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RESUMO

Este trabalho monografico trata de Hospitais Universita-
rios e Fatores Ambientais Relevantes na Implementacdo das Poli-
ticas de Saude e Educacao de Recursos Humanos para a salde. Pri-
meiramente, busca identificar a evolug¢ao das politicas, no Bra-
sil, a partir da V2Conferéncia Nacional de Saude (1975) até a
constitucionalizacd3o do Sistema Unico de Saude (1988), deixando
evidente as dificuldades de implementacdo destas politicas no
seu nivel de orcamento e acao. Levanta, também, as caracteris-
ticas da instituicao Hospital Universitario, desde de sua ori-
gem, na década de 60, para atender as necessidades das escolas
médicas, até os questionamentos quanto as suas fungdes sociais
nos nossos dias, assim como a forma de sua gestdo ao inserir-se
no Sistema Onico de SaGde. Ainda, caracterizando os Hospitais
Universitarios como uma organiza¢do complexa, busca na litera-
tura da Ciéncia Administrativa, referéncias sobre organizacao,
anadlise ambiental e estratégia no planejamento e geréncia. - Na
analise ambiental, salienta o estudo dos Fatores Ambientais Re-
levantes, para o melhor desempenho organizacional na implemen-
tagao adeguada das politicas.

Com este embasamento, faz um estudo de caso do Hospital
Universitario de Santa Maria, usando modelo de analise que as-
socia métodos qualitativo e quantitativo com a participacao de
um grupo interdisciplinar da Universidade Federal de Santa Ma-
ria, e programa de processamento de dados - analise estrutural.
Com este modelo, levanta os Fatores Ambientais de maior rele~-
vancia no sistema da organizacdao em estudo. Usa também a técni-
ca da entrevista para atender o objetivo especifico de identi-
ficar a percepcao destes fatores, pelo grupo gerencial da orga-

nizag¢ao hospitalar.
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Finalmente, apresenta analise dos dados obtidos e conclui

diagndsticos e alternativas para tomadas de decisOes e

planejadas a curto, médio e longo prazo.

agoes
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SUMMARY

This monography approaches University Hospitals and
Relevant Enviromental Factors in the implementation of Health
and Education Policies of human resources for health. Firstly,
it identifies the evolution of policies, in Brazil, since the
vth National Health Conference (1975), until the constitution
of the Unique System of Health (1988), stressing difficulties
for the implementation of those policies on their level of
action and budget. It surveys also the University Hospital
attributions since itscorigin, in the 60's, to meet the nece-
ssities of medical schools, up to the present, in what concerns
its social functions and its administration form when introduced
in the Unique System of Health. Yet, characterizing the Univer-
sity Hospitals as complex organizations it looks for elements
in literature about Administration Science relating to: organi-
zation, envirommental analysis, and.planning and management
strategy. Envirommental analysis distinguishes the study of
Relevant Envirommental Factors for a Better organizational
performance in the adequate implementation of policies.

With this base, it makes one study of case of the Univer-

sity Hospital of Santa Maria, using an analysis model that
associates qualitative and quantitative methods. It uses the
colaboration of one interdisciplinary group of the Federal

University of Santa Maria, and data process program - Structural
Analysis. It finds the envirommental factors of more relevance
for the hospital system. It also uses technique of interviews
to meet the specific objetive of identifying the perception of
these factors by the hospital management group.

Finally, it presents analysis of the obtained data and
concludes diagnosis and options for decisions and planning

actions at short, medium and long terms.
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INTRODUCXO

O tema selecionado para este trabalho monografico resulta da
vivéncia na area médica do Centro de Ciéncias da Salide da Uni-’
versidade Federal de Santa Maria (UFSM), e do contato com dis-
ciplinas do Curso de Mestrado na EBAP/FGV, em especial: FORMU-
LACAO E AVALIAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS, que aponta aspectos da
elaboracao das politicas publicas, resultantes, como "output",
de um processo da organizacao governamental, podendo abrigar re-
sultados de negociacbes politicas; ESTADO E SOCIEDADE, que dis-
cute as relac¢des do Estado capitalista e a sociedade bem como a
forma estabelecida na formacdo econdmico-social brasileira; TEO-
RIA E MODELOS DE GERENCIAS e PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL ESTRA-
TEGICO, que mostram a relevancia do meio ambiente com suas va-
riadveis e a importédncia da percepcgdo gerencial destas para a so-
brevivéncia e desenvolvimento de uma organizac¢ao na implementa-
cao de politicas, assim como, do planejamento estratégico que
trata do ajuste entre a organizacdo e o ambiente.

Neste contexto, definiu-se a area de interesse sobre as
Politicas Puiblicas no que concerne as Politicas Sociais de Sau-
de e Educacdc de Recursos Humanos (RH) para a saude, que englo-
bam a organizacio hospitalar dos Hospitais Universitarios (HUs).

Hoje se discute a insercdo dos HUs em um Sistema Onico de
Satude (SUS), onde o ensino, ao invés de estabelecer-se exclusi-
vamente no hospital, seja ministrado em toda a rede de assistén-
cia em nivel primério,'secundério e terciario. Sistema este, do
qual o HU deve participar em nivel terciario, num mecanismo de
referencia e contra-referéncia, acompanhando o desenvolvimento
cientifico e tecnoldogico de ponta. Desta forma organizado, o

sistema de saude deve implementar as politicas de saude e educa-



¢ao de recuros humanos para a saude.

Tendo-se na mira os HUs, organizagOes complexas, definiu-
se para estudo o caso do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) que, como os demais, estid dentro de um contexto univer-
sitario sujeito a um conjunto de politicas que direcionam suas
acoes, e, de certa forma, alinham seu comportamento.

Neste estudo, o problema que se coloca € a distancia en-
tre politicas como missdo e a implementacao destas, as politi-
cas como programas, orcamento, acdo. A dificuldade que se tem &
a de alterar a pratica quando se mudam o discurso, a retdrica,
as leis, os planos, a propria Constituicdo do pais. Diante des-

te problema, trés proposic¢des oferecem base para investigacao:

1a) - o plano de acao inicial nao foi apropriado, adequado aos
fatores ambientais que, sendo relevantes para a orga-
nizacao executora das politicas, assim nao foram consi-

derados;

2a) - o plano de acdo pode ter sido bom, mas foi executado im-

prepriamente ou

32a) - os eventos dos ambientes interno e externo podem ter mu-
dado tao drasticamente que os problemas atuais nao se

aplicam mais.

Este trabalho considera a primeira proposicdo.

O problema colocado nos indica a necessidade do conheci-
mento dos fatores ambientais relevantes (FAR) Y%, intervenientes
na implementacao das politicas, pelas instituig¢des executoras,
para a adequacao do planejamento estratégico. A adequacgao da es-
tratégia s ocorrerd a medida que melhor se conhecerem fatores
ambientais influentes no ambito de atuacdo da organizacido e de-
rem-lhe o devido tratamento com vistas as suas variaveis, que se
-estabelecem como oportunidade ou ameagas ao desempenho organi-
zacional. A construcao do futuro se dara de forma indutiva, a
medida gue houver um maior e melhor dominio dos fatores inter-

venientes no processo.

Fatores ambientais que contem variaveis relevantes no ambito de atuacao
da organizacgao, no sistema organizacional.



A importancia dada aos fatores ambientais se deve a neces-
sidade de manter um processo continuo e sistematico de adapta-
¢do da organizacdo frente a mudancas continuas do ambiente onde
se insere.

Para tanto, este trabalho tem como objetivo geral identi-
ficar os FAR para a implementagao das politicas de satde e de
educacdo de RH para a saude, pelos HUs, no estudo de caso do HU
SM. Um estudo que possibilite uma visao mais ampla da organiza-
¢ao hospitalar na interacio com os fatores ambientais, deixando
em aberto um campo ainda pouco estudado para outros trabalhos
que venham complementa-lo, aperfeigoa-lo ou dar-lhe seguimento.

Como objetivos especificos, propdem-se:
- identificar o sistema constituido pelo HUe o ambiente;

—~ identificar os fatores ambientais e hierarquiza-los por

ordem de relevancia no sistema organizacional;

- selecionar os mais relevantes para a implementacao das
politicas de salGde e educacdo de RH para a saltde, pelo
HU; ‘

- identificar os fatores ambientais percebidos comoc rele-

vantes pelo grupo gerencial do HUSM;

- confrontar os fatores ambientais selecionados como re-
levantes para a implementacao das politicas pelo HU, com
os fatores ambientais percebidos pelo grupo gerencial,

e analisa-los.

Na estrutura deste trabalho, para uma melhor compreensao
de componentes do sistema em estudo, abordam-se, no CAPITULO I,
as politicas de saide e educacado, dando o conceito e a tipolo-
gia, gue mostram o curso evolutivo da politica publica como mis-
sao até a politica como orcamento e acdo. Revisam-se, de forma
sucinta, as politicas de satde e educacdo de RH para a saude, no
Brasil, assim como limitacdes destas na sua fase operacional,
detectadas por alguns observadores.

E na fase operacional que este estudo busca FAR que devem
ser considerados, quando politicas inovadoras devem ser imple-

mentadas, exigindo uma mudanca de comportamento. Mudanga de com~



portamento na Viséo critica e implementadora de corrigir dis-
tor¢Oes identificadas na atuagao das instituic¢des que fornecem
servigcos de saude, e, principalmente, que s3o responsaveis pela
formagao de recursos humanos para tratar de saude e de seus des-
vios, a doencé. A

Para o estudo dos FAR para os HUs, busca-se entender esta
instituicao. No CAPITULO II, caracteriza-se sua origem e seu pa-
pel junto aos cursos da area de salde, em especial, ao curso de
medicina, suas dificuldades, seus recursos e 6rgaos de apoio.

Considerando a complexidade organizacional dos HUs, no CA-
PITULO III, recorre-se a um referencial tedrico da ciéncia ad-
ministrativa sobre organizacao e ambiente, onde se constata a
relevancia das pressOes ambientais, principalmente em nossa con-
temporaneidade, pela velocidade das mudancas externas as orga-
nizacdes, assim como também & maior complexidade interna atin-
gida por estas. O aumento da complexidade interna das organiza-
¢Oes tende a diminuir sua sensibilidade para os problemas ex-
ternos, o que destaca a importancia de instituirem~se mecanis-
mos que identifiquem e acompanhem FAR para a organizacao. Meca-
nismos embasados em modelos e métodos qualitativos e gquantita-
tivos que viabilizam a analise ambiental, na percepc¢ao dos ana-
listas e na visao estratégica da geréncia.

Os métodos tradicionais sb permitem o tratamento das va-
riaveis relevantes quantitativas, problema totalmente estrutu-
rado. A analise conjunta dos aspectos quantitativos e qualita-
tivos do ambiente exige metodologias novas, que fazem parte do
arsenal da prospectiva, principalmente, anadlise sistémica, ma-
trizes de impacto cruzados e questionarios.

A visdo da realidade se obtém da percepgao contida na di-
mensdo normativa (valores), cognitiva (conhecimento), e afetiva
(necessidade) do observador, individuo ou grupo, no contexto am-
biental, econdmico, social, politico e cultural no qual estao
inseridos. '

No estudo de caso do HUSM, faz-se, no CAPITULO IV, a sua
identificacao, localizando-o geografiéamente e dando caracteris-
ticas organizacionais de sua administracdo, tais como objetivos,

estrutura, recursos humanos, clientela e plano de acgdes.



Reconhecida a complexidade ambiental e a interdependéncia
dos fatores ambientais, evidencia-se a necessidade de reduzi-la
somente a fatores verdadeiramente relevantes, tornando possivel
a organizacao acompanhar estes fatores ambientais e, de forma
dinadmica e flexivel, adaptar seus planos estratégicos na imple-
mentacgao das politicas a que se propode.

No CAPITULO V, encontram-se o modelo e os resultados do
estudo de caso propriamente dito. O modelo usado para o alcance
dos objetivos propostos compOe-se de métodos qualitativos/quan-
titativos. O primeiro constitui uma andlise estrutural, para a
qual compds-se um grupo interdisciplinar, formado por docentes
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), de diferentes
areas de conhecimento, formado por oito professores represen-
tantes das areas de educacao, administracdo, economia, engenha-
ria, politica, comunicacdo, contabilidade e satde. O grupo, se-
guindo uma seqliéncia de passos na sua fase qualitativa, identi-
ficou o sistema a ser estudado, ou seja, o HUSM e o - ambiente,
com seus subsistemas, Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Producao,
e analisou-o sob o ponto de vista politico, econdmico, tecnolo-
gico, social, cultural e administrativo, listando e conceituan-
do cada FAR. Na seqliéncia dos passos metodologicos, preenche-
ram-se dues matrizes estruturais, segundo a percepcao do grupo,
das influéncias diretas entre os 52 fatores ambientais listados
(Andlise Estrutural).

A primeira matriz preencheu-se conforme a percepc¢ao de in-
fluéncias diretas entre os fatores, na situacdo atual — o que
é€ — ou seja, como o grupo percebeu a influéncia direta entre
estes fatores na realidade do dia-a-dia. A segunda matriz pre-
encheu-se conforme a percepg¢do de influéncias em uma  situacao

desejada — 0 que deveria ser — com vista a um cenario norma-

tivo. O cenario normativo se fundamentou na declaracao de Alma-
Ata "Saude para todos no ano 2000" (SPT-2000) e na politica-mis-
s40 que reza a nova Constituicdo Brasileira: "saude é direito de to-
dos e dever do Estado" {art.196) e "educacao, direito de todos e dever
do Estado '{art.205).

. Quando a influéncia era considerada desfavoravel, a grade




da matriz era preenchida com o sinal negativo. Quando a influén-
cia era favoravel ou fortalecedora, o preenchimento era com o
sinal positivo. Quando se julgou ndo haver influéncia alguma, o
espaco ficou vazio. Em um segundo momento, avaliou-se a inten-
sidade da influéncia se forte (F), média (M) ou pequena (P) na
inter-relacao dos fatores. Cessou o trabalho do grupo interdis-
ciplinar, quando estas matrizes foram convertidas em dados nu-
méricos, segundo a convengao, e processadas em programa fundado
no modelo CHIVAS (Calcul de Hiérarchisation de Variables en Ana-
lyse Struturelle)* gue introduz um mecanismo capaz de levar em
conta as influéncias diretas e as indiretas. No cidlculo algébri-
co processado da soma e subtracdo de influéncias, resulta uma
lista hierarquizada de fatores ambientais relevantes, obtendo-
se, assim, a indicacdo dos fatores de maior relevancia para a
atuacao da organizacdo, que por isso necessitam de um estudo
mais profundo, para a situacdo atual e para a situacao desejada.

Ainda para o alcance dos objetivos propostos neste traba-
lho, usou-se a técnica da entrevista. Entrevistou-se um grupo
de pessoas que ocupam cargos de chefia no Hospital Universitario
em estudo, atraves do qual foi possivel uma listagem de fatores
ambientais relevantes na visao perceptiva deste (FAG), grupo es-
te que vivencia a organizagao hospitalar. _

No grupo de FAR, selecionados pelo método qualitativo/
quantitativo, identificaram-se fatores situados em trés grupos

bem definidos; na organizagao, Orgdo implementador e executor

das politicas; na populacdo alvo das politicas; e no Estado, de

onde emanam politicas e as normatizacgdes.

No grupo de FAG observa-se uma predomindncia de fatores
situados na organizacao, ou seja, no ambiente interno organiza-
cional, e fatores do ambiente externo, que, quando surgem, es-

tdo situados no Estado, do qual a organizacdo HU deriva e de:-
pende objetivamente.

Método quantitativo que complementa o método qualitativo, quantificando as
percepcoes de influencias diretas e calculando as influencias indiretas,
permitindo a hierarquizagﬁo dos fatores ambientais decorrentes da forcade
influencia de cada um no sistema em estudo.



Entre o grupo de FAR na situacdo atual e o grupo de FAG
faz-se um confronto, analisando-se as concordancias e discordan-
cias.

A abordagem dos FAR selecionados permite a definigao de
variaveis, o estabelecimento de objetivos e prazos que poderao
auxiliar a geréncia no planejamento estratégico dinamico com
adocdo de analise continua e prospectiva na construcgao de cena-
rios exploratorios.

O planejamento estratégico adequado exige esta interacao
organizacdo-ambiente. A inovag¢@o e a mudanga na organizacgao ne-
cessitam de planejamento e acgoOes embasadas na realidade, ganhan-
do forcgas ?ara quebrar a tendéncia a uma estabilidade exXcessi-
va, que coloca a sobrevivéencia como principal objetivo da orga-
nizacdo, assim como a manutencao do "status quo".

Na conclusdo, além de diagndsticos institucionais, deli-
neiam-cse caminhos para a montagem de uma monitoria ambiental com
estruturacio de um sistema de informag¢do relevante (SIR) sisté-
mico e flexivel. Instrumento que, adequado ao uso da geréncia
em tempo hdbil, possibilitard tomada de decisdo mais ajustada a
turbuléncia das mudancas ambientais e um acompanhamento efetivo
da implementacao das politicas.

Ao concluir o presente trabalho, teém-se a amplitude do
campo ambiental e a abrangéncia deste no desempenho do HU, como
também as vantagens do uso de métodos mais cientificos no estudo
dos fatores ambientais, com a atuacZo de um grupo interdisci-
plinar formado por pessoas oriundas de varios campos do conhe-

cimento.



CAPITULO I - POLITICAS DE SAUDE E EDUCACAO

A Declaracdo de Alma-Ata (1978), que recomenda.saude para
todos no ano 2000, continua sendo a politica perseguida pelas
organizacdes governamentais em nivel mundial, com evidentes di-
ficuldades operacionais nos paises em desenvolvimento.

Politica, no seu uso politico e social mais comum, refe-
re-se a "um curso de acao, real ou pretendido, concebido e deliberadamente
selecionado apGs uma revisao das alternativas possiveis adotadas ou que se
pretemkaadotarJJ'Nesta abordagem, as politicas publicas de sautde
e educacido sdo vistas como um curso de acao pretendido, fazendo
parte dos discursos governamentais que traduzem uma alternativa
selecionada a ser adotada para sanar necessidades nas areas de

satde e educacdo de RH para a satde, no caso.

1.1 - Politicas Publicas/Sociais

As politicas publicas sdao criadas com um curso de acao
voltado para uma finalidade, ou seja, a de sanar necessidades
identificadas. A Politica Publica, de sua postulac¢ao a acao, per-
corre um caminho gque pode ser analisado em niveis? Tem sua ori-
gem na dependé@ncia de interacdes de diferentes segmentos da or-

ganizacdo governamental, englobando grupos de interesse, onde ha

1 Politica (Administracao) (Policy)-Diciondrio de Ciéencias Sociais, FGV, MEC,
Rio de Janeiro, 1986. p.921

VIANNA, Jorge. Fundamentos da Politica Piblica. Rio de Janeiro,  IPEA/
INPES, 1982, p.33-34.
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negociacoes politicas, inclusive de cunho internacional, conci-
liagcdes de objetivos e critérios de decisdo. A Politica surge,
assim, como um "output" da organizagdo governamental.

No Brasil, por exemplo, o Estado ao mesmo tempo que deve
organizar o servico publico de satde dando acesso a condicgodes
basicas de atendimento a todo cidadao, como reza a Constituicgao,
é pressionado por instituigdes privadas para regulamentagdes que
possibilitem a ampliacdo de seus mercados, seja no nivel de
prestacido de servigos (clinicas, hospitais), seja no nivel de
producac industrial (indGstria farmacéutica e de equipamentos
médico-hospitalares).

Quando os recursos financeiros sdo escassos, exigem prio-
rizacao e firmeza nas decisdes diante das forcas de interesse.

A anadlise da Politica Piblica se baseia em um conjunto de
acoes concatenadas e desempenhadas por diferentes "policy makers"
em diversos estagios de processo decisbrio, o gue permite due
se estabelecam cinco niveis hierdrquicos neste processo, a sa-

ber:3

10) - regras de ac¢les que valem para toda a organizacao de go-
verno — as Missdes — estao definidas na legislacao
maior da sociedade, na Constituicdo do pais, nos decre-

tos~-leis ou nos regulamentos internos;

29) - enunciados gqualitativos que resultam os objetivos, os

resultados desejados pela organizacao;

30) - promocao dos objetivos nos diferentes niveis de unidades

através das grandes linhas de acao;

40) - viabilizacao das politicas com o estabelecimento das es-

tratégias;
50) - definicdo dos programas, orcamentos e agoes.

Uma determinada Politica Publica pode ser situada emqual-
gquer dos cinco niveis, tanto quanto pode ser vista como uma ca-
deia de decisdes que se inicia com as missdes e vai até a alo-

cacido de recursos e implementacdo da mesma.

3 VIANNA, op. cit., p.46-47.
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Dentre as Politicas Publicas, as politicas sociais que en-—
globam, entre outras, as politicas de saude e educacido "resultam
da intervencao do Estado nas questoes sociais que tem como coroladrio a
existencia de uma relacao de direito positivo que se estabelece entre o ci-
daddo e o Estado."* Nas politicas de saude e educacaoc, o Estado
tem que assumir o papel de racionalizador do curso de acdo, vi-
sando a dar aos cidad3os as condigoOes de salude e educacao ga-
rantidas a ele, na Constituicido, como direito?

As instituig¢oes médicas correspondem, como instrumentos,
as praticas, ao nivel de execucido dos programas, das agdes, na
implementagado das politicas que irdo conferir mudanca ou manu-
tencdao das praticas.

InstituigOes responsaveis pela Saude Piblica, sdao consi-
deradas: Ministério da Salde, Secretaria de Saude e Orgdos afe-
tos, O6rgaos ligados a assisténcia médica, postos e hospitais de
alguma forma vinculados a Previdéncia Social; seguros de satde,
sobretudo o INPS e instituic¢les ligadas a elaboragao (pesquisa)
e reproducdao (ensino) do saber médico, como Universidade, 1Ins-
tituto de Pesquisa, AssociacOes Médicas entre outras. A medida
que estas instituic¢des desenvolvam praticas com reflexos econo-
micos, politicos e sociais significativos, tornam-se  "aparelhos
de sistema produtivo, passando a ser mais do que bracos ideologicos do Es-
tado."6 Portanto, as Politicas PGblicas do trajeto que vai do
nivel de missdo até o nivel de orcamento e agdes podem sofrer
interrupg¢des e mesmo alteracg¢des, resultando em um produto final
distinto das intencgOes expressas na missao inicialf No trajeto
da missao a acao das politicas, fatores ambientais relevantes na
inter-relacao de forcas interferem nos resultados. Por isso, es-
ses fatores devem ser conhecidos e monitorados quando da imple-

mentacdo destas politicas.

4 TEIXEIRA, S.Fleury. O Estado capitalista e .Politica Social. (mimeo).

Na Constituicao Brasileira, promulgada em Out/88-art.196 estabelece como
missao "... a saltde como direito de todos e dever do Estado" — art. 205
estabelece "educagao como direito de todos e dever do Estado e da familia'

6 LUZ, Madel. As instituicoes médicas do Brasil - InstituicoOes estratégi-

cas de hegemonia. 3. ed. Rio de Janeiro, Graal, 1986.
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1.2 - Politicas de saude

Na revisdo das necessidades de saude, a concepc¢ao de sal-
de foi ampliada, sobrepujando o conceito de apenas "diagndstico
e cura de um evento patoldgico”. A sua evolucdo se deve as dis-
cussOes das tendéncias e perspectivas das ciéncias sociais na
saude e as relacbes internacionais que culminaram com a decla-
racdo de Alma-Ata (1978). A

A "saude para todos no ano 2.000 (STP-2000) é uma politica social que
esta diretamente relacionada com o conceito de necessidades basicas, acesso
aos servicos de saude e sua utilizacao, e por outra, com educacao e parti-

! O objetivo das cién-

cipacao consciente de uma comunidade informada."
cias médicas, o individuo, nido & meramente representado por cor-
pos bioldgicos, mas por corpos sociais. Sao sujeitos sociais,
com relagdes sociais que afetam sua maneira de viver? Portante,
o agente patogénico que determina a doenca/saltde vai além do ser
bioldgico ou bio-psiquico, estd no meio social, cultural, poli-
tico que o englioba.

As politicas de salde refletem novos enfoques do processo
satde/doenca com elementos sociais, econdmicos e culturais no
desencadeamento das doengas e a dimensao preventiva do processo,
visando a reorganizacdo dos servicos de saude. Nesta racionali-
dade, espera-se uma politica de satde que apresente uma cadeia
de passos a partir da missdo constitucional, no caso brasilei-
ro, "saude como direito do cidaddo e dever do Estado™ Missao
que fortaleca e multiplique estratégias e programas de a¢des in-
tegradas, com alocacoes de recursos adequados e controlados, as-
segurando acompanhamento e avaliagoes.

A forma como o Estado conduz o problema das condi¢Oes sa-
nitarias de uma populacdo traduz, historicamente, a politica de

saude. Aqui, a abordagem & da '"politica de saidde que introduz um cer-

/ XXI Conferencia Sanitaria Panamericana. Publicacao Cientifica n.449, 1983

p.22.

TEIXEIRA, S.Fleury. Investigacoes de ciencias sociais em saude no  Bra-
sil. Caderno EBAP, n.29. Janeiro 1984.
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to tipo de racionalidade burocratica na.brganizagéo dos servicos de saude
do Estado."9

Segundo Madel Luz, a politica de salde, no Brasil, apare-
ce como retdorica, "Linguagem Oficial do Estado", em 1968, e a
acdo comeca a acontecer, através de programas, na década de 70,
tornando-se prioridade a partir de 1978, com centralizacao de
recursos e Orgaos que serao pontas-de-lanca no processo racio-
nalizador do Estado. ‘

STP-2000 & um desafio e, mais do que um lema de escasso

significado, constitui uma doutrina de agdao expressa em trés
. . 10

conceitos fundamentais:
- conceito de eqliidade, a quimera e utopia que devemos

perseguir apesar de tudo;

- conceito de eficacia/eficiéncia, porgque nido é justo que
continuemos desperdicando os escassos recursos de saude
disponiveis, enquanto se mantém uma parté impcrtante
da populacdo privada de atencao e os custos sociais ele-.

vando-se em forma extraordinaria;

- idéia de que salde para todos exige a participacdo néao
s6 do pessoal de salde como também da propria populégéo
— as comunidades, os governos, as sociedades e as na-
coes — e que esta participacao deve assumir uma dimen-

sdo intersetorial.

Em cada pais, a ordem de prioridade deve estar apropriada
as necessidades humanas basicas, e a trajetdoria critica para sa-
tisfazé-las ira variar de acordo com os recursos disponiveis, as
aspiracdoes da comunidade, a vontade politica e acapacidade ins-
titucional}

Desde a realizacgao da V@ Conferéncia Nacional de Satde, em

1975, na qual se apresentou oficialmente o Sistema Nacional de

? LUZ, op. cit., p.63. Mostra o Estado, nas Sociedades capitalistas, res-

ponsaveis pelas condicoes de saude da populacao, tarefa evidenciada,
com a industrializacac como forma de garantir a forca de trabalho.

1OMACEDO, Guerra de. La universidad y salud para todos en el ano 2000.

Editorial. Bol. of Sanit. Panam., 99(3):213, 1985.

11XXI Conf. SAn. Panam., op. cit., p.22.
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Saidde (Lei no 6.229/75), vem-se intensificando no pais a dis-
cussado sobre a descoordenacdo existente entre os servicgos de
salde e a insatisfacdo geral de dirigentes, profissionais e po-
pulagao em geral quénto a qualidade dos servicos prestados. As
deficiéncias no gerenciamento, a desintegracio de 6rgaos e a su-
perposigao de competéncia, afora a insuficiéncia de recursos sao
reconhecidos como determinantes da situacao do sistema de saude
vivenciado.

' Propostas se sucederam para a reorganizacao do sistema de
satde. Em 1980, o PREV-SAUDE (Programa Nacional dos Servigos Ba-
sicos de Saude) propunha reorganizacdo dos servicos de saude com
reversao do modelo privativista de prestacdo de servico em um
sistema unico de salde, com hegemonia do setor publico e das
praticas de atencdo primaria com hierarquizacdo e regionaliza-
cdo — inviabilizada pela falta de apoio politico e pressdes de
grupos de interesses empresariais}2 Em 1981, o CONASP (Conselho
Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria), com a fi-
nalidade de reorganizar a assisténcia médica previdenciaria, em
cujo plano incluia o programa das Acdes Integradas de Satde
(AIS), alcancou uma abrangéncia maior sob a forma de convénios
com os estados e municipios e alteracdOes significativas no sis-
tema de remuneracao das internacgdes nos hospitais privados (AIH),
por parte do INAMP3. O programa AIS foi a estratégia para a ra-
cionalizacdao do Sistema de Satde até o acontecimento da VIIia
Conferéncia Nacicnal de Salde, em 1986.

As propostas de reformulacdes das politicas de salde; em
1986, na VIIIZ CNS13 teve, com a participacao de quase todas as
instituic¢Oes qgue atuam no setor, grupos profissionais e parti-
dos politicos, um marco que permitiu um alto grau de consenso.
Passando pelo conceito de satde como direito, revisou-se a le-
gislacao que diz respeito a promo¢ido, protecdo e recuperacgao da
saude que exigia uma reformulacdo, denominando-se Reforma Sani-

taria. Houve consenso quanto a necessidade do fortalecimento e

12TEIXEIRA, S.Fleury. Reorientacao da Assistencia Médica  Previdenciaria:

um passo adiante e dois atrds? Rev. Adm. Pibl., Rio de Janeiro, Jan./
Mar. 1985, p.52.
13Re1atdrio Final-viITa Conferencia Nacional de Saude—17 a 21 demarcgo de 1986.
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expansao do setor publico e & natureza de um novo Sistema  Na-
cional de -Saude.

Em consonancia com os pricipios da Reforma Sanitaria, os
Ministérios da Salde, Previdéncia Social, Educacao e Trabalho
propuseram, em 1987, um novo convénio com os Governos Estaduais,
para a criacdao do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS)}4 contemplando significativamente as propostas preconi-
zadas por esta.

A dimensdo ampliada de saude e aspecto preventivo do pro-
cesso saude/doenga requer um compromisso internacional para co-
ordenar acdOes em varias instancias. As instituigdes de saude,
nao sendo as Unicas responsaveis pela situacao de salde da co-
munidade, devem estar abertas para coordenar agdes com outras
instituic¢des responsaveis. Esta preocupacdo & identificada nas
politicas emanadas no Programa Universidade Integrada ao Siste-
ma de Saude (UNISIS)}5 gue destaca o papel das universidades na
coordenagao e orientacao desse processo. Ha& um chamamento ao pa-
pel transformador e coordenador das universidades.

Esta década deixa uma proposta clara, traduzida constitu-
cionalmente, com uma politica de satde e de educacdo emnivel de
missao governamental, e ensaios com avangos e retrocessos na im-
plementacdo em nivel de programas, orcamentacao e agao.-

No processo evolutivo das politicas de saude, que vai da
missdc a pratica, observa-se no Governo de transicao (1985-90)
que, em decorréncia da crise financeira da Seguridade Social e
exaustdo do modelo privatizante adotado pelo Sistema de Saude,
até entdo foi possivel desencadear politicas que fortalecessem
o- setor plblico na prestacdo de assisténcia médica. Este forta-

lecimento foi dado por trés medidas basicas:

ADecreto no 94.657, Jul. 1987.

Lyec/sEsu, Jul. 1968.

1GTEIXEIRA, S.Fleury. Politica de satde na transicao conservadora. Rev.

Saide em Debate, CEBES, Set. 1989, p.50-53.
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1a) - politizac¢do da questdao saude;

2a) - alteracido da norma constitucional;

3a) - mudancas nas praticas institucionais, ainda que ténues.
Alguns avan¢os na implementacao das politicas de satde com

reflexos operacionais se evidenciam nesses passos. A luta de

forcas entre os grupos de interesse persistem. Nesse mesmo pe-
riodo de governo de transicd@o, houve inumeras trocas de diregoes
e retrocessos, pondo em risco a continuidade e efetivacao da Re-
forma Sanitaria.

No momento em gue um novo governo assume (marco/90), for-
cas estratégicas em programas e propostas devem atrelar de for-
ma'mais rigorosa o0s principios e diretrizes qué pdderéo garan-
tir a continuidade das ac¢Oes, na efetivag¢do das politicas de
saltde.

O maior desafio & a implantacaoc do Sistema Onico de Saude
de forma descentralizada. e com hierarquizacdo das instituicOes
nos niveis de atendimentos primarios, secundarios e terciarios,
garantindo racionalidade no atendimento médico da populacao. Pa-
ra isso, paralelamente, devem estar garantidas as vias de finan-
ciamento como a identificacao e acompanhawmento de fatores am-
bientais relevantes (econdmico, politico, tecnoldgico, social,
cultural, administrativo) para a implementacao das politicas,

permitindo a adequacao das acoes.

1.3 - Politica de educacio de Recursos Humanos para a Saude

As projecbes de SPT-2000 estdo ha 10 anos de nossos dias.
O enfoque na satde se expressa na utilizagao plena de atencao
primaria nao sbé como programas isolados, destinados a atender a
populacao de baixo nivel de renda, mas especialmente uma estra-
tégia de reavaliacdo e revisdo de todo o sistema de saude, em

particular, dos niveis de atencdo mais complexos, com vistas a
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renovagao do sistema no seu todo para estar a servico da popu-
lacao. Nesta estratégia, evidencia-se a importincia de formacéo
de recursos humanos, que, por sua vez, visa a conferir capaci-
dade de solucdo dos servicos de nivel primario de atencdo, in-
corporando-os ao sistema, para que sirvam de instrumento de
transformacdo dos niveis secundarios, terciidrios e até quater-
narios. A tecnologia complexa e de ponta é necessaria e deve es-
tar colocada dentro dos limites e condig¢oes adequadas de manei-

ra que sejam realmente Uteis para a saude da populacao.

Apesar das dificuldades, da extensdo da proposta — saude
para todos — e do tempo exiguo para sua realizacido — até o ano
2000 — esta-se convencido da importancia da meta. Acredita-se

que - os homens podem forjar o proprio destino e que a Universi-
dade é a instiﬁuigéo'que deve ser o instrumento e o lugar de au-
to critica, estabelecendo condic¢des para que se pbssa converter
consciéncia critica da sociedade em forga de transformacgao.

A Comissdo de Ensino Médico (MEC), em 1976, aconselhou a
participacao do estudante de medicina nos trabalhos das unida=-
des de saude de varios tipos, varios niveis, e declarou . tex-

",

tualmente: "a articulacao do Hospital Universitario com as demais unida-

des de saude € um imperativo quer para o ensino médico, quer para a assis-

17Observa-—se que a orientacao de descentrali-

tencia a comunidade."
zacao do ensino ndo é tao recente.

Na evolucdo do ensino médico, sao assinalados treés mar-
cos%8 O primeiro, o marco cientifico (1930/60), em que o rela-
torio Flexner (1910) é fator decisivo no assentamento das bases
de ensino, é caracterizado pelo crescimento expressivo da cién-

cia médica com énfase nas especialidades (metodologia cientifi-

ca). O segundo, o marco da aplicacdao de modernas noc¢oes de pe-

dagogia. Pioneiros da educacao médica americana, aproximaram-se
dos colegas da area de educacdo (1960). Um dos pioneiros, Geor-

ge Miller, recomendou "ensinar professores de medicina a ensinar.” 0

L7 BRASIL-MEC. Comissio de Enmsino Médico, doc.n92 - Ensino Médico e Insti-

tuicoes de Saude, Mar./74. In: ROSA/FRAGA. Hospitais Universitarios:
Conceitos e Perspectivas nara a Educacao e Assistencia. Rio de Janei-
ro, Nov. 1976. p.307. . :

ROSA/FRAGA. Temas de educacao médica. Novos rumos da educacao médica.

MEC/SESu, 1980. p.31-38.

18




17

terceiro marco, a partir de 1970, € o da preocupagao com Os aspec-
tos sociais. O profissional médico tem-se formado em ummodelo de
ciéncia e de técnica com treinamento para atender ao doente, a indi-
vidualidade biolbégica, despreocupado e com desconhecimento dos

problemas mais amplos de  satde da comunidade.
Estd a cargo das instituig¢oes formadoras captar a respon-

sabilidade social do médico e procurar desenvolver esta cons-
ciéncia dentro da escola, enfrentando as resisténcias decorren-

‘tes da tradicdo da medicina individualista.

No enfoque de uma administracao moderna, as politicas de
Educacao de RH para a saude estdao contidas em um novo marco con-
ceitual, que considera: o contexto sdOcio-econdmico e politico;
o desenvolvimetno cientifico e técnico: a situacao da saltde; os
padroes do exercicio profissional e a estrutura e normas de fun-
cionamento dos servigos de satde, nao sO no que se refere a si-
tuacao atual, o vivenciado, como a projecdo de tendéncias e rup-
turas, ou seja, na visdo de futuros possiveis - andlise prospec-
tiva. Fatores ambientais mostram, quando analisados e acompanha-
dos tenddncias e variaveis possiveis de abordagens estratégicas
para a conducao aos resultados desejados.

Concebe-se a educacao como instrumento e produto}9 como
instrumento na medida em que poderd alterar padrdes econdmicos
e sociais, e como produto na medida em gque fica condicionada aos
padroes de producdao existentes. As transformac¢oOes da pratica dos
profissionais da saﬁde dar-se-3o por via de transforma¢oes edu-
cacionais, tendo na escola o instrumento de acgao, viabilizando
a efetivacao das politicas, através da formacao de RH adequados
em uma nova concepc¢ao ideoldgica de saude. .

Quando novos conceitos de formagcao de RH sao abordados,
alternativas inovadoras na docéncia e investigac¢ao devem supe-
rar a postura idealista de entender a educagao como agente de
mudanca "per se". Isso significa compreender o cardter determi-
‘nante da estrutura das préaticas de salde — a organizacao dos
servicos de salde — sobre o processo de formacao de RH e, ao
mesmo tempo, considerar a possibilidade das instituig¢des forma-
doras constituirem-se em espaco garantido de produgao de sabe-
19

LI

SCHRAIBER, Lilia. Educac¢ao meédica e capitalismo. Sao Paulo, Hucitec/
Abrasco, 1989. p.47.
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res e praticas inovadoras em um contexto critico e cientifico.
A nova estrutura de servigos deve ser constituida com a parti-
cipagao das Instituig¢oes de Ensino Superior (IES), assimcomo as
instituic¢Oes prestadoras de servigos devem participar efetiva-
mente da definicdo dos perfis profissionais junto as institui-,
¢Oes formadoras em tcdos os niveis de ensino, médio, superior e
de pos-graduacado, tendo como base a realidade social‘?0

A Constituicao Brasileira dispde como missio, entre ou-
tras atribuicdes do Sistema Unico de Saude, a de ordenar a for-=
macao de RH na area de saﬁde?1 Portanto, o Estado, com forca
constitucional, deve direcionar a formacdao de RH na area da sau-
de, através das institui¢des existentes. Nesse campo de forcga,
precisa dar respostas praticas. "Estad a exigir pessoas com tempoe li-
deranca para levar o 'apetite' as coisas concretas."22 Para o desencadea-
mento de todo o processo, obrigatoriamente, deve-se contar com
recursos humanos com a devida preparacao para exercer a lide-
ranga de programas e agoOes, papel essencial para a eficacia da
integracdo das acdes de saﬁde.’23

A Associacido Brasileira de Educacao Médica (ABEM) vem de-
senvolvendo trabalho continuo de analise e recomendacdOes as es-
colas médicas guanto a reformulacdes de concepgdes e métodos pa-
ra a formacdo mais adequada de recursos humanos para a saude no
tocante a formagdo médica, para o atendimento das necessidades
bio~psico-sociais da comunidade. Os XXVIO e XXVIIO Congressos
Brasileiros de Educacao Médica versaram enfaticamente sobre a
Reforma da Educacgao Medica com vista a legislacao constitucio-
nal, com consideracdes e abordagem de problemas especificos e
recomendac¢les estrategicas. Assim, tém-se também outros traba-

lhos de relevancia, na mesma linha, que definem, a partir das

20Relatério Fimal. Conferéncia Nacional de RH para a saude. 82 CNS. Bra-
silia, Out. 1986. p.27.

2]’I‘it. VIII, da Ordem Social, Cap.II, da Seguridade Social, Secao II, art.
200, inciso II.
ABEM., Serie Doc. n2 12/89, op. cit. p.l4.
23CAUDURO, J.Lampert. Lideranca como papel essencial para a eficacia da in-
tegracao das acoes de salde: ensinoc e assistencia medica. XXIVQ Con-

gresso Brasileiro de Educacao Médica, tema livre. Floriandpolis, Out.
1986.

22
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5 ~ . ~ - . 2
missoes, linhas de acao e estrateglas.4

No relatério final da Conferéncia Nacional de RH para a
saide, encontram-se proposic¢des e recomendacbes, na linha do que
foi proposto na VIII2 CNS, rumo a Reforma Sanitaria, quanto a
preparacao necessaria dos Oorgaos de formacdo e aprimoramento

destes recursos, assim como, & integracdo interinstitucional.

1.4 - Limitagdes das politicas

0 que sempre chama a atencdo 'e angustia as pessoas envol-
vidas com a transformacgao sao as distidncias que v3o da teoria a
pratica, no caso das politicas de salde e educacdo de RH para a
saude, a distancia que vai da politica como proposta como mis-
sao, a pratica desta politica como programa, orcamento, acao.
Existe um tempo de laténcia para a absorcdo da politica no am-
bito maior, para sua assimilacao e sua aceitacd@o ou ndo. Ha as
politicas que "pegam" e as que "nao pegam". Varios estudiosos
tém afirmado sua preocupacdo na din2mica entre o gesto e a agao.
"E preciso se precaver contra certos descompassos entre o que esta explici-
to no texto e aquilo que a prdtica habitual das instituicoes promove efeti-

"2’5 "

vamente. .. pode-se mudar a retorica institucional, muda-se mesmo o

discurso normativo (leis, planos, etc.) sem se alterar radicalmente a pra-
tica institucional vigente."z6

O marco sbécio-econdmico e politico distingue o pais desen-
volvido do pais em desenvolvimento. O pais em desenvolvimento
apresenta como caracteristica importante o alto grau de forma-

lismo, a discrepadncia entre o formal e o real. O setor formal da

24FEPAFEM (Federacao Pan-Americana de Assoc. de Fac. de Medicina). Projeto
FMA (Educacao Médica nas Américas), Jun. 1988. Declaracao de Edimbur-
go (Conf. Mundial sobre Educagao Medica), Ago. 1988.

25GOULART, F. Andrade. A organizacao dos servicos no SUDS: a visao do mu-
: nic{pio. Rev. Saude em Debate, CEBES, Abr. 1988. p.61-64,

26Lyz, Madel. Op. cit. p.63.
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sociedade, a estrutura administrativa e orgdnica e a definicdo
das fungdes dos organismos se modernizam muito mais rapidamente
que o comportamento dos procedimentos que continuam muito depen-
dentes dos valores culturais da tradicao, afirma Motta?7 No
pais em desenvolvimento, pode-se mudar estrutura, esquemas Or-
ganizacionais e definicoes de fungbes sem afetar muito o compor-
tamento individual, porque existe uma discrepancia entre forma
e comportamento. '

A nao identificacido dos fatores ambientais relevantes
(FAR) nos seus aspectos culturais, sociais, econdmicos, politi-
cos, administrativos, para a implementacao das politicas, com o
respectivo estudo de suas variaveis e Iindices, pode deixar  de
fora aspectos importantes no estudo desta constatacdo. Aspectos
que, adequadamente trabalhados, poderiam viabilizar com maior
agilidade esta passagem do tedrico ao pratico, uma vez que mos-
tram com mais clareza as potencialidades e vulnerabilidades do
ambiente onde se deseja que ocorram as mudancgas.

Algumas limitagOes que impOem esta morosidade da mudanca
pratica na linha de propostas da Reforma Sanitaria tém sido ob-
servadas?8 Estas limitacdes podem ser identificadas e situadas:
nos instrumentos de implementacao das politicas, nas institui-
¢Oes; na maguina governamental e no contexto da populacdo alvo
das politicas.

Nas instituicdes implementadoras das politicas existem li-
mitacOes quanto a definicao das tarefas, frente a reconceituacao
de necessidades de saude e a critica das praticas sanitarias com
o deslocamento da éenfase da questdo dos servigos para as condi-
¢oes de saude e seus determinantes. A universidade, instrumento
e lugar de critica transformadora, oferece certa resisténcia em
assumir seu papel de forma mais ampla e integrada. Quando se ob-
servam as institui¢bes que se mobilizam para corregdOes devidas
dentro de uma filosofia humanistica de ajustes sociais, encon-

tram-se um numero de ...

27MOTTA, Paulo. Analises gerencial de los sistemas de salud. XXI Conf.

Sanit. Panamericana. P. Cient. n® 449, OPS, 1983. p.l5.

28Ver GOULART, Op. cit. e TEIXEIRA, Op. cit.
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... programas verticais diversionistas e aliciado-

res e comissOes nacionais de 6rgaos publicos que pouco
saem dos gestos, diluindo esforcos. Demonstra a falta
de aglutinacao de gestos para a fortificacao do papel
mais incisivo junto as instancias decisérias sobre sau-
de em geral, educacao em geral e enqlno médico em par-
ticular — € o caso da ABEM (...)"

que nao chega a constituir um O6rgado aglutinador.

O comportamento das pessoas, seja na universidade ou em
outros servigos plublicos de saude, transparece aspectos cultu-
rais, morais e politicos que devem ser considerados. Os docen-
tes, profissionais que atuam na area de formacao de RH, tém en-
frentado dificuldades para maior dedicacdo as atividades dida-
ticas:}O ndo tendo claro seu papel no processo de reformulacao do
sistema de saude, o que contribui para gue se porte mais para a
manutencao do que para a transformacdo do atual sistema. A for-
macao de RH, no tocante gerencial, sobressai-se pela escassez
de técnicos qualificados para estas fungdes, o que constitui um
desafio para sua implantacio em grande escala. Ainda & observa-
do, em conseqgliiéncia, que a formacdo de RH para a saude nao cor-
responde as necessidades na grande demanda de atencdo primaria
de salde, de modo geral.

Quanto a estruturacao destas instituicdes, observam-se: a
desintegracio dos Orgios formadores de RH e prestadores de ser-
vicos; a desintegracao inclusive intra-institucional, como o
distanciamento entre servigos mais especializados e as redes de
atendimento primdrio; a desintegracdo entre os cursos da areade
satide e, com fregqliéncia, entre as disciplinas dos cursos; a fal-
ta de participacdo efetiva das instituicdes prestadoras de ser-
vigos de saude junto ao setor educacional; e estruturas dos ser-
vicos de salde e praticas vigentes, conferindo uma viséo de mer-
cado que ndo estimula a formagao de RH de perfil mais sanitaris-
ta. o

29SALGADO, J. Amilcar. Satde, educacao e ensino médico para além da nova

Constituicao. XXVIC Congresso Bras. Educ. Méd., Out. 1988. (Mimeo).

30CAUDURO, J. Lampert. Confronto entre o preparo docente ¢ atividades de-

sempenhadas por este na escola médica. Estudo do DCM do Curso de Medi-
cina da UFSM, tema livre. XXIII Congr. Bras. Ed. Méd., Uberlandia/MG.
Out. 1985. :
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No que diz respeito ao processo governamental, observam-
se: jogos de interesse que fazem parte do processo democratico,
dando vantagem aos grupos mais organizados e poderosos em um
contexto politico-econdomico~social de grandes diferencas — con-
corréncia desleal que legitima a intervencao racional do Estado;
falta de definicao e manutengao de recursos financeiros para os
programas em andamento com ampliagdo de fontes — os recursos fi-
nanceiros basicamente s3o dependentes da contribuicdo dos tra-
balhadores; burocratizacao excessiva que afasta a populacdo da
cena politica, despolitizando o processo; fragilidade das medi-
das reformadoras em curso e a ineficacia do setor publico, com-
prometendo todo o projeto de implantacdo; reorganizacao das for-
¢as da contra-reforma — interesses corporativos empresariais e
institucionais afetados — coincidentes com a perda de espac¢o na
coalisao governante.

As dificuldades observadas no contexto da populagao alvo
das politicas se relacionam: a sua luta pela sobrevivéncia que
nao lhe da espago.para outras lutas; a "gestao colegiada",a par-
ticipacao da comunidade como instrumentb de acompanhamento e
avaliagao das politicas quase inexistentes nos servicos mais es-
truturados; a morosidade de resultados mais evidentes e resul-
tados concretos no nivel de satde da populagdo, reduzindo niti-
damente o apoio popular.

Para Teixeira?1 a transicd3o para a mudanca das praticas,
frente a passagem dos regimes de governos de autoritario para

democratico, da-se em duas etapas:

190) - ruptura com o autoritarismo, que estaria, portanto, sen-

do vencida neste governo dito de transicao;

20) - a construcgdo da democracia, que estaria apenas se ini-
' ciando.
A ruptura com o autoritarismo significa a abertura de

possibilidades de instalar-se a situacdao democratica, muito na
dependéncia das condigdOes do cidad&o, de maturidade e competén-

cia nao sO para participar e organizar-se, mas, principalmente,

31TEIXF,RIA, op. cit.
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para assumir responsabilidade.

-Considerando a organizacado embasada diante de seus objetivos,
em tarefas, pessoas e estruturas fazem-se algumas consideracgoes
em relacdao a Reforma Sanitaria. A Reforma Sanitaria tem  claro
seus objetivos (politica-missao), suas tarefas estido delineadas
e acompanhadas nas suas necessidades de maior explicitacao, es-
tratégias, programas. Mas, quanto as pessoas e a estrutura, no
nivel de implementacao (Sistema de Salde, Instituic¢oes formado-
ras de RH para a saude), ainda estdo sendo questionadas as con-
cepcOes que fundamentam as mudancas estruturais necessarias pa-
ra porem em pratica as tarefas propostas. Um exemplo sao as ins-
tituicoes formadoras, com sua estrutura (curriculos) e RH (do-
centes) que nio consolidaram © novo conceito de saude, na sua
ébrangéncia social, pelo que se traduz aoc observar as praticas
vigentes predominantes e mesmo os curriculos e progrémas. A or-
ganizagdo dos Sistemas de Salde, por outro lado, n3o mostra uma
estrutura de mercado que estimule, que garanta absorcao de ou-
tro tipo de profissional, com o mesmo destague sdcio-econdmico,
que nao seja o que até agora predominou.

Nao se pode perder de vista a necessidade de avangar no
conhecimento de aspectos culturais com vista a uma transforma-

cao ''que penetrasse entre os administradores, médicos, técnicos e  docemn-—

"Reconhece-se o fatoc de que a Reforma Sanitaria, en-
quanto projeto, ainda € virtual por referencia as mu~
dancas necessarias ao modelo assistencial. Assim ainda
nao exigiu da Universidade as modificagaes imprescin-
diveis na formacao dos recursos humanos. A escola mé-
dica e mesmo a ABEM parecem ter uma aceitacao tacita
da Reforma Sanitdaria, mas que nao se expressa concre-
tamente em nenhum projeto mais organico. "33

"As normas e valores culturais de uma sociedade im-
poem restricoes ao que de melhor se pode fazer com a
matéria-prima das organizacoes.

Paim, discorrendo sobre as possibilidades da Reforma Sa-

32 - . - -
3 ROSSANDRA, Marina. Sistema de saude e cultura para a saude. Revista Sau-

de em Debate, CEBES, Set. 1989. p.37-8.

33 -
ABEM. Serie Doc. n® 12/89. op. cit. p.21.
134

PEKROW, Charles. Analise organizacional - um enfoque socioldgico. Atlas,
1981. p.147.
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nitaria nos seus varios aspectos (politicos, juridicos, organi-
zacionais, tecnoldgicos), aborda a questdo moral que atravessa
as instituigdes, seja a Universidade, sejam os servicos publi-
cos de salde, o que compromete a Reforma pelos componentes com-
portamentais. Chama a atencao que a Reforma Sanitaria,

"... na sua dimensao cultural parece exigir uma re-

forma intelectual e moral, conduzida por novos inte-
lectuais coletivos, organicos as transformacoes neces-
sarias."35

As politicas de educacao de RH para satde assim como as
politicas de salde, de sua missi3o & acao, abrem-se em um leque
de estratégias, programas, or¢amentos e ac¢des nas diversas ins-
tituigOes implementadoras. Instituicdes que apresentam peculia-
ridades, merecendo estudo com identificacao de fatores ambien-
tais relevantes para sua atuacao e adaptagoes adequadas em  um
processo continuo de acompanhamento e avaliagoes.

A reconceituacdo das necessidades e a critica das prati-
cas dificilmente acontecerdao sem o conhecimento analitico da
realidade local e regional de cada instituicdo implementadora
das politicas, para o confronto com a pratica e estabelecimento

do grau de adequacao das mesmas.

35PAIM, Jairnilson Silva. A universidade e a reforma agraria. Bol. ABEM,

25(5), Set./Out. 1989.



CAPITULO II - HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Os Hospitais Universitarios (HUs) sao hospitais de ensino,
ligados a universidades e, conseqlientemente, ao Ministério de
Educagao. Sao de fundamental importadncia politica e estratégi-
ca, dentro do sistema de satde, simultaneamente como formadores
de recursos humanos para a saude, prestadores de servigos as-

sistenciais e produtores de conhecimento.

2,1 - Sua origem e seu papel

O conceito de HU comecou, fora do Pais, em 1910, no rela-
tdrio Flexner, que propugnava docentes em horario integral e com
recursos de pessoal e equipamentos, em um Hospital de cunho uni-
versitério%

No Brasil, as Santas Casas, que eram utilizadas pelas fa-
culdades para o ensino pratico de medicina, eram caracterizadas
como Hospitais de Ensino e atendiam uma clientela formada por
pacientes indigentes.

Na década de 60, comegaram a surgir, a ser construidos,
os hospitais para as escolas médicas, decorrentes da aspiracao
destas de possuirem hospital proprio. Hospitais para ministrar
as praticas do curso médico com o grau de diferenciagao corres-
pondente ao progresso cientifico e tecnoldgico das especialida-

des e, ao mesmo tempo, possibilitando desvencilhar-se dos even-

1 PEGANHA, Antonio José. Hospitais universitarios. Rev. Divulgacao em Sai-

de e Debate, Set. 1989. p.41l. CEBES.




26

tuais atritos que ocorriam com a administracdo de estabelecimen-
tos hospitalares, com 0s gquais mantinham convénios para a minis-
tracao do ensino pratico.

Através do documento n? 2 da Comissao de Ensino Médico%
todos os hospitais pertencentes as universidades passaram a de-
nominar-se Hospitais Universitarios, antes recebendo denomina-
¢Oes tais como: Hospital das Clinicas, Hospital-Escola, Hospi-
tal de Ensino. Decorrente das varias denominacgoes dadas e usadas
para os hospitais que respéndiam pela formacao de RH para a sai-
de, o MEC, através da Portaria n? 111, de 23/03/84, uniformizou
a denominagao para os hospitais de ensino, ficando assim dis-

. 3
criminados:

- HOSPITAL UNIVERSITARIO - hospital de propriedade da uni-
versidade publica ou privada, ou a ela vinculado por re-

gime de comodato, devidamente registrado;

- HOSPITAL-ESCCLA - hospital de propriedade de escola iso-

lada, publica ou privada;

- HOSPITAIS AUXILIARES DE ENSINO - hospitais que nao sao
de propriedade de universidade ou de escola médica, nos
quais, entretanto, sao desenvolvidos programas de trei—_
namento em servigo de cursos de graduacao ou de pOs-gra-

duacao da area de satde;

- HOSPITAIS PROPRIOS DA REDE FEDERAL - hospital de pro-
priedade de universidade federal ou de escola médica

isolada federal;

- HOSPITAL DE ENSINO - denominagao aplicavel ao conjunto
dos hospitails universitarios, hospitais-escola, hospi-
tais auxiliares de ensino e hospitais prdprios da rede

federal.

Os HUs sdo, portanto, hospitais de ensino ligados a uni-

versidade publica ou privada, perfazendo um nimero total de 38,

2 . . . . , .
MEC/SESu. Hospital de Ensino. Diretrizes para seu funcionamento. Brasi-

lia, Nov. 1979.
3 Divulgada pelo Boletim da ABEM, 16:(2), Mar./Abr. 1984.
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hoje, no Brasil. Foram criados para atender a necessidade do en-
sino pratico das escolas médicas, situando-se nas politicas de
saude e de formacao de RH para a saude. Os HUs foram entregues
aos docentes das escolas médicas, inclusive para sua - adminis-
tracao. '

O corpo clinico dos HUs ficou sendo composto fundamental-
mente pelo corpo docente das Escolas Médicas, formado, em maior
numero, por especialistas. Os HUs, no evento das especializa-
¢Oes, requereram tecnologia adequada para o atendimento das exi-
géncias das diversas especialidades. Atendo-se a atender as exi-
géncias curriculares da Escola Médica, diminuia e até cessava,
durante as férias curriculares, suas atividades assistenciais,
porque se esvaziava de alunos e professores. Sua clientela era
composta, na sua maioria, por indigentes, chamados, entao, de
"nao contribuintes". Eram mantidos pelo MEC e naoc tinham com-
promisso com a produ¢ao, menos no que tange a sua. auto-susten-
tacao. ‘ ,

Caracterizou-se, portanto, como instituicdo onerosa ao Es-
tado, a sociedade, uma vez que nao se traduzia em melhora das
condicOes de salde e do atendimento & populagao. Em conseqglién-
cia, evidencia-se uma forte pressao social para que o HU atenda
a demanda dentro da sua disponibilidade de recursos.

A observacao de que parcela cada vez maior da populagao
comegava a utilizar-se da Prevideéncia Social e que os gastos com
assisténcia social e hospitalar nao eram despesas de ensino,
mesmo gue estivessem ligadas a este, resultou no Decreto no
63.341/68, que estabeleceu: "evitar-se a construcao de novos hospitais
de clinicas... aos existentes, o INPS devera reservar quota substancial de
seusc:onvénios."4 Assim, inicia-se a aproximagao entre as duas
instituicdes, que dara origem ao enlace entre o Ministério da
Educacao (MEC), entd3o denominado Ministério de Educagcao e Cul-
tura, e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
através de convénio-padrac a partir de 1976, sendo o INAMPS,

ainda hoje, o principal e quase absoluto comprador dos servigos

4 Decreto 63.341, de 01/10/68, art. 2, item IV. In: ROSA/FRAGA. Hospitais
universitarios: conceitos e perspectivas para a educagao e a assisten—
cia, op.cit. .
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prestados pelos HUs.

A Lei 6.229/75, que criou o Sistema Nacional de Satde, es-
tabeleceu que ao MEC cabe a manutenc¢ao dos hospitais de ensino,
'zelando para que... prestem servigos de assistencia a comunidade em que se
siUmm."S Segue-se tempo de definicOes e estabelecimento de res-
ponsabilidade de cada um, MEC e MPAS, e a busca de solucdo para
a categoria de docentes clinicos que assumem além da tarefa de
ensino a prestacao de servicos médicos.

No aspecto administrativo, a Comiss3ao de Ensino Médico,6
abordando o desempenho dos HUs, notifica a dificuldade e res-
trigao na adog¢do de planejamento por estes. Uma vez que "implica
andlise e avaliacao e prefigura controle! e os médicos docentes,
aos quais cabe a maior parcela de poder estao treinados pela sua
prépria formacio acaddmica para prescrever ordens.

"... o médico e, mais do que o médico, o professor de

medicina, e naturalmente infenso a controles adminis-—
trativos (...) o ingresso de pessoal administrativo
significa, para o médico, a divisao de poder que sem-
pre enfeixou."’

Quando ocorre o planejamento, o parametro fundamental ra-
ramente tem sido "a adequada avaliacao da demanda real* da populacao a
ser servida, no caso do hospital de emnsino, quer do ponto de vista assisten-
cial como, igualmente, do e.duc:acional',’8 do que devem decorrer distor-
cOes.

A Comissac de Ensino Médico sintetiza:

"0 hospital universitario devera ser dotado de mode-
lo organizacional dentro de modernos conceitos de ad-
ministracao, devendo, para isso, ser-~lhe conferida am-
pla autonomia de gestacao. Neste aspecto devera ter
também um corpo clinico bem estruturado, consciente de
suas responsabilidades face a administragéo, com capa-
cidade de auto-avaliar-se tendo em vista sempre a su-

Art. 4, inciso III, letra a).

MEC/SESu.. Hospital de Ensino. Diretrizes para seu funcionamento. Brasi-
lia, Nov. 1979. Doc. n2%4.

/ Doc. n? 4, op. cit. p.9%.

ES -
Vemanda real e a demanda atual vigente mais a demanda reprimida, a deman-
da nao atendida. : :

8

Ibidem. Neste documento,a Comissao de Ensino Medico faz o reconhecimento de
oito itens a serem considerados no plancjamento do hospital.



perior qualidade de seu desempenho."9

Embora o financiamento dos HUs tenha sido dado com o orca-
mento da educag¢dao, que prevé Os recursos para pagamento do sa-
lario de pessoal, e com os recursos da seguridade social atra-
vés de convénio-padrao, o MEC tem subsidiado extra-orgamenta-
riamente os déficits operacionais de varios dos seus hospitais.
Déficits atribuidos a defeitos de planejamento e geréncia, mas,
em grande parte, devido a cobertura insuficiente dada pela Pre-
vidéncia.

Na existéncia dos HUs, com destaque dos objetivos de en-
sino e pesquisa, tem-lhe sido recomendado sua inserg¢ao no sis-
tema de satde, mas & no momento atual que lhe & mais enfatica-
mente exigida esta integracao, correspondendc a necessidades de
atendimento médico, no que lhe compete na hierarquizacao dos
servicos de salide. Assim, a escola médica e a outras escolas da

"area de saude, & recomendado, nao s60 o uso do HU, para o ensino
pratico, mas toda a rede dos servicos de satde nos seus niveis
primario, secundario e terciario.

Tratando-se de institui¢Oes hospitalares por sua nature-
za, os HUs representam entidades complexas, por fazerem parte
das universidades, inseridos em atividades que envolvam, simul-
taneamente, ensino e pesquisa, devem ser foro de produgao e re-
producao do saber, o que aumenta ainda mais sua complexidade na-
tural. Como organizacOes contemporaneas, apresentam complexida-
de de uma dindmica social, politica e econdmica comum as orga-
nizagOes, acrescida pelas mudancas radicais e abruptas impostas
pela revolucao cientifica e tecnoldgica e pelas reivindicagoOes
constantes por modelos mais democraticos. Por estas razdes, li-
gadas a necessidade de inserir-se no SUS: com certa lideranca e
autonomia, & que os HUs se apresentam com conotagao de organi-
zagoes das mais complexas da nossa contemporaneidade.

Paralelamente, exige-se, também, dos HUs a busca de sua
auto-sustentacdo, no que se refere a sua manutencao.

Os HUs, jurisdicao do MEC, continuam sob a responsabili-

dade dos docentes-médicos, ligados que sao as universidades, de-

9
+ . DOC. n.4.- MEC/SESU, op. cit., p.12
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vendo agora responder a novas politicas de salde e educacaoc de
RH para a saude, na medida em que se integram a outras insti-
tuigbes de salde com mecanismo de referéncia e contra-referéen-
cia e deverao corresponder na assisténcia e educacdo a fase de
maior complexidade dos métodos diagndsticos e terapéuticos.

Antes, uma instiuicdo de carater didatico e de pesquisa,
onde a assisténcia médica era uma decorréncia, os HUs eram uma
extensdao das escolas da area de salde. Inter-relacionavam-se com
o MEC pela sua dependeéncia, quanto ao forhnecimento do quadro
funcional e suplementos de sua manutencao, e com o INAMPS, atra-
vés do convénio MEC/MPAS. Agora, inserindo-se no SUS, é-lhe exi-
gido atender a demanda assistencial na plena capacidade e com-
peténcia de seus recursos, integrando e interagindo no sistema
de saude local e regional, devendo inter-relacionar-se com a po-
pulag@o na sua demanda nosoldgica, respondendo a necessidade de
nivel terciario.

Nesta nova situacgzo, deve produzir de forma a garantir a
sua manutengao, nao descurando do aprimoramento da qualidade dos
seus servigos.

Portanto, os HUs, além de caracterizarem-se como uma das
mais complexas organizagoes da nossa contemporaneidade, consti-
tuem um desafio gerencial ao docente-médico que assume suas di-

regoes.

2.2 -~ Apoio e recursos para os HUs

Na pratica, os convenios-padrao entre MEC/MPAS com vista
a assistencia médica prestada pelos hospitais de ensino com van-
tagens proclamadas nao tém satisfeito a maioria dos HUs. A razao
fundamental & a baixa remuneracdo paga pecla Prevideéncia aos ser-
vicos médicos prestados, com reajustes que nao acompanhamos in-
dices inflacionarios, passando o sistema educacional (MEC) a fi-
nanciar o assistencial (MPAS). Para a melhoria dos ‘convénios,

foram envidados esforcos, que vieram garantindo a sobrevivencia
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da instituigao hospitalar dos HUs. Entre estes, em 1976, foi
criado o Departamento dos Hospitais de Ensino, ligado a Asso-
ciacao Brasileira de Educacao Médica (ABEM), em busca de solu-
coes através de discussodes e estudos. Em outubro de 1981, ins-
talou-se o Conselho Consultivo da Administracdo de Safide Previ-
denciaria (CONASP)10 com melhoria no entendimento entre MEC e
Previdéncia Social quanto a posicao a ser atribuida aos hospi-
tais de ensino no sistema assistencial.

Em janeiro de 1982, pela Portaria nQ 188-Secretaria de
Servicos Médicos do MPAS, nova tabela estabeleceu valores pro-
porcionais aos indices de inflacdo e fixou retribuicido a proce-
dimentos especiais. '

"No mes de fevereiro, o CONASP, aprovou(x;principios
gerais que deveriam nortear a redagao do novo Convenio-
Padrao entre os hospitais de ensino e o INAMPS. Esses
principios foram integralmente acolhidos na Resolucao
CIPLAN n@ 4/82, promulgada pelos Ministros de  Estado
de Educacao e Cultura, Saude e Previdencia Social."ll

Entre estes principios salientam-se: a equiparacgado das as-
sisténcias rural e urbana; a introducao de critérios para clas-
sifica¢ao dos Hospitais de Ensino, segundo caracteristicas pro-
prias; a inclusdc desses nos sistemas regionalizados de saude
com definigdo de seu papel de referéncia e participacao no pla-
nejamento regional; a introducao de mecanismos de avaliagao, vi-
sando a economia de custos e a qualidade dos servigos; a bila-
teralidade das decisdes com referéncia a qualquer modificagao do
convénio, instituindo-se para este fim um Grupo Permanente de
Técnicos da Secretaria de Educacao Superior/MEC e da Secretaria
de Servigos Médicos/MPAS. |

A Comissio Técnica dos HUs, vinculada & CIPLAN (Comissao
Interministerial do Planejamento), contando com o apoio do De-
partamento de Hospitais da ABEM, realizou, em 1985, uma reclas-
sificacdo dos HUs sob novos critérios, criando o Indice de Va-
lorizacdao do Desempenho Hospitalar (IVH) e os Indices Adicio-
nais de Valorizacao (IAV), que permitiram a estes maior aporte

de recursos financeiros por parte do INAMPS. Esses, indices via-

1OABEM. Boletim 14(1), Jan./Fev. 1982.

IIbi demn.
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bilizaram, pela primeira vez, uma remuneragao diferenciada por
parte da Previdéncia Social aos HUs, visando estimular estas
unidades a participarem especialmente da formagdo do medico ge-
ral, e a desenvolverem programas de integracdo com outros ni-
veis de atendimento da rede geral de servigos de saude.

O Ministério de Educacao, através da Secretaria de Ensino
Superior (SESu), vem desenvolvendo atividades com o objetivo de
aperfeigoar a qualidade de ensino universitario. No que se re-
fere ao ensino em salde e ao binomio educacao-satde, os HUs es-
tao tendo alta prioridade na obtencdo de apoios e recursos, evi-
denciados pela implanta¢ao do Plano Nacional de Apoic ao Desen-
volvimento dos Hospitais Universitarios (PNADHU)%2 Esse progra-
ma, sob a responsabilidade da SESu, tem a coordenacdao operacio-
nal da Assessoria Especial das Ciéncias da Salde, proporcionan-
do aos hospitais a melhoria gradual de sua infra-estrutura, de
modo a assegurar-lhe recursc e melhores condigbes para o desem-
penho de suas fungoOes docente-assistenciais. Esse programa pre-
vé trés linhas de acao: provimento de pessoal, capacitacao ge-
rencial e recuperacao dos HUs.

As diregaes dos HUs e das Escolas Médicas, nos tltimos
anos, tém sido envolvidas em seminarios promovidos pela SESu
através da Assessoria das Ciéncias da Saude com o co-patrocinio
da CIPI.:N. Esses seminirios objetivam dar subsidios para melhor
equacionarem, em ambito estadual e municipal, problemas de salde
da populacdo no que se refere a reconceituacao das necessidades
de saltde, dos servicos de salde e a adequacdo da formac¢ao do RH
para a saude.

Preocupados com 0s problemas de assisténcia médica e coma
integracdo do ensino e servicos com a racionalizacao do atendi-
mento dispensado a comunidade, nio se tem abordado a quegtéo da
pesquisa nos HUs, restringida apenas a ser citada junto ao . en-
sino como papel de distincdo destas instituicOes. A pesquisa tem

sido relegada a um segundo momento, uma vez que ela surgiu, no

}'2MEC. Portarias 815 e 816, Nov. 19&

) A
.
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Brasil, dissociada do ensino%3 Acredita-se, por influéncia fran-
cesa, a pesquisa era para ser realizada por institui-
¢Oes especialmente criadas para esse fim. Assim surgiram, no fi-
nal do século passado, o Instituto Bacterioldgico de Sao Paulo,
para vacinas; o Butantd, para soros antiofidicos e, ja no ini-
cio deste século, o Instituto Soroterapico Federal, que veio se
constituir no Instituto de Manguinhos.

A vinculacdao ensino-pesquisa teve inicio institucional a
partir de 1920. Na década de 30, surgirama Universidade do Estado
de Sao Paulo (USP) e a Escola Paulista de Medicina, voltadas para
a investigac3o, e logo a Comissao Nacional de Pesquisa (CNPq).

Por outro lado, as Escolas Médicas, enquanto conveniadas
com as Santa Casa, nao tinham previsdao orcamentaria para' execu-
tar pesquisas, o que se esperava viesse a ser sanado com O sur-
gimento dos HUs. Aconteceu, que os HUs, com as dificuldades fi-
nanceiras que sempre se defrontaram, limitaram-se a dar assis-
téncia e treinamento, e a pesquisa ficou sem fomento, reduzida
a alguns pequenos grupos e a iniciativas isoladas que nao con-
tavam com o compromisso institucional.

Pensando os HUs como institui¢bes que nao podem descurar
da pesquisa, a qual garantira o espirito critico e de aprimora-
mento da qualidade de ensino e assisténcia, a Reforma Universi-
tarie deu uma luz quando preconizou: "Ensino e Pesquisa sao indissolu-
veis."t4 Essa nova politica, entao, deu forte impulso aos cursos
de pOs-graduacao no pals, via CNPg, articulado ao CFE (Conselho Fe-
deral de Educacgao), CAPES (Coordenacao de Aperfeigoamento de Pes-
soal de ‘Nivel Superior) e FUNTEC (Programa de Desenvolvimento
Tecnologico - BNDES).

Na area médica, a pesquisa teve impulso nas areas basicas
morfologia, fisiologia, bactericlogia, parasitologia, imunolo-
gia e nao nas profissionalizantes, nas clinicas, ministradas nos
hospitais. Conseglientemente, os HUs ficaram a margem da pesqui-

sa institucicnalizada.

13 LEMLE, Alfred. A pesquisa nos HUs: uma questao definitivamente politica.
Rev. Académica, 2(2):44, Abr./Mai./Jun. 1988. Orgao oficial da Facul-

dade de Med. do HU Clementino Fraga Filbo da UFRJ.
LEI 5540/68, cap.l, art. 29.

14
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No acerto do novo Sistema de Salde (SUS), em que se pre-
coniza integrac¢do, regionalizacdo, hierarquizacdo, tem-se de-
brugado sob a formagao dos RH adequados para este fim, sem ter-
se alnda preocupado com a pesquisa e, principalmente, com a de-
finicao das linhas de pesquisa nas instituig¢oes dos HUs. Por-
tanto, & hora de os HUs se posicionarem na reordenacac dos ser-
vicos ‘de saude e no seu papel de ensino e pesquisa, definindo
linhas de pesquisa e garantindo orgamentos para cada um destes
subsistemas, o que lhe conferird senso critico e aprimoramento
de qualidade, gue lhe devem distinguir.

Para tanto, precisa-se superar um mito e dois preconcei-
tos%5 O mito refere-se a pesquisa como sendo somente para ilu-
minados, requerendo atributos especiais do pesquisador. O pri-
meiro preconceito

"... diz respeito especialmente a palavra ‘'gerencia';

até ha bem pouco tempo atras falar em gerencia de ser-
vico publico era falar palavrao, como se gerencia fos-
se coisa exclusiva do setor privado na sua busca por
lucro. Tal preconceito traz implicito o medo de outras
‘palavras como supervisao, acompanhamento e avaliacao,
controle, auditoria; tem—-se medo de quaisquer informa-
coes ainda que as minimas necessarios."

0 segundo preconceito esta relacionado com o prejulgamen-
to dos servicos de salde, rotulando-se de bons e ruins, sem a
devida avaliacdo prévia.

Na necessidade de superar mitos e preconceitos, Nicz des-
taca algumas pré-condicoes para que a pesquisa seja encarada co-
mo rotina de trabalho, entre estas: o privilegiamento também das
pesquisas operacionais, em especial as que buscam achar indica-
dores minimos para a melhor geréncia dos servigos, tanto na area
finalistica (técnica) como na area meio (administrativa); pes-
quisa de mercado buscando ver como a populagao ve os servigos
que lhe sao prestados.

Os HUs, pressionados a assumirem a sua auto-sustentacao,
forgados a aumentarem sua producao e atenderem a demanda real,

buscam, no servico assistencial do docente, programas. de inte-

15 s . . , . ~ .
NICZ, L. Fernando. Pesquisa em servico e implantacao do SUDS. Revista

Saude em Debate, 26:55, CEBES, Set. 1989,
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gracao docente-assistencial (IDA), e, na contratacao de médicos
assistenciais, através de concurso, cobrir a demanda reprimida.
Nessa tentativa, criam uma distorgao. A contratacao de profis-
sionais assistenciais com vantagens salariais distintas e supe-
riores as dos docentes provoca descontentamento e constrangimen-
tos internos com influéncia direta na motivagdo do corpo docen-
te.

A busca de viabilidade administrativa através de apoios
e recursos adeqﬁados em todas as areas que garantem substrato

logistico & imperiosa.

2.3 - Orgaos gestores do sistema salde

Desde a assinatura dos convénios das A¢oes Integradas de
Satde (AIS), o MEC vem participando, em todos os Estados, com
representacgao nas Comissdes Inter~Institucionais da Saude -{CIS),
O0rgaos gestores maximos do Sistema de Saude no ambito estadual.

0 MEC-prOPBS, através da SESu, o Plano UNISIS (1988), com
objetivos gerais definidos e diretrizes das atividades de Assis-
téncia, Ensino e Pesguisa que explicitam o papel e localizacao
dos HUs nos SUDS. Os HUs deverao cumprir diferentes papéis no
SUDs nos seus respectivos municipios/regides/estados, dependen-
do de seu porte e complexidade tecnologica. Devem atuar como
centro de referéncia nacional, estadual, regional, ou local, de-
sempenhando fun¢des que deverdao ser planejadas em conjunto com
os demais gestores do SUDS, entre os quais a universidade deve
executar papel coordenador.

O Plano UNISIS define dois "movimentos politicos-operacio-
nais" como questdo estratégica basica para sua efetivagao. Es-
tao eles no ambito interno de cada Universidade/IES, envolvendo
reitoria, CCS, Cursos e Hospitais de Ensino e, no ambito exter-
no, na relacao Universidade/IES com outras instituicoes de sal-
de e respectivos colegiados inter-institucionais e Nucleos Ges-

'tores distritais (CIMS - Comissao Intermunicipal da Saude; CRIS
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Comissao Interinstitucional de SalGde) e com a CIPLAN (Comissao
Interministerial do Planejamento). No ambito local, os instru-
mentos aglutinadores do processo de integracao seriao o SUDS lo-
cal e a articulacdo com os demais ambitos politico-administra-
tivos, que se fara sempre a partir das mencionadas comissoes
gestoras. '

Observa-se que, a partir dos diagnbdsticos firmados na V@
Conferéncia Nacional de Satde - CNS (1975), houve uma evolucao
das politicas decorrentes saneadoras que vieram recebendo va-
rias denominacdes: Prev-Saude, CONASP/AIS, Reforma Sanitaria,
SUDS, todas com investidas estratégicas e recuos, mas sempre so-
‘mando pontos que tém garantido, hoje, o avanco na implementacao
das politicas.

Nesta caminhada, ja com alguns obstaculos vencidos, & ta-
cita a consciéncia de qué muitos outros devem ser transpostos.
E nesta expectativa que as universidades e seus hospitais nao
podem descurar de sua participacao de cunho académico comprome-
tido com a producao do saber.

No sentido de deixar claro o texto constitucional na pro-
posigac de legislacgdo ordinadria que regulamenta o SUS, a Univer-
sidade de Brasilia (UnB), atendendo a solicitacdao do Ministerio
da Satde (MS), Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), Instituto de Planejamento Economico Social (IPEA), Se-
cretaria de Planejamento (SEPLAN) . e a Organizacao Pan-America-
na de Salde (OPAS), reuniu especialistas para a elaboracgéo do
projeto de lei. Em discussdao ampla foram analisadas varias pro-

.~ . .16
posigoes, entre as quais:

- supressiao de qualquer tipo de prestacao de servigo de
nivel federal, pela dificuldade de definir servigos de

inferéncia nacional. £ o caso dos HUs...
"... onde determinados servicos detem alta tecnolo-
gia e funcionam, efetivamente, como referencia nacio-
nal, enquanto outros servigos, de menos complexidade
tecnologica, atendem somente a nosclogia regional.

16 CAMPOS, F.E. & GIRARDI, S.N. Nota sobre a co-gestao entre o HUs e as se-

cretarias estaduais de cadde. Rev. Saude em Debate, 25:09-15, CEBES,
Jun. 1989.
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As referéencias nacionais serao executadas pelos Estados
que teriam garantidas compensagoes financeiras nos repasses fe-

derais:

- o0 papel da Uniao se reservaria a formulacdo e compati-
bilizacao das politicas, apoio estratégico no controle
de qualidade, informag¢Oes sobre endemias, producao de

insumos e imuno-bioldgicos, preparacao de RH, etc.;

- 0s servicos com atuagao supra-municipal deverdo ser es-
taduais, os que se limitam ao municipio deverdo ser des-
centralizados para a esfera municipal, assim como equi-

pamentos e recursos;

- principio de comando Gnico em cada nivel (municipal e
estadual) de forma a garantir gestao democratica, com
papel destacado para os Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude, que substituirdo as comissdes (CIR, CRIS) com

funcoes deliberativas);
- extincao dos convénios dentro do setor publico;

- a receita tributaria € a gerada no proprio nivel de go-
verno, acrescida de recursos repassados pelos niveis

mais centrais.

A proposicao se concentra em dar aos HUs um tratamento di-
ferenciado, o art. 15 do Anteprojeto de Lei determina a co-ges-
tdo. Em conformidade, os HUs "passam a ser co-geridos pela instituicac
academica e pela respectiva Secretaria Estadual de Saude."

O tratamento diferenciado dado aos HUs deve-se ao fato de
que, nas prestacdes de servigos dispensados pelas instituicoes
académicas ganham relevo os aspectos de ensino-aprendizagem e
de investigacao, e o resguardo a autonomia que implica:

"... aumentar e qualificar a participagao da univer-
sidade, democratizando sua gestao (...) unica foérmula
capaz de fazer efetivamente frente aos contra—-tempos
propiciados pelas conjunturas politicas instaveis e au-
toritarias que freqllentemente, assombram nossas para-
gens."

Os HUs funcionariam em co-gestao com a Secretaria Esta-
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dual, que sera a gestora do Sistema Estadual de Saude e a admi-
nistradora do Fundo Estadual de Saltde, "assegurando a continuidade
destas instituicoes no importante papel que lhes cabe."

~Neste mesmo trabalho17

] sao colocadas algumas das alterna-
tivas discutiveis para o relacionamento entre os HUs e o sus,

guais sejam:

- o HU funcionaria paralelamente aos SUS retornando a si-

tuacado original de pesquisa e docénciaj;

- relagao mercantil com o SUS como a que se observa hoje
entre compradores, colegiados inter-institucionais e
vendedores, os HUs, sem a participacao na formulacido e
implementacao das politicas de satde da instituicido a-

cadémica;

- integragao programatica — as instituic¢oOes reunidas divi-
diriam encargos e responsabilidades, mantendo sua indi-
vidualidade a semelhanca do que se experimentou no pro-

grama de AIS;

- co-gestao - em nivel de cada HU seria criado uma instan-
cia de "discussao e de deliberacao sobre a participacao desta Ins-

tituigao no conjunto da prestacao de servigos a saude"';

- incorporacao dos HUs ao SUS— pela convicgao de gue nao
tem sentido a existéncia autonoma de servigos de saude
vinculados as instituigoes academicas e que apenas o co-
mando Unico assegura funcionamento regionalizado, hie-

rarquizado com padroOes teécnicos normatizados.

Na exposicao destas alternativas, observa-se a preocupa-
cao com: a organizacdo do Sistema de Satde; a definicao de fun-
¢oes de cada instituicdo; o perfil dos RH necessarios e a forma
de interdependéncias administrativas. No caso dos HUs, distin-
guidos das demais instituicdes hospitalares pelo ensino e pela
pesquisa, estd em tempo de discussao quanto a forma de insercao

no sistema a medida que esta ja venha acontecendo. O ensino que

17 .
CAMPOS, op. cit.
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faz parte de sua missdo esta sendo questionado na forma e no
perfil do profissional egresso da escola médica que recebe o seu
treinamento exclusivamente no hospital. E a pesquisa, embora
sempfe citada nos objetivos institucionais, parece estar rele-
gada a um segundo plano, aguardando que sejam resolvidos pri-
meiramente os problemas de ensino e assisténcia.

A Lei 5540/68 diz que "ensino e pesquisa sao indissoldveisCer-
tamente a pesquisa a que se refere a Lei deve ser mais abrangen-
te que a pesquisa bibliografica para o preparo das aulas dida-
ticas. As linhas de pesquisa das universidades e HUs, existin-
do, nao estao sendo devidamente divulgadas e discutidaé dentro
das politicas de saltde. QuestOes pairam ainda sem respostas ou
com respostas parciais no momento imediato. Respostas que nao
podem tardar. As investigacgoOes dirigidas para o conhecimento da
realidade trario subsidios para revis3o de conceitos e estratée-

gias na implementac¢ao das politicas.



CAPITULO III =~ HOSPITAIS UNIVERSITARIOS NO ENFOQUE
ORGANIZACIONAL

Os homens, em seu ambiente lutam pela sua sobrevivencia,
criando e desenvolvendo organizacoes. No nivel mais geral, eles
dao inicioc a novas organizagdes ou contribuem para as ja exis-
tentes, porque, desse modo, encontram melhores solugdoes para os
problemas ambientais com que se defrontam. Assim, os homens em
sociedade se organizaram, constituiram o Estado e uma organiza-
¢ao governamental que, por sua vez, para implementar politicas
publicas, regulamentou outras organizacdes. Dentre as organiza-
¢oes do sistema de saude, nos seus varios niveis e graus de com-
plexidade, estdao os HUs. Os HUs sdo caracterizados como organi-
zagOes complexas. Para o entendimento da organizagao HU no seu
contexto, busca-se embasamento de componentes essenciais na
ciéncie administrativa.*

. Parte-se da premissa de que toda organizacao & fruto de
necessidades ambientais, portanto, necessita manter uma relacgao
dinamica com o ambiente, que & mutante, para garantir além da
sobrevivencia o seu desenvolvimento.

"Na medida em que se modificam as condigoes ambien—
tais, altera-se nao s0 a possibilidade de alcance dos
objetivos e resultados desejaveis, como também o que €
desejavel. Dal a necessidade de se desenvolverem al-
ternativas ou acoes potenciais, que direcionem e pos-

sibilitem o redirecionamento constante dos objetivos e
dos caminhos da organizagao.1

Em estudos recentes da divergencia sobre se a administragao é ciencia ou
arte, admite-se que € um pouco de ciencia e um pouco de arte. Diciona-
rio de Ciencias Sociais, FGU, MEC, RJ, 1986. p.23.

! MOTTA, Paulo. A conquista da visao estratégica. 1989, p.ll. (Mimeo).
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A grande multiplicidade de fatores ambientais e a sua di-
namica de muta¢des cada vez mais acelerada impossibilita a or-
ganizagao estar a par de todos e acompanha-los adequadamente,
por isso destaca-se a necessidade da selecdo dentre estes dos
fatores mais relevantes, por serem julgados de maior influéncia
dentro do sistema organizacional em questao. A selegao de fato-
res ambientais relevantes (FAR) permitira 3 organizacdo, atra-
vés de estudo de suas variaveis (indicadores, indices), manter
uma sensibilidade suficiente ao meio, para garantir sua sobre-

vivéncia e desenvolvimento dentro de uma visao estratégica.

3.1 - A organizacao

. 2 - : s e .
Lorsch & Lawrence”™ nos dao uma definicao operacional de
organziacdo: "Uma organizacao é a ccordenacao de diferentes atividades de
contribuintes individuais com a finalidade de efetuar transacoes planejadas

com o ambiente."

As organizacoOes criadas pelo homem para. melhor
operacionalizar seus problemas com o ambiente que o cerca sao
também objetos de estudo, bem como o homem e os grupos sociais.

Charles Perrow? quando nos fala da perspectiva sociologi-
ca e suas limitacbes, diz que o psicdlogo trata do individuo; o
psicblogo social de pequenos grupos e o socidlogo, dos grupos ou
agrupamentos (como organizacdes, classes sociais) e seus padrdes
de “relacionamento. Defende o autor que a perspectiva sOcio-es-
trutural das organizacdes tem muito a recomenda-la, ao menos co-
mo ponto de partida para anadlise organizacional.

Este mesmo autor, ao abordar a relacidao organizagad/ambien-

te, chama atencao:

"Em uma época de mudangas sociais muito rapidas e

LAWRENCE & LORSCH. As empresas e o ambiente. Diferenciacao e interagao
administrativa. Petropolis, Vozes, 1973. p.3.

3 PERROW, Charles. Analise organizacional. Um enfoque sociologico. 3. ed..
Sao Paulo, Atlas, 1981. p.ll.
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critica qoc1al cada vez mais atuante, a autenticidade
das organizacoes & posta em divida em cada setor-da so-
ciedade, e as questoes comecam denunc1ando as manobras
de que as organlzagoes lancam mao para evitar inquisi-
coes, desviar a atengao do publico ou aparentar auten-
ticidade em operacoes escusas ou mal intencionadas. E
as ciencias sociais pouco tem contribuido para inves-
tigar essa area de confronto entre as organizagoes e o
publico."

Young nos fala que:

"Uma organizagéo deve estar atenta as mudancas am~-
bientais, deve 1nterpreta~las de acordo com seu signi-
ficado para a organizacao, e deve escolher as reacoes
adequadas para melhor atingir os seus objetivos."

Os autores evidenciam a importancia dos carateres sociais,
politicos e outros, que permeiam o ambiente organizacional in-
terno e externo e que, definitivamente, influem no seu desempe-
nho. _

Thompson6 afirma que nenhuma organizacdao & auto-suficien-
te. O autor-convida a refletir sobre o exemplo da tecnologia ne-
cessaria para tratar de um doente, no caso do hospital que, ho-
je, conta com uma série de organizac¢des complexas que realizam
e preparam medicamentos, abrigam o ensino de escolas de medici-
na e enfermagem, o produto de fabricas de aparelhos de raios X
ou tecelagem que fazem lengdis e inUmeras outras. Os hospitais
variam suas atividades essenciais, mas nenhum é auto-suficiente.
Como ponto essencial, todas as organizacoes deveriam estabele-
cer agquilo gque Levine & While7(l96l) denominaram um “"dominio"
Em seu estudo sobre relacionamentos entre instituic¢Oes de saude
numa comunidade, o dominio consiste de obrigag¢oOes que uma orga-
nizacdao se impde em termos de: (1) cobertura das moléstias; (2)

populagao atendidas; e (3) servigos prestados. 0 dominio de uma

Id. ibid. p.l4l.

W

YOUNG, Stanley. Administracao: um enfoque sistémico. Sao Paulo, Pionei-
ra, 1977. p.25.

(o))

THOMPSON, James. Dinamica organizacional. Fundamentos sociolégicos da
teoria administrativa. Sao Paulo, McGraw-Hill do Brasil, 1976. p.41-2.

~I

In: THOMPSON, op. cit,
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organizacgao depende da capacidade do meio ambiente em propor-
cionar o apoio necessario (inputs-insumos). Distinc¢des semelhan-
tes podem ser feitas do ponto de vista da saida da organizacao
(outputs - produtos), servicos prestados, assisténcia, ensino e
-pesguisa no caso de HUs.

Atingir um dominio viavel &, em esséncia, um problema po-
litico. Consiste em encontrar e manter uma posicao que possa ser
reconhecida pelas demais organizacOes como sendo mais vantajo-
sa 4o que as alternativas disponiveis, no caso dos HUs a sua re-
feréncia e contra-referéncia no SUS. A administracao de rela-
¢Oes inter-organizacionais & t3o politica quanto a administra-
¢ao de um partido politico ou de relagdes internacionais. Pode,
também ser igualmente dindmica, uma vez gue os ambientes trans-
formam e impelem certos elementos para fora e novos elementos
para dentro de um ambiente operacional. O problema consiste em
encontrar o ponto 6timo entre as realidades da interdependéncia
com O ambiente e as normas da racionalidade? sem perder de vis-
ta os critérios substantiveos e o ideal humanistico, que colocan
o homem como fim e nao apenas como meio.

A concepcao de organizagao como sistema aberto coloca a
natureza das transacOes ambiente-organizagdo como fator funda-
mental para a sobrevivéncia e o desenvolvimento de uma organi-
‘Zagao. As pressOes ambientais, pode-se afirmar que sempre exis-
tiram, mas é na nossa contemporaneidade que merecem atengao es-
pecial, segundo Motta, por dois fatores muito evidentes na atua-

. 9
lidade, a saber :
- a velocidade e desenvolvimento das mudancas externas;

- a complexidade interna atingida pelas organiza¢Oes mo-
dernas, o que diminui a sua sensibilidade aos problemas

externos.

Young, em analogia com o sistema bioldgico, diz que as or-

ganizagoes, ao contrario dos individuos, n3ao nasceram com um

8 THOMPSON, Op. cit., p.53.
J MOTTA, op. cit., p.2.
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aparato sensorial, mas nao podem prescindir deste, uma vez que
estando na dependéncia dos meios externo e interno, devem per-
ceber os estimulos pbr eles emitidos. Na mesma linha de analo-
gia deste autor, pode-se dizer que os dispositivos para coleta
de informacdOes, os "terminais sensoriais" para a percepcao do
ambiente, nao estdo devidamente desenvolvidos nas organizagoes
como poderiam estar para a devida percepgao das variaveis am-
bientais relevantes a organizacao. Algumas organizagdes possuem
técnicas de coleta de informacbes ainda muito primitivas, quan-
do as possui, e outras, possuindo-as, detém-se nos dados inter-
nos a organizacao, mas nenhum externo. Quando sao coletados al-
guns dados externos, estes estdo relacionados a um problema es-
pecifico, raramente sao continuos, sistematicos e compreensi-
veils. Uma organizacao sb pode reagir as situac¢des que ela co-
nhece definitivamente,

"Uma organizacao deve estar atenta as mudangas am-
bientais, deve interpreté:las de acordo com o seu sig—
nificado para a organizacao, e deve escolher a reagao
.adequada para melhor atingir os seus objetivos."1

Com certa freqliéncia, observa-se que as organizacdes que
estao voltadas para o meio externo possuem tendéncias a concen-
trar-se na coleta de informacodoes de uma area e a negligenciar
outras. Assim, as empresas de negdocios se interessam por infor-
ma¢oes econdmicas; os hospitais, por dados tecnoldgicos; parti-
dos politicos, por comportamento dos eleitores e assim por dian-
te, de forma que, quando ocorrem eventos que estdao fora das in-
formacoes coletadas, que poderiam afetar e afetam significati-
vamente suas cperacdes, suas administracOes estao desprevenidas.
Os tomadores de decisdes das organizagdes estdo sintonizados,

pelo pronto acesso, as informagoes do seu ambiente interno, rea-

gindo, as vezes, com excesso a pequenas mudan¢as que ocorrem
neste, e, quando ocorrem mudangas importantes no ambiente  ex-
terno, nao respondem adequadamente. Isso indica que o "aparato

senscrial precisa ser projetado e incorporado a operacao total como impor-

10 YOUNG, op. cit.
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tante componente da capacidade de adaptacao de uma organizagao."11

Para isso & necessario, em um primeiro passo, identifi-
carmos as varidveis ambientais relevantes para a organizacao e,
em um segundo momento, fazer a montagem de um sistema de infor-
macao relevante (SIR). O SIR fara parte do aparato sensorial da
organizacdo, que conferira sensibilidade organizacional adequa-
da para reacOes condizentes aos estimulos recebidos.

Devido a sua complexidade, as organizacoOes, muitas vezes,
sao lentas e inflexiveis frente as exigéncias e a mudancas de
valores no meio ambiente, o que exige uma analise profunda e
~sistematica do meio ambiente no qual atua.

Para tanto, a organizacao deve ter bem claro trés elemen-
tos:12 o futuro desejado; a situagao atual; e a trajetdria que
os une. A trajetdOria deverad se construida em cima da dinamica
das variaveils ambientais, deixando clara a necessidade da rea-
lizacao de uma analise ambiental da mesma forma dinamica e fle-
xivel, de modo a subsidiar e avaliar tomadas de decisoes, que
levarao a efetiva implementacao das politicas propostas na di-

regao do futuro desejado.

3.2 - Analise ambierntal

Para a elaboracao do plano estratégico, processo integra-
do e globalista de tomada de decisoOes no presente para enfren-
tar os desafios do ambiente e garantir o alcance da missao s0-
cio-econfmica da organizacao, algumas etapas devem ser cumpri-
dast3 A primeira delas € a anadlise e diagndstico da ambiéncia

externa, com a identificacao, classificacao e monitoracao de fa-~

11
12

Id. ibid., p.133. Abordando o que chamou de miopia organizacional.

FERREIRA, José Roberto et alii. El analisis prospectivo de la educacion
medica en America Latina. Educ. Med. Salud, 2(22):88-244, OPS/OMS.

13 MOTTA, Paulo. Modelo de planejamento organizacional estratégico. EBAP/
v - TGV, 1988. (Mimeo).
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tores ambientais (culturais, sociais, politicos e outros) e, em
um segundo momento, a analise e diagndstico critico, identifi-
cando valores sociais desejaveis, recursos existentes, assim co-
mo fatores favoraveis e desfavoraveis; da mesma forma em rela-
gao a ambiéncia interna.

Thompson14 diz que a teoria do ambiente & uma teoria re-
sidual, ela se refere a "tudo o mais" e, para simplificar a ana-
lise, pode-se adotrar o corceito de ambiente operacional wusado
por Dill (1958) para denotar as partes do meio ambiente que sao
relevantes ou potencialmente relevantes para estabelecer e atin-
gir um objetivo. Dill descobriu que os ambientes operacionais de
duas organizacoes estudadas se compunham de quatro setores prin-
cipais: (1) clientes, tanto distribuidores como usuarios; (2)
fornecedores de materiais, mao-de~obra, capital, equipamentos e
espaco de trabalho; (3) concorrentes tanto para mercados como
para recursos; (4) grupos regulamentadores, incluindo Orgaos do
governo, sindicatos e associagOes entre organizacoes. Omeio am-
biente restante pode ser posto de lado por algum tempo, diz ele,
mas nao podemos desfazer-nos dele por duas razdes: primeira, os
padroes de cultura podem influenciar, como de fato influenciam
as organizacOes de maneira significativa, e segunda, o ambiente
gque esta por detras do ambiente operacional pode constituir um
campo no gual uma organizacdo podera futuramente penetrar. O am-—
biente operacional de uma determinada organizagéo sera determi-
nada pelos requisitos da tecnologia, pelos limites do dominio e
pela composigdo do ambiente maior.

Para a analise ambiental, recomenda Vasconcelos15 mapear,
classificas e examinar as varidveis ambientais compostas de trés

segmentos:

- macroambiente, correspondente ao comportamento integra-
do, em nivel macro, das variaveis econdmicas, culturais,

politicas, legails, tecnoldogicas, demograficas e outras;

14
15

THOMPSON, op. cit., p.43-4.

VASCONCELOS, Paulo. Analise ambiental para o planejamento estratégico.
Rev., Admin. de Fmpresas, 19(2):15-127, Abr./ Jun. 1989.
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- Ambiente Operacional, correspondendo ao tipo de rela-
cionamento entre os publicos externos (consumidores,
fornecedores, distribuidores, Governo, Sindicatos, con-

correntes e outros) da organizacao;

- Ambiente Interno, correspondendo ao tipo de relaciona-
mento entre os piblicos internos (acionistas, direto-

res, funcionarios e outros).

Vasconcelos, para efeito do desenvolvimento de uma meto-
dologia de classificacao, considera como ambiente de uma orga-

"n" variaveis, de natureza e caracteris-

nizacao o somatdrio de
ticas diversas (positiva, negativa ou neutra), localizadas in-
terna ou externamente a organizag¢ao, influenciando em diversos
niveis temporais (passado, curto, médio e longo prazo) o desem-
penho da organizacdo. As variaveis ambientais que s3o capazes de
influenciar o desempenho de uma organizacdo sao classificadas
por Vasconcelos como oportunidades (fatores favoraveis) e amea-
cas (fatores desfavoraveis), com caracteristicas gradativas en-
tre estas.

Rego%6 citando a classificacao de Vasconcelos,entendeque
a relevancia das variaveis de cada segmento ambiental e dada pe-
la analise ambiental de cada organizacao, nao considerando so-
mente suas caracteristicas (tamanho, autonomia, ambito de atua-
¢ao, grau de participagao e outros). Considerada:

"... a analise ambiental como sendo o modo particu-
lar, para cada organizagéo, de perceber as variaveis
de cada segmento ambiental, julgar sua relevancia, pa-—
ra a organizacao, interpretar o comportamento das va-
riaveis consideradas relevantes, avaliar as implicacoes
para a organizacao e tomar decisoes motivadas por tais
implicagaes."l7

0 que fortifica a validade do estudo especifico de cada
organizacao, para o estabelecimento do grau de relevancia dos

fatores ambientais, nao podendo ser estabelecido, a priori.

16 ~ ~ - . . .
REGO, R. Amaral. Convengoes, convicgoes e analise do ambiente organiza-

cional. Rev. Planejamento e Cestao, 1(1):30, Abr. 1989.
17 REGO, Op. cit., p.31.
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Embora se concebam classificacoes de variaveis ambientais,
o ambiente organizacional & realmente um sistema interatuante e
interdependente. '"Mudangas ideclogicas podem criar inovagoes politicas e
econoiricas, as quais, por sua vez, podem induzir novas alteracoes ideologi-
cas. "8 A organizagao, embora com sua individualidade, & uma
sub~parte do sistema social organico total, nao podendo estar
isolado das outras partes, mas interagindo com elas. Neste sis-

tema total, Oliveira19 divide o ambiente organizacional em:

- ambiente direto, formado pelo conjunto de variaveis, que
se percebe e se tem nitida possibilidade de avaliar de

forma mais efetiva e adequada o grau de influéncia;

- ambiente indireto, formado pelo conjunto de variaveis
que se percebe, mas nao se e capaz de avaliar ou medir

o grau de influéncia;

- ambiente ignorado, conjunto de variaveis restantes que
ndo se percebe e, conseqgfientemente, também nao se tem

condigoes de avaliar.

3.2.1 - Mcdelos e metodos

Os modelos e métodos usados em analise ambiental estao
voltados para o planejamento estratégico, para a visao prospec-
tiva, portanto voltados para o futuro. O futuro deve ser estu-
dado, uma vez gue os objetivos e os resultados estao nele colo-
cadcs.

O comportamento do futuro decorre de condicionantes des-
te tais como: tensoes e estrangulamentos, tendéncias pesadas,
germes do futuro e projetos de atores com o objetivo de atingir

futuros possiveis gque, coincidentes com os objetivos da organi-

~ P ~ - . 2
zagao, possibilitem a construcao de estrategias adequadas.o A
18 '

YOUNG, op. cit., p.125.

[« . - .

19 OLIVEIRA, Rebou¢as., Planejamento estrategico: conceitos e metodologia e
Pratica. Sao Paulo, Atlas, 1986. p.31. In: REGO, Op. cit., p.31-2.

20 \on

MARQUES, Eduardo. Palestra no Curso de Mestrado da EBAP/FGV, RJ, Nov. 1988.
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finalidade dos modelos e reduzir a realidade que & muito ampla
e complexa, possibilitando a analise somente dos fatores de
maior relevancia para a organizagao.

Modelos e métodos consistem em instrumentos que possibi-
litam a organizac¢ao mapear sua posicd@o no ambiente, analisar os
fatores ambientais internos e externos, considerando os tribu-
tos que precisa ter para obter sucesso em seu ambito de  atua-
géo%l relacionados com as areas de resultados (inovacao, produ-
cdo, produtividade, rentabilidade, recursos materiais, recursos
financeiros, recursos humanos, posicdao em seu ambito de atuacgao,
administracao e organizacdo, responsabilidade social e publica).

No ambiente interno, os modelos e métodos possibilitam de-
tectar potencialidades e vulnerabilidade na organizacao, abran-
gendo a organizacdo propriamente dita (estrutura organizacional,
sistema de gerencia, processo decisdrio, sistema de planejamen-—
to), recursos humanos (atitudes, capacidade, experiéncia, quan-
tidade e classificagao), tecnologia (instalacoes, estado, pes-
quisa) e outros.

No ambiente externo, busca detectar oportunidades e amea-
cas através do comportamento dos fatores ambientais, abrangendo
fatores politicos, tecnoldgicos, sociais e econdomicos, hierar-
quizando-os de acordo com sua relevancia no ambito de atuacao
organizacional.

Os métodos, classificados em qualitativos e quantitativos,
sem finalidade em si mesmo, possibilitam explorar futuros pos-
siveis e provadveis na geracado de cenarios. Ha fregllente insis-
téncia, em nossos dias, para se evitar o uso exclusivo dos mo-
delos guantitativos como os do sub-sistema econdmico. Os mode-
los prospectivos oferecem uma grande quantidade de modelos qua-
litativos que, associados com os quantitativos, permitem um a-
profundamento conceitual, consideravel do ambiente maior. Estes
modelos estdao mais voltados para captar rupturas, prestando-se

nelhor aos ambientes turbulentos e a longo prazo.

21 Ambito de atuagéo € determinado por fatores, tais como: necessidades lo-
cais e regionais em nivel terciario, no caso dos HUs; recursos exis~
tentes, materiais, técnicos e humanos; capacidade institucional, po-
litica, cultural, técnico, administrativa; e politicas propostas.
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Para a analise ambiental, no enfoque prospectivo do com-
portamento do futuro, dispOoe-se de etapas na geracdo de cena-
rios. Para tanto, deve-se contar com um grupo interdisciplinar

que, de acordo com:
- o nivel de turbuléncia ambiental;
- o horizonte a ser atingido a curto, médio e longo prazo;

- a disponibilidade de variaveis qualitativas e quantita-
tivas, podera fazer uso dos métodos adequados para cada
situacao.

Quanto a freqliéencia com que as organizagoes adotam a ana-

22

lise ambiental, Fahey & King classificam trés modelos (Quadro

I):

- irreqgular: consiste na analise casuistica, motivada por
situagCes de crise, caracterizando uma postura organi-
zacional reativa. O enfoque da analise & predominante-
mente retrospectivo, avaliando as implicacoes de um
evento que ocorreu. Destina-se a tomada de decisOes ime-

diatas ou a curto prazo contra a crise;

- regular: consiste na analise periddica, abrangente e
sistematizada, destinada a realizar uma revista regular
do ambiente, caracterizando uma postura organizacional
antecipatdria. O enfoque da analise & predominantemente
retrospectivo e atual, ainda pouco orientado para o fu-

turo. Destina-se diretamente ao processo decisorio;

- continuo: consiste na analise constante e estruturada,
utilizando sistemas de processamento, caracterizando uma
postura organizacional proativo. O enfoque da analise é
predominante prospectivo. Destina-se ao processo de pla-
nejamento, motivado pelo comportamento estratégico da
organizacao.

o}

Rego relaciona o modelo de analise com a amplitude dos

22 FAHEY, Liam & KING, R. Enviromental assessment for corporat planning.

Business Hcrizons, 61-74, Aug./77. 1In: VASCONCELOS, op. cit.
o
23 REGO, op. cit., p.32.
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QUADRO 1 ~ Modelos de analise ambiental quanto a freqliéncia.

Modelos
Caracteristic

Irregular

Regular

Continuo

Meios utilizados
para realizar a
analise

Estudos ad hoc
(casuistico)

Estudos periodica-
mente atualizados

Obtencao estrutu-
rada de dados e
sistema de proces-
samento

da analise

Escopo da ana- |Eventos especifi- {Eventos selecio- { Ampla variedade de

lise cos nados sistemas ambien-
tais

Orientacao da Crises Decisoes Processo de plane-

analise jamento

Enfase temporal ‘IRetrospectiva Prospectiva

Retrospectiva

Impacto das de-
cisoes

Curto prazo

Curto e medio
prazo

Longo prazo

Responsavel pela
analise

Orgaos de as-

sessoria

Orgaos de asses-
soria

Unidade de anali-
le ambiental

FONTE: FAHEY & KING.
ness Horizons.

"Enviromental assessment for corporate planning. Busi-
In: VASCONCELOS, op. cit.

ambientes interno e externo. A medida que o modelo passa de ir-
regular a regular e continuo, tenderd a aumentar a amplitude dos
ambientes internos e externos, nao deixando de defrontar-se sem-
pre com um ambiente ignorado de amplitude desconhecida e de nao
eliminar riscos e incertezas.

Fahey & Narayanan?4 abordando a analise ambiental para a
administragao estratégica, estabelecem quatro atividades-chave:
a investigacao, a monitoria, a projecdo e a avaliacao.

A investigacdo requer uma fiscalizacgdo geral de todos os

segmentos ambientais, a fim de identificar sinais de adverten-

cia da mudancga ambiental latente ou detectar as mudancas ja

existentes. A investigacao ambiental tem como objetivo alertar

24 FAHEY, Liam &

management.

NARAYANAN, V.K. Macroenvironmental analysis for strategic
West Publishing Company, Copyright, 1986.
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a organizag¢ao quanto as influéncias externas, potencialmente
significativas, antes que elas sejam formadas ou cristalizadas.
Na verdade, a investigacgao ambiental satisfatdria atenta para
mudancas e fatos possiveis, bem antes mesmo que elas se tenham
revelado. A investigacdao & a atividade da analise ambiental mais
ampla, imprecisa e ilimitada, as fontes s3o. muitas e variadas,
desafiando o analista a dar significado aos dados, exigindo um
certo grau de percepgao e intuigao?5 Trés pontos, na investiga-
¢ao, devem ser esclarecidos: 19) a extensao dos dados e das fon-
tes inevitavelmente influenciam os atos de percepcao dos analis-
tas; 29) os dados nao falam por si, e o analista precisa dar vi-
da a eles; 39) o-analista precisa ter atos de julgamento criti-
co na escolha dos fatos e precursores para serem considerados
pela monitoria, projecdo e avaliacao. .

Segundo Fahey & Narayanan?6 a monitoria se envolve no con-
trole das tendéncias e modelos ambientais especificos com o pro-
posito de reunir dados suficientes, a fim de discernir se cer-
tas tendéncias e modelos estao se desenvolvendo. Na monitoria,
a pesquisa de dados €& muito mais sistematica do que a investi-
gagao. O carater sistemdtico da pesquisa leva a dados de tenden-
cias cumulativas. Dai, o que era obscuro durante a investigacgao,
torna-se detalhado e claro. O julgamento deve ser feito quanto
a quais dados sao importantes, que fontes de dados sao validos
e confiaveis, como eles se encaixam, como podem ser ajustados
os conflitos entre os dados e quando os dados podem ser consi-
derados modelos.

Os "outputs" da monitoria sao de trés tipos: (1) uma des-
crigdo dos procedimentos e dos modelos a serem prognosticados;
(2) a identificagao dos procedimentos para uma monitoria poste-
rior; (3) a identificacdo de areas que exigem uma investigacao.
Os "outputs" da monitoria fornecem "inputs" para a projegao.

A projecao busca dar a direcao futura das mudangas ambien-

25 FAHEY & NARAYANAN no seu trabalho dac certa forca ao aspecto intuitivo na
analise ambiental como o enfoque da sensibilidade-arte junto ao as-—
pecto cientifico, "enviromental analysis is still more of an art than
a science." '

26

. lbiden.
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tais. A investigacZo e a monitoria proporcionam um quadro do que
ja aconteceu e do que estd acontecendo. Entretanto, uma tomada
de decisio estratégica requer uma orientacdo. E necessaria uma
visao do que pode acontecer, conferindo a importancia do elemen-
to projecao. A projecdo propriamente dita requer que a organi-
zagao identifique precisamente o que ela deseja prognosticar.

A investigacdo, a monitoria e a projecdo ndo sdao um fim
em si mesmas. Sem a avaliag¢ao dos "outputs", eles simplesmente
proporcionam "informacoes". A

A investigagdo envolve a identificacdo de como e por gue
as mudangas ambientais afetam ou vao afetar os rumos da organi-
zagdo. A avaliacdo procura responder: Quais os procedimentos ba-
sicos que o ambiente apresenta? Quais as implicagOes dos proce-
dimentos para a organizacao em estudo?

Embora as atividades de investigacao, monitoria, projecao
e avaliacao estejam preparadas conceptualmente, na analise am-
biental elas sao intimamente ligadas. Por exemplo, descobrindo-
se uma tendéncia emergente na investigacdo, pode-se saltar ime-
diatamente para a avaliagao das implicacdes organizacionais des-
ta. A projecao geralmente apresenta dificuldade por causa da in-
suficiéncia de conhecimentos e de dados sobre o assunto, for-
cando, desta forma, um retorno a investigagdao e a monitoria. As
implicacgGes resultantes (avaliacio), geralmente, alertam a or-
ganizacao para a necessidade de conduzir a uma investigacgao, mo-
nitoria e projecao posteriores.

Para a composicdo de um modelo visando & construgao . de
cenarios, dispoe-se de-uma listagem de métodos de uso isolado ou
combinado (Quadro 2). O melhor estudo prospectivo & o que da ju-
diciosa cobertura a zona cinzenta do curto para o longo prazo,
na combinacao de métodos, dando a dimensao do gue permanece e
do que muda no decorrer do tempo.

Na monitoria ambiental, aplicam-se métodos que se preocu-
pam com O gue ocorre a curto prazo (nos proximos doze meses) ,
visando dar indicacao para o futuro proximo, 'sistematicamente,
dos riscos e das oportunidades.

A extrapolacao € a mais usada, embora o método de regres-
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QUADRO 2 - Metodos para estudos prospectivos.

\”\\\\\\ Modelos |Nivel de turbu- Variaveis
3 T~ lencia ambien-| Horizontal ) .
Métodos ~_ | tal Quant. | Qualit.

~MONITORIA AMBIENTAL

.Observacao Alto Curto X X
. Indicadores ante- :
cedentes Alto Curto X -
. Analise Bayesiana Alto Curto X -
. Andlise de Risco
Politico Alto Curt/Méd X X
-EXTRAPOLACAD
. Regressdo Simples
MGltipla Baixo Curto X -
. Indicadores ante-
cedentes Alto Curto X -
. Analise Bayesiana Alto Méedio X -
-JULGAMENT
. Delfos : : Alto Longo X X
. Impactos Cruzados _ Alto Longo X X

SHMIC, CilIVAS
-INTEGRATIVO

. Cenarios Alto Longo X X

FONTE: MARQUES, Eduardo. A chave do futuro. (Mimeo) .

sao apresente restrigdes importantes, devido a estrutura mate-
matica dos modelos econométricos (linearidade, independéncia.en-
tre variaveis) e a hipbdtese de projetar no futuro as regulari-
dades captadas no passado, quando a prospectiva se opoe a esta
situag¢do, sobretudo a longo prazo, uma vez gque OS atores buscam
construir um futuro que difere do passado.

Na Otica extrapolativa, aprende-se com o passado, na mo-
niteria se aprende com o presente e na prospectiva se aprende
com o futuro.

Nos métodos por julgamento, busca-se disciplinar a tomada

de opinides dos especialistas, explorando a rigqueza destas - in-
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formacgoes.

O método CHIVAS (Calculo de Hierarquizacao de Variaveis em
Anadlise de Sistema), sem lancar mdo de probabilidades, procura
captar as inter-relacoes que podem ser muito dificeis de ava-
liar por alguns especialistas.

O objetivo & a hierarquizacao de fatores ambientais pela
sua capacidade de influir no sistema como um todo, "umcritério na-
tural quando se pensa no carater proativo do planejamento estratégico."27 A
hierarquizacao se da pelo calculo da capacidade dos fatores de
influenciar, calculada sobre a matriz de impactos cruzados, sub-
traindo de seu potencial a sua receptividade as influencias dos
demais fatores do sistema. Os fatores hierarquizados e analisa-
dos permitem a construcdo dos cenarios.

Os modelos integrativos sao os proOprios cenarios, que po-
dem ser compostos com a combina¢gio apropriada de métodos. O con-
junto de métodos constituem, na expressao de Godet, uma "caixa
de ferramentas", das quais pode-se escolher as mais adequadas ao
trabalho que se propoe.

Os cenarios apresentam uma ligacao imediata e natural com
o planejamento estratégico, criando a moldura dentro dé(qual sao
tomadas as decisOes e estabelecidas as diretrizes e prioridades
para a acao.

Marque528 coloca como principais componentes de um cenéa-
rio os fatores relevantes, os atores, as descontinuidades e as
tendéncias pesadas. E oferece o "prisma da prospectiva", atraves
do qual os analistas podem interpretar a realidade e descrever
visOes coerentes de futuro, formado por quatro elementos que de-
finem seus vértices: sistema, teoria, modelagem e informagoes
relevantes (Figura 1).

Um sistema € um conjunto de elementos em relacao entre si,
ou seja, & o conjunto de elementos pertencentes ao sistema (X)
e o conjunto das inter-relagdes entre eles (R). A dinamica das

relacoes entre os elementos que compdem o sistema corresponden-

2/I~1ARQUF.S, Eduardo. A chave do futuro. (Mimeo)(29 lugar, Premio SP/88).
p.8.

'.QSMARQUES, op. cit., p.l1l5.
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SISTEMA S = (X, R)

TEORI
MODELAGEM : * INFORMACOES
RELEVANTES
FIGURA 1 - O Prisma da Prospectiva.
te a sua estrutura explica o aparecimento da auto-regulacao e

da finalidade, conceitos fundamentais para o entendimento dos
sistemas sociais, pois estao ligados as estratégias dos atores.
Os estudos futuros do sistema dao os cenarios.

O sistema pdde ser descrito em duas etapas: na primeira,
faz-se a listagem das variaveis ou fatores relevantes e, na se-
gunda, fazem-se as representacOes formalizadas das relagdes en-
tre as variaveis. Estas duas etapas constituem o que se chama de
ANALISE ESTRUTURAL.

A prospectiva oferece uma grande quantidade de modelos
gualitativos gue, conjugados com o0s quantitativos, permitem um
consideravel aprofundamento conceitual sobre o ambiente.

Os principais problemas da anadlise dos sistemas complexos,
segundo Marques, sao a insuficiéencia das informag¢des, inexati-
dao de dados, problemas conceituais, problemas de medigao. A
dificuldade na obtencdo de dados, nao raramente, leva a simpli-
ficagao nos modelos, cujo caradter arbitrdrio pode comprometer os
resultados.

A primeire etapa do tratamento de dados & a sua critica,
ou seja, a sua selecao, de modo que somente 0s relevantes sejam
levados & mesa de decisao.

A segunda etapa consiste no uso de modelos e teorias para

detectar permanéncia ou mudanga de padrdo no conjunto de dados.
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A montagem de um Sistema de Informacao Relevante (SIR),
mesmo voltado exclusivamente para dados relevantes, €& trabalho-
sa. A coleta, a critica e a digitacdo de dados exigem tempo e
dedicagao. A estrutura do banco de dados deve ser coerente com
os modelos de utilizac¢do dos dados.

O estabelecimento formal de um SIR ndo deve constituir
obstaculo para a elaboracdao dos cenarios. Em uma primeira eta-
pa, €& preferivel ter um SIR formado de folhas de papel e ter
os cenarios completos a montar um sistema complexo, informati-
zado, carc e rigido e nao ter cenarios.

0 objetivo do SIR é reduzir a complexidade do processo de

analise ambiental sem tornar-se um obstaculo.

3.2.2 - Percepcao dos fatores ambientais

Seja gual for o modelo de gue uma organizacao se apioxime
no seu modo de analise, atencao especial deve ser dada ao papel
preponderante no processo, dque cabe ao analista ou a unidade
responsavel por esta analise.

Pela importancia da elaboracao de cenadrios no processo de-
cisdrio e pelos ganhos, deve ser feita por grupo permanente que,
embora nao exclusivamente dedicado a isso, possa se valer de to-
do apoio interno possivel e lancar mao da consulta a especialis-
tas externos nos aspectos em que a organizacdo nao dispde de co-
nhecimento suficiente.

A percepcéoz9 do analista ou da Unidade de Analise Ambien-
tal (UnA), pode-se dizer, esta condicionada nao s a dimensao
do conhecimento, da competéncia técnica, da aprendizagem e das
informagdes para tal tarefa, mas também a dimensdo dos crité-
rios de valores, das interpretagoes do "dever ser", das opqéeé
éticas; das idéias e da conviccao. Tambeéem a dimensao afetiva in-

tegra o processo dc percepcao no que se refere as necessidades,

3
L

o

NASCIMENTO, Kleber. O executivo na organizagglo: papéis e funcoes essen-
ciais. INCISA - Inf. Cient. SA/76. p.8-9.
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interesses, motivacdes, anseios, aspiracdes, preferéncias, sen-
. timentos, desejos e orientacOes afetivas.

A percepg¢ao do ambiente organizacional compreendera fato-
res sobre o0s quais o analista ou a UnA tem conhecimento. Na me-
dida da relacdo ambiente (comunicador de mensagens) e analista
(receptor de mensagens), déd-se o julgamento da relevancia de fa-
tores percebidos. O analista ou a UnA tendera a escolher apenas
aqueles fatores de que for capaz de entender ¢ comportamento. Ao
longo do tempo, a UnA, no seu treino, selecionara um grupo de
fatores considerados relevantes para a analise ambiental. O ana-
lista ou a UnA estabelece o conjunto de fatores percebidos e um
conjunto de fatores considerados relevantes na avaliagao de suas
implicagbes para a organizacao.

O analista ou a UnA s3o envolvidos por diferentes compo-

30
nentes :
- as variaveis do ambiente interno;

- as diversas areas do conhecimento que compreendam estas

variaveis;

- os pressupostos filosoficos das disciplinas, das quais
se originam os diferentes participantes do grupo de ana-

lise;

- a estrutura de valores dos participantes 4o grupo de

analise;

- 0s méetodos utilizados no estudo do comportamento das va-

riaveis.

Morgan & Smircich31 procuram demonstrar que existe uma
profunda correlacdo entre os pressupostos filosoficos e os mé-
todos utilizados nas ciéncias sociais. Estes autores estabele-
cem uma escala de graduacao entre as abordagens objetivista e
subjetivista, indicando os diferentes métodos de pesquisa cor-

respondentes aos diferentes pontos da escala. Assim, uma abor-

30 REGO, op. cit. p.32-3.

31 MORGAN, G. & SMIRCICH, L. The case for qualitative reserch in develop-

ments in Marketing Theory. In: REGO, op. cit., p.33.
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dagem objetiva, caracterizada por uma visao da realidade como
‘uma estrutura concreta e mecanica, determinaria uma tendencia a
adocao de métodos quantitativos no estudo das variaveis ambien-
tais. Ja na abordagem de carater subjetivo, determinaria uma
tendéncia & adocac de métodos qualitativos.

Quanto ao conhecimento e a adocao de métodos para o estu-
do do ambilente, Rego32 exenplifica com duas situacOes extremas:
uma situacdo em gue o grupo possui uma visdo meramente intuiti-
va do ambiente (situacdo 1), e outra em que o estudo das varia-
veis tenderid a ser desenvolvido mais por métodos cientificos,
sejam estes qualitativos ou quantitativos (situacao 2).

Quanto a estes extremos, vale lembrar & recomendacgao de
alguns estudiosos. '

Vasconcelos?3 em seu estudo sobre analise ambiental, re-
comenda que esta seja realizada por métcdos mais cientificos e
menos baseada em "feeling" de executivos experientes.

Clausewitz?4 considerado o maior inovador de estratégia do
século XIX (1780/1831), recomendava a toda organizag¢ao um cui-
dadoso planejamento, no qual as decisoes deviam ser cientificas
e nao simplesmente intuitivas.

A intuicdo, apesar de aparentemente ildgica e de, as ve-
zes, insurgir com auréolas de mistério, tem sido motivo de dis-
cussGes e estudos, talvez vindo merecer, no futuro, uma expli-
cacao cientifica.

Motta?5 abordando o tema intuicdao, faz uma relacazo desta

com o conhecimento e a experiéncia:

""... quando se leem as propostas da literatura ge-—

REGO, op. cit., p.33.

VASCONCELOS. Analise ambiental para o planejamento estratégico. op.cit.

Militar prussiano, foi o inspirador de muitos teéricos da Administracao.
E mencionado por Chiavenatto, quando trata dos anteccdentes historicos da

administracao. 1In: TEORIA GERAL DA ADMINISTRACAC. Sao Paulo, McGraw
Hill do Brasil, s.d., v.l, p.26.

MOTTA, Paulo. Razao e intuicao: recuperagéo do il5gico na teoria da de-
c¢isao gerencial. Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, 22(3):77-94,
“Jul./Set. 1988. p.78. '




60

rencial contemporanea, ve-se que a inpuigéo e tida co-
mo altamente impregnada dos conhecimentos e experien-
cias acumuladas pelo individuo, mas talvez ainda nao
seja parte do proprio consciente."

Portanto, o "feeling" e a intuicao dos executivos nao de-
vem ser desprezados, mas devem estar presentes lado a lado com
os métodos e os processos cientificos, na busca de minimizar os
riscos e as incertezas que nunca sao de todo eliminados.

O grupo da situagao 1, com vis3ao meramente intuitiva, em
comparacao ao grupo da situacao 2, mencionados por Rego, pela
superficialidade de sua analise, estaria caracterizado por: des-
conhecer que da exclusiva preferéncia a determinados métodos de
analise por estes refletirem sua particular visdao do mundo, nao
vislumbrando as possiveis limitacOes dos métodos utilizados, com
menor capacidade, portanto, para adapta-los ou aprimora-los den-
tro do contexto da organizacdo; ignorar que sua estrutura de va-
lores esteja formada e condicionada pelos pressupostos filosb-
ficos existentes nas diversas 3reas do conhecimento; tender a
ser extremamente conservador e avesso as mudancas, tendo na sua
estrutura de valores rigidos a maior ameaga para sua organiza-
¢do. Seu conjunto de variaveis no ambiente interno tendera a ser
reduzido e estatico, dado a pouca sensibilidade do grupo em re-
lacao aos fatores que caracterizam turbuléncia em seu ambiente
organizacional.

Entretanto, as decisoes derivadas tanto do grupo da situa-
¢ao 1, quanto do grupo da situacdo 2 possuem margem de erro, in-
certezas, riscos. Os métodos adotados sao distintos, emcada si-
tuacao, sejam estes predominantemente intuitivos oucientificos,
mas ambos se defrontam com a probabilidade de fracasso. Os re-
sultados na pratica e a deducao racional de trabalhar com um
maior numero de fatores ambientais conhecidos e relevantes pa-
ra a organizacao, faz crer gue, a medida que o grupo possui uma
vis&o que se desloca da situacao 1, para a situag¢ao 2, reduzem-
se as incertezas e o0s riscos, nao og eliminando, mas diminuindo
as possibilidades de fracasso.

A adogio de métodos cientificos nao s3o ainda capazes de

_prever o sucesso ou o fracasso a priori, apenas demonstra evi-



61

déncias. Mesmo na situacao 2, esta-se sujeito a esbarrar:

- na falta de garantia de atender as expectativas da or-

ganizacao;
- na disponibilidade de recursos da organizacao;

- na estrutura de valores do grupo, permitindo tomadas de

decisdes equivocadas.

0O grupc devera estar atento as tendéncias intrinsecas de
errar,uma vez gue a percepc¢dao do ambiente nunca sera completa,
pois nunca terad a dimensdo do ambiente ignorado, apenas que es-
ta dimensdo & reduzida, a medida que se expande o conhecimento
dos ambientes direto e indireto. Assim, também o julgamento das
inter-relacoes dos fatores ambientais nunca sera totalmente com-
pleto e livre de incorrecdes. .

Para o incremento da criatividade, da vasao intuitiva e
inovadora em uma organizacgao, €& fundamental a flexibilidade de
valores, comenta Rego?6 que substitua as verdades absolutas, ad-

mitindo a possibilidade do equivoco.

3.3 - Administracao estratégica

Fahey & Narayanané] abordando Administracdao Estratégica,
destacam que, para que a anilise ambiental se integre a adminis-
tracao estratégica, tres pontos devem ser considerados: primei-
ro, a analise ambiental, embora intrinsecamente interessante, é
Gtil spenas para a extensao, que resulta em critérios e acoes
estrategicamente relacionados; segundo, a integrag¢ao nao ocorre
simplesmente, ela & "feita acontecer"; terceiro, a integracao

precisa ter dimensao a curto, médio e também a longo prazo.

36
37

REGO, op. cit., p.35.

FAHEY, L. & NARAYANAN, V.K. Macroenvirvonmental analysis for strategic
‘ management. West Publishing Company, Copyright/1986. 12 Integrating
cuviromuental analysis into strategic management, p.188-205.
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A integracdo, em nivel de processo na formulacdoe execu-
cdo da estratégia, precisa considerar dois processos, um em ni-
vel de orientacao da tomada de decisao a longo prazo, e o outro
em nivel de tomada de decisao estratégica. A tomada de decisao
em nivel mais amplo, no enfoque da administracao estratégica,
resulta da consciéncia do tipo de desenvolvimento que acontece
e que tem potencial para revelar-se no ambiente.

Neste nivel, as ligacCes dirigem-se para as mudancas na
administracdo, com ur-~ visdo a longo prazo, e para as perguntas
para uma analise posterior. A participacdo na elaboracao de ce-
nirios e em outras técnicas de analise ambiental, €& particular-
mente Util para condicionar o pensamento estratégico.

A tomada de decisao estratégica pode ser vista como que
consistindo de um seqliéncia de passos, a saber: diagndstico, de~
senvolvimento alternativo, avaliacao e escolha, planejamento e
implementacao, e, finalmente, a avaliagao de resultados. A im-
porténcia da andlise ambiental e implicacdes, nesta seqliéncia de
passos, pode ser observada no Quadro 3, com algumas perguntas a
serem respondidas em cada estagio da tomada de decisao.

No estagio do Diagnbdstico, a analise ambiental proporcio-
na uma série de inputs, importante para o entendimento das for-
¢as que geram as indlistrias ou os produtos de mercado, as hipo-
teses criticas e a importancia da definic¢do do ambito de atua-
gao. Estes inputs ajudam a explicar a mudanca nestas forgas. Da
mesma forma, ©0s inputs proporcionam um meio de avaliar a conti-
nua importdncia da determinacao do ambito de atuacido. O ponto
central da teoria apresentada € que a analise ambiental propor-
ciona um meio importante de diagnosticar as condig¢Oes externas
e as forgas que formam a performance organizacional.

No estagio de desenvolvimento alternativo, as opc¢des es-—

tratégicas sao desenvolvidas e consideradas dentro de um con-
texto de riscos, oportunidades e restricoes identificadas - no
ercado e analise ambiental. Um ponto importante € que as op-

cOes estratégicas e as oportunidades do mercado podem-se origi-

(9]

o]
QJ
o2

la analise ambiental. Os varios exemplos de impacto da mu-
danca ambiental sobre as estratégias das organizacdes sugerem a

importadncia do significado da mudanca ambiental como uma fonte
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QUADRO 3 - As implicacdes da andlise ambiental para a tomada de

decisao estratéegica.

ESTAGIO DE DECISAO

AVALIAcAo!PLANEJAMENTo AVALTAGAO E

AGN o TERNA’ S ; ~
DIAGNOSTIC ALTERNATIVAS E ESCOLHA{ IMPLEMENTAGCAO RESULTADOS

Hipoteses Riscos Coerencia{Planos coe~ | Hipoteses ambien-
com a ana-{ rentes tais
lise am-
biental
Relacao causa/| Oportunidades Subsidios pa- | Subsidios para
efeito ra analise analise
Restricoes
As hipoteses As alternativas { A alter-{Os planos e | Qual foi o papel]
sao justifica-| indicam os ris— { nativa contingencias | do ambiente e da
das na analise} cos e oportuni- | escolhida|sao desenvol- | analise ambiental]
ambiental? dades apresen- | indica os{vidos para co~ | nos resultados?

tadas pela ana- | riscos e|brir as va-
lise ambiental? | oportuni-}riagoes do am~

dades? {biente?
0 que 3 anali-{ A analise am— A implementa- | As variacoes dos
se ambiental| biental propor- cao sugere a- | resultados da per-—
oferece cemol ciona alguma al- nalise am- | formance esperadal
forcas que di~-| ternativa  nao biental pos- | se devem as con-
rigem ou vres—~! considerada? terior? tingencias impre-
tringemos re-| Novas tecnolo- vistas?

sultados? gias? Segmentos
de mercadoc? No-
vas ideias de
produtos?

Ela sugere anali-

se ambiental pos-
terior?

FONTE: FALEY/NARAYANAN. Macro environmental analysis for stra-
tegic management. West Publishing Company, 1983. p.
202.

de opgoes estratégicas.

No estagio da avaliacao e da escolha, um dos critérios de

avaliacgao das opcOes estratégicas deve ser a coeréncia com os
outputs da analise ambiental. Se as opg¢des estratégicas esco-

lhidas naoc sdc coerentes com as mudancas no macro-ambiente, as
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chances de sucesso da estratégia estao obviamente diminuidas,
afirma estes autores.

No estagio do planejamento e implementacdao, ha uma inten-
cdo entre a implementacdo estratégica e a analise ambiental.
Planos de contingéncia sdo formados na variacio das projegoes
ambientais; dai a monitoria ambiental servir como um input para
a implementacao.

Cursos de acao alternativos podem ser perseguidos depen-
dendo do que é antecipado nas areas de tecnologia, de regula-
mentacao, de estilds de vida, e outras. De outro lado, os pro-
cedimentos que surgem durante a implementacao servem como sub-
sidios para a anadlise ambiental posterior.

Finalmente, na avaliacao dos resultados, voltamos aos te-
mas que surgiram no estagio do diagndstico. As hipdteses am-
bientais (em retrospecto) e sua falibilidade devem ser conside-
radas como explicacgOes para os resultados. Uma questao chave,
agui, @ a extensdo na qual os acontecimentos ambientais anteci-
pados contribuem para o0s desvios dos resultados esperados. A
performance da estratégia ou os resultados irao servir como sub-
sidios para uma analise ambiental posterior.

As ligacOes entre a analise ambiental e a formulacdo es-
tratégica nao se desenvolvem automaticamente, elas precisam ser

desenvolvidas em varios niveis, bem como em varios tempos.

3.3.1 - Visado estratégica da geréncia

Motta afirma que o planejamento estratégico

",.. & uma conquista organizacional que se inicia a
nivel de mudangas conceptuais de gerencia, resultando
em novas formas de comportamento administrativo, além
de novas técnicas e praticas de planejamento, controle
e avaliacao."38

O principal desafio gerencial, dentro da complexidade da

MOTTA, Paulo. Dimensoes gerenciais do planejamento estratégico. (Mimeo).
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estrutura organizacional, & manter a organizacao atenta e fle-
xivel a ambiéncia externa. A capacidade .da organizacao de per-
ceber mudangas em valores ambientais desejaveis e transforma-
los em objetivos organizacionais relevantes & que determina o
sucesso da empresa publica ou privada?9

Tendo~-se uma ambiéncia com mudangas velozes, O presente se
torna mais hostil e imprevisivel, e a geréncia tem a sensacao de
falta de controle. O planejamento estratégico, na sua dimensao
de propostas racionais e analises projetivas, passa a enfatizar
a importancia do continuo, sistemdtico e contingencial. Carac-
terizando esta mudanca, redimensiona-se o conceito de gerencia.

Ansoff?0 diz que a geréncia estratégica se refere ao esta-
belecimento de objetivos e metas para a organizagido, segundo um
conjunto de relagdes entre a organizacéo e o ambiente, que a ca-
pacita a alcancar objetivos que permanecem ajustados as deman-~
das ambientais. Assim, a geréncia estratégica procura reforgar
a idéia de processo continuo, de inovacao, de adaptacao ja con-
tida no planejamento estratégico. Na verdade, segundo Motta, o
termo estratégico, nesse cunho dinamico, passa a ser usado para
todas as funcoOes administrativas e qualifica a proOpria adminis-
tragéo?l

Nessa visao, €& incorporado o planejamento estratégico nos
diversos niveis gerenciais, constituindo processo continuo e
sistematico de tomada de decisao, voltadas para alternativas de
futuro, em funcdo de alteracdes ambientais e adequacao das po-
liticas.

A gereéncia estratégica, segundo Motta, reforga a idéia de
globalidade na perspectiva organizacional e amplia o pensamento
estratégico para as areas funcionais, ajudando, assim, a elimi-
nar ou diminuir: (1) a visido segmentada e setorial nacriacao do
futuro organizacional; (2) a perspectiva inadequada de se orde-

nar nivéis de estratégia por niveis hierarguicos administrati-

39 MOTTA, op. cit.

}
i ANSOFF, TIgor; DECKERCK, Roger & HAYLS, Robert. Do planejament estra-

tégico & administracac. Sao Paulo, Atlas, 1985.

41 . . A - . -~ .
' MOTTA, Paulec. A conquista da visao estrategica na gerencia. (Mimeo).

1884,
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vos; (3) a enfase burocratica no sistema de planejamento.

As transagoes de organizagéo com o0 ambiente se fazem em
todos o0s niveis e setores organizacionais de onde as informa-
¢Oes deverao ser captadas e processadas. A geréncia necessita de
nova perspectiva para que haja uma mudan¢a no comportamento ins-
titucional que acompanhe a esséncia da visdo estratégica na ad-
nistracao. Deve-se caracterizar forte, para indicar com clareza
um caminho futuro e flexivel para alterag¢des de acordo com no-
vas condi¢des ambientais. ,

O gerente deve investir continuamente na compreensao dos
fatores que influenciam o "negdcio da organizagao" que inferem
no alcance de seus objetivos, como tecnologia, clientes, concor-

rentes e outros.

Apds estudar varias organizac¢Oes americanas de sucesso,
chegou-se a alguns atributos que devem possuir os lideres do
~ 42
amanha:

- ter uma visao clara da missao e objetivos da organiza-

cdo expostos de maneira simples e consciente;

- estabelecer uma rede de comunicacao que atinja a todos
os niveis da organizacao, a fim de mostrar a todos os

funcionarios qual a miss@o da corporagao.

42 e . . . . .
SHANKS, David., O papel da lideranca no desenvolvimento da estrategia.
The Journal of Business Strategy, Jan./Fev. 1989, Resenha da Rev.

Planejamento Gestao, 2(1):43, Set. 1989,




CAPITULO IV - O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) tem perso-
nalidade juridica e publica federal, localiza-se no Campus da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), a 12Km do centro da
cidade de Santa Maria, servido por duas rodovias de acesso e
proxime ac aeroporto de Camobi, que sedia a Base Aérea. A cidade
de Santa Maria estad, por sua vez, localizada no centro geogra-
fico do Estado do Rio Grande do Sul, liderando uma regiao com
abrangéncia de 57 municipios, correspondendo a seis Delegacias
Regionais de Saude.

O HUSM est& contido na 42 Delegacia Regicnal de Salde da
Secretaria de Saltde e Meio Ambiente do Rio Grande do Sul (SSMA
RS), que corresponde a 16 municipios (Figura 2) e & hospital de
Exceléncia e Referéncia, classificado como o Gnico de nivel ter-
ciadrio nesta regiado, devendo atender as patologias mais comple-

xas que nao podem ser atendidas nos hospitais secundarios.

“

4.1 - Objetivos regimentais™

O HUSHM tem por finalidade o desenvolvimetno harmdonico dos
Sistemas de Assisténcia, de Ensino e de Pesquisa, colocando sem-
pre o paciente como centro de todas as atividades e objetivando,

especificamente:

Segundo o Regimente Interno do HUSM, aprovado pelo Conselho de Administra-
cao (CONAD) em 10/06/87, pelo Consellio do Centro de Ciencias da Saude,
ein 18/06/87 e pelo egrégio Conselho Universitario da UFSM na 4052 Ses-
sao em 06/12/87. )
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constituir-se em centro de Ensino e Pesquisa no ambito

das Ciencias da Satde;

constituir~se em centro de programacao e manutencao de

agoes voltadas a saude das comunidades local e regional;

constituir-se em centro médico e hospitalar de elevado
nivel cientifico, técnico e administrativo, integrando-
se e hierarquizando-se com a rede regional como hospi-

tal de referencia;

atuar de forma progressiva, dentro do que prevé o Sis-
tema Nacional de Satde, sem prejuizo dos objetivos fun-

damentais da UFSM;

desenvolver programas especificos de assisténcia a co-
munidade, devidamente integrados a rede regional de

saude;

atuar nas areas de Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Clinica Pediitrica, Clinica Tocoginecoldgica e Clinica
Psiguidtrica;

oportunizar a Educacdo Continuada, na area da salde, por

meio de cursos, conferencias e estagios oficializados

pelos Departamentos Didaticos;

oportunizar EducagiZoc para a saude, exercida junto aos
pacientes e a comunidade;

constituir-se em campo de ensino pratico para os alunos
de graduacao e pds-graduacao da UFSM, em especial da
area da saude, de maneira a permitir o alcance dos ob-

jetivos curriculares dos cursos.

trutura administrativa

HUSH funciona em deis prédios interligados de construgao

situados no campus da UFSH. Concluido em 1980, até en-
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tao funcionava no centro da cidade de Santa Maria, em prédio
proprio. O HUSM constitui o Gnico Hospital Plblico da Regiao,
abrangida por seis delegacias regionais de satude, sendo que es-
ta inserido na 42 Delegacia Regional de SalGde e Meio Ambiente do
Rio Grande do Sul. Conta, no momento, com 265 leitos, 64 ambu-
iatérios, 5 salas cirUrgicas, 2 salas de parto, laboratdrios e
infra-estrutura hoteleira e administrativa em 26.052m2 de area
construida.

O HUSM possuia, inicialmente, estrutura administrativa li-
gada diretamente a Reitoria, através do Departamento de Adminis-
tracao Hospitalar (DAH), sendo, pela Resolugao n? 89/90, rees-
truturado, passando a 0rgao suplementar do CCS?

O HUSM, segundo organograma, esta composto nos tres niveis
administrativos, superior, intermediario e operacional, da se-
guinte forma: no nivel superior, de forma hierarquica, pelo Con-
selho de Administracao (CONAD), Diretoria Executiva (DIREX), Di-
recao Geral (DG) e quatro Diretorias: Clinica (DC), Administra-
tiva (DA), de Ensino e Pesquisa (DEP} e de Enfermagem (DE); no
nivel intermediario estd composto pelas coordenagdoes de areas;
e no nivel operacional, pelas chefias dos servigos (Figura 3}.

O CONAD é& Orgzo deliberativo, consultivo e normativo, e
estad composto pelo Diretor do CCS, que o preside; pela DIREX;
pelos coordenadores dos cursos de graduagao e pds-—-graduscao 4o
CCS; treées representantes dos servigos técnico-administrativos do
HUSHM; representantes discentes gque atuam no HUSM, representante
da CIMS; representantes da CRIS e um representante dos docentes
que atuam no HUSM.

A DIREX é Orgdo deliberativo e normativo e estd composto
pelos cinco diretores, sendo coordenado pelo Diretor Geral. Os
cinco diretores sao eleitos de forma paritaria por professores
servidores e estudantes, todos lotados ou com atividades no HU
SM. 0 DG deve ser um docente ou servidor técnico-administrativo
de nivel superior; o DC deve ser um docente-médico; a DA deve

ter formacldo- universitaria na area econdmica-administrativa com

Z Conforme Estatuto da UFSM, publicado em D.O.U., Secao I, de 11/19/83,
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experiéncia e/ou formacio em AdministracZo Hospitalar; o DEP de-
ve sér um docente; e o DE deve ser um docente-enfermeiro ou en-
fermeiro técnico-administrativo com atuacdo no HUSM.

A Direcadao Clinica -possui fungdes voltadas para as ativi-
dades clinicas, atividades-fins e, para tanto, possui além de
Secretaria e ComissOes, sete Coordenacoes: Médica em Educacao
Continuada, de Clinica Médica, de Clinica CirGrgica, de Clinica
Pediatrica, de Clinica Neuropsiquiatrica, de Clinica Tocogine-
coldgica e de servicgos fundamentais. As coordenacdes estao es-
truturadas, por sua vez, cOm servigos e setores (Figura 4). As
coordenac¢des clinicas sdo respondidas pelos chefes dos Departa-
mentos didaticos ou por docente eleito por seus pares e indica-
do pelo Chefe do Departamento correspondente, designado pelo DC
e homologado pelo DIREX. As chefias de servigos sao exercidas

pelo profissional mais experiente com aceitagao entre seus pa-

res.

A Direcdo Administrativa tem fungdes voltadas para ativi-
dades administrativas; atividades-meio e, na sua estrutura,
conta, além da secretaria e comissOes, com oito coordenacoes

(Figura 5), guais sejam: administrativa em educacgao continuada;
de Recursos Humanos; de Material; Financeira; de Manutencao, de
Servicos Gerais; de Apoio Operacional; Administragdo da Area
Psiquidtrica. Da mesma forma que a.DC, estas coordenac¢oes admi-
nistrativas esti3o estruturadas em servicos e setores.

As coordenacoes administrativas e chefias de servicos tém
sido eleitas por seus pares e designadas pela DA, posteriormen-
te homologada pela DIREX.

A Direcao de Ensino e Pesqguisa possui fungao voltada para
a integrac¢ao docente-assistencial e de pesguisa do HUSM, estan-
do estruturada com secretaria, comissbes eventuais e de carater
permanente (Figura 6).

A Direc3o de Enfermagem possui funcdo voltada & assistén-
cia de enfermagem, a integracao assisténcia-ensino e ao fomento
da pesqguisa e educacso continuada. Essa diregdo esta composta de
Piretor e Vice-Diretor e, além da secretaria e comissoes, pos-
svi seis coordenagdes, a saber: de Enfermagem em Educac¢ao Con-

tinuada; Materno~Infantil; nos Servicos de Apoio; em Clinica Mé-
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dica e Cirlrgica; em Ambulatdorio e em Psiquiatria (Figura 7).
Os Coordenadores de Enfermagem sao eleitos por seus pares da

mesma forma que ocorre na DA.

4.3 - Recursos humanos

0 HU, sendo uma organizacao que surgiu na universidade pa-
ra oferecer local de pratica de ensino dos cursos de salde, es-—
pecialmente ao Curso de Medicina, tem seu quadro de RH atrela-
do, predominantemente, ao quadro de docentes lotados nos depar-
~tamentos didaticos assim como a funcionédrios pertencentes ao
quadro da universidade.

O HUSM, identificando necessidades e areas deficitarias,
procura supri-las como o seu “minguado" orcamento, através de
bolsas e contratacao de servicos de terceiros. Portanto, o HUSM
possul., no seu quadro de pessoal, recursos humanos lotados nos
departamentos dos cursos de salde, cumprindo carga horaria na
prética do ensino e assisténcia, e recursos humanos que sao con-
tratados pela instituicao especificamente para assisténcia com

recursos oriundos também no MEC (Quadro 4).

4,4 - Clientela

O HUSM possui sua clientela gquase que exclusivamente pro-
cedente do seu convénio com o INAMPS (99%), sendo o restante (1%)
origindrio de atendimentos a particulares e a outros convénios
(Unimed, Banco do Brasil, Aeronadutica, Exército e Caixa FEcono-
mica Federal). Estas percentagens mostram que a instituig¢ac sub-
mete-se as condigles impostas pelo seu guase exclusivo cliente,
com pouco poder de barganha e opgoes.

A demanda atendida pelo HUSM & uma demanda limitada a
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QUADRO 4 —~ Recursos humanos do HUSM - ano de 19839.
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Categoria Nimero Recursos
Médicos contratados 58 MEC
Docentes Médicos 106
Médicos Residentes A 59
Docentes ndo médicos (bioquimicos) 12
Enfermeiros contratados 78
Outros Nivel Superior (Fisioterapeuta,
psicologo, Assistente Social, etc.) 6
Outros Enfermagem (auxiliar, atendente) 335
Outros Nivel Médio (técnico labcratdrio,
leboratorista, técnico radiologia) 26
PESSOAL ADMINISTRATIVO APOIO
Nivel Superior (Administrador, Arquivistd,

Contador, Engenheiro, etc.) 32
Nivel Médio (datildgrafo, telefonista,
motorista, etc.) 212
Auxiliar (copeiro, ascensorista, pintor,
porteiro, etc.) 221
TOTAL 1.127
Bolsista estudante 64 Proprios|
Bolsista-natureza cientifica 22
Firma de limpeza 8
Firma de vigildncia 4
ITOTAL 98
TOTAL GERAL 1.225

oferta de servigos que se atrelam, por sua vez, as necessidades

didaticas e a disponibilidade de profissionais contratados. A

dewanda real ndo é atendida, o gue se constata pelo nimero, sem-

pre precente, de pessoas que voltam da porta do hospital (de~

manda reprimida) pelo fato de o numero de consultas

- g 3
Jja terem sido esgotadast

oferecidas

3 Ver trabalhe executado no. HUSM, BIANCHINI, Flizabeth & CAVALHEIRO, Paulo

Tadeu. Internato em Clinica Medica - O pronto atendimento como ati-
vidade. Rev. Bras. Fduc. Med., ABEM, 2(12):65-8, Mai./Ago. 1988,
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No HUSHM, foi feito um estudo da procedéncia dos pacientes
que tiveram atendimento em nivel ambulatorial. Esse estudo mos-
tra uma procedéncia de pacientes de lugares distantes da insti-
tuigao, inclusive do Oeste catarinense. Sao pacientes encami-
nhados por referéncia, a busca de um servico mais especializado
e por colegas médicos egressos do Curso de Medicina da UFSM (Fi-
gura 8).

O resultado deste estudo e¢stad condicionado ao limite im-
posto pela oferta de servigos e ao numero de pacientes que con-
scguem atendimento, por terem chegado cede suficiente para con-
seguir uma consulta, por referéncia priorizada ou por um enca-
minhamento especial: interesse cientifico ou clientelismo.

A demanda real ou a demanda reprimida, sabidamente exigs-

tente, nao & conhecida pela instituicgao.

4.5 - Plano de acoes

Segundo o Relatodrio de Gestﬁo? a Diretoria do HUSM, apds
sua posse (1986), "realizou uma série de reunioces, abrangendo todos os
Servicos e Setores do Hospital, para obter informacoes sobre os problemas e
necessidades de cada um deles." A partir dessas informagoes, foi
elaborado um plano de ac¢do, fundado em politica e objetivos, due
foi posto em pratica em 1989, tendo impulso com o PNADHU. Fo-
ram definidas cinco politicas fundamentais, as quais deram ori-
gem a objetivos, que, por sua vez, deram origem a inumeras me-
tas, perfazendo um total de 55 metas. O Plano de Ac¢Oes se com-

pde das seguintes politicas e objetivos:

1 - Qualificacido do Hospital como efetivo centro de exce-

léncia e referenci

o)

1.1 - Recuperacao de infra-estrutura

1.2 ~ Reequipamento

Relatdrio da Diretoria Executiva (DlREX) da gestao 1986/1989.
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1.3 - Implantacao/reorganizacido de servigos

.2 - Estimular a melhoria do desempenho nas diversas areas

e servicos do Hospital.

2.1 - Reestruturacao administrativa
2.2 - Estimulo ao sperfeigoamento de recursos humanos
2.3 - Melhoria qualitativa dos servigos

- Estimulo & produtividade

2.5 - Apoio ao servidor

3 - Integracao ao Sistema de Salde
3.1 - Participacao nos o6rgzos colegiados (CIMS e CRIS/
42 DRS)
3.2 - Implantacdo do Sistema de Referéncia e Contra-
Referéncia
4 - Apoio ao Ensino e Pesquisa
4.1 - Cursos e eventos cientificos
4.2 - Reunides Cientifices
4.3 - Arquivos meédicos
4.4 - Apoio & divulgacao cientifica
4.5 ~ Apoio a bibliografia de documentacao cientifica
4.6 - Apoio a Projetos de Pesquisa
5 - Estimular o aproveitamento da capacidade plena dc HUSM
5.1 - Ampliacao de recursos humanos
5.2 - Investimentos em recursos materiais
Essas politicas e objetivos deram origem a 55 metas que

foram parcialmente realizadas, condicionadas a liberacao de re-
cursos, na sua maioria. Dentro da Politica (1) de Qualificacao
do Hospital como efetivo centro de exceléncia e referéncia com
o objetive (1.1) de Recuperagao da infra-estrutura foram defi-

nidas gquatyro wetas, a saber:

1.1.1 - Concluir o Plano Diretexr de area fisica com

etapas e prazos, de responsabilidade de uma

, ~ .. - .5
comissao especifica. Scegundc o relatorio; a

Relatdério de Avaliacao, em 30/06/89, de Peliticas, Objetivos e Metas 1USH.
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1.4
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parte térrea e o 12 andar estavam em fase de

conclus3ao.

Implementacao gradativa das alteracoes de
areas fisicas constantes no Plano Diretor: no
Centro de Material de Esterilizacao, Sala de
Espera do Paciente, Hematologia, Laboratodorio
de Analises Clinicas, Oncologia, Banco de San-
gue, Farmacia, SAME {(Servigo de Arquivo Meédi-
co e Estatistica). Com responsaveis especifi-
coOs em cada setor, nao tinham sido executadas

por ocasiao da avaliacao.

Solucionar o destino do lixo hospitalar, de
responsabilidade da DIREX, nao executada por
falta de recursos para a aquisicao de equipa-

mentos.

Recuperacao de pinturas e fachadas de prédios,

fachada do Bloco B, pintura das Enfermarias.

Na avaliac¢ao, iniciara-se a pintura das En-
fermarias da Psiquiatria, que foi interrompi-

da pela paralisacao dos servidores.

Dentro da politica (5) de Estimular o aproveitamento da

capacidade plena do HUSM e no objetivo de ampliar os recursos

humanos (5.1),

foram definidas duas metas, a saber:

5.1.1 - Continuar a articulacado com vista a aprovacao

~da expansao do quadro do HUSM, pelo MEC, no

exercicio do ano de 1989, responsabilidade da
DIREX. Na avaliacaoc, apresentava aprovada a
contratacdao de 44 servidores técnico-cienti-

ficos pela UFSM, em negociagao com o MEC.

Continuar articulacao junto ao SUDS/MPAS para
a complementacao de pessoal do HUSM no ano de
1889, de responsabilidade da DIREX. Na ava-
liac&o, o projeto.de necessidade de pessoal
através do POI (Plancjamento Orcamentario In-

tegrado) nao tinha sido aprovado pela SSMARS.
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Assim como essas seis metas, as 55 foram avaliadas quanto
a.sua execug¢ao. No computo geral, 17 metas (30,91%) foram exe-
cutedas, 18 metas (32,73%) nao foram executadas e 20 netas
(36,36%) estavam em andamento e foram adiados os prazos. A Di-
retoria expos, no final de gestao, as realizag¢des deste -Plano,
deixando um Plano semelhante para o ano seguinte, 1990, guando
assumiu uma nova Direcdo.

No relatorio final, encontra-se a descricadac das seqguintes

realizagoes:

~ a recuperagao da infra-estrutura baseou-se na realiza-
gao de reformas na caldeira e central de vapor, re-
construgao da lavanderia, construgao de pavilhao da ma-
nutencdo, ampliacdo e reforma do CTI adulto, criacado do
Centro Obstétrico e da Unidadc Renal, além da reforma

dos apartamentos e suites;

- 0 reeguipamento atingiu desde a aquisicao de itens ba-
sicos como talheres, estetoscdpio e instrumental cirtr-
gico, até equipsmentos como o separador de células, a
nove gesometria e o novo ultra-som dotado de ecocardio-

grafia uni e bidimensional e doppler;

- a reestruturaczo administrativa teve seu ponto alto na
aprovacao do Regimento Interno, que estava em discussio

hd 8 anos;

- a capacidade de recursos humancs foi significativamente
estimulada com a realizacac de cursos locails e eXxterncs,
que atingiram mais de dois tercos do quadro funcional
do HUSHM;

-~ © apoic aos servidores se traduziu, para o©s docentes,
numt plano de incentivo a produtividade dcocente assisten-
cial, que proporcionou recursos para a participacao em
eventos cientificos e bolsas vinculadas & produtividade
assistencial. Para os servidores técnico-cientificos fo-
ram proporcionados meios de participacio em eventos
cientifices e de atualizacio, apoio ao funcionamento da

creche da UFS8M, resexrva de 10% das consultas e manuten-
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cdo dos leitos reservados para o Plano de Acdo Social da
UFSM (PAS) ; '

- a integracao com o Sistema Unificado e Descentralizado
de Satde foi constante, com ativa participacao nos Or-
gaos colegiados em nivel municipal com a Comissio In-
ter~institucional Municipal de Satude de Santa Maria
(CIMS/SM), regional com a Comissao Regional Inter-ins-
titucional de Satde (CRIS/42 DRS) e estadual com a Co-
missao Inter-institucional de Salde (CIS). O ponto mais
importante desta integragao foi a implantacdo do Siste-
ma de Refereéncia e Contra-Referéncia6 do Hospital com as
CIMS dos municipios integrantes da 4@ DRS, para os quais
foram reservados 40% das consultas especializadas do
HUSM, que passaram a ser agendadas por telefone. Esse
sistema inclusive suscitou a solicitacdo de incluséao por

outros municipios da regido;

- 0 apoio ao ensino e a pesquisa foi feito sob a forma de
aquisicido de livros e periddicos, criagdo de laborato-
rio fotografico e de desenho, datilografia de trabalhos
cientificos, reunides interdisciplinares e de atualiza-
¢ao e implantacdao do novo modelo de prontuarios volta-

dos para o problema: Sistema Weed:;

- os esforgos para a ocupacao da capacidade plena do Hos~-
pital foram traduzidos pela apresentacdo de diversos
projetos apresentados e aprovados aos niveis municipal,
estadual e federal, mas que nao foram implementados pe-
la proibigdo da contratacéo dos recursos humanos neces-

sarios, tanto em nivel estadual como federal.

A Direcdo relata ter mantido atuacao politica junto aos
Ministérios da Educacao, da SaGde e da Prevideéncia e Assistente

Social na busca de recursos. No congresso Nacional, relata ter

Plano apresentado @ LC do HIISM, pelo representante do MEC na CRIS para o
aproveitamento do Hospital pelas comunidades da 42 DRS, como hospital de
referencia, excelencia e terciario em novembro de 1987. lmplantado a par-
tir de 1988.
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atuado junto com outros diretores de HUs, na forma de associa-
¢do, "para a manutencao dos HUs e de Hospitais de Ensino vinculados & Uni-
versidade, preservando as caracteristicas de Hospitais onde a assistencia
esta integrada ao.ensino e a pesquisa, afastando a ameaca de estadualizacao
ou cogestao paritaria com o Sistema Unico de Saﬁde."7

No julgamento dos Diretores dos HUs, a proposta de esta-
dualizagao ou cogestao paritaria, dentre as propostas de enga-
jamento do HU no SUS, significava perda de autonomia da insti-

tuicdo, especialmente no que se refere ao ensino e a pesquisa.

Segundo relatério da DIREX no final de gestao 1986/1989, op. cit.



CAPITULO V - FATORES AMBIENTAIS RELEVANTES PARA O HUSM

Na premiésa de que toda orgaznizagao & fruto de necessida-
~des ambientais, esta implicita a necessidade desta de manter com
o ambiente uma inter—relagao constante para garantir nao so sua
sobrevivencia, como também o seu desenvolvimento. Na inter-rela-
¢ao organizacio-ambiente, enfocamos os fatores ambientais rele-
vantes (FAR) para a atuacdao do HU na implementacao das politi-
cas de satde e educacao de RH para a satde. FAR que podem orien-
tar os objetivos organizacionais.

Quando se estabelecem objetivos, a sua realizacgao esta
prevista para ocorrer no futuro, portanto, deve-~se conhecer o]
futuro, dentro do wossivel, para melhor viabilizar estes obje-
tivos. E preciso ver com antecedéncia. Ndo analisar o futuro é
admitir gue haverad uma estabilidade no ambiente, o que ndo acon-
tece na pratica. O ser humazno & intrinsicamente limitado e nao
tem condig¢des de adivinhar o futuro. "Entretanto, € possivel explo-
rar configuracoes futuras de suas variaveis mais relevantes e das relacoes
qmaentnaelassw,tecam"l Esse processo se denomina estruturar a
incerteza do futuro.

A estruturacdo da incerteza € feita a partir da definicao
do sistema e de sua estrutura, os quais correspondem a um mode-
lo da realidade que cerca a organizacao, ou seja, o ambiente ex-

terno.

! MARQUES. A chave do futuro. op. cit.
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5.1 - Levantamento dos fatores ambientais relevantes (FAR)

Na constatacao de que as mudancas ambientais sdo céleres
e os fatores ambientais multiplos, faz-se necessaria a selecao
dos mais relevantes para a atuacao da organizacao. A selecao dos
FAR reduzird a realidade, que é ampla e complexa, possibilitan-
do a montagem de um banco de dados viavel com a criacao de um
Sistema de Informag¢ao Relevante (SIR), o que permitirada a orga-
nizacdao interar-se de forma mais adequada, dinamica e atualiza-
da das mudancas, das tendéncias e rupturas no ambiente em que
atua. Tendo conhecimento e podendo avaliar fatores favoraveis e
desfavoraveis, poderad comportar-se, tomando decisdes, adequando
seus planos estratégicos, de modo a viabilizar seus objetivos.

Para fazer a selecdo das variaveis, que agqui se denomina
de Fatores Ambientais Relevantes (FAR), € necessario, emumpri-
meiro momento, rastrecar multiplos fatores ambientais, que se

percebe, influem noc sistema em estudo.
5.1.1 - Definic3o do Sistema

No estudo do caso do HUSM, define-se o sistema na compo-
si¢éo da organizacdo hospitalar e ambiente (Figura 9). A orga-
nizacdo HUSM interage com multiplos fatores do ambiente local,
regional, nacionais e internacional, na busca de seus objetivos
institucionais. ‘

O Hospital ndo pode ser concebido isoladamente das rela-
cOes estruturais sejam do ponto de vista politico, econdmico,
tecnoldgico, cultural, social e administrativo, dentro de um
sistema politico-econdmico-sccial maior. O HUSM, no ambito edu-
cacional, esta ligado & Universidade (UFSM), como instituigao
hospitalar estada ligado a um sistema de salGde prestador de ser-
vigos, submetido as politicas de sande e educacéo emanadas da
organizacao governamental através de seus ministérios. Sujeitos

estao, ainda, a fatores amhientais internacionais que configuram



88

SOCIAL

)

fassisTErom N\ f
§_ENSIND {801 SC’“‘*\a
3 T e L;J~ a E%ﬁ%@ai%

M

PONTOS
DE
VISTA-

FIGURA 9 -~ O Sistema Hospital Universitario de Santa Maria

ambiente.



89

situacdo de infludncias pelas posicdes e inter-relacgdes entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e as decorrentes de-
pendéncias e interdependéncias. V

Definido o Sistema no seu total, identificam—sé os sub-
sistemas nele contidos. Tratando~se de um HU, identificam-se os

seguintes sub-sistemas:

- Assisténcia Médica: sub-sistema que trata da prestacao
de servicos médicos local e também regional através de
uma rede de salde, organizada ou em organizacao, comme-

canismos de referencia e contra-referéncia;

- Ensino: sub-sistema que estad comprometido com a forma-
cao de RH na area de salde com cursos de graduacao (Me-
dicina, Farmacia, Biogquimica, Enfermagem, Odontologia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia) e de pds-graduacado (resi-
déncia médica, educacao continuada, administracao hos-

pitalar);

- Pesguisa: sub-sistema comprometido com a produgao de co-
nhecimentos, com a inter-relacZo e interca@mbios com ou-
tras instituicoes das areas de saude, ensino, pesquisa

e administracao;

- ProducZo: sub-sistema que trada da produgdo da organi-
zagao como um todo, da eficacia organizacional, do al-
cance de resultados em todos sub-sistemas, de ensino, de
pesguisa e de assisténcia, incluindo a produgao de in-
sumos hospitalares, tais como soros, desinfetantes, de-
tergentes, etc., ou seja, da.produgéo industrial pro-

pria.

Cada sub-sistema apresenta aspectos de natureza diversas.

A natureza dos fatores & dada pelos seis pontos de vista se~
guintes: politico, econdmico, tecnocldgico, social, cultural e

administrativo. Esta tipologia introduz uma certa disciplina in-
telectual, com objetivo didatico de ajudar a captar melhor to-
dos os aspectos do estudo e minimizar o subjetivismo que possa

favorecer detalhes em detrimento de aspectos essenciais.
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5.1.2 - An&dlise estrutural

A}O método® usado visa ndo s a levantar os FAR na atuagao
da instituicao hospitalar, HUSM, de uma forma mais abrangente e
'completa possivel, como hierarquiza-los de acordo com sua forga
de influencia no sistema. Para isso consta de duas fases: a pri-
meira, qualitativa, embasada na percepcao das pessoas (conhecif
mentos, valores, necessidades) e a seguinte guantitativa, que
adequa as percepc¢Oes de intensidade de influéncias entre os FAR,

de forma a suportar as operac¢Oes algébricas ordinarias.
a) Fase gualitativa

Trata da abordagem de carater subjetivo do modelo de ana-

lise. Em um primeiro momento, faz-se a:
- LISTAGEM DOS FATORES AMBIENTAIS

Para constituir-se a listagem dos fatores ambientais, for-
mou-se um grupo de pessoas oriundas de areas do conhecimento de
sociologia, educacac, politica, economia, comunicacao, engenha-
ria, administracdo e saude, que conhecem a instituicao em estu-
do (HUSM) por vivencia ou aproximac¢ao, todos integrantes da
UFSM.

Obgserva-se que...

"... a capacidade do cerebro humano em dominar os
miltiplos aspectos de uma situacao é ampliada pelo tra-
balho em grupo, podendo construir uma matriz bastante
representativa do fenomeno real no caso avaliado, ter-

se-a assim atingido uma espeécie de 'medida subjetiva',

2 MARQUES, Eduardo. L'Impact Societal et Economique de L'Energie Nucleaire

au Bresil. Analyse Structurelle et modele "input-output" generalise.
Universite Paris-Dauphine, These pour l1'obtention du titre de Doctor en
Econcmie Appliquée, 1976. Neste trabalho, o autor, abordando a implan-
tacao da energia nuclear no Brasil, faz um estudo de varios métodos e
-desenvolve um modelo qualitativo/quantitativo para identificacao e
hievarquizacao de fatores ambientais relevantes no sistema em estudo,
. do qual faz-se uso neste trabalho.
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muito praticada pelo ser humano, cuja fikagéo do preco
de obras de arte é um exemplo eloqliente."3
0 grupo interdisciplinar, expondo e discutindo opinides e
trocando informacodes, listou os fatores ambientais percebidos e
descreveu cada um deles, apoiando-se nos caracteres gualitati-
vos, de forma concisa e objetiva para melhor apreensao do con-
junto de fatores. Fatores que, listados, no caso, perfizeram um
total de 52 fatores.

- LISTAGEM DOS 52 FATORES
Ponto de Vista Politico

~ SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE

p0l - Politica Nacional de Satde (Fd)

p02 - Perfil do Profissional de Satide (Fd, Lc)

p03 - Politica de Pessoal (Fd)

p04 - Regime de Governo e suas prioridades (Fd)

p05 — Organizacdo da Soéiedade Civil (Lc, Fd4)

pOE - Participacdo da Comunidade nas Comissoes de Saude
(Lc)

p07 - Contra-Normas (Fd, . Lc)

- SUB-SISTEMA ENSINO DA SAUDE

p08 - Politica da Formacgdao de RH para a salde (Lc, Fd)

p09 - Avaliacdo Curricular dos Cursos de SatGde (Lc)
- SURB~SISTEMA PESQUISA

plo ~ Politica de Incentivo ao Aprimoramento de RH (Lc,
rd)

\3 MARQUES, op. cit., p.73. (Tese).



92

pll - Politica de Incentivo & Producdao Nacional de Insu-

mos Equipamentos Médico- Hospitalares (FA4)

-~ SUB~-SISTEMA PRODUCAO

pl2 - Politica de Incentivo a Producdo propria de Material
de Consumo pelo HU (Fd, Lc)

pl3 - Politica Cambial (F4d)

pld - Politica de Relacdes Externas (Fd)

Ponto de Vista Econdmico

- SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE

el5 - Isonomia Salarial no Sistema de Saide (Fd, Lc)

el6 ~ Sistema Tributario/Verbas para a Satde (Fd, Lc)

- SUB—SISTEMA ENSINO DA SAUDE

el7 - Verbas destinadas & Educacdo (Fd, Lc)

- SUB-SISTEMA PESQUISA

el8 — Org¢amento liberado para Pesquisa (Fd, Lc)

~ SUB-SISTEMA PRODUCAO

el9 - Custo-Beneficio da Produc¢ao propria do HU (Fd, Lc)
Ponto de Vista Tecnoldgico

~ SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE

£20 -~ Resolutividade da Unidade Sanitaria (Lc)

£21 - Informatizacao no HU (Lc)



93

- SUBR-SISTEMA ENSINO DA SAUDE

£22 - Manutencg@o e Recuperacdo de Equipamentos (Lc, F4)

SUB-SISTEMA PESQUISA

£23 - Transferéncia de Tecnologia (Fd, Lc)

Ponto de Vista Social

Ponto

- SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE

s24
<25

526

Satisfacdo da Populacao com ° Sistema de Salude (Lc)
Nivel de Satude da Populagao (Fd, Lc)

Relacd3o PEA e populacdao dependente (Lc)

Salario da Populacao mais carente (Fd, Lc)
Demografia (Lc)

Condicdes de Saneamento Basico (Lc)

- SUB-SISTEMA ENSINQO DA SAUDE

30 - Educacao da Populacao para a Saude (Lc)

- SUB-SISTEMA PESQUISA

¢31 - Sistema de Informa¢do Cientifica (Lc)

de Vista Cultural

- SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAGDE

c32

=33

o34

Escolaridade da Populacao (Lc)
Imagem Institucional (Lc)

Conhecimentce dos Servigos Oferecidos (Lc)



~ SUB-SISTEMA ENSINO DA SAUDE

c35 - Integracao dos Cursos de Saide (Lc)

| c36 - Analise critica da Metodologia de Ensino (Lc)
c37 - Educacao Continuada (Lc)
c38 ~ Etica Profissional (Lc)

Ponto

- SUB-SISTEMA PESQUISA

c39 ~ Disponibilidade de RH para aperfeicgoamento (Lc)

c40 - Disponibilidade de RH adequados (Lc, Fd)

‘- SUB-SISTEMA PRODUCAO

c4l - Veiculos de Comunicacdao de uso Popular (Lc)
de Vista Administrativo

- SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE

ad2 - Controle de Qualidade (Lc)

- SUB-SISTEMA ENSINO DA SAUDE

ad43 - Eficacia dos Programas de Educagao (Lc)

- SUB-SISTEMA PESQUISA

a44 - Avaliagao dos Projetos de Pesquisa (Lc)

a45 - Acompanhamento na Execuc¢ao das Pesquisas (Lc)

- SUB-SISTEMA PRODUGAO

ad6 - Geréncia do HU (ic)

94

a47 - Preparc do Funcionario para trabalhar no HU (Lc, Fd)
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a48 - Estrutura Organizacional (Lc, Fd)

a49 - Satisfacdo dos RH na Organizacao Hospitalar (Lc,Fd)
a50'— Preparo Docente (Lc)

a5l - Dinamica da Maquina Burocratica (Fd, Lc)

ab52 - Aproveitamento da Area Fisica construida do HU (Lc)

- DESCRICAO DOS FATORES AMBIENTAIS

Ponto de Vista Politico
- SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE
p0l - POLITICA NACIONAL DE SAUDE

Politica gque orienta o comportamento das instituicoes de

salde em todos os niveis de atendimento assistencial.

p02 - PERFIL DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Perfil do profissional da salde existente dada a formacao
recebida, curriculo (teoria e vivéncia pré&tica) e as condigoes
da Escola.

p03 — POLITICA DE PESSOAL

Politica gue rege O servigo pﬁblico federal quanto & for-

magao, remuneraciao e ascensdo de cargos do funcionario publico.
p04 - REGIME DE GOVERNO E SUAS PRIORIDADES
Fatores de poder do regime do Governo e pricoridades, suas

forcas de mobilizacio, ministérios, secretarias e poderes execu-

tivo, legislativo e judiciario.
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p05 - ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL

Qualquer forma de organizacao da sociedade civil para de-
fender interesses proprios, tais como sindicato, partidos poli-

ticos, associacoes de bairros e outros.

p06 - PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NAS COMISSOES DE SAGDE
(CIMS...)

Forma e grau de participacao dos representantes da comu-
nidade nas comissoOes de salde como porta-vozes das necessidades
comuns, de sugestdes para o melhoramento e de avaliacdes da rea-

lidade vivenciada.
p07 - CONTRA-NORMAS

Praticas desviantes das normas dos programas institucio-
nais, normas paralelas, geralmente nao explicitadas, processos
de sabotagem a normatizac3o institucional, das oposicOes mani-
festas de formas diversas do discurso institucional. Ocultamen-
to que nao deixa de ser politico, outros interesses que nao os

da instituicao.
- SUB-SISTEMA ENSINO DA SAUDE
p08 - POLITICA DE FORMACAO DE RH PARA A SAUDE

Orientacao para a formacao de RHs que deverdao atender as

necessidades reais de saude local e regional.
p09 ~ AVALIACAO CURRICULAR DOS CURSOS DE SAUDE
Dinamica de revisao dos curriculos dos Cursos de Satde pa-

ra que correspondam a formac¢ao desejada frente as necessidades

de saltde-doenga local e regional.
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- SUB-SISTEMA PESQUISA
pl0 - POLITICA DE INCENTIVO A0 APRIMORAMENTO DE RHs

Incentivos para o aprimoramento de RH em suas areas espe-
cificas de trabalho na instituicdo hospitalar (bolsas, libera-

cao de atividades, outros).

pll - POLITICA DE INCENTIVO A PRODUCAO NACIONAL DE INSU-

MOS4 E EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

Politica de incentivo a produ¢dao nacional, decorrentes das
possibilidades de diminuir a importacac e a dependéncia externa
com producao propria nos mesmos niveis de qualidade.

- SUBR-SISTEMA PRODUCAO

pl2 - POLITICA DE INCENTIVO A PRODUCAO PROPRIA DE MATERIAL
DE CONSUMO PELO HU

Politica de orientacao para o investimento industrial nos

HUs, produzindo materiais de consumo proprio.
pl3 - POLITICA CAMBIAL

Politica do Governo que estabelece o valor de compra da

moeda nacional em relacdo as demais moedas.
pl4é - POLITICAS DE RELACOES EXTERNAS
Politica que facilita ou dificulta as relacoOes da insti-

tuicio (HU) com outras instituicOes da saude reconhecidas in-

ternacionalmente, via legislacao de Relagodoes Externas.

4

INSUMNMOS: refere-se a imunobiolczices, testes e reagentes para diagndsti-
co, sancantes, inseticidas, modicamentos, sangue e hemoderivados.
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Ponto de Vista Economico
- SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE
el5 - ISONOMIA SALARIAL NO SISTEMA SAUDE

Ocorréncia de remuneracdes igualitarias para atividades

similares em complexidade, responsabilidade e carga horaria.
elé - SISTEMA TRIBUTARIO/VERBAS PARA A SAUDE

Arrecadacao e distribuicao de verbas em nivel federal, es-
tadual, municipal. Como se processa, como se definem e se enca-

minham as verbas para a assisténcia a saude.

~ SUB~SISTEMA ENSINO DA SAUDE

el7 - VERBAS DESTINADAS A EDUCACAO

Cumprimento do art. 212 da Constituicao que prevé 8% (Uniao)
e 25% (Estado e Municipio) da receita resultante de impostos pa-
ra manutencao e desenvolvimento do ensino, como se processa sua
distribuicao.

- SUB-SISTEMA PESQUISA

el8 - ORCAMENTO LIBERADO PARA PESQUISA

Orcamento que acompanha o incentivo a pesquisa na area de

saide no contexto nacional e internacional (bolsas e outros).
~ SUB-SISTEMA PRODUGAO
el9 -~ CUSTO-BENEFICIO DA PRODUCAO PROPRIA DO HU

Montante do custo de producao de materiais de consumo do

"HU e beneficios desta atividade para o mesmo.
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Ponto de Vista Tecnologico
~ SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE
£20 - RESOLUTIVIDADE DA UNIDADE SANITARIA

Condi¢Oes materiais técnicas e de RH nos locais de aten-
dimento primario & saude, para a solucao dos problemas de saude

que para la se encaminham.

t21 - INFORMATIZAGAO NO HU

Sistema de informatizacdao instalada e usada no HU, cor-
respondéncia 3s necessidades da instituicdo e as possibilidades
de aprimoramento.

-~ SUB-~SISTEMA ENSINGC DA SAUDE

+22 - MANUTENCAO E RECUPERAGCAO DE EQUIPAMENTOS

Disponibilidade de recursos para fazer manutencao e recu-
peragao de aparelhos diversos do HU, em nivel local, regional e
nacional.

—- SUB-SISTEMA PESQUISA

+23 - TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

Projetos de interesse institucional que exigem tecnologia
especifica nao existente na organizacdo e possibilidades de
acesso a mesma (nacional e internacional) visando ao intercambio
¢ desenvolvimento tecnoldgico e de RH, através de convénios e
ocutros.

Ponto de Vista Scocial

-~ SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE
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24 - SATISFACAO DA POPULACAD COM O SISTEMA DE SAUDE

Aceitabilidade da populacdo aos servicos prestados em ni-

veis primério, secundério e terciario.
s25 - NIVEL DE SAUDE DA POPULACAO

Como se encontram os niveis de salde da populacao local e
regional, embasados em indicadores sociais, indices de . morbi-

mortalidades e outros.
s26 - RELACAOC DA PEA E POPULACAO DEPENDENTE

Relagao entre taxa da populagao local e regional economi-
camente ativa e da populagao dependente, menos de 15 anos, maio-
res de 65 anos, com enfogue nos inativos por enfermidades e de-

ficiéncias.

s27 - SALARIO DA POPULAGCAO MAIS CARENTE

Salario da populacao mais carente e seu poder de atender
as necessidades basicas de habitacdo, educacgao, satde, alimen-
tacao.

28 -~ DEMOGRAFIA

Densidade populacional local e regional, e amobilidade da
populagao, taxa de urbaniza¢do, correntes migratorias, indice de
natalidade, faixas etarias e distribuicdo por sexo.

s29 - CONDICOES DE SANEAMENTO BASICO

Condicdes higiénicas (&gua potavel, esgoto, remogao do li-

x0) e dietéticas (alimentagao, guantidade e qualidade) da popu-

lagae local e regional.

BisLIOTRGX
SUNDACAO GETUOLIO VARGAS
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- SUB-SISTEMA ENSINO DA SAUDE

s30 - EDUCACAO DA POPULACAO PARA A SAQDE

Nivel de educacdo da populacdo local'eregional para a pre-
servagao da satde, modo e meios através dos quais ela se pro-
cessa.

- SUB-SISTEMA PESQUISA

s31 - SISTEMA DE INFORMACAO CIENTIFICA

Os sistemas de informacao existentes na area de pesgquisa,
a intensidade de seu uso, assim como a velocidade de difusao dos
conhecimentos produzidos na instituicao hospitalar.
Ponto de Vista Cultural

- SUB—SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE

c32 - ESCOLARIDADE DA POPULACKO

Indice de alfabetizacdao e niveis de escolaridade da popu-

lagcao local e regional.
c33 - IMAGEM INSTITUCIONAL

Imagem do HU conhecida pela comunidade académica e popu-
lar e o0s meios pelos quais esta imagem se difundiu (TV, Radio,
Jornal, declaracoes de profissionais, alunos,. pacientes e fun-

cionarios da instituicao).
c34 - CONHECIMENTO DOS SERVICOS OFERECIDOS
Conhecimento e esclarecimento por parte da populacao lo-

cal e regional dos servigos oferecidos e prestades pelos Servi-

"tos de Salde e o0s encaminhamentos decorrentes.
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- SUB-SISTEMA ENSINO DA SAUDE
c35 - INTEGRACAO DOS CURSOS DE SAUDE

Integracdo da linha de trabalho dos cursos da area da sal-

de no seu ensino tedrico e pratico.
c36 - LNALISE CRITICA DA METODOLOGIA DE ENSINO

Ocorréncia de reunices multidisciplinares dos cursos da
area da salude onde se estabelece a anadlise critica dos métodos

empregados para o ensino.
c37 ~ EDUCACAO CONTINUADA

Necessidade dos profissionais da area de saude de reci-
clarem-se através de programas especificos de revisao e atuali-

zacao de conhecimentos.
c38 - ETICA PROFISSIONAL

Valores morais e principios ideais de conduta que devem
ser observados pelos profissionais da salde, seja na area de as-

sisténcia, ensino, pesquisa ou administraczo.

~ SUB-SISTEMA PESQUISA

c39 -~ DISPONIBILIDADE DE RH PARA APERFEICOAMENTOS

Disposi¢ao de RH da instituicdo em sair para cursos (aper-
feicoamento, especializacgdo, mestrado, doutorado, pbos-doutorado)
a busca de aprimoramento, em areas de conhecimentos identifica-
as como deficitérias na organizac¢adao hospitalar.

c40 - DISPONIBILIDADE DE RH ADEQUADOS

Frente &s fungdes a serem desempenhadas pelos HUs, a. ava-
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liagao dos RH necessarios e o disponivel na instituicao.
- SUB-SISTEMA PRODUCAO
c4l - VEICULOS DE COMUNICACAO DE USO POPULAR

Estrutura, concentracao, funcionamento, niveis de audién-

cia e leituras dos veliculos de comunicacao local e regional.
Ponto de Vista Administrativo

~ SUB-SISTEMA ASSISTENCIA A SAUDE

a42 - CONTROLE DE QUALIDADE

Existéncia de mecanismos de controle de qualidade dos ser-
vigcos prestados, e tipos de instrumentos usados na organizagao
hospitalar.

- SUB-SISTEMA ENSINO DA SAUDE

a43 - EFICACIA DOS PROGRAMAS DE EDUCACAO

Avaliacdo dos objetivos prcpostos nos curriculos dos di-
versos programas de educagao (graduacao, pés-graduacao, conti-
nuada) .

~- SUB-SISTEMA PESQUISA

a44 - AVALIACAO DOS PROJETOS DE PESQUISA

Estabelecimento de critérios e prioridades para a aprova-
cdo de projetos de pesquisa desenvolvidos na instituicao hospi-

talar.

a4d5 - ACOMPANHAMENTO NA EXECUCAO DAS PESQUISAS
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Mecanismos de acompanhamento do desenvolvimento dos pro-

jetos de pesquisa, de apoio e divulgagao.
- SUB~SISTEMA PRODUCAO
a46 - GERENCIAMENTO DO HU

Estilo gerenéial (autocratico, democratico) adotado no HU
e a analise critica sobre o perfil gerencial da direcdo hospi-

talar frente as suas funcoes (habilitacoOes).
ad7 - PREPARQ DO FUNCIONARIO PARA TRABALHAR NO HU

Preparo dado ao funcionario que & destinado a trabalhar
no HU, uma vez que ele ingressa através de concurso geral para
a Universidade. O trabalho, na area hospitalar com encargos de
assisténcia, ensino e pesquisa, necessita de orientacao especi-

fica.

a48 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Elo organizacional do HU com outros orgaos (CCS, Reito-
ria, Ministério de Educac¢ad, SUS) e composicao organizacional,
estruturacao das partes, relacOes e subordinacoes.

a49 - SATISFACAO DOS RH NA ORGANIZACAO HOSPITALAR

Grau de satisfac3o das pessoas envolvidas na execucao das

tarefas da organizacao hospitalar.
ab50 - PREPARO DOCENTE
Preparo dos docentes para desempenhar as atividades de as-

sisténcia, ensino, pesquisa e administraczo nas fungdes gque lhe

s3ao delegadas na instituicdo hospitalar onde atuam.
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abl - DINZXMICA DA MAQUINA BUROCRATICA

Tempo longo dispendido com burocracias (andamento de pa-
péis, exigéncias de assinaturas e carimbos) no encaminhamento,
aprovacao e liberacao de projetos, contribuindo para a morosi-
dade das soluéées, sem acrescentar nada a eficiéencia da buro-~

cracia necessaria.
a52 - APROVEITAMENTO DA AREA FISICA CONSTRUIDA DO HU

Aproveitamento da area construida do HU para a assistén-
cia, ensino, administracdo, pesquisa. Racionalizacdo dentro do
custo do metro quadrado (m2) construido de um hospital desta na-

tureza.

Todo processo metodologico de levantamento de fatores am-
bientais, & fundamentado na percepc¢ao de pessoas. Percepczo es-
"ta condicionada a dimensao do conhecimento, aprendizagem, in-

forma¢des, com critérios de valores, opcOes éticas, convicgdes, -

e a dimensao afetiva, no que se refere as necessidades, inte-.
resses, motivacgoOes, preferéncias, sentimentos e desejos. Como
se constata, nao existem critérios que assegurem a percepcao

completa de todos os fatores que poderdo interferir no sistema
organizacional em estudo. Portanto, apds levantamento dos fato-
res ambientais de influéncia no sistema do HUSM, duas questoes

permanecem sem respostas, quais sejam:

~ Todos os fatores levantados sao realmente importantes

para este sistema?

- Todos os fatores importantes para o sistema foram iden-

tificados?

Sem diminuir o valor da analise, deixam estas questodes ex-
postas as limitac¢oOes. Todos os conhecimentos que possamos hoje
somar, nac nos darao a amplitude do desconhecido, a dimensao da
nossa ignorancia. Portanto, o ambiente ignorado, com seus fato-
res tawbém ignorados, deixam espaco ilimitado a ser preenchido

‘tom ncvos conhecimentos. O mctodo, sendo flexivel dentro de um
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processo que se quer continuo, deve absorver as possibilidades
desta dinamica, com evidéncia de seus beneficios, apesar das li-
mitagoes.

O grupo de fatores ambientais listados e descritos, com

enfoque didatico para analise, sao distribuidos segundo sua
maior afinidade aos sub-sistemas e pontos de vista (Quadro 5).
Alguns fatores apresentam grande permeabilidade em todos os sub-
sistemas, como & o caso de fatores tecnologicos de Manutencadao e
Recuperacido de Equipamentos e Transferéncia de Tecnologia, como
é o caso do fator administrativo de Controle de Qualidade, que
ficariam bem situados em gualquer dos sub-sistemas.

No Quadro 5, pode-se observar uma concentracao de fatores
ambientais situados no sub-sistema Assisténcia do ponto de vis-
“ta Politico e Social e no sub-sistema producdo do ponto de vis-
ta administrativo.

O nimero de 21 fatores no sub-sistema Assisténcia (40,38%)
realca a importancia percebida deste sub-sistema do HU, ja dque
os demais, ensino, pesdquisa e producido estao voltados para
ele, uma vez que o ensino é embasado na assisténcia qualificada
e busca, no ensino e na pesquisa, estabelecer critérios para
aprimora-la, e 0 sub-sistema produtivo persegue a viabilizacao
para o alcance dos objetivos estabelecidos em cada um destes
sub-sistemas, buscando a eficacia organizacional como institui-
cao hospitalar universitaria.

Segundo a instancia de dependéncia de cada fator, no que
se refere a tomada de decisOes e posigOes que os definem Ccomo
forca para a efetiva implementacao de .politicas, julga-se o seu
carater local e regional, representada pela sigla "Lc", e/ou fe-
deral, nacional e/ou internacional, representada pela sigla "Fd?
Na listagem dos fatores ambientais? todos sao seguidos da sigla
"L¢" para aqueles fatores dependentes de decisbes de ambito lo-
cal e regional, e da sigla "Fd", para . os fatores dependentes de
decistes no ambito nacional e internacional. Nos casos em que

estes doils aspectos sao identificados, a primeira sigla indica

Ver na listagem, p.91-5, deste trabalho.
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a faceta percebida como a mais importante na determinacao da re-
levancia do fator nco sistema. No Quadro 6, pode-se ver a distri-
buicdao dos fatores nos quatro sub-sistemas e nos pontos de vis-
ta, segundo o julgamento do carater de dependéncia de posigodes
e decisOes prdximas a instituicao em estudo, fatores julgados de
carater local (Lc), gque aparecem em um numero total de 34, e os
julgados de carater federal (Fd) com um nimero total de 18. Es-
sa distribuigdo mostrada no quadro 6, é representada em grafi-
cos (Graficos 1 e 2), dando a dimensao de quanto acodes locais
podem responsabilizar-se .pelos resultados das implementac¢Oes das
politicas, sem obrigatoriamente remeter-se a origem das difi-
culdades a uma instanica mais distante, de carater federal, de
ambito nacional e até mesmo internacional. Essa constatagdo con-
figura possibilidades de situagOes diversas nos 38 HUs existen-
tes no Brasil, por caracteristicas ambientais locais e regionais
distintas.

Observa-se a predomindncia da dependéncia de medidas lo-
cais e regionais nos pontos de vista social, cultural e adminis-
trativo, especialmente o cultural e administrativo, que podem
ser vistos como margem de possibilidades de mudangas a partir de
decisdes, de acOes de ambito local e regional.

Do ponto de vista econdmico, chama atencdo a dependéncia
do Sistema dU do ambito federal, o que condiz com o fato de ser
o HU em estudo, um oOrgao publico federal com quadro de pessoal
camposto de funcionarios publicos, e vender os seus servicos,
quase na sua totalidade, ao INAMPS (Instituto Nacional de As-
sisténcia Médica e Prevideéncia Social).

No Grafico 1, observa-se que os fatores de aspectos admi-
nistrativo e cultural est3o marcadamente situados proximos ou
juntos a instituicdo, o que caracterizara situacoes especificas
para cada instituic¢Zo hospitalar. Ainda neste grafico, nos as-
pectos politico e econdomico, observa-se uma inversao: os FAR es-
tao situados distantes da organizacao HU, sendo gue o aspecto
economico nao tem nenhuma expressao, na avaliacdo da dependén-
cia de tomada de decisbes situvadas na organizacgado ou proximo de-
la. Os fatores de aspecto eccndOmico e tecnoldgico, sempre tao

‘citados em gualguer observac¢ido informal, aparecem em menor ni-
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adro 6 -

da organizagao do HUSM.

Distribuiggo dos Fatores Ambientais ncos Sub-Sistemas e Pontos de Vistas, se-t

gundo o carater de dependéncia de decisoes proximas (Lc) ou distantes (Fd)

poLfTICO |

TECNCLOG.,

CULTURAL ' ADMINISTR.

i
i

PESQUISA

PRODUGAO

TOTAL

‘14

Fd Le
- 1
- 1
- 2
1 6

1 10

11

) ]
|
TOTAL |
|
Fd Lci
9 12%
21 f
A
!
1 8 |
9
2 6
8 §
6 8
14
| |
18 34 |
52 i

601
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Grafico. 1-- Distribuigéo dos FAR do HUSM nos aspectos politico,
econdmico,..., segundo sua dependéncia de decisao

" de ambito Federal (Fd) ou de ambito Local (Lc).

15 J

10 Lc

Aspectos

Y T v T

Pol. Econ. Tecn. Soc. Cult. Adm.

Grafico 2 - Distribuigéo dos FAR do HUSM nos sub-sistemas assis
tencia, ensino, pesquisa e produgﬁb segundo susa de
Pendéncia de decisao de ambito Federal (Fd) ou de

ambitc local (Lc).
15

107

Sub-Sistemas

ASSIST. ENSTNO PESQUISA  PROLUSAC



111

mero, o que pode levantar divida & magnitude da. importancia que
lhes sao dadas, gquando se discutem as dificuldades para mudan-
cas.

No Grafico 2, o sub-sistema Ensino esta sob forte influén-
cia da FAR locais e regionais, que demarca a dependéncia da gqua-
lidade deste sub-sistema de fatores proximos e juntos a organi-
zagéo.'De forma semelhante, mas em menor numero, mostra-se o)
sub-sistema Pesquisa, sendo que os FAR de dependéncia federal
(nacional e internacional) sao superiores ao dos sub-sistema En-
sino.

Cruzando os Quadros 5 e 6, observa-se o0 sub-sistema Pro-
ducdo, que trata dos resultados da instituicdo como um todo do
ponto de vista Administrativo, apresentando de 7 fatores ambien-
tais percebidos, 6 fatores com dependéncia de decisdOes e agoes-
locais e regionais, portanto, prdoximas ou na propria organiza-
cao. O sub-sistema Assisténcia, do ponto de vista Politico, a-
presenta uma concentracao de 7 fatores com predominancia dos de-
pendentes de decisCGes nacicnais e internacionais(Fd-5/Lc-2); do
ponto de vista Soéial, apresenta 6 fatores dependentes de deci-
soes predominantemente de ambito local e regional (Lc-4/Fd-2).
0 maior numero de FAR percebidos estao agrupados no sub-sistema
Assistencial de ambito politico e social, como também no sub-
sistema Producio de ambito administrativo, dando relevancia pa-
ra o carater politico-social da assistéencia prestada e ao cara-
ter administrativo da producaoc da organizagao como um todo, sen-
do que os fatores politicos estido submetidos a decisOes e agles
da esfera nacional e até internacional, e os sociais e adminis-
trativos tém implicacdes, predominantemente, locaise&régionais.

Na etapa seguinte, busca-se a avaliacdo da relacao de in-
fluéncias diretas de cada um dos fatores sobre todos os demais,
na percepcaoc do grupo interdisciplinar.

No momento seguinte avalia-se:
- INTER-RELACAO DOS FATORES AMBIENTAIS

O sistema pode ser observado, agora, come uwn conjunto de

-~

fatores com inter-relacao e interdependéencias. O estudo da com-
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plexidade do sistema & feito com o uso de uma matriz, chamada de
matriz estrutural. No presente trabalho usam~se duas matrizes
estruturais, uma correspondente a percepgao-das inter-relacoes
dos fatores na situacao presente (o0 que &) e outra corresponden-
do & percepcao da inter-relacao das variaveis na situacao dese-
jada (o que deveria ser) na percepcao do ideal, retratando-se
na declaracao de Alma-Ata - SPT-2000 (cenario normativo).

Em cada matriz, os 52 fatores estdao colocados na linha e
na coluna. Colocadas na linha estdao em posicao de receber in-
fluéncias e colocadas na coluna estdao na posig¢ao de influenciar
(Figura 10). Assim, cada fator sera avaliado quanto ao seu po-
der de influenciar e de ser influenciado.

Estando todos os fatores que influenciam colocados na co-
luna um abaixo do outro, pode-se avaliar cada fator, por exem-
plo, P1 (p0l) guanto a sua influéncia direta sobre todos os de-
mais, P2 (p02), P3 (p03), ..., que estao colocados um ao lado
do outro na linha da matriz. Procede-se da mesma forma com to-
dos os demais fatores colocados na coluna.

O processo de preenchimento das matrizes tém dois momen-
tos. No primeiro momento, indica-se a existéncia e o sentido da

influéncia (relacdo), respondendo a&s seguintes questoes:
- O fator, por exemplo, Pl influi diretamente o fator P2?

Se nao influenciar deixa-se o quadrado da matriz, corres-
pondente a interseccao dos dois fatores, vazio, o que correspon-
de a zero influéncia. Se se percebe influéncia, questiona-se

ainda:

- Esta influéncia dificulta, enfraguece, desfavorece (~) cu

esta influéncia facilita, favorece, fortalece (+4)7?

Se a influéncia dificulta ou desfavorece, coloca-se um si-
nal negativo no quadrado correspondente da matriz. Se a influéen-
cia facilita, favorece ou fortalece, coloca-se o sinal positi-
vo. Assim se procede com todos os fatores, preenchendo-se as
duas matrizes. | '

No segundo momento, passa-~se ao caso avaliado, que dira

sobre a intensidade das influéncias identificadas, o que aumen-
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ta consideravelmente a informagao proporcionada neste modelo.
Exige-se, agora, a capacidade do grupo de definir a intensidade
de influéncia de um fator sobre outro. A pergunta é& dirigida pa-
ra as relacoes de influéncia, positivas (+) ou negativas (-),

percebidas entre os fatores (Figuras 11 e 12), qual seja:

- Em que intensidade se da esta influéncia, pequena (P),

média (M) ou forte (F)?

A seguir, coloca-se a letra correspondente a intensidade

junto ao sinal do sentido da influéncia (Figuras 13 e 14).

B) FASE QUANTITATIVA

Trata da avaliacao das influencias indiretas na inter-re-
lac3do dos fatores ambientais.
b.1) - Conversado da matriz em dados numéricos

Para estudar as propriedades do grafico de influencias é

preciso converter esta matriz em uma matriz capaz de suportar as

operacoes algébricas ordindrias. Avaliam-se os trés tipos de in-

fluéncia segundo uma escala ordinal, gue se convencionou sex
igual a: '

tr 3

M 2

+rp +t 3

auséncia— 0 (zero)

O nivel de informacdo apresentado pelc método se situa en-
tre o caso mais simples de uma matriz binaria e a matriz de um

sistema de cquacac diferencial .linear, cuja solugio fornece os
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que recebem influéncia
T cc

$SS5S S S5SS8S5SC C-

T [
1222324252627 292930 31 32 3334235 363730354041 424

- - - XN e . IR FSVOY SN I

g

L

241 "
251 "

> 26
27

5 29

29
30
> 31
32
33
> 34
> 35
36
37
38
39

X1
\ 42
1 43
\44
\ 45
\ 46
\ 47
L 43
\ 43
, 50
JCH

\ 52

—e

Ay

B
i
¢

yorm e

FIGURI

Matriz Estrutural preenchida com a percepcao de in-
tensidade das relacbes de influéncia, na situacao -

o gue €.



118

in-

-~

de

4

situacao

na

“NCIa
c
3

-
1$7

C
35

.

s de influencia,

fiu

N
c
32

coe

que recebhem
|
rela

o i i 3

ot

a Ser.

z
-

-

<
2

L

das

ol sl X

.
€
17
W
v
Lfan
&

tensidade
0 que dever

124
e

p
6
o2 f-a b

[anall 0
l
|
i

|
|
FIGURA 14 - Matriz Estrutural preenchida com a percepc¢ao

p
S

oM UI . i .

oo ,.u e
?,; ,.“f

g

.
——

i

Y0 i el
42
43! |iF
4
45
16

~ N M PO DB O

4
37
38
59
47
A

]
v

TET N TN SEVAR SR L T e e TET



119

niveis gquantitativos de fatores? '

Convertida a matriz em dados numéricos, segundo convengao
(Figuras 15 e 16), esta & processada em programa fundado no mo-
delo CHIVAS, que introduz um mecanismo capaz de levar em conta
as influencias diretas e indiretas (modelo de analise das rela-
¢bes). Este modelo & antes de tudo algébrico, construido sobre
a matriz estrutural. A matriz estrutural sd contém as influén-
cias diretas; e, no método CHIVAS, a partir destes dados, sao
conhecidas as cadeias de influéncias indiretas. Para exemplifi-
car, ce P2 influi diretamente P7, gque, por sua vez, influi C35,
gue influi P8, e P8 influi A43, pelo encadeamento de influén-

cias, P2 influi de forma indireta A43.

P2 P7 C35 P8 A43
L A A

Com efeito, o cé&lculo de "n" potencias da matriz estrutu-

ral tem as seguintes propriedades

- a partir de um caso nao avaliado (gqualitativo), tomam~
se valores absolutos, e o numero total de caminhos, com-

. . . 7
primentos e circuitos entre os fatores;

- 0s sinais das relagdes sdo negativos ou positivos, os
caminhos ou circuitos serdo, conseglientemente, positi-

vOs ou negativos;

- no caso avaliado, os valores das influéncias sao conhe-
cidos e dao a soma algébrica das intensidades de in-
fluéncias positivas e negativas de ordem. Quando a in-
fluencia & positiva, exemplificando, de "a" sobre "b", o

a

1

reforgco de & favoravel a "b"; se, ao contrario, for

negativa, um reforco de "a" é desfavoravel a "b". A for-

6

Melhor detalhamento sobre o estudo do método e suas referencias, veija,
MARQUES, E. Thése de Doctour, op. cit., p.41-81.

.Caminho ~ & o resultado ordenado de picos distintos, dois picos consecu-

tivos ligados formam um arco unico. T

.Comprimento - € o.numero de arcos que ele conteém. aﬁiﬁ h*\\xgﬁx,ﬂq}

3 : s s . ... A
. Circuito — caminho onde as extremidades inicial e final coincidém. In:
MARQUES, op. cit. p.48-51.
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c¢a do caminho vai diminuindo com o aumento deste — meca-

nismo de penalidade?

b.2 - Hierarquizagao dos Fatores Ambientais

0 objetivo de hierarquizarem-se os fatores ambientais na
razao direta do valor de influéncia destes, dentro do sistema em
estude, no caso um sistema com 52 fatores, & determinar quais
deles devem ser objeto de um estudo mais aprofundado em nivel
institucional. Essa operacdo & necessaria, uma vez constatar-se
a grande complexidade ambiental e a velocidade cada vez maior
com que ocorrem as mudancgas, O que impossibilita a pratica de
acompanhamento de todos eles. O critério para a hierarquizacao
€ a forca de influéncia direta e indireta de cada fator para
agir no sistema, dada pela soma algébrica dos valores das colu-
nas e linhas (CHIVAS).

A preferéncia pelo método quantitativo vem do fato de que

ele traz mais informacdes, complementando, dando continuidade

ao método qualitativo, exigindo um mergulho mais profundo no
. 9

sistema’

0 métodoc CHIVAS para o processamento dos dados requer a
codificagao dos fatores em estudo, que corresponderam a letra e
ao nimero respectivo dos fatores na sua listagem inicial.

Foram preenchidas duas matrizes (o que é e o que deveria

ser), portanto temos duas hierarquizac¢do dos FAR, uma decorren-—
te da percepcao do grupo, de como os fatores ambientais se com-~
portam na situacao atual - o que € - e outra de como deveriam
se comportar em uma situacac desejada - o que deveria ser. Apds
o processamento dos dados, teve-se a hierarquizacdo dos fatores
por ordem de maior forca de influéncia na situacio atual e em um
futuro desejado (Quadros 7 e 8).

Os fatores de maior influéncia na situagdo atual sdao im-

portantes, a medida que melhor estudados e acompanhados em suas

8 MARQUES, op. cit., p.76-8.
9 MARQUES, op. cit., p.75.



123

QUADRO 7 - Classificacido hierarquica dos Fatores Ambientais Re-

levantes do HUSM na situacdao - o que e,
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QUADRO 8 - Hierarquizacidao dos Fatores Ambientais Relevantes do

HUSM na situacao - o que deveria ser.
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LEGENDA DOS QUADROS 7 e 8
Traducdo e interpretacdo dos termos em francés contidos no

programa processado que aparecem nestes resultados.

Apres Hierarchisation - traduzindo do francés, "apds hierarqui-
zagao". Fatores na ordem da classificacdao hierdrquica de
acordo com o calculo finalAdos valores de influéncia no
sistema.

Avant Hierarchisation - traduzindo, "antes da hierarquizacao®.
Fatores com seus valores de influéncia calculados e ainda
na ordem da listagem fornecida.

Classement - classificacdo em ordem hierarquica.

Variable - fatores ambientais.

Codigo - cddigo representativo de cada fator ambiental.

S. Ligne e S. Colunne - calculo de valores corresponde as ope-

racoes das linhas ¢ colunas para cada fator ambiental.

Note -~ Valor calculado pela operacdo algébrica de influéncias di-

retas e indiretas, valor final.
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variaveis a.curto e médio prazo, permitam a adequacao do plane-
jamento estratégico. Os fatores de maior influéncia em uma si-
tuacao desejada, deverao ser adotados em suas variaveis em um
planejamento estratégico de médio e longo prazo. A existéncia de
um cendrio normativo ndo impede que estes fatores, uma vez es-
tudados através de variaveis, indicadores e indices, mostrando
tendencias e possibilidades de rupturas, permitam a analise
prospectiva com montagem de cenarios, dando a organizacdo um le-
que de possibilidade para melhor adaptar suas decisdes e corri-

gir estrategias em um contexto dindmico e flexivel.

5.1.3 - Anadlise dos Fatores de maior Relevancia

Em diregao ao objetivo geral deste trabalho, que & iden-
tificar FAR para a implementacdao das politicas de satde e edu-
cacao, pelos HUs, no estudo de caso do HUSM, tém-se duas lista-
gens de FAR (Quadros 7 e 8): uma correspondendo ao processamento
de dados da matriz - o que € - e outra resultante da matriz - o
que deveria ser.

Considera~-se que para mudar uma situacao, primeiramente,
deve-se conhecé-la, o que supde conhecer os fatores de influén-
cia na conformacao situacional (onde estamos). Segundo, deve-se
saber gual & a situagao desejada (para onde vamos), para onde as
tendéncias nos levam e para onde queremosvir, e terceiro, iden-
tificar o trajeto que devera nos levar de uma a outra coma ava-
liacio do quanto poderemos forjar o nosso caminho. Ora, o tra-
balho considera que: existe uma situagao que deve ser mudada e,
por isso, identifica fatores relevantes neste estado de coisas -
0 que €; tem-se uma situagao desejada - o que deve ser (SPT-
2000) . Portanto, buscam-se informagbes que se iniciam na iden-
tificacao de FAR, devendo subsidiar as acdes (tomadas de deci-
soes, planejamento estratégico) da geréncia hospitalar na im--.
plementacao das politicas gue determinardo a trajetoria, a es-
tratégia para esta mudanca.

Na segunda situacao, tem-se uma listagem de fatores com
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diferentes relevancias em relacao a primeira, o que decorre da
implicagdo de uma situacao futura desejada, em que a dinamica e
interveniencia dos fatores se alteram na visao prospectiva, per-
cebida pelo grupo interdisciplinar.

Essas informacdes norteiam uma orientacao que deve ser
flexivel aos olhos argutos e experientes dos gerentes que con-
sideram uma anadlise ambiental mais cientifica.

Para uma atuacao a curto e médio prazo, devemos conside-
rar a situacao atual, pois temos que identificar quais os fato- -
res ambientais que estd3o influindo para esta situacgao, e neles
atuar de forma a ir-se em direcdo a uma situacao desejada, dai
a razdo da matriz que se denominou o que é&. Para a atuacao amé-
dio e longo prazo, ja se tem que considerar mudancas nas inter-
relacdes dependentes e forcas de influéncias de fatores ambien-
tais (cenario normativo), e desta vis3o prospectiva resultou a

matriz que se denomia o que deveria ser.

A - O QUE E |

Da hierarquizacio dos FAR, segundo suas influéncias no
sistema, segundo a matriz, o que & (Quadro 7), destacamos os dez
fatores ambientais de maior influencia no sistema organizacio-

nal hospitalar para a analise, quais sejam, na ordem:

12 27 - SALARIO DA POPULACAO MAIS CARENTE (ext.) (Lc,Fd)
22 p04 - REGIME DE GOVERNO (ext.) (Fd,Lc)

32 2% - CONDICOES DE SANEAMENTO BASICO (ext.) (Lc,Fd)
49 30 - EDUCACAO DA POPULACAO PARA A SAUDE (ext.) (Lc)
50 a46 - GERENCIAMENTO DO HU (int.) (Lc)

62 a50 - PREPARO DOCENTE (int.) (Lc)

72 a47 - PREPARO DO FUNCIONARIO (int.) (Lc)

80 g25 - NIVEL DE SAUDE DA POPULACAO (ext.) (Lc)
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90 32 -~ ESCOLARIDADE DA POPULACAO (ext.) (Lc)

10e p03 - POLITICA DE PESSOAL (ext.) (Fd.)

Identificando os dez fatores de maior relevancia, em re-
lacao ao. ambiente interno (int.) e externo (ext.) da organiza-
¢do hospitalar, observa-se que sete dos dez sdo fatores exter-
nos de forte influéncia no sistema organizacional, quando da im-
plementacdo das politicas. Os fatores Saldrio da Populacdomais Ca-
rente, Condicdes de Saneamento Bisico, Educacado da Populagio pa-
ra a Saude, Nivel de Saude da Populacao e Escolaridadé, certa-
mente, ddo o perfil da populacdo alvo das politicas, constituem
o perfil da demanda, pacientes e alunos. Conhecimento este fun-
damental para a adequacao do planejamento estratégico para a
acdo. Evidencia-se a inter-relagao dos fatores, do poder = aqui-
sitivo dos Salarios da Populagdo mais Carente (12 mais relevan-
te), das CondicoOes de Saneamento Basico (32) com o Nivel de Sau-
de da Populacdo (Taxas de morbi-mortalidade). Assim, também a
Escolaridade da Populacdo (99) e a Educacao da Populagao para
com os cuidados com a saude (492) poderdo abalizar o nivel de in-
formacoes e possibilidades ou tendencias, gue, indiretamente,
também refletirdo no Nivel de Satde da Populacao.

"A saﬁdg de uma populagao é o resultado do conjunto
de con§igoes em que esta pogulagao vive, Pem como das
condicoes de trabalho e salario. As condigoes gerais de
vida pEecisam, no entanto, ser cogpreendidas, em duas
dimegsoes distintas: a) as condicoes propiciadas pelo
padrao e volume de bens de~consumo coletivo oferecido
pelo Estado e b) as condigoes que incidem sobre o con~
sumo individualizado, o que e obtido pelo salario."10

Os fatores, Regime de Governo com atuacdo atraves dos Mi-
nistérios e Secretarias de Salude e Educagao em nivel estadual e
municipal e suas prioridades, e Politica de Pessoal que delineia
o perfil do funcionario publico, gquando estabelecem leis que de-
finem formacdo, remuneracgdo e ascensdo de cargos sao mostrados
como de grande relevancia no desempenho do HU. Estes dois fato-

res mostram a atuacao do Estado, intervindo de forma relevante

0 Programa Docente-~Assistencial da AIS da UFRJ. (Mimeo). p.21.
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nas questdes sociais de salde e educagao através da instituicao
do HU. Sao os dois fatores do ambiente externo que estao na de-
pendéncia de instancias distantes da organizacao (Fd).
| Os fatores do ambiente interno hospitalar aparecem em nu- .
mero de trés, dentre os dez de maior relevancia: o gerenciamen-
to do HUSM (592) com as habilitacoOes necessarias para esta fun-
¢cdo, o Preparo Docente (692) para as fungdOes gue assume no com-
plexo organizacional do HU e o Preparo do Funcionario (79), que,
fazendo um concurso publico para a Universidade, é destacado pa-
ra atuar no HU. A

Esses trés fatores daoc a dimensao da relevancia dos recur-
sos humanos dentro da organizacdao, a importancia quanto a sua
adequacido para as funcdes assumidas em nivel técnico e adminis-
trativo, atingindo os trés niveis de direcao: operacional, in-
termediario e superior. _

Esse conjunto de fatores estabelece trés grupos distintos,

a saber:

- grupo de variaveis que se referem ao conhecimento da po-
pulacdo local e regional onde a organizacao atua, ao
perfil salde-doenca e suas causas, de aspecto econdmi-

co-sbcio-cultural;

- grupo de varidveis que se referem ao Estado, de ambito
federal, estadual e municipal, no que tange ao grau em
que estes niveis de governo interferem, implementando ou
ndo as politicas de salide e educag¢do na integragao des-
tes com os Orgaos formadores de recursos humanos para a

saude, de aspecto politico-administrativo;

- grupo de variaveis de ambito organizacional, propria-
mente dito, de aspecto administrativo e cultural inter-

no (Quadro 9).

Todos esses fatores podem ser estudados a partir da iden-
tificacd3o de suas variaveis. As variaveis identificadas e cole-
tados dados que as tornam conhecidés, dardo condig¢Oes de avalia-
¢do e acompanhamento da situagao e a evolucao dos FAR para a

atuacdao adequada da organizacido. Portanto, definidas as varia-
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QUADRO 9 - Grupos e aspectos identificados nos fatores ambien-

tais relevantes na situacao atual - o que é.

FATORES AMBIENTAIS RELE-

VANTES ASPECTOS GRUPOS

Salario da Populagao Carente

CondigOes de Saneamento Ba- | Socio-econdmico-{Populacdo local e
sico ' cultural regional

Educacao da Populacido para
a Saude

Nivel de Satde da Populacao

Escolaridade da Populagao

Regime de Governo e priori-{ Politico-admi- Estado (Federal,

dades nistrativo Estadual e Muni-

Politica de Pessoal cipal)

Gerenciamento do HUSM

Preparo Docente Administrativo- |Organizacao
cultural (HUSM)

reparo do Funcionario

veis, devem ser estabelecidos os mecanismos de coleta de dados
e a dinamica de alimentacao continua do Sistema. Tendo-se a se-
lecao dos fatores, pode-se definir a extensdao dos dados e das
fontes, podendo analis&-los criticamente para a consideracgao da
Monitoria Ambiental. Na monitoria, a pesquisa de dados & siste-
matica com montagem e alimentacdo de um Sistema de Informacgoes
Relevantes (SIR}, constituindo um rudimentar "aparelho senso-
rial", em analogia com o sistema bioldgico, que informe a tempo,
para acbes mais adequadas na implementacao das politicas.

Os metodos, os instrumentos de coleta de dados devem ex-
tender-se, possuir "sensores": dentro da organizacgao, para acom-
panhamento dos fatores internos; fora da organizacao, junto a
populagao local e regional, alvo das politicas; no aparelho do
Estado, de onde emanam as politicas, as normas e O orcamento pua-

blico resultantes da relacao Estado-Sociedade.
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Conhecendo-se o grau de influéncia dos FAR no sistema, po-
de~se ainda avaliar o grau de interferéncia que a  organizacao
hospitalar podera ter sobre cada fator. Desta consideracdao re-
sultam dois grupos de fatores: os fatores nos quais pode-se in-
terferir de alguma forma e os fatores que, embora influentes no
sistema, nao se tém possibilidades de interferéncia (Quadro 10).
Dificilmente o HU teria uma agao que pudesse interferir no Sa-
lario da Populacao Carente, assim como no Regime de Governo, nas
Condi¢oes de Saneamento Basico, na Politica de Pessoal, na Es-
colaridade da Populacdo, ao passo que podera interferir, emcer-
to grau, na Educac¢ido da Populagao para a Saide, no Nivel de Sau-
de da Populacao local e regional. Tanto gque entre os objetivos

regimentais dc HUSM, constam:

- constituir-se em centro de programagao e manutencao de

acoes voltadas a salde das comunidades local e regional;

- desenvolver programas especificos de assisténcia a co-
munidade, devidamente integrados a rede regional de sau-
de;

- oportunizar Educacao para Saude, exercida junto aos pa-

cientes e comunidade.

Mesmo sem possibilidades de influir ou muito pouco in-
fluindo em alguns fatores, esses devem estar bem conhecidos e
acompanhados, na sua dinadmica evolutiva, pela organizacao HU,
porque eles exXercem uma forte influéncia no sistema.

Os FAR do ambiente interno organizacional, como o modelo
gerencial e o preparo dos recursos humanos (docentes e funcio-
narios) para as tarefas desempenhadas em uma organizag¢ao hospi-
talar universitaria, embora com reflexos da conjuntura do  am-
biente externo (macroambiente e ambiente operacional) estao a
mercé da interferencia dos atores gerenciais da comunidade in-
terna da instituicdo hospitalar. Estes fatores estao ao alcance
de um alto grau de interferéncia, desde que seja reconhecida a
necessidade e a trajetoria critica para satisfazé-la. A agdo es-
tratégica dependera dos recursos disponiveis, da aspiracao da

comunidade hospitalar, da vontade politica de seus gerentes, as-
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QUADRO 10 - Classificacao dos FAR para o HUSM com influéncia no
sistema, quanto as possibilidades da instituicao

hospitalar interferir em mudancgas.

NAO INTERFERE PODE INTERFERIR

Salario Populagado Carente | EQu¢agao Populacao para Saulde
Regime de Governo Nivel de Saude da Populacgao
Condicoes de Saneam. Basico Gerenciamento do HUSM
Politica de Pessoal Preparo do Docente
Escolaridade da Populagao Preparo do Funcionario

sim como da capacidade institucional.

A inter~relacao dos FAR do ambiente interno com os FAR dos
ambientes operacional e macroambiente & uma constante. Mesmo que
nao se evidencie uma abordagem direta sobre eles, o fato deles
possuirem uma influéncia relevante no sistema organizacional &
o suficiente para serem: investigados, monitorados, projetados
e avaliados. Esse entendimento, assim como a suaimportgnciade—
vem estar claros entre os recursos humanos da organizacao, pois
as ligacdes entre a analise ambiental e a formulacao estratégi-
ca nao se desenvolvem automaticamente, precisam ser desenvolvi-
das em varios niveis, bem como em varios tempos.

As possibilidades de estudo e acompanhamento destes FAR
sao fortificadas na constatacdo que entre os dez fatores, oito
estdo dependentes de decisbOes de ambito local e regional, pro-

Ximo a organizacgao.

B - O QUE DEVERIA SER

A hierarquizacido dos FAR, na configuracdao de uma situacgao
desejada, mostra fatores que sdao mais relevantes em um estagio

mais avancado da evolugao estratégica para o futuro - desejado
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(cenario normativo - STP - 2000) a médio e longo prazo. Os dez
fatores de maior relevancia nesta situacgao desejada sao, pela

ordem:
10 p04 - REGIME DE GOVERNO (ext.) (Fd)

2¢C c41 - VEICULOS DE COMUNICACAO DE USO POPULAR (ext.)
(Lc, Fd)

32 527 - SALARIO DA POPULAGCAO MAIS CARENTE (ext.) (Lc,Fd)
49 29 - CONDICOES DE SANEAMENTO BASICO (ext.) (Lc, FAd)
50" p0l1 - POLITICA NACIONAL DE SAUDE (ext.) (Fd)

692 32 - ESCOLARIDADE DA POPULACAO {ext.) (Lc)

7¢ s25 - NIVEL DE SAODE DA POPULACAO (ext.) (Lc)

82 26 - RELACAO PEA/POPULAGAO DEPENDENTE (ext.) (Lc)

90 528 - DEMOGRAFIA (ext.) (Lc)

100 50

PREPARO DOCENTE (int.) (Lc)

Considerando este grupo de FAR em relacao ao ambiente in-
terno e externo da organizacdo, observa-se que apenas um esta
na ambiéﬂcia interna - o Preparo Docente (1092) - os demais es-
tao fora da instituicdo. Pode-se dizer que neste resultado da
percepcao normativa de futuro (SPT - 2000), evidencia-se a ten-
déncia e a necessidade da organizacdo de projetar-se para fora,
ou seja, de ter maior dominio, mais conhecimento das variaveis
de fatores externos ambientais de significancia para sua atua-
¢ao, tomadas de decisido e implementacio das politicas. Observa-
se que dos nove fatores ambientais externos, sete estdo situa-
dos proximo da organizacio.

Colocando-se estes FAR na situacdo do que deveria ser

frente ao grupo da situacao do que & {(Quadro 11), pode-se ob-
servar que quatro FAR cederam lugar para outros fatores, e os
seis que permaneceram alteraram a sua posicao hierarquica. As-
sim vemos o Regime de Governo se colocar em primeiro lugar em
relevancia, como fator de maior influéncia no sistema, e surgir
o FAR Politica Nacional de Salde, que mostra a forca da influén-

cia no Estado no Sistema. Pertinente, uma vez gque temos uma po-
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QUADRO 11 - Confronto dos Fatores Ambientais Relevantes, levan-
tados na percepcao da situacao atual - o que é - e

da situacao desejada - o que deveria ser.

O QUE E

O QUE DEVERIA SER

19 Salario da Populacao Caren-
te

292 Regime de Governo

32 Condigdes de Saneamento
Basico

g§>Educag§o da Populacao para

a saude

E§>Gerenciamento do HUSM

62 Preparo Docente

EE)Preparo deo Funcionario

82 Nivel da saude da Populacao

992 Escolaridade da Populagao

{Eé Politica de

Pessoal

10

12 Regime de Governo

20 Veiculos de Comunicacao de
uso Popular

392 Salario da Populacao Carente

40 Condicdes de Saneamento Ba-

sico
59 Politica nacional de Saude
69 Escolaridade da Populacao
72 Nivel da Salde da Populagao

Relacao PEA/Populacao Depen-
dente

99 Demografia

109 Preparo Docente

(:) ~ Fatores

]

~ Fatores

cao.

que cederam lugar na mudanca de situacao.

que surgem como relevantes na mudanca de situa-

litica constitucional que reza a saude e a educacao "como.direi-

to do cidadao & dever do Estado."

O Salario da Populag¢ao mais Carente aparece em 32 lugar, antes

em 12; as condicoes de Saneamento de 32 lugar passaram para 49;
a Preparacao Docente de 62 passou para o 102 lugar. Em contra-
posicao, a Escolaridade da Populagao de 99 lugar passou para 62,
e o0 Nivel de Saude de 892 passou para 79 lugar. E surgem novos
FAR, Relacao PEA/Populacido Dependente, com vista a populacao
inativa por enfermidades e deficiéncias, e a Demografia. A a-
po-

pulacao e seu potencial de demanda s3o de grande relevancia pa-

brangéncia destes fatores demonstram que o conhecimento da
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ra o sistema organizacional hospitalar.

Em uma situacdao desejada, perdem relevancia, aparentemen-
te, os fatores: Educacao da Populagao para a Satde, o Gerencia-
mento do HU, o Preparo do Funcionario e a Politica de Pessoal.
A Politica de Pessoal vem logo a seguir, em 119 lugar, guando
estava no 109 lugar na listagem atual. Supdoe-se que estes fato-
res perderam posigOes nao por perderem relevancia, mas por duas

razoes:

- outros fatores ganharam maior relevancia na inter-rela-

¢ao dinamica de uma situacao futura desejada;

- por terem sido interferidos em um plano de acao ante-
rior, a curto e médio prazo, em um planejamento estra-
tégico que lhe conduz a evolucdo em direcdo ao futuro

desejado.

Na situacao desejada, aparece o Estado como fator de maior
relevancia nas relagoes de poder de um regime de governo com
suas prioridades, e com uma Politica Nacional de Saude orien-
tando o comportamento das instituicdes de saltde em todos os ni-
veis, de aspecto politico. A populagao aparece ainda focalizada
nos FAR com o Salario da Populacdo mais Carente, Condigdes de
Saneamento Basico, Niveis de Satde, Relacaoc PEA/Populacgao De-
pendente e a Demografia, de aspecto sdOcio-econdomico-cultural.

Neste grupo de FAR, aparecem dois aspectos culturais gue
constituem instrumentos nas relagoes Estado-Sociedade, intra-
organizacional, inter-organizacional e a populacadao, que sao o0s
Veiculos de Comunicacdao de uso Popular e a Escolaridade da Po-
pulacdo (Quadro 12). Esses fatores mostram a importancia dos
meios de comunicacdo e da Escola como instrumento de mudancga,
através da veiculacdao de conhecimentos. Neles esta implicitoc o
grau de informacao, de conscientizacdo e das possibilidades de
melhor preparo para a participagaodemocratica e para a orga-
nizacdo da comunidade {associacdes, sindicatos, partidos poli-
ticos e outros). Na concepc¢ao de que sao instrumentos mas tam-
bém produtos (Schraider), esses fatores devem ser conhecidos pe-
la organizagao nas suas variaveis e tendéncias e, no estudo de

‘prospeccgao, dar uma melhor visao. na estratégia de projetar-se no
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QUADRO 12 - Grupos e aspectos identificados nos Fatores Ambien-

tais Relevantes na situacdo - o que deveria ser.

FATORES AMBIENTAIS RELEVAN-

TES ASPECTOS GRUPOS
Regime de Governo e priori-

dades’ Politico Estado
Politica Nacional de Saude

Salario da Populacao Carente

Condicoes de Saneamento Ba-

sico Estado
Niveis da Saude da Populacao| Sécio-economico

Relagao PEA/Populagao  De- Populacao
pendente

Demografia

Veiculos de Comunicacao de Estado

uso popular Populacao
Escolaridade da Populacao Cultural Organizacao
Preparo Docente Administrativo Organizagao

seu ambiente e com ele m=2lhor integrar-se.

No ambito organizacional interno, de aspecto administra-
tivo, aparece ainda o Preparo Docente como fator relevante, per-
tinente na medida em que o docente no HU assume posigoes técni-
cas assistenciais de docéncia, de pesquisa e, principalmente,
gerenciais em chefias de servicos, coordenacdoes de areas, dire-
¢Oes Clinica e Geral no caso do HUSM, revezando-se a cada man-
dato. Evidente se torna a necessidade de manter-se a dinamica do
planejamento estratégico a curto, médio e a longo prazo, o que
requer gque estes recursos humanos estejam atrelados a um progra-
ma continuo de preparacdao para as tarefas que assumem; progra-
mas que garantam pbr sua vez a continuidade critica, dinamica e
flexivel de um planejamento a longo prazo, em direcdao aos obje-
tivos propostos, emanados das politicas vigentes.

Surgem novos FAR que ampliam a abrangéncia do conhecimen-
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to da demanda pela organizagao implementadora das politicas. E
"0 conhecimento da relacdo da Populacao Economicamente Ativa e a
Populagao Dependente com vista aos inativos por doenca e defi-
ciéncias, e a dindmica demografica local e regional.

Na prospeccao evolutiva, pode-se inferir que o meio am-
biente, sendo cada vez mais relevante para a fundamentacao e
manutencao da organizagao, a tendéncia desta é superar as difi-
culdades internas rotineiras e lancar-se para as cada vez menos
rotineiras e, cada vez mais, reflexos de fatores ambientais ex-
ternos. Esta condicdao faz com que a organizacao se projete para
o meio externo, flexivel as mudangas que ocorrem neste, em rit-

mo cada vez mais veloz.

5.2 - Percepcdo de Fatores Ambientais pela Geréncia (FAG)

Os HUs tém em comum a sua origem, o seu objetivo primei-
ro, que foi o de atender a necessidade da Escola Médica de pro--
porcionar treinamento médico aos seus discentes, e fatores de-
pendentes das politicas emanadas dos Ministérios de Educac¢ao -
quadro de Pessoal e da Previdéncia - compra de servigos. Também
tém problemas comuns, como a dificuldade de lancar-se de forma
ampla & assisténcia no processo docente-assistencial e inserir-
se no SUS. Mas possui, sem duvida, particularidades, principal-
mente, no seu aspecto administrativo de estruturacao e geréncia,
que se refletem nos diferentes desempenhos dos mesmos.

A percepcao dos gerentes do HUSM denota aspectos especiais
da instituicdo e de seu ambiente que poderadao diferir, em parte,
de outros HUs, assim como apresentar visdes comuns pelas razoes

acima.

5.2.1 - Depoimento do Grupo Gerencial do HUSM

Foram feitas entrevistas individuais com 27 pessoas que
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ocupam cargos gerenciais nos niveis superior e intermediario no
HUSM, a saber: nove (9) pessoas do CONAD (Conselho Administra-
tivo do HUSM), do qual fazem parte os membros da DIREX (Direcao
Executiva, formada pelas Direcdes Geral, Clinica, Administrati-
va, de Enfermagem e de Ensino e Pesquisa); seis (6) coordenado-
res da area médica; oito (8) coordenadores da area administra-
tiva e cinco (5) coordenadores da area de enfermagem, perfazen-
do quase a totalidade (90%) do grupo gerencial dos niveis su-
perior e intermediario do HUSM.

As entrevistas foram marcadas em contato prévio com os en-
trevistadoé e constaram de dois momentos; o primeiro constou de
uma sucinta exposicao dos objetivos do presente trabalho, suas
premissas, embasamento tedrico e a listagem de fatores ambien-
tais ja levantados pelo grupo interdisciplinar. No segundo mo-
mento, com vista ao expdsto e principalmente, a vivéncia geren-
cial do entrevistado, solicitava-se que falasse da sua percep-
ééo dcs fatores ambientais considerados relevantes na implemen-
tacao das politicas institucionais, evidenciados na pratica.

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente re-
produzidas, de onde foi extralda e agrupada uma listagem de 48
fatores ambientais, citada e definida pelos entrevistados, sen-
do gue buscou-se dar uma hierarquia de relevancia segundo o ni-
mero de citacodes, ou seja, a freqliéncia com que os fatores fo-
ram citados.

Quase a totalidade dos entrevistados se reportaram mais
as dificuldades, e menos as facilidades, possivelmente por serem
mais evidenciadas e, principalmente, melhor conhecidas no final
de gestao (gestao 1986/1989). Mas todos afirmaram reconhecer
pontos positivos da instituigao, como contar com um grupo de
profissionais, em todos os niveis, de alta competéncia e respon-
sabilidade, disporem de maior apoio administrativo e financeiro
através dos Programas PNADHU (Programa Nacional de Apoio do De-
senvolvimento dos Hospitais Universitarios), IVA (Indice de Va-
lorizacao do Desempenho Hospitalar), IAV (Indice Adicional de
Valorizacao), nos dois Gltimos anos, e do esforgo do grupo para

melhorar o desempenho global.
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5.2.2 - Fatores Ambientailis Percebidos

A medida que as entrevistas foram sendo reproduzidas, fo-
ram-se identificando, listando e agrupando por semelhanca os fa-
tores ambientais nomeados como relevantes do desempenho do HUSM,
assim como anotando descrig¢des e comentarios. Os fatores iden-
tificados foram hierarquizados em razao de freqliéncia com que
foram citados (Quadro 13).

A seguir, faz-se a deécrigéo de cada um dos fatores iden-
tificados nas entrevistas com o grupo gerencial do HUSM, in-

cluindo alguns comentérios, na ordem de relevancia (freqliéncia).

1 - POLITICA DE PESSOAL

Politica que rege o servico publico gquanto & sua formacio,
remuneracido, ascensao de cargo e estabilidade no emprego, que
dificulta, em muitos casos, o exercicio da autoridade, favore-
cendo aos servigos relapsos e "espertos". A definicao detalhada
de funcoOes para cada cargo e nivel dificulta o remanejamento do
pessoal. A reclassificacao de pessoal, por exemplo, fez com que
o setor de servigos gerais do HUSM ficasse praticamente sem fun-

cionarios.

.2 - 0 EXEMPLO

Os funcionarios do HUSM se reportam aos demais funciona-
rios da UFSM que ndo estdo submetidos a cartao-ponto, escalas de
fins-de-semanas, feriaddes e férias, e sujeitos a insalubrida-
de; os docentes se reportam aos demais docentes da UFSM que sb
fazem ensino, sem obrigacOes de assisténcia fora desta tarefa,
e se reportam aos médicos ccntratados para fazer assisténcia no

HUSM, que, no seu ingresso, ja dispoem de um salario superior ao
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13 - Hierarquizacdo de Fatores Relevantes para a atuacao

do HUSM, na percepcao do seu quadro gerencial.

GRUPO FATORES Fregliencia
No %
1o 1 - Politica de Pessoal 11 40,74
29Q 2 - O exemplo 10 37,00
30 3 - Contra-normas 9 33,84
4 - Falta de Habilitacdao Gerencial
5 - Desmotivacao
(o] - N
4c 6 - Despreparo do Funcionario do HUSM 8 29,62
7 - Falta de Comunicacao
8 - Individualismo _
50 9 - Falta de Autoridade 7 25 92
- 10 - Burocracia _ !
11 - Regime de Governo
12 - Afastamentos
[e] ~
6o 13 - Relagoes Humanas 6 22,22
14 - Status Economico
15 - Capacitacdo Técnica
o) b
70 16 - Paciente/Relevancia 5 18,51
17 - Recursos Materiais e Tecnoldgicos
18 - Valores
19 - Relacoes Reitoria/HUSM
go 20 - Centralizacdo Gerencial 4 14,81
21 - Dominio Médico/Docente
22 - Formacao Humanistica
23 - Desconhecimento das Politicas
24 - Distanciamento da Realidade
2o 25 =~ Greves 3 11,11
26 - Despreparo do Discente/HUSM
27 - Ruidos no HUSM
28 - Resisténcia a Mudanca
29 - Desarticulacao Ensino/Assistencia
30 - Cobranca ’
31 - INAMPS/Centralizacao
109 32 - Queixume Cronico 2 7,40
33 -~ Sobre-Posicao de Comandos
34 - Consultdrio Particular
35 - Ma Distribuicao da Area Fisica
36 - BEnfase nos direitos
37 - Planejamento
38 - Papel do CCS
: 39 - Reunioes :
[0
119 40 - Regimento do HUSM ! 3,70
41 - Linhas de Pesquisa
42 - Organizacao Hospitalar




141

de um professor-adjunto, por exemplo. No ambito gerencial, to-
dos se reportam a seus chefes, coordenadores, etc., e ao proprio
Governo, no cumprimento de seus deveres, cumprimento de hora- .
rios, execucao de programas, controle de qualidade - achando-se
descomprometidos a semelhanga desses. Na onda de "levar vanta-
gens" e na saudavel abertura democratica, encontram-se no afa

de enfatizar Os seus direitos.
3 - CONTRA-NORMAS

Praticas desviantes das normas e leis institucionais que
em principio foram aceitas. As contestacoes ndo explicitadas se
traduzem na pratica. Quando explicitadas, denotam interesses
pessoais de grupos e/ou por caracterizarem, segundo alguns, de-
cisdes de gabinete, comprometidas com interesses alheios que nao

condizem com as necessidades reais.
4 - FALTA DE HABILITAGCAO GERENCIAL

Despreparo das pessoas para assumirem gerencia em todos os
niveis da instituicdao (operacional, intermediaria e superior),
mais evidenciada agora com a abertura maior para a participacgao
- democratizacido com contribuig¢Oes e contestagcoes por parte da
comunidade hospitalar. Fator que contribui para a escassez e
desmotivagcao das pessoas para assumirem chefias, e, quando as-
sumem, na hora da cobranca, "de engrossar", a tendéncia é re-

cuar ou "saltar fora".
5 - DESMOTIVACAO

A desmotivacdo gerada pela insatisfagdo com o que . esta
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posto, desinteresse dos recursos humanos de um modo geral - fun-
cionarios, discentes, docentes e assistenciais - para trabalhar

e integrar-se.
6 - DESPREPARO DO FUNCIONARIO

Os funcionédrios do HUSM entram por concurso publico pres-
tado para a UFSM, n3o sendo selecionados em nenhum momento ou
preparados para o trabalho no hospital, que requer condigoes fi-
sicas e psicolodogicas adequadas, voltadas para o atendimento de
pessoas doentes que necessitam de um ambiente propicio, o qual
esta na dependéncia do desempenho conjunto de profissionais que
la trabalham.

7 - FALTA DE COMUNICACAO

Dentro de uma organizacao complexa como o HU, a comunica-
¢3o tem-se mostrado deficitaria entre os varios grupos de tra-
balho e, quando ocorrem ordens operacionais de mudanca, falta o
devido esclarecimento do objetivo das mesmas para melhor conm-
preensdao e conseqliente adesdo e efetivacdo. Faltam reunides in-
terdisciplinares, intersetoriais para esclarecimento e entrosa-

mento.
8 - INDIVIDUALISMO

As pessoas estdo imbuidas de suas coisas, ndo dispdem de
tempo, e mostram-se desinteressadas para dar atencao ao que es-
ta sendo dito, para aprender a mensagem que esta sendo transmi-
tida. "A coisa estd tao desacreditada que nem se léem com aten-

"¢do os cartazes". A situag¢dao nacional, em especial a economia,
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com uma inflacao galopante* que desvaloriza a nossa moeda a ca-

da dia,- torna as pessoas angustiadas e voltadas a "salvar o seu'.
9 - FALTA DE AUTORIDADE

Falta de autoridade em todos os niveis, por omissao das
chefias que nao tém amparo nas leis para muitas decisdes e tam-
bém nao querem se incompatibilizar com seus colegas. O chefe
despreparado para sua func¢ao dispende grande esforc¢o para resul-
tados que sempre ficam aquém de sua expectativa, chegando ao fi-
nal do mandato desiludido, exaurido de entusiasmo e credibili-
dade, e o seu exemplo gera o desestimulo das pessoas para assu-

mirem chefias.
10 - BUROCRACIA

As tramitagdes prolongadas e truncadas de um sistema cen-
tralizador nos 6rgios federais dificultam a agilidade necesséa-
ria nas operacOes hospitalares para a eficieéncia e eficacia da
assisténcia médica prestada. Muitos papéis sao preenchidos, inu-
meros dados sao recolhidos "para nada", nao sao usados, deses-

timulandoc agqueles que os fornecem.
11 - REGIME DE GOVERNO

Fatores de poder do Regime de Governo, forcas demobiliza-
¢ao e prioridades, Politica Nacional de Salde e Reforma Sanita-

ria constam no papel e no discurso, faltando a decisdo politica

* As entrevistas foram feitas nos meses de setembro e outubro de 1989.
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para a pratica, embora observe-se uma progressdao do processo, na
evidéncia de maiores discussdes em torno das mudancas hecessa-
rias e no ensaio de praticas periféricas. Na verdade, exige-se
um tempo, tanto quanto o levado para construir o modelo da pra-

tica vigente.
12 - AFASTAMENTOS

Ocorre grande numero de afastamento por atestados  médi-
cos, ligados a uma facilitacao da Pericia Médica, alémdos afas-

tamentos por licenga-prémio e gestacao.
13 - RELACOES HUMANAS

As relag&es'séo percebidas como demasiadamente técnicas,
voltadas para a tarefa. O HU n3o possui area de lazer e descan-
so para os funcionarios que ficam 8 horas continuas no hospital;
nao ha promocoes sbOcio-culturais na comunidade hospitalar, con-
fraternizacdes; nao é habito elogiarem-se (reconhecer) os ser-
vigos, 0s setores e as pessoas que se destacam em suas ativida-
des, salienta—sé sempre mais o erro e a falta, ao invés do acer-
to.

14 - STATUS ECONOMICO

A busca do status econdmico pelo profissional médico, in-
serido em um contexto sOcio-cultural no qual a boa posicao eco-
nomica representa sucesso e respeitabilidade profissional, obri-
gam-no a buscar outro emprego além do consultdrio particular,
"bicos", o que faz com que tenha que se deslocar de mnlﬁgarpa—

ra outro, o que significa estar sempre com pressa e com muito
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pouco tempo.
15 - CAPACITACAO TECNICA

Os recursos humanos nem sempre sao adequados quanto a ha-
bilitacdes para as funcoes que devem exercer: CONCUrsos genéri-
cos para fungoOes especificas: médicos contratados mediante apro-
vacdo em concurso para médicos simplesmente, que sendo locados
no Pronto Atendimento ou na Unidade de Tratamento intensivo, a-
presentam dificuldades em executar as tarefas médicas que lhe

sao cclocadas.
16 - RELEVANCIA DO PACIENTE

O paciente nado & a pessoa mais importante dentro do HU.
Ele carece de informacdes e até de trato humano adequado em al-
gumas ocasiOes, assim como as pessoas acompanhantes ou as gue

chegam ao hospital a busca de algum tipo de servigo.
17 - RECURSCS MATERIAIS E TECNOLOGICOS

Falta de recursos materiais e tecnoldgicos contribuem pa-
ra que a produgdo nado seja maior. "... até hoje, ninguém se
queixou de trabalhar demais, ao contrario, muitas vezes dquerem

desenvolver um trabalho e nao tem material, nao tem instrumento."

18 -.VALORES

Persistem valores de uma conjuntura paternalista, perma-
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nece a expectativa do surgimento de alguém que decida por todos
. e para o melhor: a produgdo cientifica & para quem quiser fazer,
nao & obrigacao institucional; desconhecem-se o0os jogos politi-
cos (politiqueiros) que mobilizam a sociedade e permeiam a ins-
tituicdo; n3o se faz politica universitadria com o uso das for-
¢as politicas partidarias para o alcance dos objétivos institu-
cionais, ao invés, a universidade, como o Hospital, prestam-se
de campo de uso e manobras de partidos politicos; eleigdes uni-
versitarias com nuances de facgoes ideoldgicas, objetivos cor-
porativos e pessoais que redundam em administracao de privilée-

gios as amizades, a grupos de composicao politica ideoldgica.
19 - RELACAO REITORIA/HU

O HU & considerado pela Reitoria, devido a sua complexi-
dade, um grande problema de dificil solucdo. A postura mais co-
moda tem sido o desinteresse. O HU, na verdade, nao é devida-
mente conhecido na universidade para a melhor compreensao da sua

importancia no contexto geral.
20 - CENTRALIZACAO GERENCIAL

Enclausuramento da Direc3o, em parte n3o por estilo pro-
prio, mas decorrente da falta de autoridade sobre docentes e
discentes que estdao atrelados aos departamentos didaticos, des-
conhecendo, de certa forma, as autoridades dentro do HUSM; tam-
bém porque cargos assumidos por interesses pessoais nao tém com-

prometimento com os resultados organizacionais.

21 - DOMINIO MEDICO/DOCENTE

Num hospital-ensino, os médicos-docentes constituem uma
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forca de dominagao. Por uma questao de disponibilidade de tempo
(comprometimento docente e outros) integram-se pouco com os de-
mais profissionais da equipe de saide, que carecem desta inte-
gragao e, diante desta dificuldade, acomodam-se e desmotivam-se.
O médico é visto como elitista e autoritario, com uma formacao
marcadamente técnica, apresentando, algumas vezes, deficiéncias
no relacionamento com pacientes e funcionarios. Conseglientemen-
te, falta integracdao na equipe de atendimento ao paciente, fal-
ta o reconhecimento da relevancia de desempenho de cada parti-
cipante da equipe assistencial. Administra-se a "pressa do mé-
dico" e ndao o bom funcionamento e a integracao da equipe para o

adequado atendimento do paciente.

22 - FORMACAO HUMANISTICA

A formacao profissional tem sido enfocada somente no as-
pecto técnico e, éompartimentalizada, deixa uma lacuna quanto a
formagao humanistica, ética e politica, faltando a visao do ho-
mem como um todo, e este dentro de um contexto sdcio-economico-

politico-cultural.
23 -~ DESCONHECIMENTO DAS POLITICAS

Desconhecimento da comunidade hospitalar, nos varios ni-
veis operacionais, das politicas de saude vigentes e suas co-
missdes (CIS, CRIS, CIMS) como Orgaos deliberativos, e dos me-

canismos de referéncia nos quais o HU deve estar inserido.
24 - DISTANCIAMENTO DA REALIDADE

O HU nao esta devidamente integrado ao meio no qual esta
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inserido, na realidade em que atua - com atendimento assisten-

cial e formacao de profissionais da saude.

25 - GREVES

As greves freqlientes de servidores e docentes tém suspen-
dido o atendimento dos ambulatdrios de onde provém a maior re-

ceita do HU, causando déficit e dificuldades orcamentarias.

26 - DESPREPARO DISCENTE/HU

O aluno que chega ao HU no 52 semestre do Curso de Medi-
cina, vindo das disciplinas basicas, ainda distanciadas da pra-
tica das disciplinas profissionalizantes, nao recebe nenhum pre-
paro para integraf—sevao HU (areas, funcgdes, cuidados, postu-
ras). Ve~se diante de varios modelos profissionais médico~do-
centes, ficando um tanto "solto", a busca de identidade. Fre-

glientemente, liga-se a um professor e segue seus passos.

27 - RUIDOS NO HU

' Percebem-se ruidos excessivos no HU, embora seja um local
de recuperacgao de pessoas com problemas de saude. O fato de ser
um hospital-ensino estd sujeito ao aporte de um nimero grande
de alunos que produzem conversas, algazarras, além dos ja co-
nhecidos ruidos dos avides da base aérea, que se situa ao lado

do Campus.
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28 - RESISTENCIA A MUDANCA

Constatam-se habitos arraigados, que resistem a propostas

de inovagoes, e receio de mudar o "status quo".

29 - DESARTICULACAO ENSINO/ASSISTENCIA

Dissociacdo e desarticulacdo entre objetivos de ensino,

assisténcia e politicas de salide na pratica vigente.

30 - COBRANCA

Ha pouca cobranga de tarefas dentro do HU, como também
ocorre dentro da Universidade e do prdprio governo em relagdo
a Universidade. A Universidade & autonoma, mas deve apresentar,
como todas as demais, um conjunto de programas dentro de sua li-

nha filosdéfica de trabalho.

31 - INAMPS / CENTRALIZACEOQ

0 quase exclusivo comprador de servigos do HU & bastante
centralizador, dificultando a municipalizacao e descentralizacao

da implementacao das politicas de satde (SUS).

32 - QUEIXUME CRONICO

o

Todos se queixam e tém reclamacoes a fazer: o professor
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esta freqllentemente se queixando e transmite esse estado de la-
mentagoes ao grupo com o qual trabalha, no qual ocupa lugar des-
tacado de professor e médico. Assim, o queixume se multiplica.
Queixume que nao inclui nenhuma critica positiva ou auto-criti-

ca e nao se acompanha de acdo efetiva para mudar.

33 - SOBREPOSIGAO DE COMANDOS

Mesma tarefa esta sujeita a mais de um comando, gerando
contra-posicoes, descrédito de autoridade e dificuldade para a

cobranca.

34 - CONSULTORIO PARTICULAR

De um modo geral, estranha-se um docente-médico que - nao -
exerca sua profissdao liberal em consultdorio, principalmente en-
tre seus pares, como se tal condicao fosse sindnimo de sucesso

€ respeitabilidade profissional.
35 - DISTRIBUICAO DA AREA FISICA

Inadequagao da area fisica de alguns setores do HU: labo-
ratdrio, no que se refere ao espago disponivel; ambulatdrios em

relacdo a disposicdo de algumas salas.

36 - ENFASE NOS DIREITOS

A abertura democratica e certa euforia em rever direitos

'até ha pouco sonegados determinam a énfase nos direitos sem res-
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saltar a importancia dos deveres.

37 - PLANEJAMENTO

Caréncia de um planejamento a médio e longo prazo, com
efetiva implementacao, para o abandono dos planos da administra-
¢do de somente "apagar fogo" para resolver problemas, o que con-

some todo o tempo.

38 - PAPEL DO CCS

No CCS, a sua direcao junto aos coordenadores dos cursos
de saﬁdé e aos chefes dos departamentos didaticos (Conselho do
CCS) constituem o 60rg3do maximo legislativo ao Centro, que nao
possui nenhum trabalho efetivo de integracao entre os cursos, no

HU ou fora dele.

39 - REUNIOES

Ocorrem muitas reunides longas e exaustivas com resulta-

dos escassos e poucas decisoes.

40 - REGIMENTO DO HU

O regimento interno do HU foi discutido e aprovado pelo
Conselho do CCS por pessoas, muitas delas, que nao freqlientam e
nao tem atividades no HU, o que identifica a inadequacioc do or-
gao para tal.

LA
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41 - LINHAS DE PESQUISA

Com um corpo docente-medico e outros profissionais da sau-
de gabaritados, o HU deveria definir linhas de pesquisa e esta-
belecer critérios para apoios, incentivos. As pesquisas que sdo

realizadas devem ser melhor acompanhadas e divulgadas.
42 - ORGANIZACAO DA COMUNIDADE

A populacdo ainda n3o estd devidamente organizada para
exercer sua forga junto aos Orgaos competentes da area da salde
para ajudar no fortalecimento e aprimoramento dos servigos pres-
tados. Esta ainda despreparada por caréncia de educagdo e senso

critico, evidenciada até na falta de cuidado com o proprio cor-

po.
43 - ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR

A comunidade hospitalar, de um modo geral, n3ao possui co-
nhecimentos da importanica de cada setor no seu todo e da inter-
dependéncia destes. Das poucas pessoas due possuem Curso de Ad-
ministracao Hospitalar dentro do HU, raras transpdem para a pra-

tica os conhecimentos adquiridos.
44 - METODOLOGiA DE ENSINO

0 método de ensino continua sendo o de "copiacgado", o alu-
no copia tudo que o professor fala e estuda pelo caderno; o pro-
fessor, por sua vez, nao exige mais do que foi dado emaula, li-

mitando o aprendizado de diversas formas.
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45 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A estrutura organizacional impede que as pessoas que es-
tao imbuidas de disposic¢do para a mudancga consigam fazer alguma

coisa.
46 - COLEGIADOS

Os colegiados dos cursos da saude sdao decorativos, impro-
dutivos; os coordenadores que presidem os colegiados sao omis-

S0S.
47 - QUALIDADE DA ASSISTENCIA MEDICA

Como em outras instituicoes publicas de atendimento médi-
co, a qualidade da assisténcia no HU é limitada, muitas vezes,

pelo tempo restrito dispensado a cada paciente.
48 - RESOLUTIVIDADE DA UNIDADE SANITARIA

A medida que as Unidades Sanitarias, como portas de en-
trada do SUS, ndo resolvem o0s casos primarios, encaminhando os
demais aos niveis secundarios e terciarios, o HU fica sujeito a

uma demanda maior e ndo selecionada.

5.2.3 - Andlise dos Fatores

' Todos os fatores referenciados pelo grupo gerencial do
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HUSM mantém inter-relacdo e interdependéncia de uns, complemen-
tando e até reforcando os outros. Uns como causa; outros como
efeito.

Os onze fatores mais citados sao julgados quanto a instan-
cia de dependéncia de tomadas de decisodes, locais (Lc) e fede-
rais (Fd), ou seja, proximo ou distante da instituicdo hospita-
lar, assim como a sua localizacao no ambiente externo ou inter-

no.

1 - POLITICA DE PESSOAL (Fd) (ext.)

2 - O EXEMPLO (F4,Lc) (ext., int.)

3 - CONTRA-NORMAS (Lc,Fd) (int., ext.)

4 - FALTA DE HABILITAGCAO GERENCIAL (Lc) (int.)
5 - DESMOTIVAGCAO (Lc) (int., ext.)

6 — DESPREPARO DO FUNCIONARIO DO HUSM (Lc) (int.)
7 - FALTA DE COMUNICAGCAO (Lc) (int.)

8 - INDIVIDUALISMO (Lc) (int.)

9 - FALTA DE AUTORIDADE (Lc) (int., ext.)
10 - BUROCRACIA (Lc,Fd) (int., ext.)

11 - REGIME DE GOVERNO (F4) (ext.)

Observa~se que apenas trés fatores s2o dependentes de de-
cisOes e posicOes tomadas distantes da instituicgdo: Politica de
Pessoal (1), O Exemplo (2) e o Regime de Governo (11). Estes
mesmos fatores sdao os unicos situados no ambiente externo. Dos
demais, oito fatores estao localizados no ambiente interno. Ob-
serva-se a auséncia de fatores ambientais externos proximos a
organizacao, de ambito local e regional.

A Politica de Pessocal foi o fator mais citado, 11 vezes -
40,74% dos entrevistados -, o que mostra ser um fator ambiental
de grande relevancia na percepc¢adao gerencial do HUSM, no desem-
penho organizacional na implementagao das politicaé. O Regime de
Governo com suas prioridades e agOes & citado 7 vezes, por 25,92%
dos entrevistados, fator que estd atrelado aos outros dois ate

como fator determinante, de grande forcga, uma vez ser causa e
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os outros conseqliencia, decorréncia, efeito. O Exemplo é citado
10 vezes (37%) e evidencia o desencadeamento de posturas éticas,
de cima para baixo, na estrutura do servig¢o piblico que permeia
a instituicao universidade e o hospital nela contido.

Os demais fatores aportam, insistentemente, para fatores
que estao na dependéncia de tomadas de decisOes no ambito do
HUSM, mas que estd3o inter-relacionados e dependentes em alguns
casos de fatores externos. A Falta de Autoridade e o fator Ha-
bilitacao Gerencial se fundem na identificacdo do despreparo dos
RH que assumem geréncia, fator da ambiéncia interna. Inter-re-
lacionado com estes, um fator externo, as leis que amparam e
ddo estabilidade aos funcionarios, dificultando o exercicio da
autoridade, quando se faz necessaria uma dispensa ou a substi-
tuicdo agil deste.

As dificuldades, por caracteristicas das instituicdes pu-
blicas, e o despreparo das pessoas para a geréncia refletem-se
na notificacdo de outros fatores, tais como: Desmotivacao (5),
Despreparo do Funcionario para Trabalhar no HU (6) e Deficiéncia
de Comunicagdo (7). Também & possivel que a Desmotivacido (5), o
Individualismo (8), a Falta de Comunicacao (7) e o carater das
Relagoes Humanas (13) sejam fatores determinantes, em parte, do
grande nimero de Afastamentos (12). |

A Burocracia (10), com a exigéncia da tramitacgao de re-—
sultados efetivos e imediatos exigidos em um hospital, traduzem
uma perda de agilidade administrativa de solugao de problemas
com pouca racionalizagao organizacional. O HU, diante de suas
necessidades, submete-se a uma centralizacdo que foge do ambito
local, quando responde as exigéncias dos orgaos publicos aos
quais estd submetido - CCS, Reitoria e Ministérios de Educacao
e Previdéncia Social.

Distribuindo os fatores segundo sua caracterizacao mais
forte do ponto de vista politico, econdmico, tecnologico, so-
cial, cultural e administrativo, assim como dentro dos sub-sis-~
temas, Assisténcia, ensino, Pesquisa e Producao (Quadro 14), ob-
serva-se uma forte percepgao do grupo gerencial do HUSM, de fa-
tores do ponto de vista politico e administrativo, voltados pa-

ra o alcance de resultados, para a eficacia organizacional -



QuabRO 14 - DISTRIBUICAO DOS FATORES AMBIENTAIS PERCEBIDOS PELO GRUPO GERENCIAL DO HUSM, secun-
DO QS SUB-SISTEMAS E PONTOS-DE-VISTAS,

~_PonTe DE . - .
Sus- VisTa PoLiTICO Economico TECNOLOGICO Soc1AL CuLTuraL ADMINISTRATIVO
SiSTEMA
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- Resive GoveRnQ - ResoLut, UniDADE -QUALIDADE DA AsS.
ASSISTENCIA (Fp.Lc) SANITARIA (Le) Mepica Lo)
- ORGANIZACAO COMUNT-
DADE Le)
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‘ PeLiTicas (Le) (tey | ca - (o) HU (Lo)
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. (Le) {Lc)| no o
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(Lc.Fp)]  ca, (Le) (Le) . AL (Lc)
- DesprerARO DO Func, - Dominio Mep,/Docen- - Inp1vipuaL1smo OLC.Fo [FDesmoTivacao (Lc.Fp)
/HU {Le) TE (Lo)
- Autcripape (Lc.Fp) -COMUNICAGAD Le)
- GREVES (Lc.Fp) - VaLORES (Lc) FBurocracia  (Lc.Fp)
A - EnFASE Nos DIREiTOS -ReL, RE1TORIA/HY
PRODUEAO (Le.F) (Le)
- PapeL CCS L) LCENTRAL1ZAGAO GERENC,
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c
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c
HCosranga  (Lc.Fp)
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-Reunioes (Lc)
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CIONAL (Lc.Fp)
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sub-sistema Producdo. Observa-se também, em outro extremo, a
pouca percepc¢ao de fatores do sub-sistema Pesquisa, sendo que o
unico fator levantado, Linhas de Pesquisa (41), foi mencionado
por apenas um entrevistado. Do ponto de vista Econdmico, ocor-
rem dois fatores como fontes financeiras do HUSM: INAMPS e o
Status Economico, que mostra o médico-docente que produz o ser-
vigo de assisténcia preocupado com a busca de outras atividades
remuneradas fora do HU, nao dispondo de muito tempo para dis-
cussOes académicas e de interesse da organizacao hospitalar.

Os FAG apontam para variadveis mais detalhadas do ambiente
interno da organizagao: Contra-Normas, Desmotivacdo, Habilita-
¢ao Gerencial, Despreparo do funcionario, Comunicacdo Deficien-
te, Individualismo, Burocracia, Afastamento e outros.

0 grupo gerencial do HUSM, através destes fatores FAG,
mostra estar bastante voltado para dentro da organizacdao. A me-
dida que n3o levanta fatores relativos a realidade bio-psico-
sdcio~cultural de sua clientela, pacientes e alunos. A sua
clientela da assisténcia, os pacienﬁes no que se refere a deman-
da ideal, atual e'reprimida}lla sua clientela do ensino, os alu-
nos, no que se refere as caracteristicas do meio de onde vém e
para onde devem voltar, ndo sd para trabalhar para sua sobrevi-
véncia apenas, mas também para a mudanca de uma realidade bio-
sbcio-cultural. Entre os FAG, quando aparece o fator Paciente/
Relevancia (16), este se refere a relevancia do paciente dentro
do hospital, e, quando aparece o fator Despreparo do Discente
(26), refere-se ao seu comportamento dentro do Hospital. Nao é
evidenciada, em nenhum momento, a preocupacdo com a realidade de
onde eles procedem e para onde deverao retornar. Isto demonstra
que o grupo gerencial esta envolvido com problemas internos, que
lhe tomam o tempo disponivel, nao deixando espag¢o para projetar-
se para o ambiente externo, incorrendo no mais vulneravel risco
de nossa contemporaneidade que marca um aumento da complexidade

interna organizacional com diminui¢ao de sua sensibilidade ao

11 MAGALHAES, Roberto. Servicos auxiliares de diagnostico: discussao sobre

desempenho-demanda. Rev. Divulg. em Saude em Debate, CEBES, Set.
1989, p.27.
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ambiente externo que & cada vez mais célere em suas mudancas.
Conseqlientemente, fica limitado para ver, com maior clareza,
oportunidades e ameagas, tendo grande dificuldade em planejar,
sendo empurrado por acontecimentos, por problemas, ou por impo-
si¢cOs externas, de cima para baixo, oriundas das instancias es-
truturais superiores - Centro de Ciéncias da Satde, Reitoria,
Ministérios.

A falta de Habilidade Gerencial citada e, portanto, reco-
nhecida pelo proprio grupo gerencial, estad na origem de outros
fatores indicados como relevantes. O corpo de técnicos e funcio-
narios, n3o possuindo uma referéncia de critérios de sangdes e
recompensas de aplicagdao vigente, constatando tratamento igual
para desiguais, pouco controle de qualidade, nao consegue se
manter motivado no trabalho. Quem pode, refugia-se emoutro tra-
balho fora da instituicao: consultorios, escritorios e outros,
onde tenham dominio de critérios e resultados e, conseqglientemen-
te, maior satisfagao. Surge assim mais um significado para o
consultério do docente-médico além da busca pelo status econd-
mico-social.

Junto & visdo tecnicista do problema salide que enfoca a
eficiéncia técnico-administrativa (estrutura organizacional,
preparo gerencial), evidencia-se o aspecto cultural (status eco-

némico, consultdrio, individualismo). No plano de transformacgao

para o que deveria ser, deve-se considerar, portanto, além dos
aspectos técnicos, a transformagdo cultural no meio médico, ad-

. . . - . 12
ministativo, tecnico, docente.

5.3 - Confronto entre FAR e FAG

Colocam-se frente a frente os dois grupos de fatores ambien-

tais de maior relevancia, levantados por métodos e grupos de pessoas

12 ROSSANDRA, Marina. Sistema de saide e cultura para a saude. Rev. Saude

em Debate, CEBES, Set. 1989, p.37.
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distintas, na situacao atual do HUSM (Quadro 15).

QUADRO 15 ~ Confronto dos fatores ambientais de maior relevancia

levantados por métodos e grupos distintos.

Método
Analise Estrutural Entrevistas
Grupo
Interdisciplinar - FAR Gerencial do HUSM - FAG
Salario da Pop. Carente (ext.) Politica de Pessoal (ext.)
Regime de Governo (ext.) O Exemplo (int./ext.)
Condicoes de Saneam. Bas. (ext.) Contra-Normas (int.)
Educ. da Pop. para Saude (ext.) Habilitacdo Gerencial (int.)
Gerencia do HUSM (int.) Desmotivacao (int.)
Preparo do Docente (int.) Preparo do Funcionario (int.)
Preparo do Funcionario (int.) Falta de Comunicacao (int.)
Nivel de Salde da Pop. (ext.) Individualismo (int.)
Escolaridade da Pop. (ext.) Falta de Autoridade (int.)
Politica de Pessoal (ext.) Burocracia (int./ext.)
Verbas Destinadas a Educ. (ext.) Regime de Governo (ext.)

Entre os onze13 fatores de cada grupo, pode-se observar

que quatro deles s3ao comuns aos dois grupos, 0 que mostra certa
coeréncia quando se trata de um mesmo sistema organizacional
(HUSM e ambiente). Dois destes quatro s3o fatores externos a or-
ganizacao: Regime de Governo e Politica de Pesosal. Os outros
dois, Preparo do Funcionario e Habilitacao Gerencial, sendo fa-
tores internos, sado conseqlientes, em parte, de uma extrutura ex-
terna, de concursos publicos para funcionadrios e docentes, com

critérios externos. Os quatro fatores possuem uma forte inter-

3 Consideram-se onze fatores e nao dez, para que o fator Regime de Governo
que aparece em 112 lugar nos FAG, aparecesse nesse confronto uma vez que
ele se coloca em 292 lugar de relevancia nos FAR, e mesmo porque‘é um fa-
tor com a mesma cotacgao (numero de citacoes) que os fatores: individua-
lismo, falta de autoridade e burocracia.
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ferencia no desempenho da organizacao HU, sao fatores de forcga
relevante no sistema em estudo.

Os outros sete fatores mostram os enfoques distintos en-
tre os dois grupos. Os FAR mostram a relevancia do conhecimento
dos fatores ambientais externos, com uma visdo organizacional de
sistema aberto, de inter-relacao e intefdependéncia organiza-
cao-ambiente destacada. Os FAG enfocam, predominantemente, fa-
tores do ambiente interno, mostram uma organizacdo com tendéen-
cia a voltar-se para dentro, queixosa, rica em sintomas e si-
nais, mais efeitos do gque causas, mostrando uma visao intros-
pectiva da organizacao. Os FAG especificam e detém-se em aspec-
tos administrativos internos. '

Os dois métodos, buscando atender a objetivos especificos
de trabalho, mostram uma certa complementaridade nos resultados.
Permitem que se enumerem fatores internos e externos relevantes
a organizacao hospitalar, que podera auxiliar o grupo gerencial
no processo de tomadas de decisdes, no que se refere ao estabe-
lecimento de objetivos e estratégias, no enfoque das politicas
institucionais, a serem implementadas a curto, médio e - longo
prazo. Esses fatores FAR e FAG enfocam: a instituicao organiza-
cional, no que relaciona a estiutura, as pessoas e as tarefas,
na sua dinamica interna (fatores internos); a demanda que se re-
laciona com a realidade da comunidade na qual a instituicao a-
tua e da qual provém sua clientela, pacientes e alunos, e seu
sustento através do Estado (input-output) (fatores externos); e
a estrutura politica-administrativa do Estado (fatores externos)
(Quadro 16).
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QUADRO 16 - Da complementaridade dos dois métodos, Fatores Am-

bientais Relevantes nos ambientes interno e externo

enfocando a Organizacd3oc (HUSM), a Comunidade e o Es-—

tado.

Ambiente Interno

Ambiente Externo

Organizacéo

Comunidade Es

tado

Quanto a Estrutura:

- O Exemplo

- Burocracia

- Falta de Autoridade

Quanto a Pessoas:

- Desmotivacao

- Individualismo

- Falta de Comunicacgao
- Preparo Docente

- Preparo do Funcionario

Quanto as Tarefas:
- Habilitacao Gerencial

- Contra-Normas

- Salario da Popu- -
lacao mais €aren-
te

- CondicoOes de Sa-
neamento Basico
- Educacao da Popu- -

lacao para a Satu-
de

- Niveis de Saude

- Escolaridade da -
Populacao

Regime de Go-
verno e Prio-
ridades

Politica de
Pessoal

Verbas Desti-
nadas a Educa-
cao.




CONCLUSAO

Ao percorrer-se o caminho metodoldgico proposto, foram-se
colhendo dados e tecendo observagOes que levam, na conclusao,
a estabelecer alguns conceitos diagndsticos e terapéuticos re-
lativos aos HUs, e, especialmente, ao HUSM, que se prestou ao
estudo de caso. Os HUs comungam de caracteristicas semelhantes,
quais sejam, a origem, os objetivos de assisténcia. ensino e
pesquisa, a responsabilidade administrativa dos médicos-docen-
tes e o atual desafio de integrar-se ao SUS, o que permite que

algumas conclusdes possam ser comuns a maloria deles.

O HU é uma organizacgao que tende a atuar como um sistema

fechado. Esta conclusao decorre da constatacao de que:

- O grupo gerencial do HUSM percebe fatores ambientais
predominantemente do ambiente interno da organizacgao
hospitalar. Preocupados com os problemas internos, dis-
pensam pouca atencao aos fatores ambientais relevantes
do ambiente externo, principalmente os colocados proxi-
mos a organizacdo. Esta conduta mostra a organizacao com

sensibilidade diminuida & mudanca do meio externo;

- aos moldes de quando foi criado, o HU apresenta-se in-
teragindo com as necessidades dos cursos da area de
salide e de seu corpo docente no que se refere a pratica
do ensino médico. Sendo solicitado para um novo papel,
com maior interacao com o meio ambiente local e regio-

nal, tem apresentado dificuldades e resisténcia;

- ja implantados os ‘mecanismos de referéncia e contra-re-
ferencia do HUSM, estes partem de sua realidade interna,

divorciada da demanda externa, das necessidades assis-
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tenciais de saltde-doenga local e regional. Os mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia se iniciam a par-
tir da oferta dos servigos do numero de consultas por
especialidades, estipuladas pelo corpo médico-docente
que. se fundamenta na necessidade mais didatica do que
assistencial, mesmo porque sdo os dados de que dispoe,
e na solicitacdo da direcd3o, que busca a maior arreca-
dacao com o aumento do numero de consultas. A percepcao
das necessidades assistenciais prescinde de um estudo
da demanda real de clientela. Ha um esfor¢o para aten-
der aos apelos oriundos das Comissoes (CIMS, CRIS). Apre-

senta dificuldade no desempenho da contra-referéncia;

sua relagdo externa com o Estado decorre de sua depen-
déncia econdmica (MEC, MPAS) com a comunidade gque o
sustenta, através do Estado, existe | uma débil inte-
racao, uma vez gue esta recebe os servigos prestados
como "benesse" e também n3o assume responsabilidade no
acompanhamento, controle e avaliacdo do desempenho da
organizacdao hospitalar; julga que o Estado, distante e
centralizado, é que deve responsabilizar-se e exigir o bom
desempenho do HU. O HU, conseqglientemente, niao conta com o
apoio da comunidade para justas reivindicag¢does junto ao
Estado. As forcas se encontram diluidas e desencontra-

das;

os dez fatores ambientais de maior relevancia para a
implementacdo das Politicas, tanto na situacgao viven-
ciada como na situacdo desejada, estdo situados predo-
minantemente no ambiente externo a instituicgao - ambien-
te operacional e macro-ambiente. Como fatores relevan-
tes, sao forcas de influéncia no sistema que devem ser
considerados. Esses fatores chamam a atencao tanto para
aspectos do perfil da populacdo alvo das Politicas como
para aspectos politicos administrativos do regime go-
vernamental, embutidos em um contexto cultural que nao
pode ser deixado de lado. Esses fatores nio tém sido

.considerados nos planos de acao do HUSM;
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a medida que se avanca na prospec¢ao, do presente para
o futuro, os fatores ambientais situados no meio exter-
no ganham proeminéncia, mostrando que a organizacdo ne-
cessita projetar-se para fora, estando atenta aos dados

de monitoracgao que nao possui, mas, uma vez que OS poOsS-

,suisse,confeririam-lhesensibilidadeparareag6es mais

adequadas.

o HU, nao tendo bem conhecida a realidade local e re-
gional de saude, nao dispOe de dados suficientes para
uma reflex3oc e reconceituacdo das necessidades de saude
no confronto critico com a pratica desenvolvida na area

de seu ambito de atuacao.

HU é uma organizacdo complexa, decorrente da constata-

seqgquintes fatores:

tratar-se deuma instituicao hospitalar que por sua na-

tureza, constitui entidade complexa;

estar inserido em uma universidade, foro de produgido e
reprodugao de conhecimento;

ser uma organizacdo contempordanea, que apresenta com-
plexidade de uma dindmica social, politica e econdmica

comuns, as organizacdes;

estar sujeito a mudancas radicais e abruptas impostas

pela revolucao cientifica e tecnologica;

sofrer reivindicac¢Oes constantes por modelos mais demo-

craticos;

estar na instadncia de politicas de satde e educacao de
RH para a salde que exigem que o HU reveja e até amplie
o seu ambito de atuacdao (Quadro 17), inserindo-se no

SUS com certa lideranca e autonomia.

ambito de atuacdo & determinado por fatores tais como:

necessidades locais e regionais, recursos existentes (materiais,

técnicos e humanos) e capacidade institucional (politica, cul-

tural, tecnica, administrativa).
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QUADRO 17 -~ Ambito de Atuacdo do HU seqgundo sua abrangéncia nas
atividades que desempenha a nivel local, regional e
nacional.

AMB.

ATUACAO RESTRITO ABRANGENTE EXPANDIDO

ORGANI?Z.

HU

Reproducao do
saber - Ensino

Recuperacao
da saude -
Assisténcia

Producdo e re-
producao do sa-
ber

Prevengao e re-

cuperacao da
saude

Avaliacao da
realidade Sat-
de/Doenca lo-

cal e regional

Referencia e

Contra—- Refe-
réncia ocasio-
nais

Acompanhamento da reali-
dade Saude/Doenca local,
regional e nacional

Producao do saber- de-
finicao de linhas de
pesquisa ~ e reprodugao
do saber

Prevencdao e Recuperacio

da saude -~ nivel ter-
ciario - 8US

Referéncia e Contra-Re-
feréncia no SUS

Integracéo em programa
de reciclageim dinamica

dos profissionais de
saude
Integracao com outras

institui¢des em progra-
mas de cuidados com a

satde, educacgao da co-
munidade
FONTE: Adaptacdao para o HU de quadro de abrangéncias opcionais

com exemplo de ambito de atuacéo.

In: MARQUES, Planeja-

mento estratégico. (mimeo.). Palestra EBAP/FGV, 1988.

Por estas razdes e por ter que buscar a sua

tacao, & que o HU apresenta a conotacdao de ‘uma das

¢Oes mais complexas dos nossos dias.

Pelas razoes acima expostas, o HU constitui um

auto~susten-

organiza-

desafio

gerencial aos profissionais que respondem por sua administracao.

No campo gerencial estratégico do HUSM, identificaram-se 52 fa-

tores ambientais de relevancia para sua atuacdo destes

dois
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.tercos, 35 fatores estao localizados junto ou perimo da insti-

tuicao, segundo sua dependéncia no que se refere a tomada de

decisOes estratégicas que os define como forga para a efetiva

implementagao das politicas. Isso demonstra a forca de medidas

locais e regionais, apesar de tratar-se de uma organizacdo pu-

blica

federal.

No aspecto gerencial, observam-se:

- a organizacgdo hospitalar do HU ndo explora economica-

mente a regiao local e regional onde estad situada e pa-
ra a qual é tida como da maior relevadncia na assistén-

cia a satde e na formacdo de RH para a saude (GraficoI);

os FAR, selecionados na percepg¢ao da situacdo atual - o
que & -, sao fatores que devem ser considerados para
acOes estratégicas a curto prazo*, com base nos dados

de monitoria ambiental;

os FAR, percebidos na situacdo desejada - o que deveria
ser -, sao fatores que devem ser considerados na confi-
guracao eétratégica do cenario normativo de SPT-2000, a
médio** e a longo*** prazos ou mesmo permitindo a cons-

trucao de cenarios exploratorios;

os FAG, na medida que detalhem fatores do ambiente in-
terno, complementam os FAR, retratam a percepc¢do do
grupo gerencial do HUSM, responsavel pela implementacao
das politicas, grupo que vivencia a organizagao hospi-

talar, grupo de poder para promover acoOes de mudancga;

frente aos FAR identificados para a implementacgao das
politicas de salde e educacao, observa-se que estes nao
sdo considerados de relevancia na pratica, no nivel de
programas, pesquisa e acbes, o que transparece a exis-
téncia de ideologias distintas entre politica-missao e

politica em nivel de orcamento, agao;

os planos de acao, desconhecendo FAR para a implementa-

*
%k

Curto prazo - periodo que se estabelece até 12 meses
Medio prazo - periodo estabelecido ate 4 ou 5 anos

**Longo prazo — perfodo até 10 ou 15 anos
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¢ao das politicas, tornam-se inapropriados em principio
e, naturalmente, com sérias dificuldades para:a efetiva-

cao pratica.

O docente-médico dispde de escasso tempo para a discussao

e reflexao sobre suas funcoes no HU e as habilitacOes necessa-

rias. Pela relevidncia dos RHs nas organizacOes e pelo fato de o

modelo de analise estrutural evidenciar a relevancia dos fato-

res, Habilitag¢do Gerencial, Preparo Docente e Preparo do Fun-

cionario, fazem-se algumas consideragOes nesta conclusao:

o docente~médico responsavel, pela administracdo do HU,
"dono" do HU, & um profissional técnico da area médica,
geralmente especializado, que assume dentro da insti-
tuicdo tarefas de ensino, pesquisa e administracao, além
da tarefa de assisténcia médica, para as quais poucos
receberam formacao nas areas de conhecimento correspon-
dentes a pedagogia, didatica, estatistica, metodologia
de pesquisa, sociologia, ciéncia social administrati-
vat

além de assumir funcgdes para as quais nem sempre possui
habilitag¢des devidas, via de regra, omédico-docente as-
sume outros compromissos (status econdmico e social), o
que caracteriza a freqllente queixa da falta de tempo.
Sendo assim, o tempo para a reflexdo e revisao de seu

papel na instituicdao e sociedade tem sido escasso.

Ainda referente aos RHs, constata-se que:

os HUs, solicitando aos seus docentes maior atendimento
assistencial dentro de um programa IDA e contratando me-
dicos assistenciais para aumentar sua produc¢dao, permite
salarios diversos para mesmas atividades, estabelecendo

uma distorcao no seu corpo clinico: tratamentos  desi-

1

CAUDURO, J. Lampert. Confronto entre preparo docente e atividades de- -

sempenhadas por este na Escola Médica. ANAIS XXIII Congr. Bras. Ed.
Med., Out. 1985. p.135. (Tema livre).
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guais para iguais;

no segmento dos funcionarios, estes ingressam pelo mes-
mo concurso dos demais funciondrios da universidade e,
sendo destacados para trabalhar no HU, com escala de
trabalho mais rigida, e tarefas de maior exigéncia, ra-
ramente dispoem de um programa de adaptacdao e capacita-
cdo para fazer frente as funcdes que assumem, e conti-
nuam recebendo as mesmas vantagens que os demais fun-

cionarios da UFSM: tratamentos iguais para desiguais.

A multiplicidade de fatores ambientais que dizem respeito

ao desempenho da organizagao HU, e a complexidade de suas in-

ter-relagbes exigem o uso adequado de modelos e métodos em es-

tudos de caso, visualizando linhas fundamentais e, a partir des-

tas, tracando passos estratégicos que racionalizem o destino do

HU. Para tanto, recomenda-se aos HUs posicionarem-se de forma a

permitir:

a consideracao de fatores do macroambiente (comporta-
mento integrado das variaveis economicas, culturais, po-
liticas, legais, tecnoldgicas, demograficas e outras) de

alta relevancia (Rego, Vasconcelos);

a reducao da sua realidade, selecionando os fatores am-

bientais de maior relevancia no seu sistema;

a adocao de modelo continuo (Fahey/King) de Anédlise Am-
biental, fazendo uso de atividades-chaves (Fahey/Naraya-

nan), Monitoria Ambiental;

através da Andlise Ambiental, a ampliacdo do conhecimen-
to do ambiente direto e indireto, diminuindo a amplitu-

de do ambiente ignorado (Oliveira);

a constituicdo de um grupo inter-disciplinar (Unidade de
Analise Ambiental - Fahey/King-Rego) que, ndo estando ex-

clusivamente a este servigo, possa dispor de dados e fa-

zer uso de RH qualificados com conhecimentos em areas

que a instituicdo ndo dispde (Sistema de Apoio a Deci-

sao) ;



169

- a criacdao de um banco de dados, estabelecendo seus 1li-
mites em sistema estruturado, definido pela matriz cog-
nitiva do administrador, é assim constituir um Sistema
de Informagao Relevante (SIR), que ndo deve ser um obs-
taculo, ao contrario, deve reduzir a complexidade do

processo;

- ter a dimensdo do que permanece e do que muda no trans-

curso do tempo, dos riscos e das oportundiades;

- o estabelecimento de um processo sistémico de planeja-
mento com énfase temporal, a curto, médio e a longo pra-
zo, que, estando sujeito a uma dinamica de analise e
ajustamento, nao sofra solucdo de continuidade quando

da troca de direcodes;

- agOes estratégicas que estardo obrigatoriamente na de-
pendéncia de recursos, aspiracdac da comunidade hospita-
lar, vontade politica dos gerentes, capacidade institu-

cional;

- maior eénfase as condicdes de saude de sua clientela (de-
manda real), determinantes e conseqftiéncias, e énfase nos
servigos em decorréncia das necessidades prementes e re-

cursos disponiveis;

- a analise da realidade, no seu contexto sdcio~econdmi-
co-politico~administrativo e cultural, subentendendo um
trabalho de pesquisa, de producao de conhecimento, que,
por sua vez, fornecerd dados para a reflexao critica do
modelo, resistente as mudancas. Na reflexdo critica, de-
ve surgir a reconceituacdo de saude em uma elaboracao
intelectual com conseqiiente ajustamento das praticas. A
mudanca tende a ser mais uma abertura de novos caminhos,
atendendo necessidades ainda n3o contempladas, sem le]
abandono dos que vém sendo trilhados, de forma a inte-
grar-se Com o0s servigos ja existentes. A visao de mudan-

¢as nao inclui modernizacao do processo educacional,
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simplesmente metodoldgico, mas fundamentalmente ideolo-

gico, conceitual;

- a busca de mudancas do comportamento pelo enriquecimen-
to do saber, através de melhores e novos conhecimentos
(pesquisas) e divulgacao (uso adequado dos meios de co-
municacao). Os valores e as necessidades, sendo de mais
dificil abordagem na estratégia de mudanca, o conheci-
mento deve ser usado por mais facil acesso, com vista a
mudanca de concepc¢Oes e conseqgliente mudanca de compor-

tamento;

- uma melhoria da sua interacdo fisioldgica com o meio am-
biente, conhecendo e acompanhando os FAR, através da co-
leta de dados que alimentam um SIR, devendo assessorar-
se das mais variadas instituicdes publicas e/ou priva-
das, em trabalhos e projetos conjuntos, dentro e fora
da universidade, localizados proximos ou distantes da
instituicao.

Esta-se sugefindo ao HUs a montagem de um rudimentar apa-

rato sensorial, em analogia com o sistema bioldgico (Young), im-
portante componente da capacidade de adaptacdao de uma organiza-
cdo as mudancas ambientais que, mais fortemente, dizem-lhe res-
peito.

Selecionando os FAR para a implementagéo das Politicas de
satde e educacao de RH para a saude pelo HU e na recomendagao
das atividades-chaves (Fahey-Narayanan), montaram-se quadros de
sugestoes para uma monitoria ambiental visando objetivos e pra-
zos (Quadros 18, 19 e 20).

Dois fatores ambientais que surgem na projecao de um fu-
turo desejado em diregdao ao cenario normativo (SPT - 2000), com
forca de influéncia no sistema: do'HUSM, no ambiente operacio-
nal e macroambiente, sdao: o Regime de Governo e prioridades e
os Meios de Comunicaciao. Esses dois fatores devem ser trabalha-
dos a médio e a longo prazo. Um por constituir o Estado com o]
dever de proporcionar condicdes basicas de saude e educagido ao
cidadao. O outro por constituir o meio de veiculacaoc de conhe-

cimentos necessarios para a coesao de interesses e para a orga-



QUADRO 18 - Fatores de aspecto predominantemente

vo-sdcio-cultural situados no Ambiente Interno
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administrati-

que

focalizam a busca de dados e subsidios para a iden-

tificacao de pontos favoraveis e desfavoraveis den-

tro da organizacio hospitalar (HUSM).

FAR- OBJETIVOS PRAZOS

Burocracia Eliminar o obsoleto Curto
Agilizar

Falta de au- Reforcar o poder Legislativo do

toridade CONAD.

Habilitacao Programas de Preparo e Recicla-

Gerencial gem para fun¢des administrati-
vas dos varios niveis (opera-
cional, intermediario e superior)

Comunicacao Avaliar o poder de penetracao Medio

dos meios de comunicagdo intra-
organizacional

Adequar O seu uso.

Contra-Normas

Identificar grupos e tendéncias

Tracar estratégias de neutrali-
Z2agao

O Exemplo Analisar distorc¢oes de tratamen-—
tos iguais para desiguais - bus- Curto, medio
car tratamentos correlatos
Individualis— Mover acdes em bloco em torno de
mo objetivos comuns. e
Desmotivacdao Enfatizar a relevancia da Insti-
tuicao e do trabalho de cada
um - interdependencia. longo
Acompanhar e divulgar resultados
Preparo do Adequar o preparo do funcionario
Funcionario para a sua fun¢ao no HU - pro-
grama )
Preparo do Avaliar as habilidades do corpo
Docente médico-docente para ensino, pes- Medio e
quisa e administragao longo

Tracar programas de Habilitacao
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QUADRO 19 - Fatores de aspectos socio-economico-cultural situa-

dos no Ambiente Externo da organizacao enfocando

comunidade alvo das politicas.

a

FAR OBJETIVOS PRAZOS
Salario da Po- | Conhecer o poder aquisitivo do sa-
pulagdo Caren- | lario da populagao mais carente lo-
te cal e regional e possibilidades de

alimentacao, educacdo...

_— . - - Curto
Condigoes de | Indice de uso de agua potavel, es-
Saneamento Ba- | goto, tratamento do lixo - vacina-
sico goes...

Educacao da Po- | Niveis de esclarecimento da Popu-
pulacao para a | lacao quanto aos cuidados de saude
- Curto
Saude . \ . /
Por quais meios recebem informa-
¢oes e orientacdao - Identificar
programas comunitadrios existentes medio
Avaliar o grau de participacao da
comunidade na defesa dos interes- e
ses da organizacao hospitalar e de
todo o sistema de saude. longo
Nivel de' Satide | Indices de Morbi-Mortalidades 1lo-| Curto
cal e regional ,
Projecao nosoldgica até o ano 2000 médio
Escolaridade Conhecer indices de alfabetizacao,
da Populagao ensino 19, 22 e superior.
Adequar formas de abordagem de ca- Medio
da grupo - inform., "marketing"
Relagdo da PEA | Conhecer a relacdo da Populagdo E-
e Populacao De-| conomicamente Ativa e a Populagao
pendente Dependente (criancas, velhos e ina- Medio
tivos por doengas - quais doencgas
e tendéncias)
Demografia Indices de Mortalidade e Natalida- Médio e
de - MigracgoOes e tendéncias - acom- longo

panhamento
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QUADRO 20 - Fatores de aspectos Politico-Administrativo- Cultu-
ral, situados no Ambiente Externo da organizacao,

enfocando b Estado.

FAR OBJETIVOS PRAZOS

Regime de Gover- Dimensionar a participagao dos Or- ,
no e Priorida- | gdos executores das politicas e da} Medio e

des comunidade no processo de decisao
P longo

Identificar oportunidades e ameacas.

Analisar prospectivamente tendéncias
e rupturas - area politica e econo-
mica

Possuir conhecimetno claro e atua-
lizado das leis Constitucionais e | Curto
Ordinarias de Saude e Educacao

Identificar origens e tramitacoes de | Curto e
verbas destinadas a Educacao e a Sau-

de. medio
Politica de Discutir nas areas de competéncia os
Pessoal pontos fortes e fracos da politica
vigente . Curto
Buscar fleg;bllldades e possibili- médio
dades de ajustes
Acompanhar legislacdao das politicas
- "lobbies".
Politica Nacio-{ Identificar a Politica Nacional de
nal de Salde Salide nos seus niveis que vao da
: h=d = 3 - "
missao a agao stops Curto

Identificar e fortalecer "lobbies"
de interesse junto aos Orgaos go-
vernamentais responsaveis
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nizacdo de forcas para acgoes de‘mudancas (Quadro 21).

Na possibilidade da montagem de cenarios exploratdrios no
estudo prospectivo de tendéncias pesadas, atores, descontinui-
dade e rupturas importantes para a adequacao estratégica do HU,
montou-se uma figura com os principais componentes (Fig.17).Com
estes componentes deve-se caracterizar o cenario atual e cena-
rios futuros, otimistas (STP-2000), e ndo tdo otimistas na pro-
jecao de tendéncias depreciativas e degenerativas nos campos
politicos, econdmico, social e moral, ndo deixando de ter em
mente que o ser humano & agente de mudanga.

0 quadro politico nacional complexo se caracteriza por
alternancia de forgas; equilibrio instavel, com sérios reflexos
econdmicos e sociais; Congresso com forcas hegemdnicas desfigu-
radas, sem seguranc¢a nas posicdoes tomadas, mais, preocupado com
as viabilidades eleitorais; Executivo, de inicio com discursos
e medidas de impacto com mensagem de seguranga, nao tem apre-
sentado condutas uniforme que permitam prever compor tamentos.
As tendéncias estdc mais para rupturas. HA necessidade de es-
tar-se atento, identificando indicadores de tendéncias e pa-
drdoes emergentes, evolugdo histdrica e grau de mudanga destes
padroes.

As universidades vivem situacdo inquietante. Em uma onda
de corte de gastos e moralizagao, sdo ameacadas por um corte de
30% nas folhas de pagamento, sem critérios qualitativos, defen-
dem assim, a manutencdao de seu quadro de pessoal e salarios; lo-
go a seguir a greve de funcionarios e no HU também a greve dos
residentes. Nesse quadro de crise, na lucidez da situacao, al-
meja-se uma reflexao critica intra-institucional para um ajus-
tamento interno quanto a tarefas, cargas horarias e qualidade da
producdo académica nos segmentos de ensino, pesquisa e extensao.
O tratamento igual para desiguais deve ter enfoque de correcgao
na autocritica da academia, sem perder o contexto globaicpmalhe
confere importadncia fundamental no desenvolvimento da sociedade
brasileira. O HU, orgido suplementar do CCS, ligado a reitoria,
insere-se nesta situacao.

O desafio gerencial se evidencia, por um lado, por tratar-
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QUADRO 21 - FAR do ambiente operacional e macroambiente do Sis-

tema dos HUs, para a implementagao das politicas de

salde e educagao de RH para a saude, a médio e lon-

go prazos - aspectos, variaveis e objetivos.

FAR Aspectos| Variaveis Objetivos
Regime |Politico | Estilo GerencialjIdentificar forgas nas toma-
de Go- |Adminis- | -~ tomadas de de-jdas de decisoes governamen-
verno trativo cisoes tais com vistas a saude e 3
e Prio- ' .. educacgao.
. Prioridades ¢ao
ridade . . .
s . Dimensionar o grau de parti-
Politica dis-| . - b
. . cipagao dos Orgaos executo-
tributiva de re-~ Py
res das politicas e da comu-
cursos : P
nidade alvo das politicas
Recursos ara e .
P p2 Identificar oportunidades e
Saude e Educacao
ameagas para a busca de a-
poios, recursos - incentivos,
subsidios.
Dimensionar recursos dispo-
1niveis e perspectivas = pro-
gramas, projetos futuros
Meios |[Socio- .Tele e radio Conhecer os interesses das
de Co- |cultural | preferencias da |organizacgoes responsaveis pe-
muni- comunidade - |los meios de comunicagao
cagao rogramas, hora- . .
¢ Eiog ! Detectar os meios de comuni-—

Jornais, perio-
dicos mais lidos

Aceitacdo, efi-
ciéncia de car-
tazes, faixas,
correspondén-
cias, boletins .
Eficiéncia e
distorcoes
"Fofocas"

cacao que as noticias veicu-
lam com maior eficiencia

Usar os meios de comunicacao
para: informacOes, esclare-
cimentos a comunidade; inte-
gragao de interesses comuns;
divulgacao dos conhecimentos
produzidos; educagao da po-
pulacdo para o uso mais ade-
quado da instituicao; opor-
tunizacdo de maior partici-

pacao e comprometimento e
comunidade.
Usar as vias de comunicacao

intra-institucional para in-
formacao dinamica e educacao
da comunidade do hospital

Avaliar a eficiéncia eaefi-
cacia dos meios de comunica-
cao intra-hospitalar.
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FATORES AMBIENTAIS
RELEVANTES
redugao da rea-
lidade complexa

ATORES A 4 DESCONTINUIDADES
Economicos Rel.Mundo Cientif.
Politicos > CENARIOS [€—— Coop.Internacional
Socio-Cult... Divida Ext./Int.

TENDENCIAS PESADAS
Papel dos HUs no SUS
HUs nao mais/Esc.Med
Gestao dos HUs

Pesqg. de Ponta
Transplantes
D.Imunodeficientes
Amb.Atuagao Ampliade

FONTE: MARQUES. A chave do futuro. (Adaptado neste  trabalho
para os HUs).

FIGURA 17 - Principais componentes para a construcao de cena-

rios exploratorios para os HUs.
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se o HU de uma organizagdo complexa e, por outro, por tratar-se
de um Orgao publico sujeito diretamente a condutas politicas
turbulentas em um inicio de governo que se diz transformador e,
querendo "enxugar" a maquina administrativa, reduzindo gastos
piblicos, toma atitudes gendricas sem critérios claros de neces-
sidades e de qualidade e, possivelmente, com grandes dificulda-
des na divulgacao de dados de resultados que justifique e forti-
fique estas medidas.

No ambito econdmico-social, as condic¢des de pais em desen-
volvimento nos coloca no "runking"” mundial entre os melhores
PIB, o gue nao corresponde as condig¢des sbcio-econdmicas da po-
pulagao em geral.

A necessidade de uma monitoria ambiental no que toca a
satde e a educacdo, do fator Regime de Governo e prioridades &
de grande relevancia para que se possam usar mais adequadamente
oportunidades surgidas e tomar os devidos cuidados com as amea-
cas que afloram. Estabelecer estratégias embasadas na dinamica
da avaliacao continua de oportunidades e ameacas de ambito lo-
cal, regional, federal e internacional necessita de estrutura
dindmica e flexivel. O HU deve construir modelos proprios, cal-
cados na sua realidade, embasados em atividades-chaves - inves-
tigacdo, monitoria, projecdo, avaliacadao -, buscando pontos for-
tes e fracos, potencialidades e vulnerabilidades no sistema or-
ganizacional como também oportunidades e ameacas, procurando an-
teceder-se ao futuro, para n3o ser surpreendido por ele. Deve,
assim, dispor de um grupo de ' pessoas oriundas de varias areas
de conhecimento para construir a Unidade de Analise Ambiental,
de carater permanente.

A instituicao hospitalar do HU deve usar a supremacié do
_conhecimento da academia, mostrando-se com planos de agao to-
talmente defensaveis, porque apoiados‘na realidade local e re-
gional e, por esta razdo, com o respaldo da comunidade.

' Por ser a saude, constitucionalmente, dever do Estado, o
governo vigente deve dispensar atencdo ndo sd as politicas de
satide, como também de educacio em todos os niveis, desde a mis-

sdo constitucional até a implementac3o de programas, agoes e or-
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camentos. Esta implicada nesta tarefa do Estado, a participacao

das instituic¢des de salde prestadoras de servigcos e formadoras

de RH para a saude, assim como a populacdo alvo das politicas a

serem implementadas.
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