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Estudo de Caso
Aplicabilidade de Teoria de Gestão Pública no Gerenciamento de Atendimento de Pacientes no Ambulatório, visando aperfeiçoamento no atendimento de pacientes SUS.

O HCRP Campus mantém atividades ambulatoriais em 172 consultórios ou
salas de atendimento, além de 43 leitos de observação e 09 salas para cirurgias ambulatoriais. Durante os anos 1993 e 2012, o número médio de atendimentos ambulatoriais realizados foi de 600.207 atendimentos, ocorrendo um crescente aumento a cada ano.

O número de consultas aumentou mais de seis vezes nos últimos 40 anos, passando de 90.000 para aproximadamente 700.000 atendimentos por ano.

Para se chegar a excelência das atividades de uma organização é necessário revisão e aperfeiçoamento contínuo dos processos, analisando uma rede hospitalar é primordial buscar a melhoria dos atendimentos assistenciais e de gestão clínica para garantir os objetivos, porém o fato de ser um hospital público dificulta esses processos por ainda co-existir uma deficiência e burocracia na gestão pública.

Na busca de melhorias a incorporação de tecnologias nas atividades vem a contribuir com a eficiência da gestão. Uma melhoria que pode ser citada começou a partir do ano de 2009, na qual foi iniciado o processo de implantação de sistema de atendimento eletrônico ao paciente como ferramenta de gestão nos ambulatórios em todas as especialidades médicas do HCFMRP-USP, anteriormente todos os agendamentos eram realizados por meio de cartão manual de consulta.
A implantação da sistematização nos agendamentos dos atendimentos possibilitou aos coordenadores, médicos e ao gestor dos ambulatórios, acesso rápido aos dados e sua utilização como ferramenta para gestão da área clínica, visando à melhoria da qualidade no atendimento ao paciente.
Unir interesses individuais, corporativos e coletivos, que nem sempre são convergentes, é uma tarefa difícil, mesmo sendo para melhorar a gestão de serviços. Porém somente o fato te ser sido sistematizado o agendamento não garantiu a melhora nos atendimentos.

O aumento não homogêneo de número de atendimentos gera um grande aumento de tempo de espera por parte dos pacientes. Outros gargalos presentes e que precisam de atenção é o ambiente físico congestionado, gerado pelo grande número de pacientes que circulam diariamente, há uma superlotação. Há uma orientação deficiente ao paciente na pós-consulta e a contra referência de pacientes é pouco efetiva devido ao número enxuto de funcionários e o grande número de demanda. O tráfego nas ruas de acesso é intenso e pouco sinalizado. É baixo o índice de taxas de consultas novas. É necessário incrementar o trabalho de equipes multiprofissionais.
Dentre os problemas listados se destaca o fato de envolver a estrutura organizacional, e planejamento estratégico por parte de vários níveis hierárquicos. 

A própria implementação do sistema de eletrônico integrado encontra dificuldades para alcançar a efetividade, pois há exemplo de agendamento de muitos pacientes durante determinado período e em outros horários há ociosidade, ou seja, há escalonamento de consultas em horários de atendimentos e há lacunas na grade horária de algumas especialidades.

  

Teoria de Mintzberg:
Os gargalos mencionados precisam de um planejamento estratégico, orçamentário e de gerenciamento. 
Nessas condições cabe reforçar as vertentes do estudo de Mintzberg, que especificam as forças que atuam nas organizações, avaliação da estrutura organizacional e aplicação das atividades gerenciais, mais especificamente sobre os papéis gerenciais.
Deve-se priorizar os modelos de forças que se encontram em constante comunicação. O Vértice Estratégico: constituído pelos altos gestores dos conselhos de administração, de gerência e de pessoal de apoio. Devem suprir as necessidades de todos colaboradores para que a organização atinja seus objetivos. Linha Hierárquica Média: constituída pelos gestores intermédios, diretores funcionais e operacionais, chefes de serviço, etc. os quais tem como principal função fazer a ligação entre o Vértice Estratégico e o Centro Operacional através de uma hierarquia. Centro Operacional: constituído pelos funcionários que trabalham diretamente na produção de serviços. Inclui transformação de input em output. Tecnoestrutura – constituída por responsáveis pelo planejamento e pela organização de métodos, os quais visam obter sistemas de trabalho que permitam a padronização da organização. Logística – constituída por pessoas que tem a seu cargo serviços de apoio, serviços jurídicos, relações públicas e laborais, investigação, etc. Ideologia – engloba os valores, as crenças e as tradições que distinguem as diferentes organizações e originam uma certa vida no esqueleto da sua estrutura.
Teoria Castells

Outra Teoria que pode ser aplicada pela conceituação atual é a de Castells, que conceitua o papel das novas tecnologias de informação e comunicação na reestruturação econômica, já que a introdução da tecnologia no meio empresarial tem contribuído para a gestão mais eficiente. 

O termo "era da informação" é descrito e analisado por CASTELLS ao conjunto de eventos que, segundo ele, advinda de uma revolução tecnológica vivenciada no último quartel do século XX. Esta revolução possui, como essência, um paradigma organizado a partir do desenvolvimento das tecnologias da informação e da comunicação. Neste paradigma, a aplicação do conhecimento e o processamento da informação constituem os elementos primordiais dos processos produtivos.

As tecnologias da informação tornaram-se as ferramentas indispensáveis na geração de riquezas, transformando, a partir de sua lógica, todos os domínios da vida social e econômica. Na Era Informacional a fonte de produtividade está no desenvolvimento de tecnologia como geração de conhecimentos e de processamento da informação e de comunicação.
Estudos de Bresser

Visão: Administração Pública Gerencial

A administração pública tem não como fundamento a obtenção de lucro, mas sim à satisfação do interesse público. E com a nova administração pública proposta por Bresser o objetivo é ser mais eficiente ao prover bens públicos.

A administração pública gerencial emergiu, na segunda metade deste século, como resposta à crise do Estado, como modo de enfrentar a crise fiscal, como estratégia para reduzir o custo e tornar mais eficiente a administração dos imensos serviços que cabiam ao Estado. Esta Reforma significa transitar de um Estado que promove diretamente o desenvolvimento econômico e social para um Estado que atue como regulador e facilitador ou financiador a fundo perdido desse financiamento, permitindo uma combinação e complementaridade entre o mercado e o Estado como pressuposto básico ao bom funcionamento do sistema econômico e do regime burocrático.

Algumas características básicas definem a administração pública gerencial. Ela é orientada para o cidadão e para a obtenção de resultados; pressupõe que os políticos e os funcionários públicos são merecedores de um grau limitado de confiança; como estratégia, serve-se da descentralização e do incentivo à criatividade e à inovação.

A administração pública gerencial orienta-se para resultados, e essa visão demonstra a preocupação em desenvolver um pensamento capaz de enxergar claramente avanços nos procedimentos desempenhados.

Houve mudanças nos contratos de gestão e se estabeleceu conceitos de indicadores de desempenho. E implementou-se a estratégica da Gestão pela Qualidade Total, foi adotada por Bresser, tendo como objetivo direto tornar o aparelho do estado mais eficiente.

Porém, a área da Saúde pode ser considerada como serviços não-exclusivos do Estado, e a administração deve ser mais que descentralizada - deve ser autônoma: a sociedade civil dividirá, com o governo, as tarefas de controle, podendo os Gestores da Instituição realizar decisões com base na implementação da Administração Pública Gerencial decidindo quais alteração é mais vantajosa para a organização.
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