo organizativo mal construido, todos esses
desajustes estdo juntos, por claras relagdes de condicionamento mutuo,
salientando no entanto, o autor, que as regras de responsabilidade sdo as mais
condicionantes,” em relagdo as demais, determinando em ultima instincia, a
qualidade do sistema de gestdo.

Por consequéncia, sdo as regras de responsabilidade que também irdo
condicionar os; trés componentes chaves, no plano das acumulagdes, do sistema
de gestdo idealizado por . Matus e por ele denominado de tridngulo de
ferro % (Figura)

Os seus sistemas integrantes sdo:

. sistema de conformag@o da agenda: onde se trata do uso do tempo do dirigente e
dos focos de atengdo (problemas) a serem priorizados; nessa instancia busca-se
valorizar as importancias (problemas prioritarios e pré-processados) versus as

urgéncias;

%, Essa compreensio de Matus ¢ extremamente interessante e estd associada 4 compreensdo de
gescentralizacﬁo de problemas para niveis onde possam ser tratados de forma criativa.
. MATUS, Carlos. PES: Guia de Analisis Teorico.op.cit.p.164.
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Figura 2

TRIANGULO DE FERRO

Agenda do dirigente

Peticfio e prestacio Geréncia por
de contas operagdes

£\
Fonte: Uribe Rivera, F. Javier: Jurgen Habernas: Razio Comunicativa ¢
Planejamento Social (Uma critica ao enfoque estratégico), citando Matus, Carlos.
Governo ¢ Planejamento: Guia de Analise Tedrico. Fundagio Altadir, mimeo, s/
data; p.172.
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. o sistema de geréncia operacional: que articula as agdes cotidianas (por
operagBes) em bases criativas; trata do enfrentamento de problemas onde estes
tem mais valor, estando implicito a nogdo de descentralizag#o.

. o sistema de petigdo e prestagdo de contas por desempenho: que possibilita
efetivar o processo de aferigdo de compromissos (resultados) em todas as esferas
da organizagdo, referidos a sua missdo e seus objetivos; 0 sucesso ou insucesso
desse sistema decide o grau de (ir)responsabilidade da organizagdo; esse € o
sistema que demanda por planejamento, demandando também os demais
sistemas.®’

Silva (1994) propde a compreensdo dos sistema de petigdo e prestagdo de
contas enquanto um "instrumento para a criagdo de pactos internos, visando o
cumprimento dos objetivos da organizagdo e ndo como um sistema puramente de
controle".®®  ~Seguindo essa compreensio, esse sistema pode assumir
extemamenté, nas organizagdes publicas, a logica de contratos de objetivos,
pactuados por processos de negociagdo entre as partes (Estado/governo -
organizagdo . internamente, entre seus membros, mantendo-se capilaridade e
condicionamento matuo quanto a demandas internas e externas).%’

No terceiro plano do jogo organizativo ocorrem os fluxos de produgéo,
que expressam os processos € produtos organizacionais (incluindo seus efeitos),
estando compreendidos para o autor:

. 0s atos de comunicagdo ou agdes locutivas, que compreendem as comunicagdes

formais;

. Adiante, sera apresentado o sistema de diregdo estratégica com todos os seus componentes, sendo o
tridngulo de ferro composto apenas pelos sistemas-chaves, que por sua vez demandam outros sete
sistemas.

% SILVA, Roseli Monteiro. op.cit. p.28.

8 Esse processo comega a se desenvolver na relagdo entre o HEC e a Presidéncia da FIOCRUZ, na
medida em que indicadores de performance estdo sendo estudados pelas partes, para responder por
COMPromissos externos.
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os atos de fala, que se originam nos atos de comunicagdo, através do
intercambio de significados definidos pelos individuos em relagdo aqueles atos;*®
. operagdes, agdes, tarefas, etc.: incluindo seus produtos e resultados.”

Essa compreensdo de Matus sobre os fluxos de produgdo traduzem a
dimensdo comunicativa na dinimica das organizagdes, 0 que parece bem ajustado
as suas formulagdes de produgdo social, situagdo e agdo, enquanto categorias
chaves de sua formulagdo tedrica e metodologica. E fato no entanto, que tal

. ~ . ~ y . 70
dimensdo nfio ganha maior expressio metodologica em seus trabalhos.

I11.3.4.2. O Sistema de Diregéo Estratégica’"

Adiantou-se que o tridngulo de ferro contém os sistemas chaves de uma
estrutura de gestdo, mas que estes, especialmente a partir do sistema de petigéo ¢
prestagdo de contas, demanda por mais sistemas. A seguir todos esses sistemas
sdo apresentados.(Quadro 18)

1. A agenda do dirigente

O seu proposito € o de administrar o tempo e os problemas que demandam
o dirigente, de modo a valorizar o tratamento de problemas relevantes ao invés da
ocupagdo em torno de rotinas e emergéncias. Matus lista algumas caracteristicas
de problemas que em geral ndo fazem parte da agenda do dirigente:

. s30 muito consumidores de tempo;

. parecem postergaveis e ndo muito urgentes;

6 Matus utiliza a classificagdo de atos de fala de SEARLE, John. Sppech Acts: An Essay in Philosophy
of Language. Cambridge University Press, 1969.; este autor classifica os atos de fala em cinco tipos:
assercdes ou afirmagdes, declarages, diretivas, compromissos € expressoes.

% S3o chamadas de agdes perlocutivas, conforme definigio de AUSTIN, John L.. Como Hacer Cosas
con Palabras. Ediciones Paidos, Espaiia, 1981.

® Uma compreensio mais radical de organizagdo enquanto rede de conversagdes e com suporte
metodoldgico para apoio a gestdo pode ser visto em FLORES, Carlos F. Inventando la Empresa del Siglo
XXI. Chile, Hachete, 1989.

' MATUS, Carlos. PES: Guia de Analisis Teorico.op.cit.pp.183-203.
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QUADRO 18

0 SISTEMA DE DIRECAO ESTRATEGICA

.............
...................................................................................................

;' ACESSO DAS
:: IMPORTANCIAS
SISTEMA DE PLANIFICACAO
\ 4 v v
. ASSESSOR%A ' snsmmgs DE
TECNICO-POLITICA EMERGENCIA
,‘_—_
PLANIFICACAO : CENTROES DE
5 ESTRATEGIA
ESTRATEGICA ¢ S G
MONITORAMENTO ——® ORCAMENTO POR
POR SINAIS —— PROGRAMAS

RESPONSABILIDADE CRIATIVIDADE E EFICIENCIA
ANTE O MANDANTE DA GESTAO NA BASE

Fonte: Matus, Carlos. PES: Guia de Analises Teorico, op. cit., p.166
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. emitem sinais débeis para chamar a atengéo

. sio complexos, ainda que faceis de identificar enquanto "paisagens" e de dificil
valoragdo no presente, pois parecem inevitaveis;

. produzem incdmodos e desagrados em fungdo da baixa competéncia para
enfrenta-los;

. exigem inovagdo para enfrenté-los e requerem assumir riscos.

Completa Matus afirmando que os problemas mais transcendentes

possuem caracteristicas similares a estas:

. ndio se captam na superficie da realidade;

. sua importancia é revelada quando projeta-se a realidade sobre o futuro;

. as vezes por serem antigo§, estdo incorporados a paisagem, com adaptagdo
social a seus efeitos negativos;

. produzem incémodos pelos custos politicos ou econdmicos para enfrenta-los e
pela necessidade de inovar;

. ndo possui "doentes particulares", pois de maneira geral afetam o conjunto
social, o que faz a politica clientelista ignoré-lo.

Em cinco casos diversos de assessoria, Matus identificou que apenas 3%
dos problemas que chegavam as agendas dos dirigentes, haviam sido submetidos
a processamento técnico-politico adequado.

Para o uso quantitativo e qualitativo do tempo e da agenda do dirigente, o
seu "em torno" tem grande importdncia. E preciso considerar a necessidade de
suporte técnico-politico ao invés de assessorias especializadas e de conselheiros
que manipulam intuitivamente suas relagdes com o meio externo e com os niveis

subordinados.

2. O sistema de processamento técnico-politico
Concebido enquanto instdncia organizacional e funcional, com os

seguintes objetivos:
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ser filtro de qualidade no processamento de problemas; fazer frente aos
extremos do tecnicismo e do politicismo; deve produzir calculos situacionais de
sintese, com o intuito de facilitar o relacionamento do dirigente com seus
assessores, subordinados e outros atores externos;
. defender as importincias frente as urgéncias;
. fazer constantemente uma sintese de monitoramento do desempenho da
organizagdo;
. manter monitoramento perioédico da agenda do dirigente, para demonstrar-se
objetivamente o uso do seu tempo e os seus focos de atengdo, visando eventuais
corregdes,
. colaborar com o dirigente na preparagdo rigorosa da petigdo de contas;
. estabelecer mediagdo com 0 sistema de planejamento, com o proposito de

melhorar constantemente a alimentagio do processamento técnico-politico.

3. O sistema de controle de crises
Composto de quatro elementos:
. capacitagdo gspecializada;
. sistemas de infoﬁnag(”)es e de monitoramento do desenvolvimento da crise;
. logistica e infra-estrutura de apoio ao controle da crise;
. técnicas de controle de crise.

Tipicamente, esse sistema seria proprio de estruturas governamentais
centrais. Adiante, Matus fala de salas de governo ou salas de situagdes, também
referindo-se a governos, mas que pode ser compreendido enquanto estrutura
técnico-logistica para monitoramento e controle de situagdes, podendo estar

associada a unidade de processamento técnico-politico falado anteriormente.

4. O sistema de planejamento estratégico
Trata-se de uma cadeia de diversas instincias de planejamento, que

articula desde a unidade e o sistema de processamento técnico-politico, o setor de
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planejamento propriamente dito e o que Matus chama de centros de grande
estratégia. Mais uma vez, a concepgdo do autor esta referida aos sistemas de
planejamento governamental. O que importa € a compreensdo de planejamento
estratégico, debaixo da logica de célculo tecnico-politico enquanto processo que
preside ¢ precede a agdio. Nas organizagSes em geral, esse processo seria
disperso pelas unidades operacionais, por eventual setor de planejamento e pela

unidade de processamento de problemas.

5. Centros de grande estratégia
Sd0 os espagos onde se "farejam" novos caminhos. Sua fung&o ¢ explorar
"além da curva" e além de onde ha caminho conhecido. Requerem cientistas e

politicos de alta competéncia.

6. O sistema de-or¢gamentagdo por programa

o org';amento tradicional, ndo permite identificar os objetivos associados
aos recursos dispendidos. Ao contréario, o orgamento organizado por programas,
com metas e; resultados articulados, é uma ferramenta vital na gestdo por

objetivos.

7. O sistema de monitoramento

E fundamental para o acompanhamento da evolugdo das situagbes e para
analise dos resultados das agdes, visando modifica-las a tempo. Os objetos de
monitoramento sdo: o seguimento dos problemas, através dos seus descritores,
dos indicadores dos nds criticos € das variantes mais importantes; o seguimento
das operagdes, através dos recursos, produtos, resultados e variantes mais
importantes e; do seguimento das conversaqﬁesn, através das diretivas,

declaragdes, compromissos, etc.)

2 Um programa computacional com os objetivos de monitoramento das conversagdes foi desenvolvido
por Flores; ver FLORES, Carlos F. Inventando la Empresa del Siglo XXI. Chile, Hachete, 1989.
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E importante a sua distingdo dos sistemas estatisticos de informag3es
tradicionais. Matus faz um contrapondo segundo seis varidveis: tipo de usuario,
massa de informagdo, atraso aceito, perecibilidade, produgio e uso e tipo de
informag#o.

O sistema de monitoramento deve contar com a possibilidade de
transformar informagfo primaria em informag#o relevante (indicadores) e ainda
expressar os indicadores por um sistema de sinais, incluindo zonas (faixas) de
comportamento esperado para cada indicador, com respectivo piso e teto. Um

indicador com resultado fora desta zona, seria identificado com sinal especifico.

8. O sistema de prestagdo e petigdo de contas

O propésito maior desse sistema ¢ definir e fazer efetiva a
responsabilidade entre todos os membros de uma organizagdo, seja o dirigente
maior ou qualquer outro de seus funcionarios. Mais uma vez 0s cOmMpromissos
estdo relacionados as negociagdes expressas através da palavra e devem ser
validados com o seu cumprimento ou com apuragdo criteriosa sobre eventuais
causas de seundo cumprimento.

A eficacia do sistema esta assentada no seu carater publico e sistematico.
Deve se referir a compromissos concretos, possiveis de serem mensurados,
incluindo resultados de operagdes, eficiéncia e eficacia; deve ter uma dimensdo
individual e outra institucional (coletivos de trabalho); deve ser acoplado um
sistema de premiagdes € punigdes. Todos os profissionais, dirigentes ou ndo,

responsaveis por pedir contas, também devem prestar contas.

9. O sistema de geréncia operacional
Neste caso, Matus considera pertinentes as concepgGes de gestdo por
objetivos, geréncia por operagdes e geréncia de qualidade total. A idéia central é

um sistema de gestio que alterna ciclos de criatividade e rotina, através da
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mobilizagdo de recursos humanos para enfrentamento criativo de problemas ¢
transformagdo das praticas em rotinas de qualidade. Mesmo as rotinas
melhoradas, devem voltar continuamente a sofrer o impacto de novos esforgos

criativos.

10. A escola de governo
Matus propde a criagdo desse tipo de escola (nivel governamental) em
fungdo da debilidade das universidades em cumprirem com a fungdo de formagdo

de dirigentes mediante programas atualizados.

111.3.4.3. Estratégias de Reforma Organizacional

O tema da reforma organizqcional nfo esta por acaso nas preocupagdes de
Matus. Toda a sua concepgdo sobre planejamento e sobre sistemas de diregdo
necessita estar- associada a estratégias de reformas que viabilizem novas
performancés e minimizem riscos de retorno aos niveis de desempenho
anteriores. O que se tem constatado na maioria das propostas de mudanca
organizaciona]; € que as estruturas tem se constituido no principal foco da
reforma. '

Matus, propde estratégias sendo inversas, mas ao menos, distantes a
principio das formas organizativas. Ele vai trabalhar com o principio da

subordinagdo da organizagdo as praticas de trabalho, assim enunciado:

"La organizacién real se impone sobre la
organizacion formal, porque la primera se sustenta
en prdcticas de trabajo arraigadas. Si se quiere
reformar una organizacion, no comience por las
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FIGURA 3

O PRINCIPIO DE SUBORDINACAO DA ORGANIZACAO

AS PRATICAS DE TRABALHO
/
ESTRUTURAS
MENTAIS
PRATICAS DE FORMAS
TRABALHO ORGANIZATIVAS

Fonte: Matus, Carlos. PES: Guia de Analises Teorico, op. cit., p.175

Y
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consecuencias, ya que en toda organizacion rige el
siguiente proceso causal: estructuras mentales ---
prdcticas de trabajo --- estructuras organizativas.”

(Figura 3)
Matus identifica duas grandes estratégias de mudanga organizacional: a

estratégia de reforma horizontal por sistemas ¢ a estratégia de reforma vertical. A
estratégia horizontal supde mudangas seqiienciais nos diversos sistemas
operacionais(pessoal, contabilidade, orgamento, compras, etc.). Ocorre que
reformas desse tipo, tendem a gerar desequilibrio no processo de trocas entre os
setores reformados e os ndo reformados, devido as suas relagdes intersistémicas.
A organizagdo segundo Matus, poderd até aceitar as novas estruturas
organizativas, mas tendera a rechagar suas praticas.

A estratégia vertical, tem o propdsito de reformar integralmente e de forma
concomitante os componentes chdves do sistema de gestdo, mais precisamente 0
tridngulo de ferro modlﬁcando a mentalidade dos seus dirigentes e estabelecendo
um sistema ;:x1gente de petigdo e prestagdo de contas. Essa estratégia ndo esta
imune a dificuldades e estara a mercé das interagGes interinstitucionais, quando a
organizagio reformada pode produzir e exigir uma qualidade que as demais
organizagoes ‘tom as quais interagem ndo demandam e nem sdo capazes de
oferecer. Nesse caso, sdo as relagdes interinstitucionais que, embora mais frageis
do que as relagdes intersistémicas, também exercem forga negativa em favor da
mudanca. Tudo dependera da capacidade da organizagdo reformada resistir,
manter a autonomia de seus métodos e sua performance e ainda, contaminar as
demais.

Para Matus, a viabilidade de mudanga esta do lado da estratégia vertical e
radical. As condig¢Oes para o seu sucesso, segundo a experiéncia do autor, sdo as
seguintes:

. a instituigdo a ser reformada deve ter suficiente peso e autonomia para resistir as

pressdes interinstitucionais;

> MATUS, Carlos. PES: Guia de Analisis Teorico.op.cit.pp.173.
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. deve ter uma diregdo (dirigente) estavel pelo periodo critico da reforma (Matus
estima 18 meses);

. o dirigente deve encabegar a reforma, niio sendo delegavel a um segundo nivel;

. o dirigente deve ser treinado em técnicas de alta diregdo, para encabegar a
reforma;

. deve haver uma estratégia adequada, envolvendo: o respeito a seqiiéncia
estruturas mentais - praticas de trabalho - formas organizativas, treinamento do
dirigente, de 70% dos quadros de diregdo e de pelo menos 20% de todo o
pessoal; assessoria capaz de desenhar as novas praticas de trabalho; concentragéo
da reforma na estruturaggo do tridngulo de ferro.

A partir do funcionamento do sistema de petigdo e prestagdo de contas por
desempenho se dara o salto A‘de qualidade da gestdo. A partir dai entdo, esta
aberto o momento para a consolidag@o do novo sistema de gestdo.

I11.4. Consicferaqﬁes Finais sobre o PES

A oportunidade dessa sistematizag@o visa facilitar a compreensdo acerca
da estratégia aplicada ao HEC, assim como permite reflex3es sobre a implantagéo
da logica de Mafus a organizagdes sanitarias. Nesse sentido, os conceitos €
métodos desenvolvidos neste capitulo serdo posteriormente retomadas no
Capitulo 4, que trata das consideragdes finais sobre o processo em curso do

Hospital Evandro Chagas.
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1V

AS EXIGENCIAS DE PROFISSIONALIZACAO DO DIRIGENTE
HOSPITALAR COMO CONDICAO PARA NOVAS
PERFORMANCES GERENCIAIS.

"A organizagdo sera melhor se seus dirigentes forem
melhores"
Paulo R. Motta
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IV.1. Apresentagdo

O tema da profissionalizagdo gerencial para a 4rea hospitalar, pablica em
especial, pode parecer simples de ser abordado. Se por acaso a sua importéncia
for questionada tanto para governantes, quanto para teéricos do campo da
geréncia ou mesmo para os atuais dirigentes, muito provavelmente uma
unanimidade seria estabelecida a favor da qualificagdo profissional. Porque sera
que tal realidade ainda n#o ultrapassa algumas poucas iniciativas de formagdo e
talvez, em menor numero ainda, sejam as institui¢des que estabelecem tal
principio para a ocupagdo de cargos de gestdo? O dirigente hospitalar configura
ou pode vir a configurar de fato uma area profissional diferenciada? A condigéo
de gerente hospitalar ¢ atributo particular do médico? Que estratégias adotar para
desenvolver a competéncia gerencial hospitalar? Que habilidades devem ser
desenvolvidas por este proﬁss.ional?

A unanimidade nas respostas ficara com certeza restrita a primeira
pergunta. ‘Varias possibilidades e mesmo conflitos aparecerdo nas demais
questdes, o que leva a crer que aquele primeiro consenso € fragil e superficial.

Nesse fema, a administragdo publica nos diversos niveis de governo, ainda
vem dando os !primeiros passos, assim como também sdo recentes os debates e
iniciativas mais consequentes, ainda que isoladas, sobre modelos gerenciais
aplicaveis a hospitais.

Nesse Capitulo, o tema da profissionalizagdo gerencial, é compreendido
como uma dimensdo estratégica do processo de desenvolvimento de modelos
inovativos de gestdo para hospitais.

Lidar com esse tema é de algum modo, navegar sem rotas muito precisas.
Motta (1991) alerta quanto a ambigiiidade e mesmo mistério que cerca a
definigdo da fungdo gerencial, ainda que muito ja se tenha estudado. A
comparagdo que este autor faz do gerente com o técnico de futebol é ilustrativa:

"permanecem com as vitdrias e se vdo com as derrotas".! Nesse caso, a

! MOTTA, P.R. Gestdo Contemporinea: a ciéncia e a arte de ser dirigente. Rio de Janeiro, Record,
1991. p.19.
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comparagdo é geral, ndo sendo construida  obviamente para din'gentes
hospitalares, onde ainda pouco se valoriza tanto as vitorias, quanto as derrotas e
mesmo os dirigentes!
A essa altura caberia mais algumas perguntas? Que governante (dirigente)
de um time de futebol entregaria seu time de jogadores de nivel de selegdo a um
técnico improvisado? Que conselho de acionistas de uma empresa entregaria a
sua gestdo a um executivo inexperiente?
Um paréntesis: um hospital de médio porte, com 150 a 200 leitos de média
complexidade de atengdo, com cerca de 3 funcionarios por leito, ambulatérios e,
emergéncia 24 horas, dificilmente, tera um custeio anual menor do que R$ 5.000
mil(cinco milhdes de reais).> Os responsiveis por esse patrimdnio, gerentes
desse processo de trabalho € desses recursos podem prescindir de estarem
capacitados?
Voltando as contribui¢des de Motta (1991), ha que se concordar que a
"fungdo gérencial contrasta com outras fungdes produtivas (técnicas e
administrativas), passiveis de defini¢des claras sobre atribuigdes...." A fungédo
gerencial por; sua vez, ¢ repleta de dualidades, sendo também, ambigua.
Completa o autor}
"Dirigentes,...,ndo supervisionam rotinas nem lidam com
tecnologias especificas; ndo produzem bens ou servigos quando
transacionam com publicos interno e externo...; envolvem-se,
todavia, com iniimeras rotinas e técnicas, agindo
diferenciadamente quanto @ natureza e lempo em cada uma
delas"’

Nio teria este trabalho a pretensdo portanto, de caracterizagdo da fung@o

do dirigente hospitalar. Estdo aceitas as consideragdes preliminares de Motta

2 Estimativa do autor considerando dados oramentarios de diversos hospitais assemelhados com os
quais teve contado nos diversos cursos de gestdo que coordenou e exerceu atividades docentes ¢ ainda,
em consultorias realizadas.

3, MOTTA, P.R..op.cit. p.20.
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(1991), sem que no entanto, isso impega que se discorra, mesmo em primeira
aproximagdo, sobre a profissionalizagdo do dirigente hospitalar, tomando as
perguntas formuladas no inicio como provocagdes que ajudam na construgdo de
um roteiro. ,

A exigéncia de habilitagdio profissional é desde ja assumida, sendo mesmo
referéncia e condigio para o que se espera do dirigente como implementador de
novos modelos de gestio e de sua continuada melhoria. A melhor performance
organizacional pode ser associada a competéncia do gerente.

A experiéncia de gestdo apresentada neste trabalho seria invidvel sem o
recurso profissional da gestdo devidamente habilitado. Quanto a isso, concorda-
se com Matus (1994) quando este estabelece entre as bases para a intervengéo e
desenvolvimento organizacional, 0 treinamento de pelo menos 70% dos quadros
gerenciais.*

O Capitulo esta organizado em quatro partes. No inicio, ¢ feito um breve
retrospecto da logica predominante para ocupagdo de cargos de diregdo hospitalar
no Brasil, até que o debate da profissionalizagdo comece a ganhar corpo. Em
seguida, ¢ apgesentado com intuito ilustrativo e para comparagdo, a légica de
formagdo, ocupaéﬁo de cargos e atribui¢des definidas para os dirigentes de
hospitais publicos franceses.” No terceiro momento serdo apresentadas algumas
idéias sobre habilitagdo profissional ja postas em pratica a luz da experiéncia

analisada no Capitulo 1 e defendidas por Matus (1994).

IV.2. Alguns Aspectos Historicos da Fungdio Gerencial em Hospitais Publicos
Brasileiros.
O setor publico hospitalar brasileiro organiza-se historicamente em torno

de trés grandes tipos de hospitais: os de tipo asilar (em geral nas especialidades

4 MATUS, Carlos. Guia de Analisis Te6rico. Caracas, Fundagio Altadir, version junio 1994. p.177.

3. Um imediato alerta se faz oportuno: no se deve compreender tal exposi¢do enquanto um modelo, mas
apenas uma realidade diversa onde alguns pontos serdo destacados para efeito de construgdo de
estratégias viaveis na realidade brasileira.
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de saide mental, tuberculose e hanseniase), os hospitais gerais (especialmente
previdenciarios e universitarios) e os pequenos € médios hospitais (maternidades,
clinicas gerais, pequenas emergéncias). E preciso ainda compreender como
foram historicamente desenvolvidas as fungdes de gestdo desta rede.

Para o primeiro conjunto de hospitais, aqueles de tipo asilar, havia duas
condigdes especialmente particulares. Primeiro, a natureza quase padronizada do
produto hospitalar, uma vez que sdo hospitais organizados em fungdio de apenas
uma ou poucas patologias. Segundo, a sua administragdo, tendo como base
significativo nivel de autonomia. A sua condigdo de isolamento e consequente
distanciamento dos centros administrativos, lhes propiciaram grande
desenvolvimento administrativo e das atividades logisticas. Eram hospitais de
grande porte, pequena compl_c:.xidglde e diversidade assistencial, mas com grande
autonomia.

O segundo conjunto de hospitais, de natureza previdenciaria, foram desde
asua cn'aqﬁé, hospitais de maior complexidade, concebidos para serem referéncia
ao conjunto da comunidade protegida e associada a determinado ramo de
produgﬁo(banqﬁrios, maritimos, comerciarios, industriarios, servidores publicos,
etc.), mas ao mesmo tempo inseriam-se numa estrutura organizacional proxima e
autdnoma, seus institutos mantenedores. Acrescente-se a isso a disponibilidade
de recursos destes institutos nas décadas de 50 e 60. Esses hospitais tinham a
marca do hospital moderno, onde eficiéncia e eficacia foram pardmetros para
avaliagdo de sua performance. Eram estruturas bastante vinculadas & ldgica
econdmica vigente - desenvolvimentista.

Ainda neste grupo de grandes hospitais complexos, estio os hospitais
universitarios. Sua caracteristica histérica foi a de voltar-se para patologias
menos prevalentes e captando clientela ndo inserida economicamente na
sociedade.

Finalmente os pequenos e médios hospitais, municipais ou estaduais,

quase sempre de pequena e média complexidade, alguns dos quais voltados para
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emergéncia. Neste caso vale registrar que essa l6gica era distinta segundo o porte
e poder politico da municipalidade, sendo o antigo Distrito Federal (Rio de
Janeiro) o maior extremo ¢ contando com rede ampla e complexa. Esses
hospitais, ainda que néo dotados de autonomia, sempre estiveram proximos das
instancias decisorias.

Ainda que tal parque hospitalar nunca tenha alcangado cobertura
populacional expressiva, dada sua localizagdo preferencial nos grandes e médios
centros urbanos e numa época de urbanizagdo ainda limitada, pode-se aceitar que
seu impacto sobre a clientela era satisfatorio. Para completar, os recursos
financeiros, se ndo eram ilimitados, permitiram sua expansdo € manutengdo em
termos bastante aceitaveis por longos anos. A expansdo da atengio médica-
hospitalar de natureza pablica se deu neste periodo(50-65) através de servigos
estatais ou previdenciarios, ao contrario das duas décadas que se seguiram.

Em todos esses diversos hospitais, 0 médico sempre foi seu diretor-geral.
Nio qualqlier médico, mas alguém que reunisse credenciais tais como:
reconhecida competéncia na sua especialidade, afinidades politico-partidarias
e/ou relages.pessoais de confianga com os governantes superiores. Em geral a
sua experiéncia gerencial prévia, restringia-se a chefias de servigos médicos intra-
hospitalares. No entanto, duas condigdes basicas o tornava mais "gerente
médico" do que realmente executivo de toda gestdo organizacional. A primeira,
derivada da concepgdio organizacional dicotomica destes hospitais, entre
administragdo e assisténcia, quando as agdes executivas de maior complexidade
sempre estiveram nas maos do administrador. Isso ¢ valido para todos os grandes
hospitais previdenciarios, universitarios ou asilares estatais. Nos demais, uma
certa contiguidade com a administragdo central (municipal ou estadual), também
permitiu que este médico-diretor ndo fosse tdo demandado em fungdes executivas
ndo assistenciais.

O médico-diretor no Brasil, até o final da década de 60, ndo precisava

habilitar-se como executivo organizacional. A sua fungfo era essencialmente a
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de ser referéncia académica e politica para dentro e fora da organizagéio. A maior
estabilidade e/ou padronizagdo minima dos processos produtivos organizacionais
permitiu até entdio, a dicotomia e paralelismo dos processos administrativos,
vistos como logisticos para os resultados finais organizacionais, estes de carater
assistencial. Aliava-se ainda, relativa disponibilidade de recursos. A crise era
algo ainda distante, como também o era a complexidade tecnologica e a pressdo
diferenciada das demandas.

O final da década de 60 e os 20 anos que se seguiram, sio marcados por
um processo de grande centralizagdo da maquina administrativa federal, com
repercussdes imediatas nas suas proprias organizagdes, como por exemplo a
centralizagdo previdenciaria e dentro desta a centralizagdo da sua administrag3o,
incluindo seus hospitais. De forma indireta, estados e municipios, esvaziados de
poder e recursos, também vem aumentada a sua dependéncia federal.

Ao nivel-do conjunto dos hospitais publicos, enquanto crescem as pressoes
por maior cbmplexidade, tanto advindas das ofertas e reais incorporagdes de
tecnologias, quanto pela diversificagdo das demandas, perdem relativamente em
autonomia. Os. reflexos sobre a complexificago das atribuigdes gerenciais sdo
evidentes. O diretor enquanto referéncia técnico-profissional néo ¢ habilitado a
lidar com crises que se avolumam e se sucedem. O administrador, esvaziado de
poder e envolto em novas interagdes administrativo-assistenciais, tende a ocupar
um espago limitado de agdo. O processo administrativo tem grande parte de seu
processo decisério localizado nos niveis centrais. Em termos politicos mais
gerais, a década de 70 é marcada pelo modelo médico-hospitalar-privado, com
custeio da previdéncia.

O setor publico hospitalar atravessa um periodo onde investimentos s&o
contidos. Sera apenas no inicio da década de 80, na perspectiva de contornar
grave crise de recursos previdenciarios e consequentemente, de seu modelo de
atengdo hospitalar, que o setor publico passa a ser alternativa para a

racionalizagdo de despesas em saide. Inicialmente com ingestio de recursos
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previdenciarios nos hospitais universitarios, a partir do que, transformam
gradativamente seus perfis e passam a atuar com maior cobertura populacional e
maior diferenciagdo assistencial. Em seguida, os sistemas publicos estaduais e
municipais também passam a ser financiados parcialmente por estes recursos.
Finalmente, boa parte dos antigos asilos ou sdo fechados, ou entram em fase de
transformagdo para hospitais gerais. A década de 80 marca uma importante
transformagdo no parque hospitalar publico brasileiro, como consequéncia das
novas politicas racionalizadoras da ateng&o. Inicialmente as Ag¢des Integradas
de Saude (AIS), em seguida o Sistema Unificado Descentralizado de Satde
(SUDS) e o Sistema Unico de Saude (SUS) ap6s 1988.

Todo esse processo causa enorme impacto sobre as expectativas de
desempenho organizacional dos hospitais publicos. Crescem ao longo dos anos
as preocupagdes com sua geréncia.6 Desses hospitais é esperada maior agilidade
e diferenciagio tanto administrativa, quanto assistencial. A escassez relativa de
Tecursos, juritamente com o aumento e diversificagdo da demanda por servigos de
satide, impdem uma realidade extremamente turbulenta ao seu funcionamento.
Realidade que-exige uma nova racionalidade organizacional e gerencial.

Poucos sio os hospitais puablicos no pais que conseguem se firmar
enquanto organizagdes bem sucedidas. Aquelas que o sdo, encontram parte da
"receita” do sucesso no desempenho de seus gerentes. Em termos de modelos
organizacionais, tais hospitais também possuem natureza juridica propria ou
associada que The conferem relativo nivel de autonomia. Finalmente, sdo capazes
de canalizar recursos adicionais, tanto para investimento, quanto para custeio.”
Em diversas dessas unidades, o processo administrativo é assumido por

profissionais com experiéncia empresarial comum aos demais setores da

6 No inicio dos anos 80, com politica de racionalizagdo dos recursos publicos de saude, entre eles os
hospitalares, o Ministério de Saude inaugura o processo de transformagdo de seus antigos asilos,
hospitais de tisiologia ¢ saiide mental, a preocupagdo com sua modernizagdo gerencial ¢ um dos
importantes condicionantes da abertura do Curso de Administragio Hospitalar inaugurado na Escola
Nacional de Satde Piblica em 1984, inicialmente destinado aos quadros do proprio Ministério.

7 Essas consideragdes constam de anotagdes de aula ministrada por VECINA NETO, Gonzalo junto ao
Curso de Atualizagiio de Gestdo Hospitalar, ENSP, 1991, coordenado pelo autor.
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economia. Sdo hospitais gerenciados com uma nova racionalidade, ainda rara
para o setor publico brasileiro, especialmente ao tratar-se de organizagdes de
cardter eminentemente social. Poe outro lado, tal racionalidade ja ha muito ¢
conhecida, sendo por todas empresas publicas ditas produtivas ou
economicamente produtivas, mas em varias delas. Algumas até exemplares,

quando comparadas mesmo com com 0 préprio setor privado.

IV.3. O Diretor hospitalar: médico ou gerente?

Historicamente, nem sempre houve uma associa¢do entre 0 poder médico €
o poder de mando mais geral no interior dos hospitais. Considerando o proprio
surgimento do hospital, no mundo e no Brasil, como consequéncia do
desenvolvimento dos asilos, ¢ facil perceber que o médico ¢ um personagein cuja
inser¢do na organizagdo hospitalar se da tardiamente, a0 menos em relagdo a todo
pessoal dito de' cuidados com 0s pacientes, irmds de caridade e posteriormente,
de enfermaéem e ainda, do pessoal administrativo e de apoio. S&o os cirurgides,
ndo médicos, e sim técnicos, que atuam inicialmente nos hospitais. O médico
quando comgga a exercer atividades no hospital, o faz na condi¢do de
"profissional visitante". O seu local de trabalho ainda € essencialmente sua
propria residéncia. Seu equipamento € o que ele porta em sua maleta médica. E
apenas com a incorporago tecnoldgica de porte (radiologia p.ex.) e diversidade
do proprio conhecimento médico-bioldgico, que a organizagdo hospitalar ganha
status de organizagio médica, passando os proprios conselhos médicos, como na
Inglaterra, a definir o carater da atividade médico-cientifica no interior do
hospital. O técnico cirurgido ¢ o primeiro a desaparecer enquanto atividade que
afronta o saber médico. A regulamentagdo do trabalho médico por seus
conselhos alcanga legitimidade e legalidade social. O seu saber e o seu poder
ocupam e determinam a propria organizagéo do trabalho e a distribui¢do do poder

no interior dos hospitais.
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Historicamente a diregdo hospitalar passa também a ser assumida pelo
médico, como forma de legitimagdo do seu poder. Mas por sua vez, a
administragdo do hospital, compreendendo a capacidade de mobilizar e aplicar
recursos para apoio ao trabalho médico permanece nas méos de administradores.
As enfermeiras seguem como responsaveis por boa parte da administragdo
assistencial, compreendendo desde os cuidados, a gestdo do pessoal de
enfermaria e de boa parte do material médico-cirirgico. Ao médico é reservado
apenas o espago mais nobre do trabalho hospitalar, o poder sobre a doenga. Este
é o trabalho nuclear, bastante pessoal e artesanal, de um tnico profissional € ao
mesmo tempo de um profissional cada vez mais diferenciado e especializado.
Mas ainda sem perder a sua condigfio de trabalho artesanal.

O médico € a referénci'a maior do hospital. De local de isolamento ou de
cuidados de enfermagem, o hospital passa a ser concentrador do cuidado médico,
pessoal ou "armado” de equipamentos.

O médico, de "profissional visitante", assume a propria diregéo hospitalar.
E em geral um dos profissionais mais conceituados e experientes do corpo
clinico. A sua disponibilidade para gestor hospitalar esbarra no limite da sua
propria atividade médica, que ndo cessa. Ao contrario, o novo titulo apresenta
uma certa condi¢do de "titulo médico", que o tomna ainda mais respeitado
enquanto médico, podendo coordenar colegas e ainda, "dar nome" a um servigo
ou mesmo "dar renome" ao hospital.

O médico ao se tornar diretor hospitalar, o faz como parte da propria
"carreira” médica. Ele ndo se transforma profissionalmente ou mesmo se
especializa. Essa atividade é em geral complementar, centrada no bom senso, na
sua lideranga inata, no seu poder pessoal de congregar e de negociar. A atividade
profissionalizada ndo se desenvolve.

A complexificagdo crescente da organizagdo hospitalar ndo poupa a
habilidade médica ou inabilidade gerencial de seu diretor médico. Cada vez mais

essa convivéncia dual e "harmonica", se torna inconciliavel.
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O modelo de gestio dicotomizado entre assisténcia e administragdo
logistica apresenta crescentes limitagdes para dar conta das novas interagdes do
trabalho hospitalar. A diferenciagdo do trabaltho médico, incluindo especialmente
o desenvolvimento dos meios diagnosticos e terapéuticos, torna extremamente
onerosa a atividade hospitalar. A necessidade de racionalizagdo e controle de
despesas € custos aumentam.  As decisbes requerem mais € mais uma
racionalidade ndo contida na formagio médica ou mesmo em sua experiéncia
profissional. A complexificagdo do processo decisorio se desenvolve com
concomitante centralizagdo. Os quadros técnicos gerenciais localizam-se em

geral, fora do hospital.

O diretor-médico ao envolver-se em maiores responsabilidades com a
condugio de sua unidade, afasta-se em geral de suas atividades técnico-
profissionais especificas e que tornam-se residuais. Uma opgdo definitiva e
exclusiva pela nova fungdo ¢é rara, ainda que exista. Afinal, o seu status € sua
identidade ¢ a de médico. Vale a légica de que "ele é médico, ainda que possa
por vezes, estar gerente!"

Néo restam dividas de que esse impasse sO sera resolvido com a
legitimidade social e estabilidade da fungdo de dirigente, seja para o médico ou
para qualquer outro profissional a quem seja livre o acesso a fungdo de diretor
hospitalar. No entanto, ¢ dificil aceitar que a principio, mesmo na l6gica de uma
profissionalizagdo gerencial, esta fungdo saia das maos do médico, como ocorreu

na Franga, conforme apresentado adiante.

IV.4. A Realidade Francesa como Contraponto8
As contribuigdes a seguir ganham significado na discussdo de fundo, o

desenvolvimento gerencial, se forem previamente aceitas inimeras diferencas

8 Essa parte do texto esta baseada no trabalho de LAMY, Yves ¢ BARBOSA, Pedro R.. La Fonction de
Directeur d'Hopital in: CASTELAR, Rosa M., MORDELET, Patrick ¢ GRABOIS, Victor. Gestion
Hospitaliére: un défi pour I'hdpital brésilien Rennes, ENSP Editeur, 1993. pp. 135-151.
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entre a realidade francesa ¢ a brasileira. Serdio ressaltadas apenas aquelas mais
diretas ao tema.

O sistema hospitalar francés comporta cerca de 580.000 leitos, dos quais
2/3 sdo publicos, localizados em 1.059 hospitais ¢ respondendo por 60% das
internagdes.” Para um total de leitos proximo ao brasileiro, h4 uma relagdo
inversa quanto a participa¢#io do setor publico.

Por ser um Estado unificado, ao contrario da condigdo de federagdo de
estados e municipios no caso brasileiro, todos os hospitais piblicos sdo
nacionais, isto €, sdo instituidos por lei nacional e subordinados ao Estado
central, ainda que em suas linhas de autoridade superiores existam outros atores,
como os "maires"' ou prefeitos de comunidades, eleitos localmente.

A fungdo do dirigente l.losp'italar francés deve ser compreendida segundo a
logica de organizagdo do sistema hospitalar como um todo, ja que ha uma
uniformidade para todo o pais. Ha duas dimensdes e conceitos fundamentais
para a confdrmaqﬁo deste modelo: de um lado, a nogéo de autonomia de gestdo e
de outro a tutela do Estado." Essas duas dimensdes sdo construidas
historicamentg, tendo um marco inicial na desvinculagéio dos hospitais do poder
da Igreja, existente desde a Idade Média. Ja "em 1796, é proclamado o principio
da responsabilidade das comunas sobre os estabelecimentos hospitalares”.'* O
principio de responsabilidade se traduz mais tarde na logica de tutela sobre a
gestdo propriamente dita.

A ultima edigdo da Lei Hospitalar, aprovada em 1991, define o hospital

enquanto estabelecimento publico de saiude, sendo uma pessoa juridica que

° ROLLET, Christian. Le systéme Hospitali¢re Frangais. in: CASTELAR, Rosa M., MORDELET,
Patrick ¢ GRABOIS, Victor. Gestion Hospitaliére: un défi pour I'hopital brésilien.Rennes, ENSP
Editeur, 1993.p.52.

' Na Franga o "prefet" ¢ um funcionirio do Estado central, nomeado para cuidar de assuntos
administrativos do governo central a nivel da comunidade local; o "maire” ¢ um representante eleito
localmente para administragio local, sendo este cargo assemelhado ao de prefeito conforme conhece-se
no Brasil.

" MORDELET, P., BRAGA NETO, F.C. e OLIVEIRA, S.G..L'autonomie de gestion. in: CASTELAR,
Rosa M., MORDELET, Patrick e GRABOIS, Victor. Gestion Hospitaliére: un défi pour I'hépital
brésilien.Rennes, ENSP Editeur, 1993.p.94.

2 MORDELET, P., BRAGA NETO, F.C. e OLIVEIRA, S.G. op.cit. p.93.
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dispde de autonomia administrativa e de autonomia financeira. A autonomia
materializa-se no fato de que cada hospital possui autoridade propria € que se
expressa em duas dimensdes, a do Conselho de Administragdo e a do diretor do
estabelecimento.

O Conselho de Administragdo é composto pelo prefeito (maire), que € seu
Presidente, por outros representantes eleitos das coletividades territoriais,” de
representantes regionais da seguridade social, de representantes dos médicos, dos
demais funcionarios hospitalares e de personalidades qualificadas da
coletividade."*

O Conselho, de acordo com a legislagdo de 1991,

"define a politica geral e delibera sobre a estratégia
ge!'a/ do hospital, os programas de investimento, o
orcamento e as proposi¢des de dotagdo de
financiamento, as tarifas dos servigos, as criagdes ou
supressdes de servicos, a criagdo de empregos
médicos, as convengdes de parceria e cooperagdo, o

v balango social, a tabela de empregos e a politica de
participagdo na produtividade, as aquisicbes ou
alienacbes de imdveis, os empréstimos e 0
regulamento interno”. 13

O Diretor do hospital, que ndo compde o Conselho, mas a ele presta conta
de seus atos, é o executivo das suas deliberagGes e ainda decide sobre assuntos
ndo atribuidos ao Conselho. O Diretor é o representante legal do hospital.
Dispde de estrutura administrativa propria, com competéncias para comprar,

vender, contratar, demitir, tomar empréstimos, ordenar despesas de qualquer tipo,

13 Representantes eleitos para “assembléias legislativas locais"; esses representantes se aproximam da
figura do vereador no Brasil.

14°0 "maire” indica personalidades da coletividade local.

1S MORDELET, P., BRAGA NETO, F.C. ¢ OLIVEIRA, S.G. op.cit. p.95.
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nos limites do seu orgamento e obedecidas as deliberagdes proprias do seu
Conselho de Administragéo.

A tutela é exercida por organismos da seguridade social, principal
financiador de servigos hospitalares e pelo Estado, através de organismos centrais
e regionais do Ministério da Saide. Grande parte dos mecanismos de tutela se da
a posteriori. Os instrumentos de controle @ priori, sdo especialmente, 0
orgamento global do hospital € o chamado "projet d'établissement",'® ambos
necessariamente submetidos a aprovagdo de nivel central, apos deliberagdo do
Conselho por proposigdo da Diregdo do hospital. A tutela se expressa ainda nos
seguintes campos:

_ recrutamento, formagio, nomeagdo € progressao dos diretores;
. recrutamento, nomeagao € pl.'ogr(;ssﬁo dos médicos;
. nomeagdo e verificagdo das incompatibilidades dos administradores (membros
do C.A);

controle de legalidade a posteriori, principalmente sobre as compras
importantes;
. fixagdo de percentuais de evolugdo das despesas;
. aprovagdo a priori de certas deliberagdes entre as quais o orgamento € 0 projeto
institucional.

As dimensdes de autonomia e tutela, definem claramente o espago de
atuagdo do Diretor hospitalar francés. Ele € a autoridade publica que responde
juridica e moralmente perante a sociedade, pela empresa que dirige, seu
patrimdnio, recursos € resultados. Ele é nomeado pelo Ministro da Saude apos

indica¢do do Conselho de Administragio do respectivo hospital.

16 De forma simples, o "projet d'établissement” (projeto institucional), ¢ um processo pelo qual sdo
definidos os objetivos gerais do estabelecimento, no campo assistencial, mas também em campos que
dizem respeito A politica social, ao sistema de informagdes, A gestdo, etc.. Estes objetivos, que podem ser
bastante diversos, devem ser acompanhados dos meios necessarios a sua realizagfo, sejam eles recursos
humanos, financeiros ou técnicos. in: BURMEISTER, H. ¢ RICHARD, J.. La planificacion et le
management stratégiques, in: CASTELAR, Rosa M., MORDELET, Patrick ¢ GRABOIS, Victor.
Gestion Hospitalieére: un défi pour I'hdpital brésilien.Rennes, ENSP Editeur, 1993. p. 108.; maiores
detalhes metodologicos sobre a elaboragdo de um *projet d'établissement” podem ser vistos
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A fungdo de dirigente hospitalar piblico é uma realidade na Franga ha
mais de 50 anos. Hoje, ela se conforma enquanto uma carreira piblica
especifica, com marcada diferenga da fungiio médica.!”

Ha uma imediata repercussdo sobre a distribuigdo do poder no interior do
hospital. A dire¢fio hospitalar configura um poder a mais, ao contrario do Brasil,
onde o diretor sendo médico, vai acabar por expressar a extensdo do poder
médico sobre o hospital.'® Essa logica de um poder a mais entre os demais
poderes (médico, enfermagem, demais corporagdes, representagdes sindicais
funcionais, etc.), teria a fungdo mediadora, uma vez que o Diretor representa o
proprio Estado no interior do hospital francés. Suas atribui¢des sdo as seguintes:

. ele representa o hospital em todos os atos da vida civil e igualmente na Justiga;

. ele prepara os trabalhos do CA e executa nas deliberagdes;

- ele prepara o projeto institucional (projet d'établissement);

. ele decide sobre todos os assuntos do estabelecimento, que nio fagam parte
daqueles sob a algada do Conselho de Administragdo, e assegura a gestdo e a
condugdo geral do estabelecimento;

. ele exerce sua autoridade sobre o conjunto do pessoal dentro do respeito as
regras deontolégicas ou profissionais que se imponham aos profissionais de
saude;

. ele recruta, nomeia, avalia o conjunto do pessoal (a n3o ser os outros diretores e
os médicos);'’

. ele € o ordenador de despesas e das receitas.

Um profissional com as atribuigdes acima definidas deve ser
especialmente capacitado. A Ecole Nationale de la Santé Publique, localizada na

cidade de Rennes, 6rgdo auténomo vinculado ao Ministério da Saude, é

' No é vedada a possibilidade do médico ser diretor de hospital piblico;, apenas para tal, ele deve
ingressar na nova carreira, de diretor hospitalar; médicos que fizeram essa op¢do sdo rarissimos, mas
::axistcm; ver adiante como ¢ o ingresso na carreira de diretor,

. DUSSAULT, Gilles. A Gestdo de Servigos Piblicos de Saide: caracteristicas e
exigéncias.Rev.Adm. Publ ,RJ, n. 2,v0l.26,FGV,1992. p.11.
. Essa competéncia é exclusiva do Ministério da Saude.
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responsavel pela formagdo de todos os diretores de hospitais piiblicos franceses
depois de 1960. O ingresso na carreira de diretor hospitalar se da a partir de um
concurso publico nacional, anualmente realizado para o curso de formagdo
profissional a cargo da ENSP-Rennes. Ja durante o curso, o aluno-diretor
encontra-se no primeiro estdgio da carreira piblica de diretor hospitalar. A
formagfio dura 27 meses, intercalando momentos de estigios em hospitais e

empresas de outros ramos econdmicos com momentos teéricos no interior da

Ecole.

IV.5. Estratégias de Profissionalizagdo: a dimensdo da formagdo e a dimensdo
das institui¢des.

Devido ao conjunto de fatores intervenientes sobre o desempenho das
organizagdes e o alcance de resultados de qualidade, esta perfeitamente claro,
que a pratica gerencial nio profissionalizada, por mais experiéncia que contenha,
néo sera suf"nciente para o adequado desempenho organizacional, quaisquer que
sejam as condi¢des ambientais a envolver a organizag#o.

A complexificagio crescente dessas organizagdes e de seu meio ambiente
n#o permite mais que as agdes ¢ decisdes de seus dirigentes sejam fundamentadas
exclusivamente no bom senso e nas experiéncias passadas, que apesar de
importantes, ndo sdo suficientes.

A profissionalizagdo do gerente significa o processo de habilitagdo,
tomando como referéncia um rol de conhecimentos e habilidades particulares,
possiveis de serem desenvolvidas em programas de formagdio. Mas a
profissionalizagdo apenas se confirma, quando a competéncia especifica encontra
espago socialmente definido para a sua pritica, valorizando-a na sua
especificidade, uma vez que cumpra uma raziio de ser propria, seja socialmente
demandada e institucionalmente legitimada. A profissioanlizagdo tem duas
dimensdes, uma ao nivel da formagdo, outra ao nivel institucional, enquanto

fungdo profissional. A sua interdependéncia e potencializagdo deve ser evidente.
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Na Franga, essa relagfio biunivoca encontra-se formalmente definida - existe a
carreira de diretor hospitalar. Esse processo no entanto, ndo impde tal
formalizag#io, mas deve conter niveis significativos de legitimidade. Como dar
conta dessas duas dimensdes, sera visto em seguida.

Quanto & habilitagdo gerencial, Motta (1991) identifica algumas
qualidades basicas da fun¢o, mas que, apesar de necessérias, sdo insuficientes
para o adequado exercicio da fungdo. Sdo elas:

. 0 bom senso: apesar de requisito para qualquer atividade importante, é
insuficiente para lidar com a complexidade dos sistemas organizacionais
modemos;
. a autoridade do cargo: se por um lado a autoridade do cargo é fonte de
legitimidade e de poder, ¢ também limitada para dar conta do comportamento
administrativo dos individuos, ja que grande parte dos fatores que condicionam a
prética de trabalho ¢é incontrolavel pela autoridade hierarquica;
.8 qualidadé da decisfio: necessdria sem duvida, mas ndo traz consigo a garantia
da implementagdo, que é um processo sujeito as mesmas influéncias técnicas e
politicas da decisdo;

os conhecimentos de procedimentos burocriticos: conforma uma ajuda
importante, mas pouco tem a ver com a capacidade de decisdo e inovagdo,
habilidades gerenciais modernas.?’

Outra questdo bastante atual, diz respeito as diferentes competéncias

segundo os niveis de gestdo. Motta (1991) afirma que,
"se niveis hierdrquicos e sistémicos sdo mais ambiguos e
imprecisos, e fungbes gerenciais antes consideradas tipicas de
um nivel hierdrquico, compdem hoje em dia, partes importantes
de atividades de outro, pode-se concluir que ndo hd mais base
logica para separar {ormacao gerencial de forma rigida e
tipificada por niveis..."™"

Assim, propde o autor que todos os profissionais de gestdo sejam

capacitados segundo a perspectiva classica dos dirigentes de alto nivel. Assume-

¥ MOTTA, PR, op.cit. p.33-34.
2, Idem.Ibidem. p.37.
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experiéncias, mas também por uma formagdio especifica, através do
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e de novas atitudes.?

Tanto nas compreensdes de Motta (1991), quanto de Dussauit (1992), as
respectivas dimensdes nfio devem ser pensadas ou desenvolvidas isoladamente.
Essas dimensGes arbitrariamente distintas entre conjuntos de conhecimentos e
habilidades, s&o na prética, complementares ¢ mutuamente determinadas.

Também € necessério o alerta de que todos esses dominios podem ser
extremamente vastos, sendo necessiria adequada identificagdo de seus limites.
Especificamente nos campos da estratégia ¢ da racionalidade administrativa,
Motta (1991) acredita existirem técnicas em grande namero, ndo sendo
necessario que todas sejam do dominio do dirigente ou mesmo que venham a
fazer parte do seu cotidiano.. Ao nivel especifico da estratégia, o objetivo € o

desenvolvimento

“da capacidade de pensar estrategicamente, ou seja,
de ter visdo do futuro e do grande escopo, de usar
andlises racionais e métodos intuitivos e de lidar com
o incerto, o imprevisto e o ndo familiar”.

O dominio das técnicas pode ¢ deve ser limitado, "o suficiente para ajuda-
los a desenvolver a visdo estratégica da organizagdo"

Faz-se uma ressalva quanto ao dominio do método de planejamento
estratégico-situacional desenvolvido no Capitulo II. Nio se propde o seu
dominio integral pelos dirigentes, ainda que em muitos casos seja imperioso o
conhecimento de grande parte do método, especialmente para os casos em que
houver o propdsito de implementagdo do sistema de gestio que emana daquele
método. No entanto, mesmo nesses casos, toda a metodologia devera envolver
processo concomitante de assessoria e treinamento gerencial. Os dirigentes, nio

poderdo prescindir porém, de conhecimentos e habilidades minimas para

desenvolver o pensamento estratégico, conforme assinalado por Motta (1991).

5 DUSSAULT, Gilles. op.cil. p.
%, MOTTA, P.R.1991, op.cit. p.39.
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O mesmo raciocinio o autor desenvolve em relagio a dimensdo da
racionalidade administrativa, area de énfase na formagdo de administradores,

onde
“os dirigentes devem obter informagdes sobre
algumas técnicas fundamentais, ndo para praticd-las,
mas para familiarizarem-se com suas dimensdes
bdsicas e saber utilizar com mais eficiéncia os
especialistas da drea"?

Entre as técnicas mais essenciais e oportunas para a ag3o do dirigente,
pode-se citar aquelas relativas & orgamentagdo (incluindo nogdes sobre custos),
gestdo de operagfio logisticas (especialmente aquisi¢do de materiais e servigos) €
mobilizagdo de recursos humanos (especialmente avaliagdo, desenvolvimento e
motivagio).

Ja o processo decisdrio organizacional, que contém as duas dimensdes
anteriores, também é condicionado "por elevadas doses de iiégica”. O dirigente
devera estar habilitado n3o apenas acerca dos aspectos formais e previsiveis do
comportaménto organizacional, mas também devem se familiarizar com as
dimensdes do informal e do imprevisto presentes no meio organizacional.

Motta (1991) destaca conhecimentos e habilidades para o desenvolvimento
da lideranga e das capacidades interpessoais, essenciais para a eficicia
gerencial 2

Dussault (1992) diz que o dirigente habilitado deve ser capaz de "fer" a
sua organizagdo, sendo capaz de compreender a sua dindmica, os seus

condicionamentos mais expressivos. Para os hospitais, essa competéncia supde
“entender o funcionamento de uma organizagdo
profissional, o processo de produc¢do de servigos de
saiide, a rede de relagdes de sua organiza¢do com o
ambiente, as necessidades da comunidade e a sua

distribuicdo e evolugdo”®

Essa ¢ a primeira condigdo para conduzi-la. Mas o dirigente, segundo esse

autor, deve também ter a capacidade de "adaptagdo”, sendo capaz de enfrentar

77 Idem.Ibidem. p.39.
2 1dem.Ibidem. p.42.
® DUSSAULT, Gilles.op.cit. p.16.
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se que em qualquer nivel, mas especialmente em decorréncia dos processos de
descentralizagio, "todos os gerentes cumprem fungdes voltadas primordialmente
para o direcionamento da organizagdo 2

Essas fungdes envolvem conhecimentos e habilidades passiveis de serem
aprendidas e que n#io s#o fruto de aquisigio decorrente da experiéncia ¢ do bom
senso. O mesmo autor identifica 4 tipos de conhecimentos ¢ habilidades, com os
seguintes respectivos significados:

estratégia: conhecer, desenvolver altemativas e responder demandas,

necessidades e apoios comunitarios;
. racionalidade administrativa: agir segundo etapas de uma agdio racional
calculada;
. processo decisério organizacional: tomar decisdes, interagir com grupos €
individuos, resolver problemas e conflitos 8 medida que surgem;
. reativar e reconstituir constantemente a idéia da missdo e dos objetivos comuns,
conduzindo as pessoas a agéio cooperativa desejada.?

Dussault (1992) faz proposigdes bastante assemelhadas, ainda que com
outros recortes. Diz este autor que impde-se desenvolver a competéncia

gerencial entendida em trés dimensdes:

"os conhecimentos ou nivel do saber, que dizem respeito as
teorias, conceitos, dados sobre o ambiente, o processo de
produgdo, as organizagdes; as habilidades ou nivel do saber
Jazer, isto é, a capacidade de se utilizar do saber para analisar
as situagdes, diagnosticar os problemas, definir, difundir e
implementar estratégias, organizar o trabalho, gerir o pessoal;
as atitudes ou o nivel do saber-ser, isto é, as disposi¢des
compativeis com uma geréncia eficiente, como a abertura de
espirito, a empatia, o pragmatismo e o sentido ético™*

A competéncia do gerente sera entdo determinada por um conjunto de

fatores pessoais, inatos e intuitivos, além de outros adquiridos em suas

2 Idem.Ibidem. p.37.
2 1dem.Ibidem. p.38.
# DUSSAULT, Gifles. op.cit. p.
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situagBes inesperadas e para elas preparando-se. Essa capacidade coincide com a
dimensdo estratégica de Motta e se traduz na competéncia para "saber definir
objetivos e estratégias e divulgd-los, tanto para dentro como para fora da
organizagdo” ™

Esse autor também afirma que ao nivel técnico especifico, néio ha
necessidade de conhecimento especializado sobre cada area de gestdio ou
produgdio de servigos de saiide. O conhecimento deve ser suficiente para que se
entenda o que seus especialistas fazem, sendo capaz de com eles interagir.>’

Dussault arremata suas idéias afirmando que sdo oportunos os programas
de formagdo que ajustem desenvolvimento de capacidades analiticas com
possibilidades intervencionistas, que aliem competéncia docente a experiéncias
gerenciais. Essa compreensdo se ajusta adequadamente ao seguimento desse
texto.

O processo de desenvolvimento gerencial ndo ¢ dependente exclusivo da
habilitagdo 'gerencial, como se esse fosse um processo exclusivo de natureza
académica, afastado do espago concreto da pritica da gestdo. A contraparte
institucional deve também existir, o que significa dizer que a formagdo gerencial
modifica, transforma a realidade de gestio, mas os sistemas de gestdo, seus
instrumentos, o espago de atuagdo do gerente, também deve ser modificado,
potencializando e conferindo razdo de ser & competéncia profissional.

O maior obsticulo para essa contrapartida institucional a esse processo de
desenvolvimento gerencial, ainda é a grande dependéncia de seus hospitais dos
niveis decisorios centrais. A governabilidade dos dirigentes hospitalares
encontra-se de maneira geral, bastante reduzida. Conferir maior autonomia as
organizagdes hospitalares piblicas, nos trés niveis de governo, é uma condigdo

para maior agilidade e capacidade de resposta as pressdes sobre a geréncia local.

% Jdem.Ibidem. p.16.
31 Idem.Ibidem. p.17.
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O argumento comumente usado de que ndo ha competéncias € instrumentos
locais para a descentralizagdo sera entendida como desinteresse em querer fazer.

Mas de que autonomia se est4 falando? Nos ultimos anos néo séo poucas
as iniciativas sobre estratégias e formas juridico-institucionais sobre como
conferir maior autonomia aos niveis locais de gestdo. Esse ¢ um debate proprio
de toda a administragdo publica. Na 4rea hospitalar, diversos encontros e
semindrios vem tratando desse tema.’’ Ndo ¢ intuito desse trabalho entrar no
mérito das diversas alternativas que vem sendo levantadas, mas concordar que ¢é
preciso conferir maior autonomia administrativa e financeira s organizagdes
hospitalares. Trata-se de uma condi¢do para o desenvolvimento do campo da
gestdo e naturalmente, para a agdo dos dirigentes locais.

E preciso ter claro tan}bén.l que qualquer processo de descentralizagdo e
maior autonomia local deve significar também uma revisdo das fungdes dos
organismos centrais e em ultima instdncia, uma revisio nas relagdes entre
organiza¢6e§ subordinadas, ainda que auténomas, e o préprio Estado,
conformando uma nova administragdo publica e novos instrumentos de

relacionamento entre a autonomia e a coordenagéo do Estado.”

32 Sobre esse assunto, em 1990 a ENSP/FIOCRUZ-FUNDAP ¢ em 1991 a OPAS/INAMPS, realizaram
encontros técnicos com intimeras contribuicdes de grande nimero de académicos e dirigentes acerca de
estratégias ¢ formulas para obter-se maior autonomia de gestdo em hospilais publicos; podem ser citados
os seguintes trabalhos, como ilustrativos dessa discussio: ANDRADE, Luciano B. Um Modelo de
Gestdo para Instituigdes Publicas de Saide, mimeo.; ARRUDA, D. ¢ MANDELLI, M. Gestio de
Estabelecimentos Publicos de Saude no Brasil, mimeo.; GUIMARAES, Aloisio. A Autonomia de Gestdo
dos estabelecimentos Piblicos de Saide, mimeo., LOBO, T. ¢ AZEREDO, B. Gestio de
Estabelecimentos Publicos de Saude. mimneo.; todos produzidos especialmente para a Oficina de
Trabalho promovida pelo INAMPS/OPAS sobre a Autonomia de Gestao dos Estabelecimentos Publicos
de Saiide, Brasilia, 1991.; h4 ainda os trabalhos de MALIK, A.M. ¢ VECINA NETO, G. Desenhando
um Caminho Alternativo para a geréncia de Servios de Satde. Sio Paulo, mimeo, 1991;
ENSP/FIOCRUZ. Da Autonomia de Gestlo de Estabelecimentos Publicos na Area de Saide: a busca da
eficiéncia e da qualidade nos servigos de saide. RJ, mimeo, 199].; recente seminario, j4 préximo do
fechamento deste trabalho (margo/95) foi promovido pclo Ministério da Satide para analisar 4
experiéncias gerenciais hospitalares: o0 modelo do Instituto do Corago - USP/S0 Paulo, o modelo do
Sarah de Brasilia, o modelo do Hospital Geral de Fortaleza e o modelo do Hospital Universitdrio de
Porto Alegre.

3 Quanto a possiveis logicas de relacionamento entre organizagdes pablicas com autonomia ¢ o Estado,
destaca-se 0 estabelecimento de contratos de gestdo entre as partes, onde resultados s3o pactuados, com
0s respectivos meios para alcanga-los e niveis de autonomia sio reforcados; ver sobre isso diversas
publicagdes da Fundagdo Escola Nacional de Administragio Publica-ENAP/DF e Fundagio de
Administragio Piblica~FUNDAP/SP; O Contrato de Gestdo no Servigo Publico. Brasilia, ENAP, 1993
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A autonomia de gestdo é uma caracteristica que ndo pode ser vista sem a
contrapartida de manutengdo do sistema. Essa autonomia, possivel segundo
formas juridicas diversas, deve ser acompanhada de medidas que reforcem as
fungdes de tutela, no que diz respeito a4 compatibilidade dos produtos
organizacionais com os objetivos assistenciais do sistema, ao acompanhamento ¢
controle da performance quanto a efici€ncia e eficicia no alcance dos resultados
esperados pelo hospital e finalmente, no reforgo do compromisso social de cada
organizagdo, através da transparéncia de suas agGes e acesso as demandas da
sociedade civil organizada.

Particularmente para a gestdo interna do hospital, a logica de autonomia
enriquecera as atribuigdes da sua geréncia. A complexidade da realidade a ser
gerenciada podera ser enfren‘tada. com novas possibilidades de intervengdo dos
executivos internos ao préprio hospital. Esse campo de agdo deve representar
ndo apenas a -possibilidade e capacidade de mobilizagdo de recursos, mas
especialmente a organizagdo da atengdo hospitalar, compreendendo estruturas de
mando, sistemas de informagdes, sistemas operacionais, coordenagdo de
atividades e gquipes, comunicagdo externa e interna, planificagiio, avaliagdo e
controle.

Aqui insere-se outro componente da dita dimensdo institucional e
especifica para as organizag3es hospitalares, que é o proprio sistema de gestdo,
agora ja assumido em bases de maior autonomia. Mas seré preciso conferir a este
sistema, as especificidades necessarias & condugdo daquelas organizagBes. Esse
tema ja foi explorado nos capitulos anteriores, sendo suficiente por ora a
compreensdo defendida de que a estratégia institucional para alimentar o
processo de profissionalizagdo de seus gerentes deve estar amparada na
transformagdo dos sistemas gerenciais de seus hospitais, abrindo espago e

valorizando a competéncia profissional advinda das linhas de formago.
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IV.6. A Formagdo dos Dirigentes do HEC**

Trés dirigentes do HEC ja foram formados em gestdo hospitalar em curso
oferecido pela Escola Nacional de Satide Publica-ENSP/FIOCRUZ. Algumas
considerages sobre essa linha de formagdo e particularmente sobre sua
metodologia, ilustram a estratégia de desenvolvimento gerencial defendida
anteriormente.

Para a caracterizagdo dessa formag@do é oportuno retornar-se um pouco na
histéria, para localizar os seus antecedentes.

A ENSP forma profissionais especializados em gestdo hospitalar desde
1984. No primeiro curso realizado, houve uma motivagdo associada ao processo
de transformagdo assistencial dos antigos asilos do Ministério da Saude, o que
gerou uma prioridade para t.reinamento de clientela daqueles hospitais. No
entanto, o carater institucional desse e dos demais cursos que se sucederam até
1991, ndo garantiram maiores repercussdes aos hospitais dos alunos egressos.

A légica de formagdo de entdo, em nada diferia de um processo classico
de formagdo, enfaticamente teérico, disciplinar € pouco comprometido com as
distintas realidades dos alunos, vindos de diversas organizagdes, federais,
estaduais e municipais, sempre de natureza juridica publica. Também ndo havia
restrigio a candidatos que ndo estivessem ocupando cargos gerenciais. A
captagdo de gerentes de alto nivel era praticamente nula, uma vez tratar-se de
linha de formagdo em periodo integral ao longo de 4 meses.

Essa linha de cursos experimentou ao longo dos anos algumas pequenas,
mas constantes mudangas. De maneira geral, a sua maioria em dire¢do a uma
maior €nfase na pratica administrativa.  Preocupagdes crescentes com
organizagdo de servigos hospitalares e na perspectiva de captagio de clientelas
mais estratégicas, foram determinantes para mudangas mais significativas. Ja em

1989 € 1990, dois cursos de curta duragio (aperfeigoamento), foram organizados

. Este relato é baseado na vivéncia do proprio autor, que trabalha no Nicleo de Administragio de
Servigos/ENSP, responsavel pela drea de gestdo hospitalar, desde a sua organizagdo em 1983, tendo
coordenado varios cursos e participado de todos os demais.
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especialmente para dirigentes que estivessem no exercicio da fungdo gerencial ao
nivel do primeiro escaldo de hospitais piblicos. Ainda sem énfase na pratica,
mas organizado em torno de temas relevantes para o dia-a-dia gerencial, essa
modalidade de curso antecedeu o formato inaugurado em 1992 e que vigora até
entdo.

A linha de formagdo atualmente desenvolvida possui pelo menos dois
grandes determinantes. De um lado, a experiéncia acumulada nos anos
anteriores, que desaguava especialmente numa forte motivagdo para superagdo de
algumas limitagdes: a indefini¢do em relagdo a clientela, o distanciamento da
pratica gerencial e de seus problemas e o relativo descompromisso com impactos
da formag#do nas realidades hospitalares dos egressos. De outro lado, em 1991, a
ENSP/FIOCRUZ estabelece um Convénio de Cooperagdo Técnica com a Ecole
de Rennes, especificamente para intercdmbio profissional na area de formagdo
em gestdo hospitalar.”

Um novo curso foi organizado, procurando obedecer a novas estratégias e
tendo os conteados bastante reformulados. A marca inteiramente nova ficou por
conta da sua metodologia e da definigdo e captagdo da clientela.®

Essa nova linha de formagdo, foi pensada como uma contraparte
académica do projeto maior de desenvolvimento dos sistemas gerenciais de

37

hospitais vinculados ao Sistema Unico de Saide.”” Essa concepgdo impunha

33 Em 1990 o Ministério da Satde estabeleceu uma cooperagio com o governo francés na area de gestdo
hospitalar, aberto no ano seguinte em 4 sitios-pilotos (Hospital Raphael de Paula Souza/Ministério da
Saude/RJ, Hospital Santa Catarina/Sec.Saide/Natal, Hospital do Portdo/Sec.Saude/Parana e Instituto de
Medicina Tropical/Sec.Saide/Amazonas) para 4 hospitais reccbessem apoio de consultores brasileiros
franceses no sentido de desenvolverem seus sistemas gerenciais; este projeto também propunha a
formagdo gerencial de dirigentes desses hospitais, tanto na Franga quanto em niicleos formadores no
Brasil;a ENSP chamada a colaborar no projeto, assumia um papel diferenciado: no ano seguinte (1992),
formar profissionais dirigentes desses 4 hospitais (sitios-pilotos) € a0 mesmo tempo treinar docentes de
centros de formagdo "associados" aos hospitais, de modo que nos proéximos anos, esses proprios nicleos
passassem a condi¢do de centros formadores € de treinamento gerencial em consorcio com cada hospital,
que por sua vez, com a consultoria em curso, deveriam apresentar novas condigdes de gestdo.

3, As colocagdes referentes a atual linha de formagio estfio baseadas em documentos de organizagio e
divulgagdo do Curso, especialmente: ENSP/FIOCRUZ, Curso de Especializagio em Gestdo Hospitalar -
Cooperagiio Técnica ENSP/Rennes. Documento Sintese, mimeo, 1992.

%70 termo projeto neste caso, ndo significa a sua existéncia real, atribuivel a um dado ator, mas sim
uma proposta ainda difusa que encontra algum apoio real em poucos atores; na verdade a ENSP propde
a outros parceiros institucionais a construgio desse projeto, na medida em que se engajem no Curso.
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limites claros & clientela do curso, agora ndo mais assumida como "profissionais
avulsos interessados em gestdo hospitalar”, mas especificada enquanto
"profissionais que desenpenhem fungdes na alta dire¢do de hospitais de média e
grande e complexidade vinculados ao SUS". Mas também ndo era proposito
receber candidatos de quaisquer hospitais, de modo que também especificou-se
um processo seletivo em que "o prdprio hospital estava sendo selecionado”, uma
vez que deveria estar manifesto formalmente por dirigentes da instituigdo
mantenedora do hospital que "hd processo em curso para desenvolvimento
gerencial da organizagdo”, ainda que tal ndio se apresentasse com processo claro
e formalizado. Pretendeu-se assim, realgar um dado compromisso institucional
marcando uma posigdo difundida pelo curso ja no processo de selegdo, de que a
contraparte institucional, com necessaria defini¢do de propositos para a mudanga
gerencial na organizagdo era um pré-requisito, assumida que estava a concepgao
de que a formagdo profissional € limitada para promover mudangas per si. Ao
contrario, N processo de formagdo pode contribuir para melhor sistematizar
processos de transformagéo, potencializando-os. Ainda que seja limitada a
possibilidade.-de aferir a existéncia de diretrizes e praticas institucionais
favoraveis a mudanga, a ndo ser que estejam em franco desenvolvimento, 0
processo seletivo consta até hoje de uma etapa de conhecimento da realidade
hospitalar do candidato, de modo que essa dimensdo pode excluir candidatos,
mesmo que tenham o cargo mais elevado na organizag:eio.3 % Diz-se que ndo ha
apenas uma selegdo dos candidatos, mas também de seus hospitais.

A outra dimensdo inovadora fica por conta da metodologia de formagdo,
que aliada a determinados contetidos especificos, confere uma caracteristica
propria ao curso. Desde o primeiro curso em 1992, nos momentos
intermodulares (a concentragdo tedrica se d4 durante uma semana por més na

ENSP, durante 8 meses, de modo que entre cada modulo restam em média trés

38 .z . . . at
. O Curso ja deixou de receber candidatos que estavam em fun¢do de diregdio de hospitais, por seus
hospitais estarem imersos em inércias organizacionais marcadamente advindas de auséncia de propostas
e agdes transformadoras.
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semanas, que o aluno-diretor retorna as suas fungdes de trabalho), os alunos-
diretores tém oportunidade de comegar a desenvolver novas praticas dentro de
suas fungdes de origem. Amparado na metodologia do planejamento estratégico-
situacional de Matus, eles sdo orientados para transformagdo de seus sistemas
gerenciais. Ao final do curso devem ter experimentado na sua realidade a partir
de problemas situacionalmente postos, boa parte do arsenal metodoldgico e dos
conceitos que alicercem uma nova cultura gerencial em seu hospital. O proposito
é 0 mesmo que se processou no Hospital Evandro Chagas. Para isso, cada aluno-
diretor conta com supervisdo especializada na metodologia, ao longo de todo o
curso. Ressalve-se que tal supervisdo ndo se conforma enquanto assessoria
técnica ao hospital, como no caso da prestada pelo autor ao HEC.

No campo dos conteados, ha uma ateng@o as consideragdes de Motta
(1991) e Dussault (1992), este diltimo tendo participado diretamente da equipe de
organizacﬁo‘ do primeiro curso. Os docentes franceses tem participagdo em
contetidos de natureza técnica inovativa, na perspectiva de se conhecer e adaptar-
se praticas ja consolidadas nos hospitais daquele pais.*®

Hoje o programa ja conta com cursos em semelhantes bases,
descentralizados nas cidades de Fortaleza (realizando o terceiro), Belo Horizonte
(realizando o terceiro), Recife (realizando o primeiro) e tendo sido realizado em
94 um curso em Belém. Todos esses cursos sio chancelados pela Escola do Rio,
que mantém importante supervisdo sobre eles e obedecendo a regra de que para a
abertura de cada curso descentralizado é condigdo basica a sua coordenagdo local

por docente e/ou dirigente formado no curso do Rio de J aneiro.

¥ Os contetidos dos professores da Ecole de Rennes foram escolhidos com conhecimento prévio por
parte de professores da Escola do Rio; inicialmente tratou-se das areas de orgamento e custos € geréncia
de recursos humanos; nos cursos seguintes- terceiro e quarto- a contribuigdo se deslocou para as areas de
gestdo logistica e tecnologica e, gestdo da qualidade; para cada docente francés sempre hia um
correspondente brasileiro da mesma area, de modo que se possibilite uma transferéncia gradativa de
conhecimentos e métodos; docentes brasileiro também realizaram estagios na Ecole de Rennes e
hospitais franceses, para contato direto com aquela realidade.
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Esse programa ja formou 200 (duzentos) dirigentes, relativos a 55
hospitais. N#o ha dados precisos disponiveis, mas estima-se que entre 70 e 80%
dos egressos continuem em cargos de dire¢dio nos seus ou em outros hospitais.
Igualmente, a maioria dos hospitais seguem linhas de aprimoramento de seus
mecanismos de gestdo, ainda que ndo necessariamente debaixo das logicas
preconizadas nos cursos.

Os dirigentes do HEC foram formados no curso de 1993 (hum), de 1994
(dois) e para 1995 (ha dois novos candidatos). Exceto o primeiro profissional
formado, que saiu do Hospital para ocupar fungdo de diregdo junto ao Conselho
Nacional de Pesquisas, os demais estdo em fungdes tipicas de gestdo, fazendo
parte hoje do Nucleo Diretor e sendo 0s responsaveis internos pelo processo em
curso, na condigdo de técnicos especialistas no sistema em desenvolvimento. Os
candidatos para 1995 sio membros do Consetho Departamental, que ja cumpre as
fungdes de um colegiado de gestdo.

Tem-se claro que ha deficiéncias e limites a serem considerados nessa
pratica de formagdo. A formagdo de um novo profissional ¢ algo complexo,
demandando novas habilidades cognitivas, analiticas, relacionais e de acﬁo.‘m 0)
curso ainda enfatiza as duas primeiras, ficando as duas seguintes dependentes da
evolugdo do trabalho inter-modular, que se da de modo mais distante.

Nesse periodo de cursos, também aparece com muita clareza as limitagoes
para se trabalhar com profissionais imersos de longa data em culturas
organizacionais centradas no improviso gerencial, no ir fazendo ¢ na experiéncia
acumulada. De maneira geral, ndo tem sido simples "abrir as cabegas" e
trabalhar as estruturas mentais, conforme salientado por Matus. Por tudo isso, é
que salienta-se o bindmio formagdo-projeto de gestdo, um de carater mais
académico e outro eminentemente institucional, mas com suas dependéncias

mutuas. A possibilidade de assessoria a hospitais envolvidos no curso parece se

0 MOTTA, P.R. op.cit. p.28.; essas dimensdes sdo analogas aquelas definidas por Dussault, que sdo: a
do saber, do saber fazer e do saber ser - ver referéncia 24 deste capitulo.
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conformar enquanto a terceira dimensdo que ajuda no amalgama da
transformagdo real, de modo a possibilitar consolidagdo de novas praticas no

interior do hospital € que se expressem €m novas formas organizativas.
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CONSIDERACOES FINAIS
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V.1. O Processo Apenas Iniciado

Qualquer processo de mudanga ¢ marcado por incertezas. Ainda que se
desenvolva sob a otica de modelos e objetivos adequadamente formulados e até
mesmo ja experimentados em outras realidades, ndo ha como predizer o que se
tera pela frente. Um processo de transformagdo organizacional na abrangéncia
proposta para o HEC desnuda muitas insegurangas, riscos € naturalmente,
incertezas. Os elementos a contribuirem para esse quadro s3o de diversas ordens.
Neste Hospital, uma certa tradigdo na organizagéo, serd questionada pelo
processo de mudanga. O tempo de existéncia da organizago, e o HEC existe ha
77 anos, tende a cristalizar realidades. No caso, ha internamente uma cultura
relativamente consagrada, um hospital para pesquisadores e dirigido por
pesquisadores.

Trata-se- portanto, de um processo de mudanga numa organizagdo que
ostenta determinados valores. E essa condigdo ndo pode ser desconsiderada. Ao
contrario, a sua observagio deve orientar a estratégia de mudanga.

A matyragio de uma nova realidade organizacional no HEC sera portanto,
lenta. A énfase nas praticas, nas estruturas mentais e ndo nas formas
organizativas pressupde alguma paciéncia para que se visualize outra realidade,
a0 mesmo tempo em que o novo véa sendo construido diariamente.

Por isso, qualquer avaliagdo sobre a experiéncia do Hospital Evandro
Chagas, recém iniciada, sera por ora limitada, sendo os elementos de analise
ainda parciais. Embora obedega a estratégias e modelos ja desenvolvidos com
sucesso em organizagdes publicas de satde, a transformagéo do modelo de gestdo
do HEC é diversa pelo seu contexto e ndo permite por enquanto, conclusdes mais
seguras. O que se pode perceber, ¢ um grande envolvimento e mobilizagdo de
muitos gerentes e funciondrios. Trata-se de uma experiéncia cujo intento ndo
esta limitado a uma mera formalizagdo de um novo modelo, mas a uma nova

pratica gerencial que emerja de modo a permitir o desenvolvimento do dito
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modelo. Ndo é portanto, um processo de simples reforma administrativa, onde se
poderia alcangar produtos mais definitivos no curto prazo. O que se pretende
esta baseado no plano de habitos e valores, construidos em torno de determinadas
concepgdes gerenciais, aplicaveis a um tipo particular de organizagdo: um
departamento de pesquisa/hospital. Mas € l6gico, ao mesmo tempo é preciso
alcangar resultados no curto prazo, que viabilizem novas mudangas, novos
compromissos € novas praticas. E um processo onde se busca o melhoramento
continuo.

Os primeiros indicadores apresentam sinais de melhoria do desempenho,
a0 mesmo tempo em que desnudam novos problemas. A estrutura da Diregao
comeca a se modificar, assim como as fungdes dos dirigentes subordinados, que
organizam-se para acompanhzzmet}to cotidiano das tendéncias dos indicadores.'

O fato da Presidéncia da FIOCRUZ ter iniciado um processo com 0
objetivo de avaliar as suas unidades com base em sistemas de indicadores de
resultados, traz com certeza uma valorizagdo do processo inaugurado no HEC.
Ao mesmo tempo define para um prazo médio, a necessidade do HEC prestar
contas externamente por seu desempenho. Isso € positivo ¢ deve ndo apenas ser
considerado pelo -novo sistema de gestdo, mas dele fazer parte, assim como outras
dimensdes de avaliagdo ainda ndo abertas, como por exemplo, que identifiquem
resultados organizacionais junto a seus clientes.

O maior desafio para o HEC ao fim deste primeiro momento, parece estar
localizado na sua capacidade de manter o processo em andamento. Seriam duas
as maiores exigéncias a condicionar esse seguimento. De uma lado, a agdo dos
dirigentes do Hospital que, por sua vez, ndo ¢ unica e exclusivamente dependente
de vontades, mas também de competéncias. Igualmente, os resultados parciais

precisam ser encorajadores.

! Varios servios ja implantaram "cartas de monitoramento de tendéncias" de indicadores sob sua
responsabilidade e também j4 utilizam de técnicas mais simplificadas de analise de problemas, tipo
"diagrama causa/efeito”.
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Acredita-se que tais condigdes estejam sendo construidas. Percebe-se,
claramente, que alguns gerentes j4 mostram habilidades diferenciadas e certa
clareza sobre a continuidade do processo.? As tendéncias quanto ao alcance e até
superagdo de diversas metas sdo igualmente animadoras.

Outros desafios referem-se a necessidade de contemplar no modelo em
implantagdo, as especificidades exigidas por uma organizagdo profissional de
natureza publica, face aos seus condicionamentos particulares. Atengdo e
criatividade sdo importantes para dar conta da coordenagdo do trabalho mais
essencial(a pesquisa aliada a assisténcia médica) do HEC e de seus profissionais,
tido talvez como o ponto mais critico e delicado desse processo. Nesse sentido,
as propostas de Matus podem ser adaptadas, como consideradas adiante.

A equipe de Diregdo iniciou mais recentemente, um processo formal de
problematizagio da missdo e objetivos do HEC, a partir de conflitos ainda
latentes no campo da definigéo de prioridades assistenciais e de pesquisa. Vale
dizer que a i)répﬁa Diregéo espera, no curto prazo, difundir um amplo processo
de envolvimento de todo o Hospital buscando uma maior institucionalizagdo da
missdo e dos objetivos do Hospital, assumindo portanto, as possibilidades de sua
redefinigio. Com isso, a Diregdo esta preocupada em consolidar uma forte
coalizio interna, capaz de articular coalizdes externas mais amplas e que
contribuam para o desenvolvimento do Hospital.

A Diregio do HEC, quando atua sobre duas frentes: buscando maior
clareza da missdo e de seus objetivos e a0 mesmo tempo o alcance de resultados,
o faz conscientemente. Os dois processos que interagem fortemente - de um
lado, o esfor¢o por elevar o grau de responsabilidade com os resultados ¢, de
outro, a definigdo mais precisa e institucionalizada da direcionalidade -
correspondem aos alicerces mais condicionadores do novo sistema de gestdo que

vai ganhando vida no interior da organizag#o.

2, Dois outros dirigentes do HEC devem iniciar em 1995 suas formagdes na Escola Nacional de Saude
Publica, em seu Curso para gerentes hospitalares; a metodologia central do Curso estd em inteira
consondncia com os métodos e 0 modelo pretendido para o HEC, conforme visto no Cap. IIL
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V.2. O Necessario Enriquecimento das Contribui¢des de Matus

Nio se pode afirmar que haja por parte dos dirigentes do HEC, dominio do
método desenvolvido, assim como ndo ¢ plena a concepgdo do sistema de gestdo
em processo de desenvolvimento e implantagdo. Ha dois determinantes para isso.
Um primeiro se prende a uma cultura de gestdo historicamente assentada no
improviso, onde niveis de racionalidade maiores ndo passariam de momentos
episédicos, especialmente quando demandados externamente, como no momento
da formulagdo da proposta orgamentaria, cujo processo € definido pela
Presidéncia da Fiocruz. Acreditar € querer em definitivo uma nova pratica,
ainda parece um tanto o quanto distante. Para alguns no Hospital, seria uma
realidade a ser alcangada em hospitais de maior porte, "mais semelhantes a
empresas”.

Inegavelmente, como segundo determinante, ha que se reconhecer a
complexidade do processo, onde a metodologia ¢ sofisticada e chega a parecer
inalcansavel para pessoas que ndo se submetam a uma formagdo especifica.
Exige-se mais. treinamento, mais capacitagdo, sem duvida, mas também alguma
dose de simplificagdo, o que ¢ preciso ser feito com cuidado, para ndo mutilar o
método e comprometer seu potencial. A grande abrangéncia do método, o
diferencia, sem que caia em generalidades. O seu poder de sistematizagdo, que
perpassa diversas dimensdes presentes no mundo organizacional, permite
aberturas para intervengdes multiplas. Com o seu dominio, o gerente pode
realmente construir e implementar projetos de gestdo. A énfase nos resultados
associada aos principios de direcionalidade organizacional sdo alicerces para
emergentes sistemas de gestdo. Se essas compreensdes ndo sdo exclusivas ou
mesmo originarias do pensamento de Matus, a ele pode ser dedicado um crédito
pela interessante operacionalidade dessas formulagdes.

A destacar ainda nas suas contribui¢gdes o tratamento que confere ao

campo do planejamento. Se para esta dissertagdo Matus ¢ referéncia por seus
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trabalhos em relagdo ao aperfeigoamento dos sistemas de gestdo de organizagdes
complexas, ndo pode deixar de ser considerado que seu ponto de partida € o
planejamento. Ainda que ndo seja objeto para maiores analises, Matus acaba por
contribuir de modo significativo para uma maior convergéncia de dois dominios
do conhecimento com histérica dicotomia, o planejamento (social) e a
administragdo.

Na verdade, Matus tem sofisticado ainda mais suas formulagdes, tornando
o método mais articulavel com outras abordagens e praticas comumente aplicadas
a gestdio, mas que ndo sio aqui tratadas. Recente texto, articula de modo muito
interessante por exemplo, o planejamento estratégico-situacional com a
reengenharia em organizagdes piiblicas. Nesse trabalho, o autor diferencia trés
componentes basicos das organizagdes, uma a nivel dos processos de produgdo
intermediarios e finais, outro relativo a rede de conversagdes gerenciais €
finalmente, o componente dos microprocessos organizativos. A pratica gerencial
€ sua organfzacﬁo deve dar conta dos trés componentes e para isso, o PES, a
teoria das conversagbes e a reengenharia devem ser combinados, sendo
respectivamente enfatizados para cada um dos componentes da organizagio
citados acima.’

Mas a possibilidade de enriquecimento, ndo se esgota aqui. As recentes
contribui¢des de Flores (1989), apenas ventiladas, constituem outro campo a ser
melhor desenvolvido. Outra dimensdo extremamente valorizada por Matus e
com limitado desenvolvimento no dia-a-dia da gestdo, é referido ao campo da
negociagdo de interesses. Todos esses campos, comunicagdo ¢ gestdo, qualidade
e gestio e, nmegociagdo na gestdo apresentam-se com contribuigdes bastante
recentes e inovativas, mas ainda de pouca materialidade metodolégica. O seu

carater essencialmente subjetivo, tornam esses dominios menos tangiveis, quando

3, MATUS, Carlos. El Metodo PES, La Reingenieria Publica Y La Teoria de las Conversaciones: trabas
y problemas. Coleccion Ciencias y técnicas de Gobierno, Fondo Editorial Altadir, Bogota, 1994.

. Recentemente a ENSP obteve uma copia do programa de informética desenvolvido por Fernando
Flores (El Coordenador) e que se ocupa do monitoramento gerencial dos compromissos, a partir dos atos
de fala dos agentes organizacionais; por ora, apenas inicia-se o entendimento sobre sua utilizagdo.
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olhados pela otica da racionalidade meramente instrumental. No entanto,
parecem ser esses dominios, aqueles que melhor expressam a intangibilidade do
campo da gestdo, como definido por Motta (1991) e referido no Capitulo 3.
Matus portanto, tem o mérito de produzir um método extremamente engenhoso €
abrangente em relagdo a grande parte do que ja se escreveu no terreno das teorias
administrativas. A sua obra contém inameras interfaces, mas talvez as suas
recentes formulages, ainda meregam maior exploragdo operacional. Sdo temas
tratados nos mais novos trabalhos de Uribe Rivera (1994, 1994, 1995), todos
derivados das inquietudes apontadas por este autor em sua tese de doutorado
(Uribe Rivera, 1995).5

O sofisticado sistema de diregdo estratégica preconizado por Matus, esta
sendo implantado parcialmente ¢ de forma simplificada ao nivel do HEC.
Iniciado pelo subsistema de petigdo e prestagdo de contas, 0 proposito € o de
materializar o chamado "tridngulo de ferro", onde os dois outros componentes
sdo a gestﬁlo descentralizada por operagdes e a agenda da dire¢do. Essa
simplificagio em termos de estruturas, ndo elimina algumas fungGes presentes em
outros subsistemas, como o processamento técnico-politico de problemas, a
orgamentagdo por programas e o monitoramento das agdes. Por ora, o proprio
Nicleo Diretor vem cumprindo as fungdes de secretaria de processamento de
problemas. A orgamentagdo por programas ja ¢ pratica no Hospital, ainda que
em bases a serem aperfeigoadas. O sistema de monitoramento esta
embrionariamente acoplado ao sistema de prestagdo de contas. Esta ainda por ser
elaborado um sistema que acompanhe o desenvolvimento das operagdes

utilizando-se indicadores que expressem seus resultados inicialmente previstos.

5. URIBE RIVERA, F.J. Esbogo dec um Contraponto Tedrico-Metodolégico entre o Planejamento
Estratégico-situacional(PES) e o Controle de Qualidade Total(TQC), mimeo, ENSP, 1994.; URIBE
RIVERA, F.J. Comunicagfo e Gestdo Organizacional por Compromissos, mimeo, ENSP, 1995.; URIBE
RIVERA, F.J. A Comunicagdo ¢ a Negociagdo Gerencial sob o Pano de Fundo das Organizagdes
Profissionais de Saide. mimeo, ENSP, 1995.; todos esses trabalhos ja foram encaminhados e aceitos
para publicagdo em periddicos especializados

153



Mas ha ainda uma grande incognita. Seria o sistema de gestdo
preconizado por Matus aplicdvel a organizagGes hospitalares? Parece ainda cedo
para responder-se a essa questdo com seguranga. Mesmo apOs a analise realizada
por Silva (1994) em um hospital com modelo de gestdo tipico da proposta de
Matus, quando demonstra-se a sua pertinéncia, mas ressalta-se limitagdes em
relagdo ao envolvimento dos médicos, ainda € preciso mais reflexdo.

De qualquer modo, a adequagdo do sistema de diregdo de Matus aos
hospitais merece alguns comentérios. Primeiramente, deve ser valorizado a sua
contemporaneidade em relagdo ao tratamento que o autor da a dimensdo da
estrutura. Nesse campo, ha inteira concordincia com tendéncias atuais de
relativizacdo da formalizagdo estrutural da organizagdo. As novas caracteristicas
que se sobressaem sdo a flexibilidade, a descentralizagdo, a autonomia € a
necessidade de coordenagdo por comunicagdes intensivas. Ha assim inteira
concordancia com as compreensdes de Motta(1991), que incluem extensa revisdo
bibliogréflca' nesse tema.’ Essa relativizagdo e descentralizagdo de
responsabilidades no interior das organizagSes hospitalares parece ser
fundamental para dar conta de melhor coordenar o trabalho médico e de pesquisa,
como 1o caso em questio. Trabalhos com base em importante autonomia do
profissional.

Mas o sistema de Matus, ao possibilitar um sistema de execugdo do
trabalho em bases descentralizadas, mais autdnomas, € criativo nas formas de
coordenagdo geral da organizagdo. Igualmente, refor¢a os mecanismos de
diregdo e os sistemas que articulam esta com as unidades descentralizadas, sendo
o proprio sistema de petigdo e prestagdo de contas a pega mais fundamental da
integragiio organizacional. Ndo por acaso é o sistema que expressa a regra de
responsabilidade. Os sistemas de processamento de problemas e de planejamento

or¢amentario por programas também cumprem fungdes integradoras.

¢ MOTTA, P.R. Gestiio Contemporinea:a ciéncia ¢ a arte de ser dirigente. Record, RJ, 1991. pp.110-
142.
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A proposigdo de Matus tem enorme potencial para as organizagdes
hospitalares. Ela tem o mérito de néo desconsiderar, ao contrario, valorizar as
possibilidades para lidar mais coordenadamente com 0 trabalho dos profissionais.

Quanto a possiveis acréscimos, experimentar pequenas adaptagdes na base
do tridngulo de governo, mas precisamente no componente gesto descentralizada
das operagdes pode trazer maiores facilidades para a aplicagdo desse modelo em
organizagdes profissionais. Aqui a preocupagdo maior é a de desenvolver
condigBes de gestio ao nivel das unidades organizacionais descentralizadas.
Ocorre que nos hospitais, a maior parte dessas unidades sdo Servigos
assistenciais, onde os médicos historicamente sdo seus chefes. O que fazer? Até
que nivel deve ocorrer a sua capacitagdo gerencial? Ou ele deve ser substituido
enquanto gerente, de modo a limitar-se as atividades técnicas? A experiéncia
analisada por Silva (1994), onde ocorreu a substituigdo dos médicos, ndo por
opgdo, mas por desinteresse desses, contribuiu para aumentar a sua refratariedade
ao modelo (bu a refratariedade a principio fez com que se afastassem de suas
tradicionais chefias, agora ja qualificadas como geréncias). O fato é que existe
algo ainda a ser examinado melhor, qual seja a pertinéncia deste modelo com a
natureza € a cultufa do trabalho médico, especialmente, onde ainda cultiva-se a
"regra" de que médico s6 pode ser "chefiado" por outro "colega" e onde seu
trabalho deve ser livre de maiores controles ou padronizagdes, ainda que gerais.

A opgdo de constituigdo de "triades de gestdo" ao nivel dos servigos
médicos é considerada por Smith et al. (sem data). Trata-se do modelo de
descentralizagdo desenvolvido pelo Johns Hopkins Hospital em que sdo
constituidos 15 semi-autdnomas unidades organizacionais. Cada unidade €
dirigida por um médico, uma enfermeira ¢ um administrador. E preservada a
posi¢do hierarquica superior do médico, que coordena os trabalhos.” Essa

possibilidade pode gerar maior interagdo entre distintas racionalidades, elevando

7. SMITH, T.; LEATT,P.; ELLIS,P.; FRIED,B. Descentralized Hospital Management: rationale,
Potencial, and two case exemples. Health Matrix. Vol.VII, no. 1.,sem data.pp.12 -13.
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os compromissos dos médicos e pesquisadores com a gestdo € vice-versa,
especialmente pela aproximagdo dos administradores ao trabalho final
organizacional.

No HEC, ainda néo apresentou-se o problema da refratariedade e exclusdo
dos pesquisadores do processo gerencial. Mas essa possivel realidade ndo pode
deixar de ser desde ja considerada, uma vez tratar-se de questdo (a logica de
gestdo) que além de destoar da racionalidade profissional médica e de pesquisa,
vira em determinado prazo delimitar alguns limites para a dita autonomia
daqueles profissionais. Adiantar-se quanto a isso € estratégico.

Outro campo que merece maiores reflexdes e novas opgdes
organizacionais, diz respeito & pratica da negociagdo na gestdo. Ainda que Matus
realce a importancia da negociagﬁp na gestdo, com o que concorda Uribe Rivera
(1995-2), parece haver a necessidade de mais estudos visando a formalizagdo de
um sistema de negociagdo no interior da estrutura de diregdo. Aqui encontra-se
outro terreno que ndo pode prescindir de alguma forma organizativa integrada aos
demais subsistemas a comporem o sistema de diregdo estratégica formulado por
Matus. Partigularmente para o setor publico ha que ser considerado, enquanto
alternativa de enfrentamento para tantos conflitos hoje regulados fora da esfera
organizacional.

A oportunidade de uma "mesa permanente de negociagdo" entre diregio e
representantes dos funcionarios deve ser considerada. Naturalmente, que tal
esfera ndo elimina outros dmbitos ndo formalizados de negociagdo, com atores
diversos.

Essas proposigdes complementares as compreensdes de Matus, serdo
consideradas na assessoria oportunamente, ndo impedindo por ora o processo em
curso no HEC, mas para as quais s3o necessarias desde ja algumas precaugdes.

Mas também ha outros desafios que ndo podem ser mascarados pelas
condi¢des inicialmente favoraveis. A performance do HEC também esta

condicionada por outros fatores, como a sua natureza publica. O contexto atual
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do setor publico ndo ¢ propicio, limitando sobremaneira a capacidade de governo
em desenvolvimento no interior do Hospital. E um processo que supde uma
crescente autonomia gerencial e que ainda esta por ser negociada e que pode em
algum momento, no caso de permanecer limitada, comprometer a continuidade
das mudangas. Mas também ha toda a limitagdo de carater mais estrutural,

bastante expressa na escassez relativa de recursos para o setor saude.

V.3. O HEC e as Exigéncias de Profissionalizagdo Gerencial

Todo esse processo exige uma importante capacitagio dos dirigentes
hospitalares que, no caso do HEC, assumem-se como pesquisadores que apenas
"estdo" gerentes. Ha aqui, um enorme desafio, qual seja o da habilitagdo em
gestdo, necessaria para o sucesso do novo modelo, especialmente no caso de uma
organizagio do tipo profissional, onde estes mesmos
profissionais(pesquisadores), também sdo responsaveis pela condugdo da
organizacﬁo." Ha pela frente, um possivel conflito de racionalidades, caso ndo se
desenvolvam de forma habil, as fungdes de gestdo em sintonia com os interesses
e a consequente adesdo dos profissionais mais tipicos da organizagdo, seus
pesquisadores. Seja para o nivel diretivo central, com a l6gica de Nucleo Diretor,
mas também para as unidades organizacionais assistenciais, a principio com suas
chefias atuais e no futuro, com as possiveis "triades de gestdo", é preciso
alternativas criativas para incorporagio harmonica a gestdo, dos profissionais
finalisticos dessas organizagdes.

Diante das contingéncias atuais, seja no HEC ou em outras organizagdes
sanitarias, especialmente hospitais complexos, ¢ irrefutdvel a demanda por novos
profissionais para o exercicio da gestdo. Ainda que valores como bom senso,
compromisso, sentido ético, respeito a coisa publica € a clientela ndo possam ser
menosprezados, esta claro que ndo sdo suficientes para um gestio em bases de

eficiéncia e eficacia, dada a complexidade dessas organizagdes. Todos esses
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valores serdo ainda mais enriquecidos caso se ajustem ao desenvolvimento de
habilidades gerenciais novas.

A gestio, também ndo pode ser compreendida enquanto a pratica de
simples técnicas administrativas. A contemporaneidade exige a incorporagdo de
novas habilidades e atitudes. Estratégia, capacidade criativa e de inovagdo,
habilidade comunicacional, de relacionamento, de negociagdo, passam a ser
atributos necessarios para dirigentes organizacionais.

O exemplo vindo da Franga, reconhecida internacionalmente por seu
modelo de organizagdo e gestdo da atengdo hospitalar, representa uma importante
referéncia. Ha sem duvida alguns aspectos do modelo francés a serem
considerados. E interessante como naquele pais a profissionalizagdo do diretor
hospitalar faz parte da propria concepgdo de gestdo autonoma dos hospitais
piblicos. A condigdo de autonomia gerencial, os mecanismos de tutela e de
“controle social;- institucionalizados naquele pais para todos os seus hospitais
publicos, enﬁquecem e exigem um resposta profissional de seus diretores.

Na concepgio integrada entre sistema de gestdo, papel do diretor e sua
respectiva formagdo, no caso francés, ha uma diferencia¢do que merece ser
considerada para a formulagdo de alternativas aplicaveis a realidade brasileira.
Ao dotar a organizagdo hospitalar publica das condigdes necessarias ao seu
adequado funcionamento, o sistema francés estd enormemente amparado na
capacidade dos profissionais diretores de hospitais. A sua logica organizacional
e de gestdo possui estreita vinculagdo com o proprio desenvolvimento histérico
desta carreira, sendo o contrario também verdadeiro. Trata-se de um profissional
estratégico para o modelo, assim como a Ecole de Rennes, responsavel por sua
formagdo inicial e continuada.

Aqui ndo se defende a constituigdo de uma carreira profissional como a
existente na Franga. Prefere-se a compreensdo de profissionalizagdo, assumindo
que deste modo os resultados possam ser similares, sem as exigéncias legislativas

e regulamentares de uma carreira piblica. De qualquer modo, € preciso olhar

158



para aquela carreira e dela extrair-se o que de mais importante ha. Quanto a isso,
‘indubitavelmente, a formagdo diferenciada, teérica e pratica, além de politicas
claras para ocupagdo dos cargos gerenciais, ndo podem ser desconsiderados.
Naturalmente, tendo-se claramente conformados os modelos de gestio onde
inserem-se os profissionais. Na Franca, os diretores sdo formados no interior do
préprio sistema, pois do longo periodo de formag#o, mais da metade se da no
interior dos hospitais (associados a Escola). No caso do Brasil, ndo ha por que
ser diferente, sendo nessas bases que esta estruturado o Curso de Especializagéo
da ENSP/RJ. A diferenga, que ndo é pequena, se da pela profundidade, duragdo
e clientela da formago. Na Escola do Rio, busca-se formar os dirigentes que ja
estdo dirigentes! E desse modo, por melhor que seja o trabalho, chega-se

atrasado.®

. %

O Curso do Rio de Janeiro, assim como os descentralizados estdo
conseguindo cumprir um importante papel. Para a sua clientela e para as
instituigdes ﬁaﬁicipantes, tem ficado relativamente clara a estratégia proposta. Ja
na quarta edigdo dessa linha de formag#o, o programa esta consolidado, sendo no
entanto, limitada a sua amplitude em relagdo a demanda potencial. Naturalmente
que ndo se preteﬁde o monopolio nacional da formagdo, mas com certeza €
preciso maior capacidade de impacto.

O grande mérito dessa linha de formagdo ¢ sem divida a capacidade
potencial de produgdo de resultados ndo apenas ao nivel individual, materializada
na formagdo em si, mas sobretudo em conferir novas possibilidades para os
modelos de gestdo dos proprios hospitais clientes do curso. O HEC parece ser

um bom exemplo do impacto possivel desse programa de formagdo. Outros

8 Vale considerar a titulo informativo que desde 1994, o mesmo Programa de Desenvolvimento
Gerencial abriu a formagdo de residentes em gestdo hospitalar, com 1 aluno formado no primeiro ano ¢
contando atualmente com 4 profissionais que deverdo cursar a edigdo 1995; pretende-se no momento,
incentivar a abertura de cursos de residéncia em gestio (formagio em saiide coletiva com especializagio
para geréncia hospitalar - cerca de 3.500 horas de teoria e pritica) junto aos sitios descentralizados de
Recife, Belo Horizonte € Fortaleza.
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hospitais vinculados ao programa também evoluiram nesse sentido.” A assessoria
aberta é uma extensio da metodologia desenvolvida no préprio curso. Com
certeza existe diferenga entre o envolvimento de um assessor em relagdo a um
.supervisor de trabalho de campo, a quem todos os hospitais e alunos tém acesso
durante o periodo do curso. Mas o importante ¢ marcar a associagdo entre o
programa de formag3o e a necessaria transformagdo das condigdes de gestdo.

Ainda que ndo seja o objeto principal desse trabalho, ndo se pode deixar
de comentar o papel da Escola do Rio, tomando a Escola de Rennes como uma
referéncia. Ndo se trata de transplantar modelos, mas a maior organicidade,
mantidas as autonomias, entre um aparelho formador ou varios aparelhos
formadores € as instituigdes de prestagdo de servigos assistenciais €
absolutamente necessaria. A Escola Nacional de Saude Pablica (ENSP) situada
no Rio de Janeiro pode e deve explicitar claras diretrizes para os demais 6rgdos
governamentais-no que tange as politicas de profissionalizagdo para o setor
saude. Papéis similares devem ser difundidos e incentivados em tantas outras
escolas que atuam na area em outros estados brasileiros, muitas delas, como a
ENSP/RJ, vinguladas a estruturas de governos.

No Brasil, historicamente bastante diverso da Franga, ainda ha um longo
caminho a ser percorrido para a adequada e necessaria valorizagdo da area de
gestdo hospitalar enquanto campo de desenvolvimento profissional. A
continuada crise do setor saude brasileiro apenas torna mais e mais urgente a
aplicagdo de medidas que visem a recuperagdo das organizagles sanitarias,
especialmente seus hospitais. Esse desafio, em termos globais, deve ser resolvido
através da formulagdo e aplicagdo de politicas piblicas mais efetivas e
consequentes.  Causas de natureza estrutural localizadas no campo do

financiamento e da organizagdo mais geral do setor merecem tratamento

°. Varios dos hospitais que tiveram alunos formados seguiram desenvolvendo seus modelos, tendo a
estratégia do curso contribuido para esse caminho; ¢ interessante também perceber como outros hospitais
ja chegam ao curso com esse propdsito, o de formar e conceber novos modelos gerenciais; ndo se pode
negar que ha também algumas perdas, na medida que alunos formados chegam até a serem dispensados
por seus superiores por trocas de governo.
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prioritirio. No entanto, essas mesmas politicas devem enfrentar o desafio
associado da profissionalizagdo de seus quadros dirigentes ¢ da modernizagdo
organizacional e administrativa do parque hospitalar publico brasileiro.

A responsabilidade depositada nos individuos que comandam esses
aparelhos sociais é bastante expressiva. De um lado, os recursos necessarios para
que existam e se mantenham sfo cada vez maiores e mais complexos, sem
deixarem de ser limitados. A sua "combinagdo dtima" é cada vez mais exigida,
ja que do outro lado, os resultados esperados necessitam causar impactos
satisfatorios, sendo estes também mais complexos, por sua vez, tendendo a serem
ilimitados.

Dessa "equagdo” cabe aos profissionais da gestdo se ocuparem. Esses
quadros, por isso mesmo, ganham importancia e status social em qualquer parte
do mundo, especialmente quando a frente de grandes organizagdes. Sdo quadros
estratégicos, formados e habilitados para conduzir organizagdes ao cumprimento
de suas funéﬁes socialmente estabelecidas. Ainda que possam existir relatos de
experiéncias de grande sucesso empresarial de muitos executivos, este quadro por
sua vez, ndo.conforma o gerente como um super-homem ou qualquer outro ser
menos raro. |

Aceita-se que o dirigente hospitalar piblico brasileiro, em decorréncia de
uma estratégia localizada no &mbito da formagdo profissional e pelo
reconhecimento e valorizagdo institucional da diferenciago e complexificagdo de
suas fungdes, deve cada vez mais afirmar-se enquanto um novo profissional. Um
profissional que deve vir a expressar socialmente parte da responsabilidade
publica com o funcionamento das organizagdes sanitirias, a maior
responsabilidade em dirigi-las, de modo a atender eficiente e eficazmente as
demandas por servigos médico-hospitalares.

Assim, adquire relevancia, a formagdo técnica especifica como requisito
‘para o exercicio dessas fungdes, e como critério essencial de ocupagio dos cargos

de dire¢dio dessas organizagdes. A efetiva profissionalizagdo desses quadros deve
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minimizar ou mesmo eliminar os critérios politico-partidarios e outros, ainda
amplamente utilizados. Esse processo, sem duvida, deve envolver
determinagdo  politico-institucional nos diversos niveis governamentais
brasileiros, especialmente apoiando a implementagio de novos modelos
organizacionais e gerenciais para o seu sistema de saide e especificamente para
seus hospitais.

| No Brasil, feliz ou infelizmente, esse desafio ndo devera ser enfrentado na
base da regulamentagio extensiva a todos hospitais, seja pela enorme autonomia
dos poderes dos niveis governamentais, seja pela impossibilidade de antever-se

modelos universalisaveis.
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