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Administrar, gerenciar, toma [ decisdes. Diferentes voci-
bulos gue, ng entanto, conduzem|a um mesmo sentido. Tra-
ta-se, apesar de alguns autores tedrarem buscar-lhes diferen-
tes significados, de alcancar resultados através da mobiliza-
¢&0e coordenada de pessoas, idéfas e coisas. Coisag aqui
entendidas como o conjunto representado porespagos {isicos,
equipamentos ¢ materiais, Particojarmente, 2 partir da Revo.
lucio Industrial, o homem vem produzindo e aperfeicoando
U conjunio de idéias voltadas Para perntitir que as organi-
zagles consigam atingir melhor o} tesultados para as quais
foram criadas. Assim, das idéias| de Taylor, no inicio do
século, que crion a escola cientifica, alé as de Michael Ham-
Imer, com a reengenharia ¢ outras, o que se temn continuamente
buscado ¢ produzir mais ¢ meth
poniveis,

Terrae se organizar socialmente. O seja, leve que se agrupar
para conseguir existir e sobrevi Ver. INdo seria possivel pensar
nas grandes obrag antigas, como a uralha da China ou as
pirdmides egipcias se nessas €pocas nio houvesse adminis-
tragio. Ao longo do tempao, os hotnens criaram tiltiplas
organizacdes com os maig diversos| objetivos, porém todas
tinham como fim 1ltimo alcancar vin estado de maior bem-
€81ar para um grupo de individuos.

O objeto de estudo deste Hvro thovimenta-se dentro de
uma destas argani zagoes que o homemn crion em suatrajetoria
sobre a Terra: o hospital. E umn dog grandes estudiosos da
geréncia — Peter Drucker — o defing como uma das organi-
zagdes mais complexas existentes, Naste capitulo tentar-se-4
trazer & luz algumas idéias que permitam methor entender o
funcionamento do hospital, bem com contexiualiza-lo den-
tro do sistema de sacide,

BREVE SINTESE SUBRE AS TEQRIAS
ORGANIZACIONAIS MODERNAS

Neste século, muito se produziv em tertnos de se buscar
Interpretar como e POr que as organizacdes e os homens agem.

Gonzalo Vecing Neto

- Nocdes de Administracio Hospitalar

Estas produgdes intelectuais refletem um olhar sempre inzca-
4do e temporal, oy seja, limitado por um ambiente e por uma

-Para aumentar sua efetividade, Portanto, nenhuma das contri-
buigdes tedricas di conta da complexidade da dindmica orga-
nizacional, daf a necessidade de langcar mio de miitiplas
pereepetes da reatidade organizacional para poder dintinuir
a incapacidade de percepgio dos fendmenos envelvidos na
vida das organizagies.

Nio ¢ objetivo deste trabalho ser exaustivo pa sintese

ABMINISTRACAOQ CIENTIFICA

Frederick w. Taylor € o autor majs citade comao res.
ponsdvel por esta escola e, no dizer de Drucker. “obstinada-
mente mal compreendido™! puis este autor realca que a
grande preocupacio de Taylor foi com o conflirg trabalhador-
patrio ¢ como eviti-lo. No £ntanto, Taylor passon para a
histéria da administragio comge o responsivel pela criagio do
homem-miquina. Basicamente baseava sugs idéias nas se-
guinies propostas?:

~~ Criar uma ciéneia para cada clemento do servico de
cada homem. em fugar do velho método das normas
ditadas pela pratica:

— cientificamente, escolher, ensinar, treinar e formar ¢
trabalhador. em lugar do que se fazia anteriormente,
quando ele escolhia sey SErvico e o aprendia da
melhor forma possivel:

— colaborar com og cmpregados, para gue o servigo
todo seja executado de conformidade com principios
cient;'ficos;

1691




—= dividif a responsabilidade entre a administraciio e os
emprepados. A administragio encarrega-se de todas
as funedes para as Guais esteja mais apta do que o3
empregados.

Jumamente também enunciou que o trabathador espe-
cializado, sob lcomando oOrganizado da direcio, produziria
mais e que esfa prodatividade deveria ser adequadamente
remunerada. O métodos Proposios por Taylor tiveram gran-
de resisténcia hor parte dos trabathadores através de sghs
sindicatos. em |erande medida pela perda da liberdade que
tinhan. E tambfm teve resistiéncias por parte da direcdo das
empresas. na medida em que exigin que esta planejasse,
Organizasse e ¢ontrolasse a producio, ou seja. obrigon a
diregio a emprésar novos métodos em substituigda aos ve-

14. Espirito de equipe. Este principio realga a nec
sidade da atividade em equipe e a manutencio de relag
pessoais dentro da organizagio,

As fungdes bisicas da adninistragdo sio: planejamer:
organizagio, comando, coordenagio ¢ controje.

Fayol, juntamente com Taylor e outros, foi o criador
conjunto de idéias que compde o que também € conhec;
como escola mecanicista. Mas, como se vers adiante, e
conjumo de idéias nio foj totalmente descartado e sim re
clado e readaptado em novas circunstincias.

MoDELO BUROCRATICO

Thos ditados pelh pratica.

ADMIMISTRACAO CLASSICA

Henry Faygl ¢ o eriador desta abordagem e tem sido
dpresentado condo o pai da reoria da administragio. Basica-
mente, defendia p universalidade da aphicacio de seus princi-
P1os a todas as formas de trabalho humano organizado e que
& teoria da adm nistragiio era composia por uma massa de
conhecimentos gue podia ¢ devia ser ensinada.

Propds, também, que a administragio era COmposta por
14 principios badicos e cinco funcdess,

Os principids, que devem ser considerados Fexiveis ¢
Capazes de atendér a cada necessidade gerencial, sio:

I. Divisdo dq trabalho. O principio da especializacio no
trabalho. para uma concentragao de atividade mais eficaz,

2. Autoridade e responsabilidade. Autoridade ¢ o direito
de dar ordens ¢ o poder de exigir obediéncia,

3. Discipling A disciplina ¢ absolutamente essencial
PTd O suave desepvolver das atividades, e sem ela nenhuma
empresa pode progperar.

4. Unidade d¢ comando. Cada empregado deve receber
ordens de um supérior s6.

5. Unidade de dire¢do. Uma cabeca e um plano paracada
grupo de atividades que tenha os mesmes objetivos.

6. Subordinagfio dos interesses individuais aos interesses
geqats. Os interessks de um empregado ou de um grupo ndo
podem prevalecer sobre o interesses da Organiza¢io.

7. Remuneragfio do’pessoal. A remimneragio deve ser
Jjusta e, na medidd do possivel, satisfazer tanto ao pessoal
quanto a firma.

8. Centralizagio. A centralizagdo € essencial i organiza-
a0 ¢ conseqiiéncid natural do ato de organizar.

9. Cadeia hierd 'quica, A cadeia hierirquica é a cadeia dos
superiores, que vailda autoridade suprema at€ o posto mais
baixo,

10. Orden:. A Qrganizagio deve propiciar um Jocal orde-
nado para cada pessoa. Um lugar para cada um e cada um no
seu lugar.

1. Egiiidade, A eqliidade e certo censo de justica devem
espraiar-se por todala organizacio.

12. Estabilidadd no en gajamento do pessoal, O cmprega-
do necessita de lempo para adaptar-se ao SeIviCo ¢ para
desempenhd-lo comleficdcia.

13. Iniciativa. Bm todos os escalbes da organizagdo, o
zelo e a energia crestem com a iniciativa.
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Max Weber, diferentemente dos anteriores, nao escrev.
diretamente sobre administragao. I considerado um dos pe
da sociologia moderna, e suas idéias e parte foram voliad
para entender as organizacoes. O modelo que desenho
chamando de burocrdtico, nada tem a ver com o use popul
que hoje o termo tem. Serviy para gue ele construisse a anali;
de grandes e complexas organizacdes como as forgas armad;
¢ as organizagdes religiosas. Segundo Weber, a forma bur
cratica constitui o mais eficiente mstrumento de admini,
tragao em larga escala j3 desenvolvido, e a sobrevivéncia d.
modernas sociedades industriais depende em grande parte ¢
eficiéncia com que elas COnseguirao usa-lad.

O modelo burocrético Tepousa nas seguintes dimensde:
— uma divisio do trabalho baseada
tuncional;
— uma hierarquia da autoridade bem definida;
— um sistema de regras cobrindo os direitos e devere
dos acupantes dos postos;
T um sistema de processos para tratar as situagoe
refacionadas com o trabalho;
mmpessoalidade das relagGes entre as pessoas:

" Promocdo e selegiio para o encaminhamento, basea

das na capacidade técnica.

No tipo ideal de burocracia, todas essas di niensoes alcan-
¢cariam um alto grau, CRquanto na organizagio menos buro-
cratizada elas estariam presentes em grau menos elevado
Organizaces complexas sempre apresentam em maior oy
menor grau as dimensdes do modelo burocritico; natural-
MENLe gue estas serfio limitadas pelas necessidades de inova-
40 da organizagio ou de flexibilidade no sen processo pro-
dutivo. No entanto, ¢ importante frisar que a presenca e g
busca das dimensdes apontadas em uma organizacio orien-
lam-se para garantir a previsibilidade do comportamento
humano ¢ a padronizacio do desempenho dos participantes,
tendo como objetivo a méxima cficiéncia da organiracio,
Burocracia ¢ racionalidade. No seatido weberiano, racional;.

dade implica adequacio dos meios aos fins, ou seja, cficién-
cia.

Ra especializaca

Finalmente, embora considerasse a burocracia como a
mais eficiente forma de organizagio criada pelo homem.
Weber temia esta grande eficiéncia, cujos resultados advin-
dos da crescente burocratizagio do mundo moderno seria
UM enorne ameaga i liberdade individual e is mstituicoes
democrdticas das sociedades ocidentais.

Robert Merton?, na andlise da burocracia, aponta para o
que chama de disfungiio: exagerado apego aos regulamenios:
excesso de formalismo e papelério; resisténcia a mudangas;



despersonalizagiio do relacionmento; categonzacho como
base do processo decisorial |- quem decide nio ¢ quem
domina o assunto: supercanfofmidade s rotinas e procedi-
mentos: exibigdo de sinais de autoridade: dificuldade no
atendimento a clientes — exjgéncias ndo previstas — e quina on pe¢a da engrenagem, e sim como agente capaz de
conflitos com o pablico. : mudar o mundo interno da organizacio, a despeito desta. .
() modeto burocratico. ass{m como os anteriores. apesar
de suas disfuncdes. ndo é apridristicamente ruim. pelo con-
trario, possut muitas qualidadgs que devem ser buscadas e
adequadamente mescladas com owtros componentes de ou-
tras teorias.

S€ escrevew era que tais idéias eram ingénuas e/ou que foram
para o oulro extremo dos mecanicistas. No entanto, tiveram
o0 grande mérito de pér a descoberto a organizacdo mformal
e descobrir 0 homem dentro da organizagdo, ndo como md-

TEORIA DE SISTEMAS

O bidlogo alemao Ludwig von Bertalanffy foi o formu-
lador micial da teoria de sistemas. a partir dos anos 50. A
teoria geral dos sistemas apdia-se em trés principios®;

— expansionismo: sustenta que lodo fendmeno & parie

de um fepdmeno maior e busca enfatizar que 0 todo

Elton Mayo ¢ seus companheiras, a partir de uma série deve ser visto quando se apalisa um determinado
de experimentos desenvolvidos na Fibrica Hawthorme da fendmeno, e isto denomina-se abordagem sistémica;
Western Electric Company entfe 1927 ¢ 1932, deram inicio T pensamento sintéifco: busca. ao tentar analisar um
& utna série de indagagoes ¢ teoras que posteriormente foram fendmenc dentro de seu todo. HINtAr coisas e nio
retomadas pelos behavioristas cujos resuttados colocaram separd-las;
em xeque algumas das idéias egtio vigentes, — ltelealogia: é o principio seguado o qual a causa é uma

Os principais conceitos que permitem entender esta es- condigdo necessdria. mas nem sempre suficiente para
cola sdo: que surja efeito. A relagio causa e efeito nao € vista

— a organizagio cmpresanal ¢ um sistema social, tanlo como deterninistica e sim como probabilistica. Na

quanlo um sistema técnjco-econdntico. Esse sistema concepgdo teleoldgica, o comportamento & explicado
social delimila os papés individuais ¢ fixa normas por aquilo que ele produz ou por aquiio que & seu
que podem variar e rdlagio as da organizagio for- proposito produzir. .
mal da empresa; _ Aparentemente, a definigio de sistemas & simples - ¢
— o individuo niio se deixd motivar apenas peles incen- um todo organizado ou complexo; um agregado ou combina-
tivos econfimicos. mas {ambém por diversos fatores ¢ao de coisas ou partes, formando um todo complexo ou
sociais e psicoldgicos. Seu comportamento ¢ influen- untegral. No caso das organizacdes, fala-se em sistemas aber-
ciado por emogdes, opilides e posiches; tos. ou seja, em continua interagio com seu ambiente, ca-
— o grupo de trabalho ndo-formal tornou-se uma unida- ractetistica esta que ¢ angular da teoria de sisternas em relagio
de que deve ser considetada preponderantemente. O as escolas cldssicas de administragio. Para a compreensio
grupo desempenha pape] importante na determinagio dos sistemas € necessdrio conhecer suas caracteristicas:

ESCOLA DE RELACOES HumaNas

das posigdes e do desen
— 0s padrGes de lideranga
cepgio tradicional, com
Organizagio e na autol
ocupado, devem sofrer
tomar em consideracio

apregoadores das relachy
ram a padroes “democi]

maior que aos padrdes
— (e forma geral, a escola
satisfagdo do trabathado

se a0 fato de que a ma

maior eficdcia:
— ¢ importante criar eficie
entre 0s varios escaldes
troca de informagoes. D

penho de cada trabalhador;
que predominavam na con-
base na estrutura formal da

idade decorrente do cargo
urna alteracfic substancial e
os fatores psicossociais, Os
es humanas no {rabatho de-

dticos” de hideranga énfase
AULOTIEArIOS ™

de relagdes humanas ligou a
a produtividade e deu énfa-
ior satisfagdo resultaria na

ntes canais de comunicagiio
hierdrquicos para permitir a
rssa forma, o “participacio”

tornou-se pmportante aspecto do movimento em prol
das relagGes humanas nd trabaiho;

— propdsito ou objetivo: unidades ou elementos e seus

relactonamentos que definem um arranjo que visa
sempre um objetivo a alcangar;

- globalismo ou totalidade: o sistema sempre reage a

uma alteragio de um de seus elementos. H4 uma
relagio de causa e efeito entre as diferentes partes de
um sistema - assim, o sistema sofre mudancas ¢ o
ajustamento sistemdatico é continuo. Destes continuos
ajustes aparecem as suas duas seguintes caracteris-
tcas:
eniropia: ¢ a tendéacia que os sisiemas tém 4 desagre-
gacao. Porém. & medida que aumenta a informacio,
diminui a entropia. pois a informacio ¢ a base da
configuragio ¢ daordem. Se. por falta de comunicacio
ou por ignordncia. os padrdes de autoridade. as fun-
cOes. a hierarquia etc. de uma organizacdo formal
passam a ser gradativamente abandonadas, a entropia
aumenta ¢ a organizagdo tende & desagregacio em

— a admunistragao requer gficiéncia lanto nas aptiddes grupos e individuos;
técnicas como nas sociais; ¢ homeostasia: € o equilibrio dindmico entre as partes
— s pessoas que participam da organizacio pedem ser do sistema. Os sisternas tém uma tendéncia a se adap-
moiivadas através da sytisfacio de certas necessi- tarem a fim de alcangarem um equilibrio interno em
dades sociopsicologicas. face das mudancas externas do meio ambiente. ,
Muito se debaten ¢ se tem debatido em torno desse Também se deve conhecer os parimetros que compdem
conjunto basico de idéias e das que se agregaram posterior- o sisiema: entradas, processos, safdas, retroalimentagio e
mente. como as de Maslow. Mad Gregor etc. O minimo que ambiente.
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Finalmente. ¢ imppreanie agregar & coniribuicio do Ins-
titwto Tavistock, que PIDPaC 08 Sistemas seCiotéenicos. Neste
Caso. a organizagao € ¢oncebida como um sistenta aberto e
COmposto por dois subgistemas:

— subsistema téepico: que compreende as tarefas a se-

- remdesempenhadas. as tnstalagdes fisicas. o equipa-
MENto e mstrumentos utitizados. as exigéneias das
tarefas. as asvidades téenicas operacionais, bem
como a duragdp da operagdo das tarefus. Ervolve,
portanto, a tecpojogia, o temitdrio ¢ o tempo. E o
responsavel pely eficiéncia porencial da Orgamizacio;

- shbsistema socjal: compreende os mdividuos, suas

caracteristicas fisicas e psicoldgicas. as relacdes so-
ciais entre os mdividuos encarregados da execucio
datarefa, bem domo as exigéneias de sua organiza
30, tanio fornjal como informal. na stiwacio de
trabalho. Este subsistema transforma a elwciéneia po-
leacial em eficidneia real,

Apesar das vantagans que a nova abordagem trouxe i
andlise ¢ a0 entendimenlo de conio funcionam us organiza-
¢oes, ela também tem sels criticos, Prestes Motia® refere que
a teoria de sistemas prometen muito mais do que pode cam-

prir. Sua enorme abrangéncia fazia aparentemente vidvel a°

andlise da célula e do wniverso a partir dos mesmos ins-
trumentos. Um outro ponlo importante a registraré a auséncia
dos atores nessa perspectiva de andlise organizacional. Nio
hi patrGes e operdrios, nap hg burocracia no sentido do corpo
administrativo, Isso quer fizer que o poder permanece oculto,
lanto quanto as relagies de dominagio e exploragio, que sio
subjacentes. Também a éhifase na aciko do ambienie sobre as
organizagdes, fazendo dessa quase que umn simples reflexo de
suas caracteristicas econ®micas, sociais, poiiticas e culturais,
parece desviar a atencio do estudioso de um dos fendmenns
mais significativos do capitalisnio de fim do século XX, na
qual 4 economia internacipnatizada ¢ o economnt controlady
por um nlimero relativameme pequeno de grupos econdmicos
inter-relacionados de diversas formas. cooperando e com-
petindo de forma a exerder sobre a sociedade. em escala
mundial, uma influéncia que chega de fato a poder ser cha
mada de administragiio.

TEORIA DE CONTINGENCIA

Alguns pesquisadored, a partir dos anos 70, cntre eles
Laurence e Lorsch, Chandler, Burns e Stalker etc., buscaram
entender os mecanismos d ajuste das Orgamzagoes aos seus
ambientes e verificaram que o conhecimento acumulado em
torno de como as organizaddes funcionam nao era suficiente.

Daf surgiram as idéias para Compor a nova teoria. Basi-
camente. diz que diferentc condigoes e situagdes cxigem a
aplicacio de técnicas de atministracio diferentes. Existern
poucas verdades, conceitos ou principios universais — sc
houver — que podem ser aglticados emtodas as siuaghes. Ao
contririo. cada situacio de administragio precisa ser aborda-
da com a atitude de “af depende de”. Portanto. a estritura de
uma organizacio ¢ seu funicionamenio sio dependentes da
interface com o ambiente externo. Enm outros termos. nio h4
uma tinica e melhor forma de OFganizar.

Em particular. esses autbres conclufram pela importincia
do tipo de ambiente em que uma organizacio opera. ¢ em
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particular do tipo de tecnologia que wiiliza. Alguns autores
€m inclusive chamado este fato de Imperativo tecnol6gico.

A questio da andlise do ambiente merece reieva, As
organzacoes escolhem seus ambientes e depois passan a ser
condicionadas por eles, necessitando adaptar-se a cles para
poderem sobreviver e crescer. Portanto, a analise ambienta]
passou a ser crucial para a compreensio da arganizacio. No
enlanto, zinda existe muita a ser desenvolvido em termog da
compreensao de como o ambiente é transformado. De qual-
quer forma. resta sempre uma impressio de que a teoria de
contingéncias € muita mais unia maneira relativa de ver o
mundo do que propriamente uma teoria adnunistrativa®.

A0 @muno desta rapida sintese sobre estas visdes através
das quais s¢ procura imlerpretar coma as organizagdes ope-
ram. fica claro que. 20 mesmao tempo em guie todas de alguma
forma auxifiam esta COmpreensao, sio igualmente insuficies-
tes. Nio por outra razio. Lima®. em recente estudo sobre o
funcicnamento de organizagdes do setor sadde. refere que
vArios s3o os autores que trabalham com uma perspectiva
miltipla ao anafisar as orgamzagoes. Reconrhecem que a
realidade organizacional € mais bem apreendida através da
confrontagio efon imteragio das diferentes explicacdes exis-
lentes, € cita eatre outros: Motla, Morgan, Scot1, Mintzber.
Astdey & Van de Ven, Campos, Matus etc,

Portanto, para entender o funcionamenio dos hospitajs
deve-se Jangar mio de todo este cabedal de idéias. Existemn
dreas do hospital que funcionam exatamente Como prescreve
Taylor. como é o caso da central de estenilizacio de materiars
— fluxos padronizados ende ndo se admitern desvios, com
pessoal nigorosamente treinado. Por outro lado, unidades
como a do atendimento de emergéncia exigem uma aborda-
gem contingencial. Ambas devem merccer também elemen-

- tos da escola de relacbes humanas. Além de tudo isso, ndo se

pode em nenhum momento minimizar a importincia de se
tentar compreender o ambiente dentro do qual essas organi-
7a¢0es operam e a necessidade de continuamente efetuar
ajustes,

O AMBIENTE INTERNO DOS HOSPITAIS:
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Estrutura administrativa é o arcabouca gue estabelece as
relagdes entre as tarefas/atividades que a organizagio deve
desempenhar. o sistema de responsabilidades e o sisterna de
comunicagdes. O desenho srafico da estrutura organizacional
€ 0 organograma, o qual deve ser complementado peto ma-
nuat da organizacio, no qual séo descritos os niveis de res-
ponsabilidade e os procedimentos de comunicagdo a serem
seguidos.

SUBSISTEMA DE ATIVIDADES NO HOSPITAL

E o resultado da alocagfio de tarefas entre os membros da
OTganizacao. Assinl. as tarcfas assistenciais, sejam de diag-
nGstico ou de terapéutica, em regime ambulatonal, de inter-
nagdo ou de urgéncia, as tarefas de ensino das diferemtes
profissdes da satide ¢ as tarefas de pesquisa devem ser atri-
buidas entre os diferentes niveis do hospital ¢ para os diferen-
tes profissionats, de acordo com a divisdo de trabatho que se



propuser. Para delinezr gste subsistema. 1tés dreas devem ser

abordadas:

Departamentalizacio

Em sinese. significa

ufilizar um determinado Criério

pard agrupar as auvidadles de maneira a tornar vidvel 0
pracesso administrativo, Existern muitos critérios. porexem.

plo:

Funcional

Na drea da gestiio de
a natureza das tecnologias
agrupar as atividades en
apoio téenico (enfermaged
cla etc.), unidades de apo

hospitais. € o mais utilizado, Dady
¢ a compiexidade destas. buscu-se
i unidades médicas. unidades de
n. servico social. psicologia, farma-
i0 diagnéstico e terapéwtico {raios

X. patologia clinica, banto de sangue etc.) e unidades de

apoio administrativo (RH
ete.}. Sua grande vantapg
pecialistas, o que favore
organizacional. No entant
zagio dificulta o reconhed
Ca0. ou seja, ndo em ia

- finangas, materiais, manatengio
m reside no agrupamento de es-
Fe uma mator busca da eficdcia
0. este modelo de departamentali-
imento dos objetivos da organizi-
psparéncia ac nivel dos produtos

(consultas, internagdesy ndm permite visualizar o cliente.

Por Produro

* i pouco utilizado nos hospitais brasileiros. Mas

seria o caso de contar ¢
paciente iniernado, uma un
bulatorial & uma unidade dd
cia. Os distintos servigos e

mouma unidade de atencio ao
idade de atengdo ao paciente am-
Fatengao ao paciente da emergén-
poto seriam descentralizados por

cada unidade — equipe de gnfermagem da unidade de atengic
a0 paciente internado, equipe de enfermagem da unidade de
alengao ao paciente ambuigtorial etc. ou entio centralizados
— um s laboratorio, uma k6 unidade de gestio de recursos
humanos, por exemplo. Mais recentemente, nos EUA. vem
sendo proposto em alguns ospitais um modelo semelhante
aeste de atengiio centrada ng paciente. Organiza-se a unidade
de internagdo em médulos de, por exemplo, 80 ieitos, e cada
uma destas unidades dispée He suas proprias equipes médicas.
de enfermagem, de radioal gia convencional e de andliscs
climcas. Seu principal objetivo & reconhecer o cliente e me-
thorar o processo assistencal, aumentando a eficiéneia do
contato equipefcliente. A €svantagem deste modeln & g
perda de escala econmica pela descentralizacio da gestio
de recursos. em particular of humanos. bem COMO & possibi-
lidade de perda da padroniza cdo do cuidado final em diferen-
tes unidades. 4 nfo ser que de crie um sistema de SUPErvisdo
paralelo. como conseqiiércip do ponto de vista da relagio de
subordinacao (duplo comagdo — o Wenico e o admings-
trativo, contlito semelhante ao que se aponiard existr na
proposta da departamenializpcio mairicial),

Par Processo

Neste caso, o hospital ppde ser departamentalizado por
niveis de atengio. Por exemplo. unidades de cuidados inten-
sivos, unidade de cuidados iftermedidrios e unidade de cui-

dados minimos. além das unidades de atencio 4o paciente
externo. No Brasil. pouca experiéncia se tem com cssa pro-
posta em seu eslado puro, ¢ ela agrega os mesmos comentsi-
nos fertos em relacio s Propostas anteriores.

Por Prajero

Nocaso do hospital. pode ser utilizado quanda se trata
de projetes especiais. como porexemplo. a instalagio de uma
nova unidade.

Meairicial

A depantamentahizagio baseada no critério matricial re-
dunda em assumir a existéncia do duplo comando 1éeni-
cofadmmistrativo no trabalho do hospital e transpée esse
fendmeno para a estrutura. Assim, a equipe de profissionais
tmédicos, enfermeiros eic.) tem um comando administrative
responsavel por definir o gie deve ser feito, quanio e quando
deve ser feito. Um outro comando 1écnica define como deve
ser ferto. Na pritica. as unidades de emergéncia funcionam
com este modele. O médico chefe de equipe dd ordens direras
a toda & equipe no momento do processo produtivo. No
entanto. fora da sitvacio de estresse fepresentado pela atvagio
de urgéncia. esie modelo tem um grande potencial de geracio
de conflitos. em particular devido » prohlemas de cultury
orgapizaciona ¢ a¢ corporativismo dag profissoes de satide.
notadamenie do médico,

Outras

Por turno (manhai, warde. noite}; geogrifica (ala norte, ala
sul etc.). F légico que os hospitais com predominincia deste
ou daquete critério adotam modelos mistos de departamenta-
lizagao.

Linha ¢ Assessoria

Assessorias m por funcio bisica facilitar o trabalho do
adnunisirador. reaiizando tarefas que eles ndo 1€m tempo ou
conhecimentos para realizar. As assessorias gue podem, em
determinadas circunstincias, execntar taretas de linha sdo um
importante mstrumento de horizontalizagiio das atividades
nos pospitais, Devido a departamentalizacio funcienal da
matoria dos hospitais brasileiros. coordenadores de ambula-
trie. porexemplo. acabam sendo a solucio para se conseguir
administrar estas unidades. Outra caso de muito interesse, em
particular no dmbito especifico deste livro, sio as comissaes.
A comissdo é tipicamente um Orgio de staff {assessorin) que,
no caso da infecgdo hospitalar, tem atividades de linha. A
grande vantagem da utilizagiio das comissdes é ter acessn aos
especialistas sem necessariamente tird-los de suas fungoes de
linha. Como ocorre com alguns dos membros das comissies
de controle de infecgdo hospitalar e com outras comissaes.
como por exemplo. de fanmndcia hospitalar. No entanlo, ¢é
importante frisar que as comissdes, para funcionarem, sejam
permanentes como as citadas ou ternporirias, devem retnir
alguns atributos;

~ objetivo de criacdo claro e definido:



—— membros representativos do campo de iateresse ¢

respeitados por seus pares;

— clara delegagiio de autoridade:

— mecanica de funcionamento bem definida;

— lamanho coidadosamente estudado, Evitar assem-

bléias:
== 0 espirfto de funcionamento de uma €omissio é ca-
laborativo.

Em particufar nos casos clissicos das comissoes de con-
role de infeccio hospitalar. a vanlagem destas é bastapte
clara na horizo malizacio da estruiura, na dinamizagio das
comunicacoes, ha consalidacio da autoridade devida a pre-
senca de especlalistas, no processo de tomada de decisao
arupal etc.

No entanto] deve-se ter o cuidado de ndc uniliza-jas em
demasia. pois podem retardar o processo de tomada de deci-
sdes e custar dinheiro 3 Organizacio, pois absorvem tempo de
especialistas do hospital. Em particular, quando mal coorde-
nadas ou criadag sem delegagio clara, implicam geragao de
conflitos desnecpssdrios.

Especializaciio do Trabalho

A complexifade dos hospitais exige especializacdo de
seus membros. Forém, em um determinado nivel, hd neces-
sidade de contar{com generalistas. E o caso das fungBes de
geréncia, que exigem outras habilidades. A enfermeira chefe
da unidade de internagio “A” deve ter caracteristicas diferen-
tes da diretora da divisdo, que deve possuir conhecimentos
gerenciais obrigatérios.

SUBSISTEMA DE AUTORIDADE DO HOSPITAL

Autoridade. de forma resumida, é o pader de decidir, Este
subsistema £ o rdsultado da distribuicio deste poder pelos
membros da orgarfizaciio, e deve ser compativel com o subsis-
tema de atividadek. Seus aspectos mais importantes sio;

Amplitude Admipistrativa e Niveis Hierdrquicos

A amplitude gdministrativa é o ndmero de subordinados
que podem ser adequadamente supervisionados por um chefe.
O nimero de nivefis hierdrquicos indica o nimero de niveis
de autoridade de y hospital; por exemplo: nivel de divisio,
nivel de servigo, nivel de 5e¢30 ete. Estes dois elemenios estio
intimamente ligadps. A amplitude de controle varia muito de
setor para setor no|hospital, pois este ¢ muito dependente do
compaonente recnofdgico das atividades. Assim, a chefe de
enfermagem de uma ala consegue comandar uma equipe de
10.a 15 elementos,|e o chefe da se¢ao de bioquimica, depen-
dendo do nivel de qutomagdo do laboratério, nio comandars
mais do que cincg a seis profissionais. No entanto, neste
momento o procesgo administrativo vive um importante mo-
menio de descentrglizagiio e de 8estao participativa, no qual
€ fundamental a reflucio de niveis hierdrquicos. Aproximar
O agente da decisio|é a regra. Portanto, aumentar a amplitude
de controle e reduzir os niveis hierdrquicos é uma imposigio
para melhorar a qualidade e a eficicia da gestao do hospital.
No Brasil, ndo ¢ indomum, do diretor do hospital 2o auxiliar
de enfermagem, pdrmear cinco a seis niveis herdrquicos,
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gerande uma brutal ineficicia e ineficiéncia organizacior,
Ha que se buscar reduzir os niveis de comando e, em partic
lar. ndo confundir re muneragio com responsabilidades ou,
caso, com desresponsabilidades.

Delegacao da Autoridade

E a transferéncia de atividades ¢ autoridades para us
cutra pessoa. criando uma obrigagio de desempenho. Deleg
¢ tundamental para gerar o clima de £estao participativa .
qual se falou e se Tiga 3 seguinte caracteristica.

Descentralizacio

Pode ser grosseiramente entendida COMOo um proces:
mais amplo de delegagio. A diferenga ¢ que a delegacio ¢
processo de transferéneia ao individuo. Por exemplo. o che
da vascular delega a um médico do staff o estudo da implal
tacio de uma nova técnica de operar aneurismas. A desces
tralizagio ji estd relacionada ao cargo, portanto, ¢ mais dur;
doura e formal. O diretor do hospilal delega aos chefes ¢
equipe a autoridade de executar o orcamento de custeio ¢
Suas respectivas unidades. Portanto. a descentralizagiio tenc
a permitir um melhor funcionamento dos niveis hierdrquice
mais baixos devido 2 rapidez com que os problemas s3
resolvidos e devido ao fato de os elementos de decisi
estarem proximos i drea-problema. A informatizacio troux
Uma importante comribuigio para o processo de descentral;
7agho, pois um dos problemas graves a serem enfrentados
o rapido fluxo de informacées. No entanto, deve-se toma
cuidado para evitar a perda de controles, desde que estes d
fato existam e sejam utilizados. Usualimente, a desculpa par
nao descentralizar € a duplicagdo ¢/ou perda de controles
Contudo, 0 comum € as estruturas centralizadas serem inefi
cazes ¢ portanto geradoras de ineficiéncia, e os controles
quando existem, naeo serem utilizados porque & competénci:
gcrenciul para seu uso de fato se encontra no nivel inferior
Gue lambeém nio o {2z por nio se sentir responsabilizado par:
tal. Recentemente tem ganho for¢a a organizacdo por unida
des de negdcio, que basicamente significa criar céiulus de
producio dentro do hospital. relativamente attdnomas e que
sd0 responsdveis por seus resultados através de Instrumentos
como o do contrato de gestdo. Naturalmente, estas experién-
c1as repousam em bons sistemas informatizados e en ums
cultura organizacional adequadamente preparada, treinads
para operar o novo modelo.

SUBSISTEMA DE COMUNICACOES DO HOSPITAL

Comunicagio € o processo através do qual uma mensa-
gem € enviada por um emissor. através de um determinado
canal ¢ entendida por um receptor. Portanto, este subsistema
¢ a rede formal através da qual fluem as informagdes que
permitem o funcionamenio do hospital de forma integral e
eficaz. O sistema de informagdes gerenciais é apenas uma
parte do subsistema de comunicagdes. A comunicagio envol-
ve interagtes humanas em que aparecem aspectos de origem
cmocional que um sistema de informagbes ndo estd delineado
para refletir. No sisterna de comwunicagao do hospital deve
estar contemplado o qué, como, quando, de quene paraquem



comunicar. Como a inter-relacio cdm os outros dois subsis-
temas € total. este € muito dependente das definigdes incitadas

naqueles. Assim, um hospital depart
mente, com muttos nivels hierdrquig
tralizagio e informatizacio, tera un

tmentalizado funcional-
0% ¢ com pouca descen-
processo de comunica-

¢ao rigido, ineficaz ¢ cheio de ruidos. Ja um hospital com
menos nivess bierdrquicos. com boalinflormatizacio. descen-
tralizado, com uma departamentalizacio mista e estrutura

mais flexivel, que admite comunicag

io ascendente ¢ horizon-

tal etc., terd um meihor subsistema de comunicacio.

Da descricdo dos 1rés subsisten]
que, além deles (componentes da esd
de suas caracteristicas. existe um oui

as, j4 deu para perceber
rutura organizacional} e
oconjunio de elementos

que condiciona a estrutura organizational. Por exemplo, no
caso, a informatica. Por isso, abordatuos especificamente os

elementos que condicionam a estru
hospitais.

OBJETIVOS E ESTRATEGIA DO HOS

ura organizacional dos

PEITAL

Objetivos sdo os e qué” da prganizagio ou estados

futuros desejados e que, quardo quar]
de metas. Estratégias sdo os “como”

De acordo com a OMSS, o hosp
um sisiema coordenado de satide, cyj

nficados, sido chamados
da organizacio,

tal € parte integrante de
a fungio & proporcionar

completa assisténcia médica 4 populagiio, tanto curasiva

quanto preventiva, incluindo servig
em seu domicitio e, ainda, wm cent
trabalham no campo de saide e para
Buscou-se citar esta definigio para d
conceito e os objetivos do hospital
completamente desinserido da reatid
ta, Vive-se dentro de um modelo ag
trico e em uma sociedade brutalmen
serd apontado no item seguinte, este
dando respostas como estd inviabilizal
internago desnecessiria submete o
de riscos inetentes ac ambiente hos
pitai estd sendo {orgado a mudar,

ps exiensivos A familia
o de formacio dos que
1S pesquisas biossociais.
UE S€ POssid recuperar o
. O hospital, hoje, esta
ade assistencial propos-
sistencial hospitalocén-
te medicalizada. Como
modelo ndo 54 nio estd
cdo por seus custos. Uma
paciente a um conjunto
pitalar. Portanto, o hos-
erd que assumir novos

objetivos e, como estratégia, deverd sofrer um processo de

maior integragio com a comunidade
te desse movimento € a forca que est

Um exemplo importan-
¢ panhando a internagio

domiciliar ¢ também a cirurgia ambulatorial ou a proposta

dos contratos de gestao ao nivel dos

AMBIENTE EXTERNO

hospitais pablicos.

Representa o conjunio de eleme

tos externos ao hospital

que nele influer ¢ que sdo afetados por ele. O meio externo
tem apresentado uma dindmica ¢ instabilidade importantes. ¢
o hospital deve se preparar para aunjentar a flexibilidade de
sua estrutura para dar respostas adequadas a estas novas
exigéncias ambientais. O mundo esti mudando vertiginosa-
mente -— o processo de difusdo da finformagio tem gerado
consumidores mais esclarecidos e trabalhadores idem que,
como decorréncia, exigem uma participacio diferenciada no
processo gerencial. A drea da saide passa por uma crise
mundial. Reclama-se da qualidade |dos servigos, dos seus
custos ¢ da sua iniqiiidade. Miliplos siio os fatores causais
desta situagdo: a lransicdo demogrfifica, gerando o enve-

thecimento da populacio; a acumulagio epdemioidgica 0
reaparecimento de velhas doencas como o colera, a convivén-
cia com as velhas doengas como a malédria, o aumento das
doengas cronicas degenerativas e o aparecimento das doengas
emergentes como a AIDS: o processo de medicalizacio da
sociedade que reifica a medicina e a transforma em objeto de
consumo; o processo de urbanizagao trazendo para a periferia
das grandes cidades exércitos de marginalizados: o PFOCESSO
acritico de incorporagio tecnolégica em um setor em GUE sl
ndo diminui custos e sim agrega custos; o corporativismo das
profissSes de saide e dos empresarios da sadde que criam
cartéis poderosos para defender seus interesses mercantilistas
etc. Este cendrio vivido em nivel ambiental ird desaguar em
necessdrias transformagdes no papel do hospital e no de todo
o0 setor de satde. Foge ao escopo deste trabalho analisar os
diferentes cendrios que poderfio emergir tanto no Brasil como
no mundo desta situagio; no entanto. € certo que o hospital e
seu atual modelo de gestao. que pode-se chamar laisse:-faire,
nao poderdo continuar. Questdes coma a do controle efetivo
das infecges hospitalares serio absorvidas ou impostas ex-
ternamente. e © hospital deverd integrar-se  rede de prestacao
de servicos. sejam elas piblicas. sejam elas de propriedade
privada.

NATUREZA DA ATIVIDADE E DA TECNOLOGHA

O impacio da ecnologia, requerida de acordo com a
natureza da atividade na estrutura organizacional € incgdvel,
Mudangas na tecnologia. como o aumento da importincia da
cirurgia ambulatorial out & implementagio da atencio domi-
ciliar, exigem novas conformacdes cstruturais. Neste mo-
rento ganha grande énfase nos EUA as propostas do Mana-
ged Care ou, como vem sendo traduzido no Brasil, atengiio
gerenciada’8. Tais propostas basicamente impoem diferentes
processos de controle de como os profissionais de sadde
utilizam a tecnologia disponivel e com que resultados, em
particular examinando seu impacio em termos de custo.

O ELEMENTO HUMANO

O hospital € homem-dependente, mais do que qualquer
ouira organizago. As trapsformacgdes que estiio ocomrendo no
campo da geréncia indicam a necessidade de um processo de
maior descentralizacdo e do uso mais intensive da informati-
ca. E este movimento estd encontrando o profissional de
satde absolutamente despreparado. A natureza da tecnologia
cambiante ¢ a faita de treinamento dos profissionais de saide
— em grande medida porque isso nfio faz parte da cultura das
organizagdes hospitalares brasileiras — estd produzindo for-
tes impactos em terimos de custo e qualidade de atencdo. Aqui
também € imporiante embrar a incompeténeia das organiza-
¢Oes hospitalares, em particular as publicas, em trabalhar com
a questiio do corporativismeo.

CONDICOES INTERNAS

Diversas caracterfsiicas dos hospitais, como disponibi-
hdade de recursos, flexibilidade da estrutura atual. dimensiao
da organizagio, capacidade de geréncia devem ser conside-
radas no delineamento da esirutura.
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De tudo que se lapontou neste tpice sobre a estrutura
organizacional do hpspital ficou clara a interdependéncia
entie o5 cormponeniel ¢ os condicionantes da estritura e sua
dindmica. Assim. a alteracio dos condicionantes leva neces-
sariamente a mudandas na estrutura. E este € um outro fator
cultural muito deletéqo para a melhoria do hospital brasileiro.
Tende-se a considerar que as estruturas devem ser as mais
estdveis possiveis, alé mais que a propria planta fsica, De
fato. quando alteracaes estruturais requeridas nio sdo ence-
tadas. isto leva i criadio de corruptelas que minam a eficién-
¢ia organizacional.

ALGUMAS QUESTOES REFERENTES A
AVALIACAO DE qUSTOS

O memordvel professor Clande Macline. em saas aulas,
costumava pontificar! “Conseguir reduzir os custos nio &
uma aglo meritdria dofadministrador. Lancar novos produtos,

expandir. inovar, sim| sio atividades nobres. O “homem do

ano’” dificilmente serd um redutor de custos. E drdua a dis-
lingiio entre custo e ddsperdicio.”

O hospital brasiigiro é sem divida a organizacio que
mais descoenhece seus custos. Apurar custos significa confro-
lar e gerenciar. E o dontrole de custos se faz para buscar
vantagens competitivas. Como o mercado da sadde, por um
lado, € cartelizado pelo poder piblico. € por ootro tem uma

demanda superior @ oferta. apenas um pequeno ndmero de

hospitais preocupou-s¢ em montar sistemas elicazes de apu-
ragao e.controfe de cufstos. E justo aduzir que a inflacio até
bem pouco tempe reirfante tinha parte desta culpa. De qual-
quer forma, ¢ ¢campo db controle da mfeccio hospitalar é um
espago dentro da organizagio que tern um IMpPActo nos gastos
¢, portanto, deve ter corjnprm'ada de aiguma forma sua impor-
tdncia e viabilidade.

Porém. chegar 20 dusto — ou seja, ao gasio alocado a wm
determinado produto on servigo — derdro do hospital médio
brasileiro serd muito djficil e certamente requererd algumas
inferéncias.

A seguir, baseadd na bibhiografia apontada, busca-se
oferecer sinteticamentd alguns modelos de avaliagiio do -
pacto dos custos?,

ANALISE DE CUSTO-EFICACIA

Eficécia é aqui entgndida como a aplicagio de um deter-
minado processo que, dm condi¢des ideais, produz os resul-
tados esperados,

Este tzpo de andlise|deve comegar a ser realizado quando
se€ esia na fase de planejamento da acio, com a definiciio dos
objetivos ¢ metas que s¢ descja alcancar.

Para cada objetivojse prepara um orgamente de custeio
¢ mnvestimento, se for p caso, de maneira que ao final do
periodo de ‘planejamento possa-se comparar os resultados
obtidos com os recursof dispendidos e dizer se a agdo e os
custas incorridos foram ou ndo eficazes — ou seja, se se
CUMPIiL 0u N0 coin os jobjetivos e metas fixados.
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ANALISE CUSTO-BENEFICIO

Este tipo de andlise permite comparar ¢ decidir sobre
qual de um grupo de agdes opcionais, levando cm considera-
$a0 seu custo, pode ser mais indicado para se adotar,

E verdade que este tipo de andlise ¢, em muitas ocasides,
dificil de ser efetuado, nio sé pelas dificutdades j4 apontadas.
como também devido a necessidade de valorizar os beneficios
que na drea médica. muitas vezes. nio 18m valor econdmico
direto.

O procedimento basica a ser segudo para uma analise
custo-beneficio pode ser:

~ programacao das opedes de agiio:

— determinaciio de seus custos:

— descrigio dos heneficios esperados de cada dma de-

las;

— determinacio do custo dos beneficios alcangados

{quando 1sto for possivel);

— andlise e comparagfio das opgdes;

~— tomar 4 decisio.

ANALISE CUSTO-EFETIVIDADE

Efetividade aqui é entendida como o resultado final da
aplicagio sobre distintos individuos oun grupos de populacio
de um procedimento identificado como eficaz. Portanto. bus-
€a avaliar seu impacto ou resultade sobre uma populacio,
diferentemente da andlise de custo-beneficio que busca medir
conseqgiiéncias. )

As etapas a serem seguidas para desenhar uma anilise de
custo-efetividade (ver Tabela 100.1) sio: )

~ defini¢do da sitnagio, objetivo de saiide que se que
atacar. De preferéncia, os objetivos especificos de-
vem ser quantificados direta ou indiretamentie:

—- entificagio das acoes alternativas que podem ser
necessarias para alcangar a situagio/objetivo. De ma-
neira pratica, € a identificagio de agdes alternativas
que t€m a capacidade de resolver os problemas de
sadde definidos como prioritérios, que tém impacto
sobee o5 indicadores de efetividade selecionados:

~— identificagdo dos recursos humanos, fisicos ¢ de ca-
pital requeridos na implementagdo de cada uma das
agoes alternativas de sadde (produtos) que sio
consistentes com os objetivos tragados. Isto é, iden-
tificar a fungio de produgiio e as relagdes InSUMo/pro-
duto de cada um dos processos de pradugio das acGes
de sadde tidas como efetivas;

~— estimar os custos dos processos de producio das
ages de sadde alternativas:

" Tabela 100.1

 Andlise Custo-Efetividade (CE) de Estratégias de Imunizagio |
;Aftemaﬁyé-_ S Custo . Efetvidade cq}gf.cs___ J
Campanha  R§75.00000 1500000 RS 500Mmin.
Gentros de saiide FS 45.000.00 1500000 e 3,00/mun.
‘Unidades mévers RS 66.000,00 1500000 RS 4,3%/mun._

A alternativa Centros de Sadde é a que apresenta melhor custo-
efetividade.



— estimar indicadores de custotefetividade. Compara- 4. Prestes Motia FC. Teorias de administragdo: alcance. Hmites. pers-
¢io dos custos totais de acdey alternativas, expressi- pectivas. Sin Paulo. 1990. mimeo.
las em termos de custos mgédios por unidade das
metas tragadas:

L
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