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RESUMO

A gestdo classica sempre trabalhou na dimensao do
gerir. Gerir como agdo sobre a agdo dos outros, sendo
fortemente amarrado ao exercicio do poder. Nesta pers-
pectiva a gestao € a disciplina do controle por excelén-
cia. Se, na concepgao classica, gestao pressupoe con-
trole, este nao ocorre sem contlitos, dificilmente pode
deixar de tratar de conflitos politicos, éticos e técnicos.
Esse artigo tem por objetivo trazer alguns autores que
se posicionam de forma reflexiva sobre a pratica de
gestdo em salde, numa perspectiva que aponta a sua
complexidade e a sua importancia no contexto diario
da vida de uma instituicao. Diante de um cenario com
tantas varidveis, destacamos que o gestor dos servigos
de saude deve ser capaz de aliar questoes gerenciais
g assistenciais de modo que ndo perpetue o modelo
dicotomizado de assisténcia e geréncia que se encontra
no mercado de trabalho.

Palavras-chave: Gestdo em Saide, Gestao de Qualida-
de Total, Administracao de Recursos Humanos, Gestao
de Qualidade.

ABSTRACT

The management has always worked in classic size ma-
nageable. Manage and action on the action of others,
being strongly tied to the exercise of power. In this pers-
pective, management is the discipline of control per ex-
cellence. If, in the traditional design, management assu-
mes control, it is not without conflicts, can hardly fail to
address the political, ethical and technical. This article
aims to bring some authors who position themselves on
reflective practice in health management, a perspective
that points to its complexity and its importance in the
everyday context of an institution. Faced with a scenario
with so many variables, we emphasize that the manager
of health services should be able to combine managerial
issues and assistance so that does not perpetuate the
dichotomized model of care and management that is in
the labor market.

Keywords: Health Management, Total Quality Manage-
ment, Personnel Management, Practice Management.
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ABORDAGEM REFLEXIVA SOBRE A GESTAQ EM SAUDE

0 que é mesmo gestao? Esse questionamento surge
juntamente com uma necessidade que, ao longo da
historia da humanidade, vai exigindo a incorporagao de
experiéncias e reflexdes mais aprofundadas acerca das
nossas praticas diante de uma relagdo com o mundo
do trabalho. Dessa forma, pretende-se que possa ser
oferecida @ populagdo uma melhoria da vida, com a
constituicao de uma sociabilidade, que se opde a ani-
malidade.

Campos & Campos ressaltam que essa passagem da
animalidade a vida social ndo se fez impunemente.
Trouxe agregado como referencial o controle, a domi-
nagao, 0 narcisismo das pequenas diferengas, fican-
do no esquecimento a razdo maior do surgimento da
gestédo, especialmente se trabalhamos com conceitos
classicos’.

A gestao classica sempre trabalhou na dimensao do
gerir. Gerir como agdo sobre a agao dos outros, sen-
do fortemente amarrado ao exercicio do poder. Nesta
perspectiva, a gestdo € a disciplina do controle por
exceléncia. Na concepgao classica, se a gestdo pres-
supde controle, este nao ocorre sem conflitos, dificil-
mente pode deixar de tratar de conflitos politicos, éticos
e técnicos.

Estes conflitos serdo tdo maiores quanto maior for a
centralizagdo na tomada de decisao, pois a propria
vida desenvolve-se em constante comunhao, partilha,
C0-gestao® Se a vida, e consequentemente o trabalho,
acontecem no coletivo, onde os conflitos sao constan-
tes, “quem trabalha em gestao precisa de uma qualifi-
cagao para compreender, suportar e interagir com 0s
dramas intersubjetivos no palco grupal™.

Percebemos entdo o alto nivel de complexidade do ato
de gerir que nao pode ocorrer sem plangjamento, mas
seguindo um processo ldgico que envolve controle, es-
colha por um modelo de gestao, definigao de padroes e
metas, comparagao de resultados e tomada de decisao,
com base no que foi planejado?.
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Sabendo-se que a atividade de gestao é de alta com-
plexidade, esta se torna ainda maior na area de sal-
de, especialmente no servigo publico e nos hospitais
com demandas ilimitadas e parcos recursos financei-
ros. Dessa forma, se exige, entdo, uma formagéo cada
vez mais refinada e holistica dos profissionais. Estes
necessitam de conhecimentos, habilidades e atitudes
inovadoras que possam facilitar o enfrentamento dos
desafios cotidianos.

De todas as empresas modernas, nenhuma é mais com-
plexa do que o hospital. A variedade de processos de
trabalho, a multiplicidade de categorias profissionais, a
existéncia de verdadeiras organizagdes dentro da orga-
nizagao exige dos gestores e gerentes, que neste espa-
G0 atuam, uma competéncia impar com a ampliagéo do
conhecimento sobre os elementos do cenario interno e
externo, que impactam sobre esta instituigao.

Compreende-se, assim, que a Gestdo em Sadde esta
diretamente relacionada a resolubilidade. No modelo
brasileiro, hierarquizado por niveis de atencao, a resolu-
bilidade pode ser avaliada por dois aspectos: a capaci-
dade de atender a demanda e encaminhar oS casos que
necessitam de atendimento mais especializado (dentro
do proprio servico) e a capacidade de atender a deman-
da que se estende, desde a consulta inicial do usuario
no servico de atencao primaria a saude, até a solugcao
do seu problema em outros niveis de atengdo (dentro
do sistema de saude)*.

No entanto, para analisarmos a questdo da gestao em
saude é importante compreendermos o cendrio da sau-
de no Brasil e no mundo. Rothbart et all destacam que
“ha pontos semelhantes nos cendrios desenhados por
diferentes autores, com pensamentos distintos, que se
debrugam sobre 0 assunto™.

Com a alteragdo demografica percebida com o envelhe-
cimento da populagao, além do aumento da mortalidade
causada por doencas cronicas degenerativas e causas
externas, ¢ demandada atengao mais especializada dos
servigos de saude.



Diante de um cendrio com tantas variaveis, destacamos
que o gestor dos servicos de saude deve ser “capaz de
aliar questdes gerenciais e assistenciais de modo que
nao perpetue o modelo dicotomizado de assisténcia e
geréncia que se encontra no mercado de trabalho™®.

Aligs, o mercado de trabalho deve estar em sintonia
com as transformagoes ocorridas no setor saude nas
ultimas décadas, especialmente a partir da Constituigéo
de 1988, com mudancas de enfoque, tanto no processo
de gestao, como no processo de atengao aos pacien-
tes’.

0 gestor deve estar preparado para mudar meca-
nismos tradicionais de avaliagdo centrados em
aspectos da estrutura, processos e resultados,
para buscar a valorizagao de padroes quali-quan-
titativos mais equanimes®. Esta mudanca implica
em trabalhar com a gestao da qualidade.

Recente revisao de literatura destaca alguns des-
tes ganhos alcangados por hospitais brasileiros
que adotaram a gestao da qualidade. Dentre estes,
merecem destaque as vantagens com as pesso-
as, pois a énfase em analisar os erros foca mais
0s sistemas e menos 0s individuos, diminuindo
a culpa e criando uma nova forma de relaciona-
mento®.

Outra vantagem identificada é o monitoramento
dos resultados a partir do seguimento dos indi-
cadores, sem 0S quais nao se pode afirmar que
a organizagao esta caminhando em direcao a sua
missao, como destaca o autor®:

[...] a disponibilidade de sistemas adequa-
dos de informagGes epidemiologicas e ad-
ministrativas é considerada um fator critico
de sucesso para o gerenciamento ético do
cuidado em saude, devendo permitir ndo so-
mente a avaliagdo econémica, como também
a da qualidade dos servigos prestados®.

Outro aspecto da qualidade que o gestor nao pode
deixar de considerar no processo de gestao € o
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acolhimento, como parte integrante de toda ativi-
dade assistencial e essencial na dindmica organi-
zacional. “Trata-se rigorosamente de uma técnica
de conversa, um didlogo orientado pela busca
de uma maior ciéncia das necessidades de que
0 usuadrio se faz portador, e das possibilidades e
dos modos de satisfazé-las”°.

Abordaremos a seguir algumas estratégias de
gestao hospitalar que contribuirdo para ampliar as
nossas reflexoes.

Iniciamos com alguns elementos da Concepgao
Paidéia de Gastao Wagner de Sousa Campos,
“que sugere a reorganizagdo do processo de tra-
balho com base nos conceitos de clinica amplia-
da e gestao democratica'®.

‘A clinica ampliada considera fundamental
ampliar o “objeto de trabalho” da clinica.
Em geral, o objeto de trabalho indica o encar-
go, aquilo sobre 0 que aquela pratica se respon-
sabiliza. A Medicina tradicional se encarrega do
tratamento de doencas; para a clinica ampliada,
haveria necessidade de se ampliar esse objeto,
agregando a ele, além das doencas, também pro-
blemas de satide (situagdes que ampliam o risco
ou vulnerabilidade das pessoas). A ampliagao
mais importante, contudo, seria a consideragao
de que, em concreto, ndo ha problema de satde
ou doenga sem que estejam encarnadas em Su-
Jeitos, em pessoas.”

A clinica ampliada, como se pode perceber, pressupoe
a atuacao de uma equipe multiprofissional, atuando
com pessoas na sua dimensao subjetiva e social e ndo
somente biologica, além de ampliar o grau de autono-
mia dos usuarios™. A gestdo democratica caracteriza-
se pelo esforgo em envolver trabalhadores e usudrios
na reforma e reorganizacao da instituicao, consideran-
do que qualquer processo de mudancga deve ser acom-
panhado por mudancas também no modo de ser dos
sujeitos™.
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Chamamos ainda a atencdo para a Gestdo Baseada
em Evidéncia, que a semelhanga da medicina clinica,
busca aplicar as melhores evidéncias existentes para
a definicao da conduta aplicada a cada problema. Esta
pratica, no entanto, enfrenta varios desafios, dentre es-
tes: questionamentos acerca da validade e da sistemati-
zagao das informagoes; a pouca evidéncia gerada sobre
as melhores praticas gerenciais; as pesquisas em gestao
sao limitadas, além de dificuldades para acesso a fonte
de dados’.

Consideramos, no entanto, que 0s ganhos justificam o
enfrentamento dos desafios: seguranga na tomada de
decisoes baseada em fatos e ndo em impressoes pesso-
ais e superficiais; aproveitamento do conhecimento, da
sabedoria acumulada, e do acompanhamento das con-
sequéncias das decisGes com o uso de indicadores.

Aproximamo-nos a seguir da reflexdo sobre o tema
Aprendizagem Organizacional. Este é um dos é pressu-
postos para a Gestao Baseada em Evidéncia, permean-
do todas as demais estratégias voltadas para a melhoria
continua dos resultados das organizagoes.

Estudo' construido a partir do modelo proposto por Goh
e Richards destaca cinco principios fundamentais para
a aprendizagem organizacional: entendimento comparti-
Ihado da missao e visao; lideranga que gere oportunida-
des para a aprendizagem; transferéncia de conhecimen-
to; trabalho em grupo e, por fim, cooperagao e cultura
aberta & experimentagao. Além desses principios, mais
dois componentes sao fundamentais nesse processo de
aprendizagem: estrutura organizacional (onde a informa-
¢ao deve fluir, inclusive aproveitando as redes informais)
além das competéncias e das habilidades dos funciona-
rios.

Fica claro, portanto, que qualquer arranjo estratégico
exige uma reforma na cultura da organizagao, uma aber-
tura para a interdisciplinaridade, uma compreensao mais
aprofundada acerca dos processos e, sobretudo, um
esforgo continuo para trabalhar “com” o grupo e “em”
grupo.

Bernardes et all'" destacam que “nesse esforgo de re-
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forma da gestao hospitalar, tem predominado duas ver-
tentes tedrico-operacionais: 1) tecnocratica e gerencial,
que é bastante influenciada pela qualidade total e por
algumas de suas vertentes metodologicas”, dentre es-
tas a Acreditacao; 2) outra denominada de “managed
care”, que se desenvolveu a partir dos Estados Unidos
da América.

A primeira incentiva a gestdo baseada em evidéncias
e a avaliacdo de resultados; a segunda trabalha com a
adocao de protocolos e do sistema de decisao sobre 0s
casos clinicos .

Consideramos, no entanto que, apesar de certas limita-
¢oes evidentes, ambas as vertentes apostam em modi-
ficagao de valores e postura dos profissionais a partir
do momento em que contribuem para a implementacao
de ciclos de melhoria continua. Estas, de fato, s0 po-
dem ocorrer se forem acompanhadas por mudancas no
comportamento das pessoas, que por sua vez so acon-
tecem como consequéncia na mudanga dos valores que
norteiam a sua pratica, conforme ressaltam alguns au-
tores®:

‘A Administragao da Qualidade implica no questio-
namento de valores tradicionais, relativos tanto a
geréncia das pessoas quanto a fungéo dos clien-
tes, pois, sequndo essa filosofia, conhecer e “en-
cantar” os clientes é o jogo no qual todos devem
se engajar.”

Este engajamento, entretanto, nao é tao simples, e implica
em um profundo conhecimento acerca da compreensao
do funcionamento do hospital, com seus diferentes ato-
res, com dissensos, com a presenga de uma complexa
rede de instituidos que reproduzem modos de constru-
cao de relagoes que necessitam de mudancas urgentes.

Temos como modelo no Brasil o Gespublica (Programa
Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizagao do Mi-
nistério do Planejamento), que se utiliza do Instrumento
para Avaliagdo baseada no Modelo de Exceléncia em
Gestdo Publica. Além disso, utiliza-se de conceitos e
fundamentos estabelecidos pelo proprio Programa para
otimizar as praticas nas organizagoes'.



0 desempenho da organizagao, como podemos perceber,
esta diretamente relacionado ao alinhamento das estraté-
gias organizacionais com indicadores de desempenho.

Uma ferramenta usada fazer este alinhamento é o Ba-
lanced Scorecard-BSC, que articula a organizago, 0s
individuos e as iniciativas interdepartamentais, possibi-
litando que os esforgos sejam dirigidos para as areas
que necessitam de maior atencao. Utilizam indicadores
classificados segundo quatro categorias basicas, que
podem alterar, de acordo com as avaliages sistematicas
que devem ser realizadas: finangas, clientes, processos
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internos, aprendizagem e crescimento.® Diante dessas
reflexdes pontuais, evidencia-se aimportancia da Gestao
na Saude. Vale ressaltar a importancia dos atores en-
volvidos em todo o processo de gestdo, que abragam
essa missao, superando os desafios cotidianos, mas que
buscam aperfei¢oar 0s servigos, para 0 aprimoramento
da qualidade de vida da populagao e da Instituicao que
administra. Sao desafios que devem, sistematicamente,
estar sob vigildncia dos seus resultados, buscando uma
articulagao dialogica com os funcionarios para o aprimo-
ramento da capacidade de melhor oferta de servigos e
atencao em saude.
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