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Esta tese propde-se discutir o enfoque francés de gestdo estratégica e definicdo hospitalar
“la Démarche Stratégique” de Michel Cremadez, suas potencialidades, limites e desafios,

considerando o contexto de saude brasileiro.

Trata-se de um estudo de cunho tedrico-conceitual, que tem como principal fio condutor as
premissas tedrico-pragmaticas do Agir Comunicativo de Habermas, mas apdia-se também
na anélise da experiéncia concreta de aplicacio do método, nos hospitais de uma Area de
Planejamento da Secretaria Municipal de Saidde da cidade do Rio de Janeiro (AP-4). O
estudo tem como objetivo mostrar o potencial comunicativo do enfoque, como instrumento
de coordenacdo regional em rede e de definicdo das missdes hospitalares. Baseado na busca
da diferenciacdo dos hospitais e na negociacdo do perfil de atividades de cada um, em
funcdo de suas proprias potencialidades e do ambiente externo - demandas, perfil
epidemiolégico -, 0 modelo propde a contribuir para a constru¢do de uma proposta de
sistema regionalizado e integrado de sadde, trabalhando todas as possibilidades de

integracdo horizontal e vertical dos varios niveis de complexidade internos.

Apresenta-se a fundamentacdo tedrico-metodolégica do modelo, seus objetivos
econdmico/administrativos € comunicativos, assim como suas potencialidades em termos
de gestao cultural. Particular énfase é dada a possibilidade de potencializacao da mudanca
cultural e a busca de um aprofundamento das relagdes interdisciplinares. Uma discussao
especifica sobre o enfoque interdisciplinar que serve de marco tedrico para a aplicagdo do

modelo € apresentada apds a fundamentacdo tedrico-metodoldgica mais geral.

Da mesma forma, propde-se uma discussdo mais geral da questdo cultural, considerando-se
que, em boa parte, os objetivos gerenciais do modelo dependem do desenvolvimento de
uma dindmica cultural, inerente ao desenvolvimento das premissas e instrumentos do
enfoque especifico. A relagc@o entre cultura e gestdo estratégica serve como pano de fundo

conceitual da andlise da experiéncia.

Além da apresentacdo dos resultados da aplicagdo concreta do enfoque e de sua andlise em
varias dimensdes, a pesquisa comporta uma série de entrevistas com atores-chave que
participaram da experiéncia, cujos resultados sdo discutidos segundo o método de anélise
qualitativa do Discurso do Sujeito Coletivo. Busca-se desta maneira, uma

complementaridade através da andlise sobre os significados, desdobramentos, e possiveis

Resumo
XxXI



impactos gerenciais e culturais, segundo as representagdes dos participantes. Com isto,
pretende-se identificar e discutir obstaculos e potencialidades do enfoque nas dimensdes da
cultura, da interdisciplinaridade, da responsabilizacdo dos servigos, de uma maior
governabilidade sobre os Planos de Acdo, da solidariedade entre os servi¢os dos hospitais e

entre parceiros da rede, apoiados na categoria habermasiana da a¢cdo comunicativa.
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This dissertation discusses the French approach to strategic management and a hospital
definition of Michel Crémadez's Démarche Stratégique (strategic decision-making
processes), and considers the related potential, limits and challenges in the Brazilian health

context.

This theoretical and conceptual study takes as its mainstay the theoretical and pragmatic
premises of Habermas's Communicative Action, but also rests on an analysis of the specific
experience of applying the method in hospitals in one of the Rio de Janeiro Municipal
Health Secretariat's Planning Areas (AP-4). The purpose of the study is to show the
approach's communicative potential as an instrument for coordination in a regional network
and for defining hospitals' missions. Drawing on the hospitals' endeavors to achieve
differentiation and on the negotiation by each of a profile of activities in terms of their own
potentials and the external environment - demands, epidemiological profile -, the model
proposes to contribute to constructing a proposal for a regionalized, integrated health
system, building on all opportunities for horizontal and vertical integration of the various

internal levels of complexity.

We present the theoretical and methodological foundations of the model, its economic,
administrative and communicative aims, and its potential in terms of cultural management.
Particular emphasis is given to the opportunities for potentiating cultural change and to the
effort to extend and expand interdisciplinary relations. After the more general theoretical
and methodological grounding has been presented, there is a specific discussion of the

interdisciplinary approach that serves as a theoretical framework for applying the model.

In much the same way, we offer a more general discussion of the cultural issues, given that
the managerial aims of the model depend largely on the progression of a cultural dynamics
inherent to developments resulting from application of the premises and instruments of the
specific approach. The relationship between culture and strategic management provides the

conceptual backdrop to our analysis of the experience.

In addition to presenting the results of a specific application of the approach, and analyzing
those results in several dimensions, the study includes a series of interviews with key
players in the experience, the results of which are discussed according to the Discourse of

the Collective Subject method of qualitative analysis. This was done so as to yield a

Abstract
XXXV



complementary analysis based on the meanings, developments and possible managerial and
cultural impact according to the representations of the participants. The intention is to
identify and discuss the model's potential and any obstacles it faces in the dimensions of
culture, interdisciplinarity, service accountability, improved governance of Action Plans,
solidarity among the hospitals' internal services and among network partners, as supported

by Habermas's category of communicative action

Abstract
XXxvi



RESUME




XXXViii



Dans cette theése, nous nous sommes proposés a discuter I’approche francgaise de gestion
estratégique et la définition hospitaliere “la Démarche Strategique” de Michel Crémadez,

ses potencialités, limites et défis, tout en considérant le contexte brésilien de santé.

Il s’agit d’une étude de teneur théorique/conceptuelle qui possede comme principal fil
conducteur les premisses théoriques/pragmatiques de I’Agir Communicatif d’ Habermas,
mais qui s’appuie aussi sur 1’analyse de I’expérience concrete d’application de la méthode
dans les hopitaux d’une Région de Planification du Département Municipal de Santé de la
ville de Rio de Janeiro (AP-4). L’étude a pour but celui de montrer le potentiel
communicatif de I’approche comme instrument de coordination regionale en réseau et de
definition des missions hospitalieres. Basé sur la recherche de la différenciation des
hopitaux et la négociation du profil d’activités de chacun en fonction de ses propres
potentialités et de I’ambiance externe - demandes, profil épidemiologique -, le modele se
propose a contribuer quant a la construction d’une proposition de systeme regionalisé et
integré de santé, qui travaille sur toutes les possibilités d’ integration horizontale et

verticale de plusieurs niveaux de complexité internes.

Nous présentons le fondement théorique/méthodologique du modele, ses objectifs
économiques/administratifs et de communication, ainsi que ses potentialités en termes de
gestion culturelle. On met un particulier accent sur la possibilité de potentialisation du
changement culturel et la recherche d’un approfondissement des rapports
interdisciplinaires. On présente, apres le fondement théorique/méthodologique plus
générale, une discussion spécifique sur I’approche interdisciplinaire qui sert de tableau

théorique quant a I’application du modele.

De méme forme, nous proposons une discussion plus générale de la question culturelle, tout
en considérant que, en grande part, les buts gestionnaires du modele dépendent du
développement d’une dynamique culturelle, inhérente au développement des premisses et
des instruments de I’ approche spécifique. Le rapport entre culture et démarche estratégique

sert comme toile de fond conceptuelle de 1’analyse de I’expérience.

En plus de la présentation des résultats de 1’application concrete de 1’approche et de son
analyse en plusieurs dimensions, la recherche contient une série d’entretiens avec des

acteurs-clés qui ont participé a 1’expérience, dont les résultats sont discutés selon la

Resumé
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méthode de I’analyse qualitative du Discours du Sujet Collectif. Nous cherchons de cette
forme une complémentarité a travers 1’analyse des significations, déploiements et possibles
impacts gestionnaires et culturels, selon les représentations des participants. Ensuite, on
prétend identifier et discuter les obstacles et potentialités de 1I’approche dans les dimensions
de la culture, de I’interdisciplinarité, de la responsabilisation des services, d’une plus
grande gouvernabilité sur les Plans d’ Action, de la solidarité entre les services des hopitaux
et entre partenaires du réseau, appuyés par la catégorie Habermasiene de [’action

communicative.

Resumé
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No descomeco era o verbo.

Temos que enlouquecer o nosso verbo, adoecé-lo de nds, a ponto que esse

verbo possa transfigurar a natureza. Humanizd-la.

Manuel de Barros

A linguagem, constitutiva do mundo da vida, capaz de costurar as diferentes
dimensdes do humano e por si s6 traduzir o humano, quando reduzida a dimensao parcial
de uma racionalidade tecnoldgica, objetivizante e burocritica, pode se transformar num

instrumento de desumanizacao.

Esta linguagem tecnocrdtica, 'cientifica’, hoje considerada a normal em tantas
instancias, por tantos enfoques de gestdo, encobre as outras dimensdes, ocupando um lugar
totalizador que nado lhe cabe, pois € apenas uma das dimensdes, incapaz de articular todas
as facetas do humano. Por isso, como diz o poeta, € preciso enlouquecer o Verbo, adoecé-lo

de n6s, humaniza-lo.

A dura racionalidade tecnolégica e burocritica dos hospitais publicos,
impassivel muitas vezes diante da dor e do sofrimento estampados nos rostos, nas filas de
espera, ndo foi capaz de fazer desaparecer o mundo da vida dos atores que constituem a
organizacdo. Por isso ndo foi dificil encontrar médicos, enfermeiros e tantos profissionais
apaixonados pela missao de salvar vidas e amenizar sofrimentos, e que, apesar de tantas
frustracdes vividas ao longo da nossa histéria de satde publica, nunca permitiram que a luz

da utopia, ainda que muitas vezes, apenas brasa em meio a cinzas, jamais se apagasse.

Ainda os mais especializados e endeusados profissionais, mantém aceso o
humano desejo de contribuir para resgatar antigas utopias, ainda que suas motivagdes
pessoais e profissionais de sucesso juntem-se a este desejo maior compartilhado e
continuem legitimas - todos merecemos ver nosso trabalho valorizado - e a eles dedico este

trabalho.

Mantive meu impeto ao delirio do Verbo (a poesia) como uma porta entreaberta
durante todo esse tempo, esse processo de gestacdo desta tese, porta que se escancarou
algumas vezes me libertando da linguagem convencional e alcando-me a outras magicas

dimensodes que s6 a experiéncia poética pode proporcionar.

Introdugdo
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Nesta viagem conheci amigos, poetas alguns, admiradores de poesia e da
literatura outros, ou dados a ambas as qualidades e a eles também dedico a aventura de

produzir uma tese, por paradoxal que possa parecer.

E aos que porventura se espantarem com esta introdug¢do a uma tese académica,
aviso logo, que a abordagem habermasiana traz um conceito alargado de razao, onde cabem
a intuicdo, os sentimentos e os desejos, as expressdes do mundo subjetivo tudo costurado
pela linguagem. Alerto que a linguagem cientifica por mais especializada e sui generis que
seja, necessariamente depende da moldura da linguagem comum, cotidiana para ser

divulgada e cumprir sua missao.

A discussdo proposta nesta tese situa-se no dmago do atual contexto, onde
importantes desafios se colocam para a gestdo das institui¢des publicas. No Brasil, vivemos
um processo de descentralizacdo crescente que vem colocar exigéncias para as

organizagdes publicas no sentido do alcance de uma maior eficiéncia e efetividade social.

A competitividade aumenta com a entrada de novos grupos disputando recursos
no setor saude, levando a valorizagdo de novas posturas gerenciais, que permitam
maximizacao na utilizagdo dos recursos e respostas as demandas sociais por servicos de
satide de qualidade. Cabe considerar também o cendrio internacional, o qual se reflete em
nossa realidade, guardadas as diferencas de contextos culturais, onde a elevada
competitividade e rdpidas mudangas tecnoldgicas levam a necessidade de adaptacdo das
organizacgdes, sejam elas publicas ou privadas, no sentido de sua adequacgdo as atuais

exigéncias.

Buscaremos nos concentrar no setor publico, embora este deva ser considerado,

hoje, necessariamente, em sua relacdo com o privado.

Os debates sobre o SUS ja ha alguns anos incluem propostas relacionadas com
a melhoria da capacidade de gestdo como alicerce para o aumento da qualidade na

prestacao de servigos.

Varios autores (MOTTA,1990; MALIK & VECINA, 1990; LIMA, 1993;
CECILIO, 1997), reconhecem a importincia de fatores organizacionais na crise das
instituicdes publicas de saide. Lima destaca, entre os fatores de ordem organizacional,

ainda que associados a causas estruturais, o nao alcance de resultados e a utilizagao
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inadequada de recursos existentes e explica esta crise de eficdcia e eficiéncia, em parte, pela

falta de clareza sobre os objetivos da institui¢do.

Dar direcdo a organizac¢do através da definicdo ou redefini¢do de objetivos e de
estratégias para implementd-los, constitui-se numa das mais importantes funcdes
gerenciais. Sem ter clareza sobre sua missdao, nenhuma organizacdo poderd definir metas e

reestruturar-se para responder com competéncia aos desafios a ela colocados.

A desmotivacdo e o descontentamento dos profissionais da saide publica
(CAMPOS, 1997) somam-se a uma perda de identidade organizacional e constituem sérios
impasses que necessariamente devem ser considerados em propostas de intervengdo nas

organizacoes de satde.

Para MERHY (2000), a reestruturagdo produtiva do setor saide pde em jogo os
atuais arranjos entre as diferentes tecnologias e nucleos de competéncia, promovendo
tensdes que podem operar como possibilidade de novas transformacdes, impondo-se como

desafios na luta pela saide como bem publico.

As atuais exigéncias acima apontadas relacionam-se justamente a discussdo de
uma nova forma de gestdo que acompanhe e responda a esta reestruturacao do setor satde
que dizem respeito a mudanca em trés paradigmas bdsicos que compdem o sistema de
saude: o paradigma da medicina, o paradigma da satide publica e o paradigma profissional

(CREMADEZ & GRATEAU, 1997).

Segundo estes autores, o universo médico vive sua revolucdo industrial, um
progresso técnico e cientifico que exige crescente especializacdo e concentracdo de
atividades. A rapidez das mudancas aumenta o divércio entre as caracteristicas do exercicio
da medicina e a estrutura administrativa. H4 uma oposi¢do entre as geracOes de

profissionais e uma espiral burocratica na tentativa de padronizar as préticas.

Contraditoriamente, a sociedade entra na era pds-taylorista e o novo paradigma
da medicina exige uma integracdo entre o espiritual e o fisico. O médico deve considerar o
individuo em sua interagdo com o ambiente; a oposi¢do generalista/especialista perde sua
forca e o médico deve aprender a agir coletivamente; a oposi¢do entre a medicina
organica/positivista e a medicina ecoldgica se rompe e a eficicia passa a depender cada vez

mais da atuacdo de equipes multi ou interdisciplinares.
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Faz-se necessario ndo s6 respeitar uma deontologia profissional, mas ainda
aderir a uma ética organizacional fundada na valorizacdo da diversidade e na construcao de
uma solidariedade entre os diferentes atores, sejam eles, cuidadores ou ndo, que compdem a

organizacao.

Muda o paradigma do servico publico e o conceito de universalidade no
atendimento € questionado por gerar desigualdades: beneficiar-se sem discriminagdo

tornou-se fonte de desigualdade.

A mudanca do paradigma profissional resulta da inovagdo tecnoldgica. A
experiéncia ndo aparece mais como a base essencial da competéncia profissional, embora
permaneca como um elemento indispensdvel a competéncia clinica. O aparecimento,
porém, de novas abordagens diagnodsticas e a contribui¢cdo crescente de diversas disciplinas
fundamentais conduzem a obsolescéncia mais rdpida dos conhecimentos e das préticas,
levando a uma natural necessidade de atualizacdo permanente, especializacdo crescente e

regressao da autonomia dos especialistas.

A maior penetracdo tecnoldgica e econdmica impacta nao s6 o paradigma da
medicina mas questiona a hierarquia € o0 modo de reconhecimento de reconhecimento da
competéncia profissional. A experiéncia deixa de ser sindbnimo de competéncia e isto tem
reflexos sobre o modo de gestdo das organizacdes, impactando desde a politica de recursos
humanos até o rompimento do contrato psicoldgico dos profissionais com a organizagao,

questdes que serdo melhor abordadas no presente estudo.

Esta proposta de estudo tem como objeto de andlise, o enfoque de gestdo
estratégica e de definicio da missdo hospitalar, “la Démarche Stratégique” (o Processo
Estratégico), instrumento utilizado inicialmente no Centro Hospitalar Regional
Universitdrio (CHRU) de Lille, na Franca, posteriormente em outros hospitais franceses e

que vem sendo aplicado em vérios hospitais no Rio de Janeiro.

A démarche estratégique constitui-se num enfoque de planejamento ou de
gestdo estratégica desenhado para os hospitais do setor publico de servigos de saude,
influenciado pela necessidade de adaptar o hospital ao contexto econdmico restritivo, de
responder aos novos desafios impostos pela evolucao tecnoldgica em satde e ao ambiente

competitivo porém considerado como recurso. Sao valorizados os processos comunicativos
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e a cultura institucional. Estd baseado em autores como CREMADEZ (1992), MICHEL
CROZIER (1977), ERHARD FRIEDBERG (L’Acteur e le Systeme, Ed.du Seuil, 1977),
M.E.PORTER (Choix Strategiques et Concurrence Economica, 1982), M. THEVENET (la

Culture D’Entreprise, Presses Universitaies de France, 1993), entre outros.

Este estudo propde-se a discutir as potencialidades, limites e desafios na
aplicacdo deste enfoque, articulados a outros enfoques de gestdo e planejamento,
principalmente o Planejamento Estratégico Situacional de Matus, em hospitais publicos, a
partir de premissas tedricas habermasianas e da andlise da experiéncia de aplicagdo do
método no Hospital da Lagoa e nos trés hospitais que compdem a Area Programdtica

circunscrita a Barra, Jacarepagud e Curicica (AP4) no Rio de Janeiro.

No Capitulo II, fazemos uma discussdo, a partir dos pressupostos do Agir
Comunicativo de Habermas, da contribuicdo de autores como JAPIASSU, NUNES e
MINAYO e, apoiados em exemplos concretos, principalmente relacionados a Cardiologia
do Hospital da Lagoa, sobre o tema da interdisciplinaridade presente nas premissas tedrico-

metodoldgicas do enfoque de gestdo hospitalar franceés.

No Capitulo III, refletimos sobre a mudanga cultural organizacional e démarche
stratégique, apoiados em autores como THEVENET, CROZIER, GEERTZ, SCHEIN e
principalmente, HABERMAS, entre outros.

Em seguida, no quarto capitulo apresentamos os resultados e a andlise da
experiéncia de aplicagdo do enfoque démarche stratégique numa édrea programatica como
um todo, numa visdo de rede." Complementamos esta andlise com o resultado das
entrevistas com os atores que participaram da experi€éncia, a partir da abordagem
metodologica em pesquisa qualitativa do Discurso do Sujeito Coletivo, baseada em

LEFREVRE, F.; LEFREVE, A, M.C; TEIXEIRA, J.J.V., (2000).

Por dltimo, a titulo de conclusdao apontamos reflexdes, dificuldades e desafios
sobre questdes surgidas durante o processo de estudo proposto e apontamos algumas dreas

de pesquisa que merecem ser aprofundadas.

* Esta experiéncia foi acompanhada por uma equipe de consultoria, formada por profissionais do Nesc/UFRJ
(Clayre Lopes e Rejane L.Sobrinho) e da ENSP/FIOCRUZ (Francisco Javier Uribe Rivera e Elizabeth
Artmann) da qual fiz parte como consultora na AP-4 e como doutoranda, na experiéncia do Hospital da
Lagoa.
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E importante salientar que o fio condutor que liga os vérios capitulos, além da
andlise do enfoque estratégico hospitalar francés, é a abordagem da teoria do Agir
Comunicativo habermasiano no sentido de rompimento paradigmatico com a filosofia do
sujeito, a favor do paradigma intersubjetivo. Aqui € preciso definir o sentido que toma o
termo paradigma, muito mais amplo que as acep¢des acima (mudanga do paradigma da
medicina), significando um questionamento de todas as abordagens tedricas que se inserem
no paradigma do sujeito, do ponto de vista filoséfico, inaugurando um novo conceito de
razdo, ampliado para além do horizonte da consciéncia do sujeito e ancorado nas relagdes
intersubjetivas mediadas pela linguagem. Neste novo paradigma, o conceito de
entendimento ou busca do consenso é fundamental. Portanto, a acdo comunicativa deve ser
dominante, o que significa que a busca do €xito ou sucesso dos planos de acdo devem estar
subordinadas a busca de um consenso, ainda que provisorio, o que se torna possivel
mediante o compartilhamento de um mundo da vida comum aos atores que interagem. Os
interesses do sistema, regidos pelo poder e pelo dinheiro, deveriam subordinar-se aos

interesses do mundo da vida, regido pela interacdo e pela solidariedade.

No paradigma da comunicagdo, o sujeito ndo se define mais exclusivamente
como aquele que se relaciona com o objeto com o fim de conhecé-lo ou atuar sobre ele,
dominando-o, mas é definido como aquele que, além de conhecer e dominar objetos, deve
entender-se junto com outros sujeitos sobre o significado de conhecer objetos ou domina-
los. Aqui, portanto, o fundamental ndo € o enfoque objetivizante, mas o enfoque
performativo do entendimento intersubjetivo entre sujeitos capazes de falar e agir

(SIEBENEICHELER, 1989).

Para GUIMARAES (2001), embora na Grécia antiga, a arte tenha sempre
ocupado um lugar de destaque na Medicina, por seu cardter de sintese e
sensibilidade as especificidades de cada situacdo (SAYD, 1998)", a separacio arte/ciéncia
ao longo da histéria da cultura ocidental, levou a pratica da Medicina a uma redugdo ao
aspecto técnico, supervalorizando o conhecimento das doencas em detrimento da arte de

curar pessoas. Guimaraes resgata, em seu trabalho, o papel da intuicdo na prética médica.

“SAYD, J. D. apud GUIMARAES, B.M. Institui¢do e Arte: pensamento e acdo na clinica médica. Instituto
de Medicina Social - Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tese de doutorado. 2001.

Introdugdo

48



MATUS (1987), ja aponta a importancia da intui¢do na arte do planejamento e da gestdo.
MERHY (2000), destaca a valise relacional no conjunto das ferramentas tecnolégicas como
forma de recuperar a dimensdo cuidadora do trabalho vivo em ato em saude. Gostariamos
de observar a importancia do relato que o paciente traz, gravido de significados e que sao
revelados ao terapeuta na medida de sua capacidade de escuta de um mundo da vida que se
articula aos outros saberes representados pelas demais 'valises', na acep¢cao de MERHY. De
qualquer maneira, a instancia simbolica, na interagdo médico-paciente, por mais mediada
por outras racionalidades, representa sempre este espaco de interagdo e de comunicacao,
pois, mesmo a mais estratégica e instrumental dos tipos de acdo estd necessariamente

ancorada na a¢do comunicativa, cuja moldura pretende guiar este estudo.

Para HABERMAS, a intuicdo, os sentimentos, os desejos, motivagdes e
interesses individuais e humanitarios sdo resgatados para o interior dos processos racionais
comunicativos, fundados na intersubjetividade que, necessariamente, referem-se ao mundo

objetivo, ao mundo das normas sociais e ao mundo subjetivo.

Além desse principal fio condutor, nos apoiamos, ao longo do trabalho em
vdarios autores, alguns citados nesta introducdo, outros, ao longo dos diversos capitulos,
como RIVERA, MINTZBERB, FLORES, CECILIO, CAMPOS, SCHEIN, GEERTZ, etc.
E importante salientar que nio pretendemos com este estudo esgotar as possibilidades de
discussao, mas, pelo contrario, abri-las a partir de premissas tedricas definidas em fungdo
de nossa trajetoria profissional e académica, o que levou a escolha de alguns autores
especificamente e ao recorte e delimitacido do objeto valorizando mais algumas questdes do
debate em detrimento de outras. Com isto ndo queremos dizer que outros autores nao
possam vir a contribuir com outros olhares e angulos aqui ndo focalizados ou apenas

vislumbrados.
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2. OBJETIVOS
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Os seguintes objetivos guiaram este estudo:

e Discutir e analisar o enfoque de gestdo estratégica de MICHEL
CREMADEZ como instrumento de definicio da missdo hospitalar e de
coordenacdo regional de atividades em rede de servicos a partir da
experiéncia de aplicacio do método numa Area Programitica (AP-4) do
Municipio de Rio de Janeiro e a partir das premissas tedricas previamente

definidas, acima apontadas, baseadas, em primeiro plano, em Habermas.

e Apresentar os principais elementos tedrico-metodolégicos deste enfoque de
planejamento estratégico da missdo, a partir de especialidades médicas de
um hospital, da maneira mais proxima ou fiel possivel aos autores franceses.
Este objetivo traduz a necessidade de apresentar uma versao em portugués

do enfoque franceés.

e Apresentar uma versdo adaptada ao contexto brasileiro, inclusive em

hospitais com baixa autonomia decisoria.

e Discutir as potencialidades do método, como um enfoque de gestdo que
articula a proposta de desenvolvimento de praticas de trabalho e de formas

organizativas que priorizem o estabelecimento de nexos interdisciplinares.

e Refletir sobre a mudanga cultural organizacional e a possivel contribui¢io
deste enfoque de gestdo que se propde a reforcar a necessidade de mudancas
nas estruturas mentais ou na cultura de uma organizagdo hospitalar, de modo
a buscar atingir uma maior eficidcia social e uma maior racionalidade

gerencial, apoiando-se na busca da solidariedade em rede.

e Apresentar e analisar os principais resultados de sua aplicacdo como
instrumento de colaboracdo hospitalar no contexto da especialidade

mencionada na A-4 da SMS/RJ.
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3. ESTRATEGIA METODOLOGICA
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Trata-se de um estudo de cunho tedrico-conceitual que apdia sua andlise,
contudo, em experiéncias concretas, sem prender-se a um estudo de caso. Alguns autores
foram selecionados para tecer alguns pressupostos e constituir um pano de fundo para a

andlise proposta, dentre os quais destaca-se a contribuicio de HABERMAS.

Apresentamos inicialmente a démarche stratégique, da maneira mais proxima
possivel de como € apresentada pelos autores franceses, embora pontuada por algumas
reflexdes, ja que traduzir, € também, de certa forma, recriar. Os exemplos de experiéncias

brasileiras, neste capitulo, servem apenas para ilustrar e facilitar a compreensdao do método.

Os casos constituem-se de experiéncias de aplicacdo do enfoque de gestdo
hospitalar francés, enriquecido com a vis@o situacional de Matus e adaptado ao contexto
brasileiro, e foram acompanhadas e conduzidas por nés como participante de uma equipe
de consultoria. Referem-se aos Hospitais Lourengo Jorge, Cardoso Fontes e Raphael de
Paula Souza, integrantes da Area Programética 4 (AP-4) do Rio de Janeiro e ao Hospital da
Lagoa, pertencente a AP-2.1. O contexto politico onde se inserem as experiéncias nao sera
objeto de andlise profunda e serd abordado apenas na medida em que se entrelaca as

possibilidades, dificuldades e resultados relacionados as experi€ncias, objeto do estudo.

Vale ressaltar que os acimulos de experi€ncias tedrico-préticas; culturais e

ideoldgicas, ou seja, o olhar especifico da autora se faz presente e permeia todo o trabalho.

A seguir, apresentamos de forma mais especifica os procedimentos

metodoldgicos:
e [evantamento e estudo da bibliografia pertinente.

e Definicdo de alguns pressupostos que servem de pano de fundo para a
andlise das experiéncias de aplicacdo da démarche stratégique nos hospitais

referidos.

e Construcdo do roteiro adaptado de aplicacdo com as etapas do método, as
principais categorias de andlise do valor e da posicdo estratégica dos

produtos de um servigo e os formatos necessarios (Anexo 1).
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e Reunides ou oficinas de trabalho nos hospitais com a direcdo e os grupos de
profissionais e instancias como coordenagao de drea, etc. para a aplicagdo do

enfoque.

e Construcado do roteiro das entrevistas e realizagao de entrevistas com atores

participantes da experiéncia.

e Definicdo de um instrumento de pesquisa qualitativa para andlise das

entrevistas

e Apresentacdo dos resultados e andlise das experiéncias acima referidas,

apoiado nos pressupostos anteriormente definidos.

Os pressupostos ou hipéteses de trabalho sdo discutidas ao longo dos diversos

capitulos propostos, destacando-se os seguintes:

As categorias trazidas por HABERMAS em sua Teoria da A¢ao Comunicativa,
como varidveis de andlise tedrico-pragmadticas € como norteadoras de uma

gestdo humanizada.

A aposta de que a démarche stratégique constitui-se num enfoque de gestdo
comunicativo potencializa a possibilidade de construcdo de propostas de acao
consensuadas, valorizando sinergias, parcerias e a solidariedade entre os atores

envolvidos.

A démarche stratégique constitui-se num enfoque de gestdo de rede e

ferramenta de inser¢do do hospital na rede.

O método € interdisciplinar e enseja relagdes interdisciplinares, o que permite
uma 'costura' entre as diversas especialidades, os diversos objetos parciais de

saude e os diferentes olhares dos atores.

Este enfoque respeita a cultura institucional, mas propde um movimento de

mudanca cultural.

Supde um processo que valoriza a comunicagdo entre a dire¢do estratégica e os
centros operacionais, valorizando o trabalho em equipe, a escuta dos diferentes

grupos que compoem a institui¢ao.
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Pode melhorar a qualidade do atendimento ao usudrio, porque abre a instituicao
ao ambiente, ampliando as possibilidades de didlogo com outras instituicdes da
rede, buscando assegurar a continuidade do tratamento aos usudrios,
potencializando o aumento da eficicia social do sistema (trabalho em

parcerias).

Pode aumentar a autonomia dos hospitais, quando abre a possibilidade de busca

de parcerias e recursos externos, seja na area de assisténcia, ensino ou pesquisa.

A démarche stratégique, por basear-se num enfoque participativo/comunicativo
em que os profissionais/servicos podem colocar seus interesses, possibilita o

aumento do compromisso dos profissionais com a missao institucional.

Cabe destacar o aprofundamento dos temas interdisciplinaridade e mudancga
cultural em capitulos especificos, porque refletem, do nosso ponto de vista, questdes

prioritdrias e fundamentais para esse estudo.

Vale a pena observar que o processo de gestdo comunicativa que defendemos
depende, além de pressupostos tedricos firmemente alicercados em sua concepgdo, dos
atores concretos envolvidos, das liderancas, do contexto politico e cultural de cada

experiéncia na dinamica do movimento real.
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CAPITULO I
O ENFOQUE DE GESTAO
HOSPITALAR DE M. CREMADEZE F.
GRATEAU
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El error es suponer que la aplicacion del linguage al mundo consiste en pegar
etiquetas a los objetos que, por asi decirlo, se identifican a si mismos.
Conforme a mi perspectiva, el mundo se divide segiin lo dividamos, y nestra
forma principal de dividir las cosas estd en el linguage. Nuestro concepto de la

realidad depende de nuestras categorias lingiiisticas.

John Searle, citado por Matus

1- INTRODUCAO

Neste capitulo, apresentamos as bases tedrico-metodolégicas da Démarche
Stratégique que representa o enfoque utilizado na definicdo da missdo do Centro
Hospitalar Regional Universitirio (CHRU) de Lille, norte da Franca, que se configura
como um polo de referéncia tanto para esta regido como para a Europa, buscando respeitar
a linguagem original dos autores que a conceberam e o objetivo de trazer uma versdo, a

mais fiel possivel do método para o portugués.

E importante destacar esta caracteristica de pélo de referéncia e a complexidade
deste hospital que envolve pesquisa, ensino e assisténcia, porque esta questio marca
definitivamente o desenho do método inspirado no processo de gestdo, iniciado por
Francois Grateau, na época (final da década de 80), diretor geral do CHRU de Lille em
conjunto com MICHEL CREMADEZ, especialista em Estratégia e Politica do grupo HEC
(Altos Estudos Comerciais), consultor em Gestdo Estratégica Hospitalar, co-autor do livro

do Grupo Strategor: Estratégia, Decisdo, Estrutura, Identidade, citado no corpo do trabalho.

A partir de uma visita do professor Uribe Rivera a Lille, em 1996, da qual
participamos, o enfoque foi trazido ao Brasil (RIVERA,1997), e vem sendo adaptado e
aplicado em vdrias unidades hospitalares do Rio de Janeiro e divulgado pelo pais.
Destacam-se as experiéncias pioneiras no Hospital da Posse e no Hospital Phillipe Pinel e
posteriormente no Hospital da Lagoa, Cardoso Fontes, Raphael de Paula Souza e Lourengo
Jorge. Estas quatro ultimas, acompanhadas por nds, constituem-se objeto de estudo desta
tese. Cabe considerar que, além da bibliografia de Rivera, temos duas dissertacdes de

mestrado sobre o tema (SOUZA, 1997 e LOPES, 1997).
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O termo démarche significa processo, tramite, gestao, e poderiamos traduzi-la
como gestdo estratégica. Como sua divulgacdo inicial se deu através da utilizacdo da
propria designagdo francesa, démarche stratégique, optamos também por manté-la. Este
enfoque foi desenhado especialmente para o setor publico, considerando como pano de
fundo o Sistema de Sadde Publica francés, contexto que deve ser valorizado ao se fazer as

adaptacOes para aplicacdo do método ao contexto de satde brasileiro.

O método, do ponto de vista tedrico-metodolégico se alimenta de varias fontes
e, embora acolha enfoques de planejamento ou de gestdo estratégica que se apdiam em
elementos da microeconomia, do campo da estratégia e da politica, e da drea do
desenvolvimento organizacional e cultural, introduz algumas categorias préprias da area de
saude e da epidemiologia, reconhecendo também a especificidade do setor publico de
saude, na Franca. Estd baseado em autores como MINTZBERG (1982), CROZIER &
FRIEDBER (1977), PORTER (1982), THEVENET (1993), entre outros.

A partir de sua principal referéncia, a obra “Le Management Stratégique
Hospitalier” de M. CREMADEZ E FRANCOIS GRATEAU (1992), este enfoque propoe-
se definir, racionalmente, a missdao de um hospital, situando-o na perspectiva ideal de uma
rede coordenada de servicos de saude. Neste sentido, a organizacdo hospitalar &
compreendida como uma organizacdo proativa, centrada sobre o exterior, que assume O
ambiente como recurso € ndo como restri¢do. Isto significa que a defini¢do da missdo tera
que ser negociada com o ambiente externo institucional, incluindo os outros hospitais da
area a qual pertence. Desta maneira, destaca-se a capacidade proativa da organizacdo e sua

atuacao dinamica sobre o ambiente.

As caracteristicas das organizagdes sanitdrias tendem naturalmente para um
padrdao que se distancia do ideal representado pela aplicacdo de critérios de racionalidade
econdmica da missdo, pela concepcao do ambiente externo como recurso € por uma maior
integracdo intra-institucional. Contudo, o padrio apresentado pelas organizagdes de saude,
tomado como referéncia também pelos mentores da démarche stratégique, a partir
principalmente de MINTZBERG (1982) e analisado com mais profundidade adiante,
constitui-se de alguns tracos caracteristicos: um processo de autonomizagdo dos centros

operacionais, decorrente de uma sorte de ruptura entre a dire¢do estratégica e estes ultimos,

Capitulo 1
64



uma extrema diferenciacdo ou atomizag¢do de suas estruturas internas em funcdo da
especializacao do trabalho, e, uma desconsideracdo relativa da ambiéncia externa em razao
de uma sobrevalorizagdo corporativa do interno. Estas caracteristicas dificultam a
possibilidade de um projeto gerencial que enfatize a integracdo intra-institucional, a
racionalidade econdmica da missdo especifica e a negociacao de uma rede de cuidados com
os outros estabelecimentos da ambiéncia imediata. A perspectiva da démarche é a de
promover um tipo de movimento cultural que contrabalance essas tendéncias, abrindo
caminho para o desenvolvimento de uma forma de organizacdo que se aproxime, daquelas

premissas ideais (ARTMANN, 1996; RIVERA, 1997).
Sinteticamente, os objetivos da démarche seriam:

e promover um elo de ligacdo entre a geréncia estratégica e os centros

assistenciais, através da comunicagao;

e definir a missdo do hospital, de acordo com o critério de oportunidade, o
qual equivale a determinar preferencialmente um padriao de atividades que
lhe permita vantagens comparativas, a0 mesmo tempo em que ofereca um

servigo de qualidade aos usudrios;

e promover um amplo processo de comunicacdo, onde os atores/servigcos

possam definir um projeto coletivo;

e favorecer a integracdo do hospital em uma rede de oferta de cuidados

estruturada com a preocupacao da eficécia e da eficiéncia;

e promover um processo de transformagdo cultural progressiva, ndo

necessariamente preso a busca de objetivos instrumentais, imediatos.

Um investimento prioritdrio na abordagem cultural, € considerado fundamental
no enfoque, pois acreditamos que a baixa importancia atribuida a cultura representa um dos
mais signficativos obsticulos ao éxito das propostas de mudanga em organizacdes em geral
(ARTMANN, 1997a). Cabe observar aqui, que o conceito de cultura necessariamente esta
entrelacado com o de linguagem e com a possibilidade de ressignificar os fatos. Em
capitulo posterior, trabalhamos com mais aprofundamento o conceito de cultura, a partir,

principalmente da abordagem habermasiana.
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Do ponto de vista da estratégia micro-econdmica, este enfoque questiona uma
visdo monolitica da exceléncia, representada pela inten¢do de cobrir todas as areas de
atendimento. A alternativa a esta visdo seria a de trabalhar a vocacdo de cada
estabelecimento dentro da perspectiva da complementaridade. A melhor estratégia para que
um estabelecimento possa obter vantagens comparativas € a diferenciacdo (PORTER,
1982), que corresponde a definicao de suas areas de exceléncia, com o objetivo de priorizé-
las e, negociar com a rede de servigos o atendimento das clientelas ndo contempladas por
essas dreas. A idéia central do enfoque estd representada pela busca em transformar a
concorréncia frontal em colaboracdo, através da definicdo das competéncias distintivas de

cada hospital e da negociac@o das missdes entre os diferentes estabelecimentos.

Da perspectiva politico-organizacional, o enfoque se opde a uma definicao
normativa e tecnocrdtica de diretrizes, apostando na via da responsabilizacdo dos atores,
que implica no desenvolvimento de processos comunicativos e de negociacdo internos e
externos, que redundem em acordos relativos aos projetos assistenciais pertinentes a uma
rede. No que se refere a estrutura organizacional, o enfoque postula a necessidade de
intensificar as estruturas em rede interna e o didlogo multidisciplinar, promovendo a busca

de transversalidades ( RIVERA,1998).

2-AS PREMISSAS TEORICAS GERAIS DO ENFOQUE DE CREMADEZ
2.1-Dinamica organizacional e pratica decisdria

A partir de MINTZBERG (1982), CREMADEZ (1997) define, com rigor, as

principais caracteristicas de uma organizacao profissional:

e Primazia do centro operacional: engloba um grande nimero de unidades
bastante independentes, altamente especializadas, que reconhecem um
ambiente diferenciado. Significa que estas unidades sdo mais importantes
que outras estruturas/instancias organizacionais, reunindo suficiente saber e
autonomia para tomarem suas proprias decisdes. Por outro lado, cada centro
operacional se diferencia por ter suas préprias normas, procedimentos,

usudrios diferenciados e por estarem ligadas a diferentes entidades ou
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sociedades de especialistas (sociedade de cardiologia, sociedade de

oftalmologia, ortopedia, de cirurgides, etc).

e Preponderancia do relacional: o trabalho € coordenado através do
ajustamento mutuo que pressupde relacdes espontaneas e informais entre
responsaveis e do processo de padronizagdo das profissdes, pois a formagao
profissional e a socializa¢do em sociedades especializadas contribuem para o
compartilhamento de um patriménio comum de saber, métodos e
comportamentos. Esta caracteristica reforca a autonomia profissional € um

fraco sentimento de pertenca a organizagao.

e Debilidade da tecnoestrutura: a tecnoestrutura tem um fraco poder de
ingeréncia sobre os processos operacionais da organizacdo, a nao ser na

dimensdo econOmica.

e A logistica é importante: o tipo de coordenacgdo respectiva € procedural e por
resultados e se efetiva de maneira centralizada. A ldgica diferente dos
universos médico e logistico pode gerar problemas de coordenacdo. A
expansdo da importancia dos meios logisticos, tipicamente médicos, como
equipamentos e tecnologias hospitalares, cria lutas de influéncia entre

administradores e médicos e conflitos dentro da prépria comunidade médica.

e Auséncia de linha hierdrquica rigida: a dire¢do ndo tem a capacidade nem a
competéncia para dirigir diretamente os chefes dos varios servicos. Atua
indiretamente através da tecnoestrutura e dos servigos funcionais e/ou de

instancias de consertagao.

O resultado dindmico desta caracterizacio € uma forte diferenciacao

(LAWRENCE & LORSCH, 1973), com varias dimensdes:

e Diferenciacdo entre o mundo administrativo € o mundo assistencial: o
primeiro estd mais voltado para as instadncias de regulacdo, persegue
objetivos quantitativos e econdmicos, inseridos numa perspectiva politica,
articulando o curto com o longo prazos; o segundo busca objetivos mais

qualitativos ligados a uma perspectiva de mais curto prazo, representada
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pela demanda dos pacientes, estd centrado sobre tarefas particulares que
requerem a mera aplicacdo de meios consagrados. Estas atividades sdo
exercidas de maneira liberal e t€m uma fraca pertenga organizacional. O

nivel hierdrquico, neste segundo caso, estd determinado pela competéncia.

e Diferenciacdo entre logistica e centro operacional: a logistica é organizada
de maneira mais mecanicista e coordenada segundo critérios econdomicos, de
forma centralizada. O mundo médico é descentralizado e organizado,
segundo o saber proprio e especializado. Ha choques entre administragcdo e
centro operacional no que diz respeito ao controle dos equipamentos e das

tecnologias médicas descentralizadas.

e Diferenciacdo no seio do centro operacional: hd uma forte especializacdo
horizontal e uma diferenciacdo no interior de cada servi¢o entre as varias

categorias de profissionais e entre corpo médico e paramédico.

Para Cremadez, a diferenciacdo € fonte de eficacia. E necessdrio respeitar
algum grau de diferenciacdo, valorizar diferencas sem buscar a homogeneidade ou
simetria. Deve-se, porém, compensar os efeitos negativos de uma diferenciacdo extrema

através do desenvolvimento de formas de integracdo de uma forca equivalente.

Como resultado de suas caracteristicas estruturais e dindmicas, a pratica
decisdria das organizacdes profissionais € incremental: as decisdes sdo tomadas em série,
em funcdo do poder de pressdo momentdneo dos vérios atores hospitalares, sem uma
perspectiva de conjunto. H4 uma justaposi¢do de objetivos. Nao se verifica, assim, o
processo de formulacdo de uma estratégia a priori. Esta seria o resultado emergente de
decisdes de natureza mais operacional, pontual. A estratégia emergente é o fruto de uma
inflexdao ou de um deslocamento discreto da estratégia anterior sob a influéncia de decisdes

sucessivas ndo geradas de forma global. (NIOCHE, 1997)".

Outros resultados da dindmica organizacional dos estabelecimentos de satide
referem-se ao fechamento em relacdo ao exterior (a0 ambiente) e um baixo sentimento de

pertenga a organizagdo por parte dos profissionais médicos.

" NIOCHE, apud STRATEGOR, Stratégie, Décision, Identité. Politique Générale d* Entreprise. Paris, 1997.
Dunod E.)
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O ambiente € percebido como um constrangimento € os membros mostram em

face dele uma postura reativa. A organizagdo estd centrada sobre si mesma.

O processo de decisdo estratégica procura inverter essas tendéncias. Objetiva
ajudar a criar uma cultura em que o ambiente seja percebido como recurso; em que se
antecipem as tendéncias do ambiente de modo a atuar, criativamente, sobre ele e onde a
organizacdo desenvolva sinergias e parcerias de modo a trabalhar dentro da premissa de

redes de colaboracgao.

Vale a pena aqui comentar, que, na pratica, as principais estratégias definidas
por uma instincia deciséria como Coordenacio de Area, Secretaria Municipal de Satdde ou
Ministério da Saide no caso dos hospitais federais, tangenciam as discussdes entre as
direcOes dos hospitais e os profissionais, o que ndo significa que o resultado final do
processo ndao possa questiond-las e redesenhd-las. Esta questdo serd abordada
posteriormente, no capitulo IV, que se refere a andlise das experiéncias de aplicacdo do

método.

2.2- Pratica decisoria da gestao estratégica

A gestao estratégica rompe com a dissociacdo entre o estratégico e o
operacional, buscando diluir essa divisao vertical. O poder de decidir sobre o
aproveitamento de uma oportunidade estd amplamente difundido pela organizacdo e ndo
mais concentrado na cupula. A direcdo assinala as grandes orientac¢des, os valores centrais
do projeto organizacional, mas nio define a estratégia propriamente dita, que depende da

articulac@o de todos os atores organizacionais.

A gestdo estratégica introduz um tipo de planejamento continuo , flexivel e
ajustado, buscando concretizar um conjunto coerente de projetos. Traz a tona a questdo dos

objetivos por oposicdo a uma légica de meios.

A gestdo estratégica € uma pratica decisional mais integradora. Ao envolver o
maior nimero de atores do centro operacional, procura reduzir ou, pelo menos, tornar

transparente, o jogo politico interno, através de varios fatores:
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e A gestdo estratégica teria a virtude da transparéncia representada pela
utilizacdo, no processo decisorio, de dados objetivos sobre a atividade de

base, e nao de meras impressdes de fundamentagio relativa.

e A transparéncia estimula a comunicac¢do desde a concepcdo das bases de
coleta de informacdo, que pode cristalizar-se em uma nomenclatura comum
de classificagdo e avaliacdo dos atos médicos, das patologias, modos de
atendimento, etc. O compartilhamento dessa informacdo contribuiria para

uma harmonizacdo da linguagem entre os atores de base da organizacao.

e E possivel reconstituir, através do processo da segmentacdo estratégica, os
diferentes dominios de atividade que tinham sido desmembrados pelo jogo
da distribuigdo territorial do poder. As conseqiiéncias desta transparéncia sao
varias: os diferentes atores da mesma unidade de base podem raciocinar a
partir de uma visdao mais clara e compartilhada de sua atividade, para prever
sua evolugdo e conseqiiéncias; a identificacdo, a partir da anédlise estratégica
dessa segmentacdo, de dominios de atividades compartilhados permite
explorar as sinergias, elaborar alternativas e estratégias comuns; a
verificacdo de relagdes entre servicos permite estabelecer pontes entre 0s
mesmos; cria-se, ainda, uma interacdo permanente entre o  mundo
administrativo e o médico, pois o sistema de informacdes médicas e
determinados tratamentos de dados passam a incorporar preocupagdes

estratégicas, o que permite associar o raciocinio gerencial com o técnico.

e A gestdo estratégica seria uma pedagogia de avaliacdo, na medida em que
introduziria a preocupac¢do com os resultados, para além de uma conduta
pautada na aplicacdo de meios. A questdo de como atender as expectativas
dos usudrios de uma rede estaria no centro de uma politica de avaliagao
sistemdtica, enquanto cultura a ser desenvolvida. O processo de avaliacao
estratégica se traduz, pela via da negociacdo, em projetos de acdo, que se
constituem em um estimulo a mudanca, pois esse processo suscita uma

inquietac¢do natural em relagc@o aos resultados possiveis dos mesmos.
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e A gestdo estratégica ajuda a formalizar as avaliacdes e os comentdrios que as
justificam, gerando bases mais sélidas para dirimir litigios ou divergéncias
de interpretagcdo. A formaliza¢do € um elemento capital da comunicacao e da

coesdo entre as diferentes categorias de profissionais.

e A gestdo estratégica explora a diversidade, pois ensina a aceitar a
possibilidade de abandonar a posse de uma tecnologia ou de um
equipamento, quando estes ndo constituem competéncias distintivas de um
servico ou do hospital, e quando a eles se tem acesso através de sinergias e
parcerias, de modo a se concentrar no estudo de formas alternativas de tipo
de atendimento que podem valorizar o servigo e, a0 mesmo tempo, ser uteis

para os usudrios.

e A gestdo estratégica introduz o raciocinio dos custos de oportunidade ao
levar em conta as necessidades dos outros e o grau de satisfacdo global
obtido pela organizacdo. A aplica¢do de um recurso a uma atividade deve ser
justificada pelo maior ganho comparativo atingido relativamente a usos
alternativos. As diferenciagcdes, representadas pelo aprofundamento de
competéncias distintivas, sdo estimuladas na medida em que se subordinam a
uma perspectiva de maior eficiéncia e eficdcia globais, considerando o

sistema ou a rede.

e A gestdo estratégica introduz a necessidade de estimular projetos que
permitam a captacdo de recursos adicionais, o que pode ajudar a limitar
conflitos de poder e a viabilizagdo de projetos que, de outra forma, teriam

que ser abandonados ou adiados.

Os custos de oportunidade constituem-se num tema utilizado pela gestdo

estratégica no sentido de buscar consenso e solidariedade entre os atores institucionais.
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2.3- Crise de identidade e renovacio do contrato psicolégico

A erosdo de certos paradigmas tradicionais contribui para criar uma crise de
identidade organizacional. Diferente do conceito de cultura organizacional que englobaria a
visdo compartilhada dos diferentes atores sobre a organizacdo e sua missdo, considerando
sua histoéria e seu papel na sociedade, o conceito de identidade destaca o jogo do poder, a
dinamica dos atores e de seus mecanismos psiquicos (STRATEGOR, 1997). Considera-se
cultura, nesta perspectiva, como “significante” da identidade. O contrato psicolégico que
liga os individuos a organizacdo se enfraquece como resultado do impacto da mudanca de

diversos paradigmas, o médico, do servigo publico e o paradigma profissional.

e A mudanca do paradigma da Medicina: hd uma especializacio e
concentragdo crescente de atividades e de meios tecnoldgicos em grandes
estruturas hospitalares, que demanda de forma crescente uma intervengdo do
tipo gerencial. Diminui o estilo de exercicio liberal da profissdo e
intensifica-se o controle administrativo dessas estruturas. Ao mesmo tempo
que o trabalho médico se insere em estruturas burocréticas, a Medicina passa
a ser vista sob uma nova perspectiva. Uma atuacdo médica eficaz passa a
supor uma articulacdo entre a medicina organica/positivista e um enfoque
ecoldgico ou ambiental. A oposi¢do entre generalistas e especialistas perde
sentido. O papel do médico, agindo isoladamente, vai sendo substituido pela
atuacdo em equipe. As parcerias se tornam indispensdveis, assim como a
concep¢do de novas formas de hospitalizacdo. A busca da solidariedade

entre os atores passa a ocupar gradativamente o centro das atengoes.

e A mudanca do paradigma do servigo publico: o encolhimento dos recursos
leva ao questionamento acerca da possibilidades equitativas do mesmo, ou,
como dirfamos no Brasil, sobre seu carater universal. Atender a todos
igualitariamente passa a ferir o principio da equidade, pois dificulta o acesso
para determinadas camadas da populacdo. O servigo publico deixa de ser
encarado como monopdlio e como representante de uma ideologia
tecnocratica. Deve passar a aceitar a concorréncia, a avalia¢do, a necessidade

da escuta dos usudrios, a abertura ao ambiente. Deve tornar-se internamente
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competitivo (racionalizando seus recursos) e trabalhar em rede. Privilegia-se
no mesmo a idéia da contractualizacdo e o estabelecimento de formas de

cooperagdo e parcerias.

e A mudanca do paradigma do profissional: a experiéncia deixa de ser a base
essencial da competéncia profissional. A veloz renovacdo dos
conhecimentos e das tecnologias torna mais facilmente obsoletos os recursos
cognitivos anteriores. Isto provoca um crescimento da especializacdo e uma
regressdao da autonomia dos especialistas. A complexidade técnica crescente
provoca uma interpenetracdo maior entre o técnico € o econdmico. Diante
desse quadro, a formacao tradicional, mais artesanal, de acompanhamento de
um profissional mais antigo, perde importancia relativa; a formagdo e
atualizacdo permanente torna-se uma das chaves da competéncia
profissional; a possibilidade de operar reorientagdes profissionais (mudanga
de especialidades) torna-se capital tanto para o desempenho das carreira

individual como para a eficiéncia organizacional.

Os principais tracos da identidade organizacional postos em questdo seriam: a
nao explicitacio dos projetos organizacionais, a justaposicao de objetivos; o isolamento dos
profissionais e dos servicos; a recusa a avaliacdo das competéncias; o corporativismo
profissional; o estilo liberal de exercicio profissional; a informalidade; a predominancia dos
critérios técnicos sobre os econdmicos; a marginalizacdo da geréncia; a pouca preocupagao

com o ambiente externo, entre outros.

Essas mudancas criam uma crise de identidade, que acentua sentimentos e
reacOes negativas, como a contestacdo dos médicos como grupo dominante, a recusa a
escolher e o bloqueio de iniciativas, que substituem a vontade de empreendimento dos
mesmos profissionais e a regulacdo de conflitos pelo crescimento. No plano externo, o
hospital torna-se mais reativo, superestima restricdes de recursos € passa a olhar o futuro
com inquietagdo. Fazem parte do pano de fundo desta crise, a necessidade de fortalecer a
regulacdo administrativa e de introduzir critérios econdmicos de gestdo dos centros

operacionais, 0 que ameacga a autonomia.
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A gestdo estratégica pretende operar movimentos que permitam a renovagao do
contrato psicoldgico entre os profissionais € a organizagdo, hoje bastante enfraquecidos. O

impacto sobre a identidade organizacional compreenderia vérios fatores:

e Ao formular um projeto de organizacdo mais estruturado, baseado na
exploragdo de sinergias e de parcerias, a gestdo estratégica busca colocar em
evidéncia solugdes (o0 que tem impactos psicolégicos naturais) e escolher
dentre elas aquelas que permitem um maior ganho coletivo ao favorecer o
compartilhamento de recursos. A gestdo estratégica combina as estratégias
individuais dentro de uma estratégia de conjunto, deslocando as aten¢des das
atribuicdes para as contribuicdes. A formalizacdo da informacgdo, das
andlises e dos planos favorece a apreensdao da organizagdo por todos os
atores. A instincia reguladora (Ministério da Saude) € convocada a decidir
sobre objetivos explicitos e ndo somente sobre distribuicao de recursos em
estado de penuria. O préprio diretor do hospital fortalece sua posi¢ao ao ter
que arbitrar, em ultima instancia, no contexto de varios projetos médico-

assistenciais.

e O processo de andlise estratégica cria lugares de encontro, estimula a
reflexdo coletiva (intra e intergrupo profissional), distribui responsabilidades
entre grupos, cria novas unidades, aumenta as interfaces externas. O
sistema de poder, dividido e preso aos servicos, evolui para o
estabelecimento de transversalidades e de interdependéncias. A natureza, ao
mesmo tempo técnica e econdmica das decisdes, conduz a evolugdo das
relacdes entre administradores e médicos no sentido da colaboragdo. Haveria

mais integracio e formalizagdo.

e O melhor conhecimento mituo, baseado na socializacdo de um sistema de
informacdo, promove uma gestdo consertada, negociada, que acentua a
necessidade das sinergias e parcerias operacionais. O ambiente passa a ser o
centro das atengdes. Os varios agentes organizacionais passam a se visitar
mutuamente, a conversar, a se encontrarem mais. Os valores passam a ser

questionados, trazidos a tona como fundamento das decisdes. Determinados
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tabus como a competéncia alheia sdo relativizados. A avaliacdo estratégica
justifica a necessidade de uma andlise da competéncia global dos servigos,
em face dos usudrios. A rigidez de posi¢des corporativas cede lugar, em

funcao da possibilidade do encontro, a posi¢des mais flexiveis.

e O imagindrio organizacional evolui, em sintese, para uma valorizacao das
interdependéncias que compensa a reivindicacdo de autonomia, para uma
apreciacdo positiva do sentido de bem coletivo da atividade. Os individuos
se apropriam da organizagdo com informacdo, formalizacdo e andlise, e
desenvolvem uma motivagdo para a acao. Sentem-se modelando e adaptando

dinamicamente sua organizacao.
A renovacao do contrato psicolégico depende da mobilizagdo de trés alavancas:

e O papel da lideranga: as situagdes de crise exigem a presenga do poder de
motivacdo do lider. Esta lideranca deve anunciar a capacidade de assumir a
iniciativa e de explorar novas regras do jogo. Deve comunicar com clareza,
visando fixar, focalizar progressivamente um novo modo de comportamento,
guiado por um estado de espirito menos individualista, mais solidario, mais
centrado na acdo coletiva, que valorize as contribuicdes miutuas, a
comunica¢cdo, menos hierarquizado, menos prescritivo, mais aberto as
expectativas externas, mais transparente. Esta lideranca deve ajudar a
projetar a imagem do sistema politico ndo como um jogo de pressdes
aleatérias, mas como um processo de acdo interativa consensual e que

valorize contribui¢des, em vez de atribui¢des.

e O papel da comunicacdo: a comunica¢do ajuda a criar uma linguagem
comum e a integrar os discursos individuais numa perspectiva global, de
modo a aumentar a coesdo social. A comunicagdo implica no
reconhecimento do outro como legitimo outro, no reconhecimento das
expectativas dos interlocutores, no reconhecimento da imagem que
projetamos para os outros € na comparagao entre essa imagem e o desejado.
A comunicacao exige uma releitura da organizagdo para nos reconhecermos

- como coletividade - no passado e para explorar determinados tracos
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culturais do mesmo, que podem ser uteis para mudar, ou para identificar
formas retardatérias de prética das quais podemos nos afastar positivamente.

Comunicar nossa oferta de atividades é uma forma de fortalecer nossos

compromissos em face ao exterior e de aumentar nosso nivel de exigéncia.

e A apropriacdo da organizacdo pelos atores: sem uma apropriacdo da
estratégia pelos atores, esta ndo ird em frente. Dada a caracteristica
processual, adaptdavel, nuancada, dos projetos dos vdrios servicos, torna-se
necessario que os vdarios atores subscrevam uma carta de intengdes
estratégicas geral, que tenda a dar unidade as iniciativas locais, algo assim
como o grande projeto de estabelecimento. Como entre o discurso e a real
modificagdo de comportamentos hd uma distancia importante, é fundamental
que se assuma a andlise estratégica como um processo exploratdrio, iterativo

e progressivo, como aprendizagem permanente.

2.4- O modelo de mudanca organizacional

Este modelo de gerenciamento tenta articular a necessidade de racionalidade
com a ampla participacdo dos atores da base organizacional. Opde-se ao Modelo Racional
de uma Ator Unico (a direcdo), que busca apenas uma tdnica solu¢io Gtima de natureza
econdmica, a partir de uma problemdtica que se pretende estruturada. Insere-se na
perspectiva do Desenvolvimento Organizacional, que encara a mudanga nao como a gestao
da passagem de um estado de equilibrio para um estado de equilibrio diferente, mas como a
gestdo do desequilibrio que caracteriza toda organizacdo dinamica, desequilibrio e
movimento, estando intimamente ligados. Na perspectiva do Desenvolvimento
Organizacional, mudanca e aprendizagem sdo fendOmenos naturais e essenciais, de carater
permanente e ndo eventos induzidos, ocasionalmente, de fora. Esta perspectiva consiste em
impedir a ingeréncia da hierarquia para que os atores organizacionais pesquisem OS
obstdculos ao bom funcionamento organizacional, que se identificam, com freqii€éncia, com
o comportamento interativo. Outra contribui¢do ao novo modelo de gerenciamento € a

Analise Socioldgica das Organizacdes, de CROZIER (1977), que defende a necessidade de
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uma ampla participacao para apoiar a processo de conquista do mundo exterior no potencial

energético de atores autbnomos que negociam um projeto solidério.

Este modelo é racional, pois acentua a necessidade de formular objetivos,
pautados em uma raciocinio de custos de oportunidade e uma andlise de tendéncias do
ambiente exterior. E um modelo de negociacio, participativo, de baixo para cima, que se
apoia na formaliza¢do das andlises, avaliacOes e estratégias e na utilizacdo de um método

de trabalho comum.

E um modelo propicio a mudanga, porque permite desde o inicio o encontro,

onde ndo havia encontro.
Algumas caracteristicas deste modelo:

e O processo supera o modelo: a coeréncia é fruto de ajustamentos sucessivos,
de uma aprendizagem progressiva sobre a possibilidade de objetivos
comuns, mesmo que parciais. Neste processo de aprendizagem, destaca-se a
preocupacdo com a necessidade de uma atuacdo permanente sobre um

ambiente complexo e evolutivo, de maneira ndo reativa.

e A organizagdo € o produto das orientagdes: a organizacdo se constroi a partir

de planos de acdo definidos coletivamente e de uma politica de sinergias.

e As orientagcdes provém da base: em uma organizagdo diversificada e

achatada, a defini¢do centralizada da estratégia € necessariamente redutora.

Na promog¢do do processo de mudanca duas questdes sdao vitais para
CREMADEZ (1992). Em primeiro lugar, a necessidade de que haja uma investimento
pedagdgico expressivo no territério da metodologia, e de que os atores incorporem a idéia
de que poderdo manter o controle sobre o processo, dependendo os resultados de suas
possibilidades; em segundo lugar, a necessidade de obter resultados rdpidos e de que se
consolide a idéia de que o distanciamento critico em relagdo as competéncias profissionais

ajudard a desbloquear situagdes inextricaveis.

Alguns principios devem ser apontados como muito importantes neste
processo: ser transparente e argumentativo no processo de busca incessante do consenso,

evitando apostar no antagonismo para contornar situacdes de impasse; evitar condutas de
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exclusdo, mantendo a porta sempre aberta a discussao; explorar o poder de motivacdo do
diretor, o qual deve explicitar com clareza sua vontade de mudanca e assinalar as grandes
linhas tedricas deste processo, considerando a satisfagdo dos usudrios, a realizacdo dos
atores internos € um maior alcance da missao; dar-se o tempo necessdrio, considerando as
particularidades de cada servico e hospital, para que acontecam processos de mudanca;
apostar na obtencdo de resultados concretos para reforcar a crenga na mudanca no
imagindrio dos atores; fugir de um jogo de soma nula, a través da exploracdo das sinergias
e parcerias, da socializacdo de meios; tornar os processos decisérios mais rdpidos e

combater o burocratismo, para dar sinais evidentes de uma menor inércia organizacional.

Para o autor trés fatores garantiriam uma viabilidade de permanéncia e
continuidade para mudanca: a transferéncia da metodologia para os atores internos, com a
substituicdo progressiva dos consultores externos; a evolugdo progressiva da tecnoestrutura;

e o investimento em formacao.

3- 0 DESENHO DO METODO
As fases do método e seu conteddo geral sdo as seguintes:
e A andlise do existente: corresponde ao diagndstico do método.

e A segmentacdo: esta etapa corresponde a definicdo dos principais
agrupamentos homogéneos de atividades, considerados aqueles que

apresentam uma mesma problemadtica estratégica.

e A andlise do valor e da posi¢do competitiva de cada um dos segmentos
resultantes dos agrupamentos de atividades: 1) o valor corresponde ao
interesse relativo ou ao nivel de prioridade relativo que os segmentos teriam
para a especialidade em funcdo de uma politica geral e depende do interesse
na alocacdo de recursos. Um dos critérios importantes na afericdo desse
valor € representado pela capacidade potencial de atracdo de clientela
ofertando um atendimento de exceléncia; 2) a posicao competitiva &

avaliada, considerando-se o grau de controle sobre os chamados fatores-
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chave de sucesso (FCS), que corresponderiam a vantagens ou situagdes

positivas necessarias para se ter €xito em uma atividade.

e A construcdo do porta-folio de atividades, visando a definicdo da estratégia
geral de atuacdo ou dos objetivos: o porta-folio é um gréifico cuja abscissa
estd representada pela posicdo competitiva do estabelecimento e cuja

ordenada representa-se pela capacidade de atracdo (valor) dos segmentos.

e O Plano de Acado visando a atingir os objetivos a partir das estratégias,
definidas em termos de trés possibilidades: a)priorizar o desenvolvimento de
um segmento; b)estabiliza-lo; c)reduzir o recrutamento de clientela ou

recortar o segmento.
¢ A montagem dos indicadores de monitoramento do plano.

Vejamos o contetdo mais especifico de cada fase, trazendo alguns exemplos,

apenas a titulo de ilustragdo.

3.1- A analise do existente
O diagnéstico € administrativo e médico.

O diagnoéstico administrativo € do tipo tradicional, com informacdes como:
tempo médio de permanéncia, nimero de ingressos, pessoal médico e paramédico, estrutura

fisica, perfil da demanda, etc.
O diagnéstico médico compreende:

e relacdo de patologias atendidas por disciplina médica, ordenadas de acordo

com uma complexidade crescente;

e relacdo de tecnologias utilizadas por disciplina, ordenadas de acordo com a

complexidade;

e cruzamento entre patologias e tecnologias, identificando-se a incidéncia das

tecnologias sobre as patologias;

e relacdo das modalidades de aten¢do, considerando-se quatro critérios:
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- se as atividades visando as patologias sao ou ndo programaveis ou eletivas

- se a intervengdo sobre as patologias demanda consulta ambulatorial e/ou

hospitalizagao;
- o tipo de hospitalizagdo requerida: o tempo da internagdo requerida

- se as patologias listadas demandam um tipo particular de capacidade
diagndstica ou de exploracdo funcional (plateau tecnique) existente no

servico ou fora dele.

Esta fase diagnoéstica inclui ainda a relacdo dos concorrentes e dos parceiros,

bem como o desenho da rede de cuidados.

A rede de cuidados € um quadro que pretende levantar as atividades
desenvolvidas por segmento, divididas em diagndstico, tratamento e acompanhamento,

realizadas no servico, em outros servicos do mesmo hospital e na rede (interfaces externas).
(Filiere de Soins)
Segmento:

Quadro 1 - Rede de cuidados (quadro adaptado)

Diagnostico Tratamento Acompanhamento

Servico

IHOSPITAL (outros servigos)

Rede (interfaces externas)

Fonte: UAS-CHRU, 1995

O quadro Rede de Cuidados é um instrumento que possibilita identificar
superposi¢des e complementaridades eventuais entre os trés niveis de servigos referidos,

possibilidades de concorréncia e também caréncias de atividades.
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O objetivo maior desta fase diagndstica é proporcionar elementos para a fase

seguinte, que consiste em segmentar os servicos, segundo uma ldgica que veremos a seguir.

3.2- A segmentacao estratégica

A segmentacdo implica em definir coletivamente, no nivel de cada servico,
agrupamentos homogéneos de atividades, definidos como aqueles polos de atividades onde
predomina a identidade de elementos do ponto de vista de sua problematica estratégica.
Neste processo, devem-se reduzir ao minimo possivel os fatores de discrepancia, de modo
que a presenca de diferencas notdrias deve ser considerada causa de uma eventual
ressegmentacdo ou divisdo de categorias. Ou, ao contrdrio, semelhancas e mesma

problematica em dois segmentos podem sugerir reagrupamentos.

O objetivo central da definicdo de segmentos homogéneos € criar categorias
que permitam uma andlise estratégica representativa, tendo em vista que o hospital é uma
instituicdo multiproduto, onde nem sempre todos os grupos de atividades apresentam o
mesmo desenvolvimento ou o mesmo valor estratégico. Neste sentido, considera-se que

cada segmento reconhece um ambiente concorrencial especifico.

7z

A fase da segmentagdo é uma andlise multicritérios, em que as diferentes

atividades sao submetidas ao crivo de varios critérios especificos:

e As patologias apresentadas pelos pacientes: tipo e localizacdo da afecc¢ao;

grau de complexidade; imbricacdes entre patologias.

e As caracteristicas do processo de atendimento: necessidade de internacdo
convencional ou especifica (leitos de isolamento), grau de programacdo ou

de eletividade da atividade .

e As caracteristicas das tecnologias utilizadas: necessidade de dispor de uma
estrutura técnica (de apoio diagndstico, terapéutico ou de acompanhamento)
especifica; tamanho do investimento realizado ou a ser realizado; acesso a

estrutura técnica geral.
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e As competéncias necessdrias: grau de sofisticacdo dentro da especialidade;

multidisciplinaridade (recurso as competéncias de diversos especialistas).

e A concorréncia: nimero de instituicdes e de profissionais que exercem a

atividade e meios disponiveis.

e Tipo de populacdo envolvida: idade, sexo, categoria socioprofissional

especifica, ativo ou inativo.

e O lugar da atividade na rede de cuidados: urgéncia, diagnostico, atengao,

acompanhamento, educacao sanitdria, prevengao.
Estes critérios variados podem ser agrupados em quatro gerais:
e As patologias (enfarte, insuficiéncia cardiaca, arritmias, etc, na cardiologia)
e As tecnologias ( radiologia, utra-som, laser, etc.)

e Os modos de atencdo (internacdo convencional, consulta ambulatorial,

hospital-dia)
e Populacdo (alcdolatras, idosos, criancas, mulheres,etc.)

Pode ser interessante uma andlise progressiva, comecando pelos critérios
médicos patologia e tecnologia, mas busca-se criar agrupamentos homogéneos do ponto de
vista dos quatro critérios, € ndo de um em particular. A defini¢do € situacional, conceito
este que emprestamos de MATUS (1993), tendo em vista que os envolvidos podem
privilegiar um determinado critério ou dois. Em geral, sdo priorizados, de acordo com a
experiéncia, os critérios médicos. Nao se trata de descobrir uma estrutura universal e geral,
que serviria de referéncia para organizagdes que oferecem atividades andlogas, tal como se
organiza e recorta o campo de uma disciplina cientifica. A definicdo dos segmentos estd
influenciada estrategicamente pela necessidade de apresentar desde o inicio os conjuntos de
atividades tipicos de cada hospital, que contribuem para sua diferenciagdo. A forma como
as atividades sdo organizadas previamente, em funcdo de uma dada cultura também ¢€
determinante de recortes particulares. A subjetividade € inerente a segmentacdo, na medida
em que esta depende do olhar que os interessados dirigem sobre suas atividades e o

ambiente externo especifico, condicionado pela identidade cultural da organizacao.

Capitulo 1
82



Cada um destes quatro angulos de aproximagdo destaca, em maior ou menor
medida, a dimensdo médica, organizacional ou social da atividades. Assim, se os dois
primeiros sdo estritamente de ordem médica, o terceiro (processo de atendimento) trata do
contexto organizacional oferecido aos pacientes, enquanto que o quarto (populagdo), esta
mais centrado nas necessidades de uma categoria especifica de individuos. A escolha
respectiva traduz escolhas estratégicas diferentes em termos da pesquisa de vantagens

competitivas:

e Um segmento centrado nas patologias traduz a adocao de uma posi¢do ampla
na rede de cuidados, correspondendo a uma oferta diversificada e a
processos de atengdo variados (consultas, explora¢des funcionais, cuidados,

acompanhamentos, etc).

e Um segmento centrado na tecnologia prioriza uma oferta especifica
correspondente a uma posi¢do mais restrita e mais pontual na oferta de
cuidados, seja no nivel do diagndstico, seja no nivel curativo, ou no nivel de
acompanhamento (técnica particular de reeducacgdo, por exemplo). Em geral,
escolhe-se um segmento tecnolégico, quando se trata de técnicas e
equipamentos de uma certa complexidade, de uso nao indiscriminado, que
englobam um conjunto caracteristico de patologias e que constituem

vantagens comparativas ou exclusividades.

Na experiéncia da AP4, envolvendo a cirurgia geral de trés hospitais da regiao,

temos por exemplo, o segmento tecnoldgico videoloparoscopia em dois hospitais.

e Um segmento centrado num modo de atencao privilegia o contexto dentro do
qual se encontra o paciente e “destaca’ a resposta a certas necessidades ou
constrangimentos a partir dos quais 0 mesmo pode julgar a adaptacdo dos
servicos que lhe sdo oferecidos (urgéncia, programacdo, duracdo, entre

outros).

e Um segmento centrado em uma populacao especifica de pacientes privilegia
as expectativas ou as necessidades de ordem sanitdria, mas também de
ordem social, de um grupo de individuos aos quais podemos oferecer um

servico diferenciado, adaptado a sua especificidade.
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O destaque dado a uma dimensdo, patologia, por exemplo, ndo exclui de
maneira nenhuma as outras dimensdes: tecnologia, populacdo, modo de aten¢do, que
podem apresentar-se de maneira subordinada. Estes critérios ndo predominantes
complementariam a descri¢do das caracteristicas dos segmentos e ajudariam a refletir sobre
o aspecto das sinergias. No seio de uma mesma institui¢do, os segmentos estratégicos que

obedecem a critérios predominantes diferentes podem perfeitamente se ladear.

A segmentacdo estratégica € um método que permite apreender uma realidade
complexa e decompd-la em subconjuntos mais simples de entender. Para constituir estes
subconjuntos, privilegiam-se certos fatores comuns as atividades que os compdem,
subordinando os fatores que as diferenciam. Assim, constréi-se um modelo redutor da
realidade. A segmentacdo estratégica apresenta um risco importante se perdermos de vista
as simplificacdes que ela oportuniza. Os segmentos ndo sdo estanques, eles possuem
interfaces que devem ser estudadas. A identificacdo de problemadticas transversais é, entao,
indissocidvel da segmentacdo. Isto permite dar uma coeréncia de conjunto as atividades

segmentadas anteriormente.

Quando o ponto de partida da segmentacdo € a estrutura organizacional, fica
evidente a presenca de relagdes entre os servigos, ligacdes freqiientemente escamoteadas
pela dindmica e diferenciacdo organizacional ou sacrificadas no altar da preservacdo dos

territérios. As problematicas transversais estariam geralmente ligadas:

e A oportunidades de colaboragdo entre disciplinas completamente afastadas
no passado (por exemplo, o estudo do sono pode progredir através da
associacdo de competéncias da Pneumologia, da Neurologia e da

Psiquiatria).

e A desestabilizacdo, por inovagdes tecnoldgicas, de fronteiras classicamente
reconhecidas, que provoca com freqiiéncia guerras de apropriagdo (por

exemplo, entre a Endoscopia e a Radiologia Intervencionista).

e A colocacdo em evidéncia de dependéncias mituas no seio de uma mesma
rede de cuidados (entre a Cirurgia e a Medicina para o diagndstico e depois
para o acompanhamento de certas formas de Cancer ou de Transplante, por

exemplo).
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e A evidéncia de necessidades comuns a vdrias disciplinas diferentes

(avaliacao dos desafios da nutri¢ao, por exemplo).

O tratamento das problemadticas transversais pode-se traduzir, seja por uma
nova segmentacdo: remodelagem do conteido dos segmentos existentes, aparecimento de
novos segmentos (exemplo: Vascular em Cardiologia), seja pela delimitacdo de novos
campos de sinergias (exemplo: entre o0 segmento Vascular da Cardiologia e da

Neurologia).

A sinergia é o excedente de eficicia ou eficiéncia resultante da
operacionalizagdo conjunta de duas ou mais atividades ou segmentos distintos. A
identificacdo das sinergias € fundamental para o plano estratégico, pois ela permite dar,
mais uma vez, uma unidade ao conjunto dos segmentos reunidos no seio de uma mesma
organizacdo. As sinergias definem as linhas de forca da colaboracdo que deve se instaurar
entre os diferentes componentes da organizacdo, ou seja, a aplicacio em comum dos
recursos que deve ser realizada, a fim de que a gestao das interfaces entre os segmentos seja
fonte de vantagens competitivas. Se a deteccao das sinergias € de ordem estratégica, a
mobilizacdo das mesmas pode ser também de ordem organizacional, através da adaptacdo
das estruturas no sentido amplo, principalmente através da mobilizacdo de estruturas de

integracao.

E importante assinalar que o processo de segmentacio nunca é definitivo ou
fixo e ndo se prende ao pré-existente, havendo a possibilidade de surgimento de segmentos
virtuais. Esta observacdo estd fortemente centrada em nossa observacdo empirica, baseada
nas experiéncias desenvolvidas no Rio de Janeiro. Novos segmentos podem vir a aparecer
no futuro, assim como alguns dos atuais podem desaparecer. No decorrer do processo,
novas e interessantes formas de segmentar podem surgir. Assim, uma segmentacgao iniciada
através do predominio do critério patologia pode mostrar-se extremamente extensa € pouco
operacional e evoluir, posteriormente, para uma segmentacdo prioritdria por tipo de
atendimento, com a inclusdo subordinada dos critérios tecnologia e populacdo. As dreas de
diferenciagdo estratégica de um hospital podem mudar ao longo do tempo, condicionando
novas formas de segmentacdo que devem ser tratadas como um processo de aproximagoes

sucessivas. Este processo € iterativo, progressivo e exploratorio.
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A titulo de ilustracdo, daremos aqui alguns exemplos de segmentacdo de

especialidades:

Segmentos do Hospital Psiquidtrico Philippe Pinel-SMS-Rio de Janeiro

Ambulatério de Adultos

Centro de Orientagdo Infanto-Juvenil (COIJ)

CAIS (Hospital-Dia de Adultos)

Nucleo de Assisténcia Integral a Criangca Autista e Psicotica (NAICAP-
Hospital-Dia de criancas)

Enfermarias A + B (psicOticos/pacientes graves)

Unidade de Tratamento de Alcoolistas (UTA)

Recepcao e Emergéncia

Laboratério (especializado em psiquiatria)

Servico de Imagem Cerebral

Vale a pena destacar um comentdrio sobre esta experiéncia: esta segmentacao

estd baseada fundamentalmente no critério tipo ou modo de atendimento, embora se

apresentem recortes referentes a outros critérios, como, populacdo (adulto/crianga),

patologia (UTA) e tecnologia (Servico de Imagem Cerebral).

Segmentos da cardiologia do Hospital da Lagoa-SMS-Rio de Janeiro:

Doenca Arterial Coronariana (DAC)
Arritmias

Sincopes

Cardiopatias Congénitas
Hemodinamica Intervencionista
Hipertensao Arterial

Cardiomiopatias
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Nesta segmentacdo, predomina amplamente o critério patologia, com a
presenca subordinada do critério tecnologia - hemodindmica -, ainda que reuna varias

atividades que podem ser recortadas por patologias que dependem deste segmento.
Andlise do valor de cada segmento

A determinacdo do valor implica analisar cada segmento, segundo varios

critérios/subcritérios, dos quais destacamos os principais:
e estado atual e perspectivas do mercado;
e as barreiras a entrada de novos concorrentes;
e as sinergias;
e 0 grau de motivagao interna;
e as oportunidades do ambiente;
e as potencialidades do segmento.

O objetivo central da andlise do valor € hierarquizar os segmentos por meio de

uma ponderacao de critérios e de uma notagdo relativa.

Cada critério geral teria um peso determinado em termos percentuais na fixacao
do valor do segmento (assim como os subcritérios especificos). Este peso € varidvel,
situacional e referente a especialidade escolhida, ainda que esta ponderagdo relativa possa
variar para uma mesma especialidade no caso de hospitais diferentes. Contudo, o peso
expresso em percentuais permanece uniforme para a especialidade do hospital em foco e
para todos os segmentos da mesma. Esta ponderacao corresponderia a importancia relativa
que cada critério teria para a comunidade de profissionais envolvida na andlise estratégica,
segundo a aplicabilidade relativa dos critérios. Definido o peso relativo de cada critério,
procede-se a um sistema de notacdo, atribuindo-se uma nota de 0 (zero) a 20 (vinte) por
critério a cada segmento analisado. Esta nota consensuada corresponderia a uma visao
prospectiva de como cada segmento se comportaria em relacdo a cada critério. Isto €, qual
seria o nivel de sinergia potencial? Quais seriam as perspectivas de desenvolvimento ou
crescimento do mesmo? Que potencial de captacdo de clientela e de desenvolvimento de

pesquisa e de ensino € possivel estabelecer? O valor global do segmento serd aferido em
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funcdo das notas por critério e de seu peso especifico, chegando-se a um escore especifico

por segmento.

Passaremos a discutir brevemente o conteuido destes critérios, a luz do material
colhido em Lille, Franca, na UAS-CRHU, (1995 a e b) bem como a partir da adaptagao

feita para a realidade brasileira.

Em relacdo ao mercado, consideram-se as perspectivas de desenvolvimento, o

risco de flutuacgdo e a intensidade da concorréncia.

As perspectivas de desenvolvimento referem-se a possibilidade de crescimento
futuro dos segmentos de uma especialidade, considerando-se o cendrio epidemioldgico-
social e o cendrio tecnoldgico. Devem levar em conta que a evolugcdo das técnicas de
diagndstico e de terapia podem contribuir para aumentar ou diminuir a demanda de

Servicos.

Um exemplo claro do diferente peso que este critério - possibilidades de
crescimento - pode apresentar para diferentes especialidades, pode ser ilustrado pela
discuss@o, no Hospital da Lagoa/RJ, com os profissionais da Pediatria e da Cirurgia
Pediétrica. Na Pediatria Clinica, este critério ap6s longa discussao entre os profissionais e a
direcdo do hospital a luz de dados epidemioldgicos, obteve um peso menor, considerando-
se que as possibilidades de crescimento desta especialidade no interior do hospital ja ndo
sdo muito grandes com o desenvovimento de tecnologias de aten¢do bdsica, queda na

mortalidade infantil por causas como diarréias, entre outras que nao necessitam internagao.

Ja na Cirurgia Pedidtrica, o mesmo critério obteve um peso comparativamente
maior, levando-se em conta justamente o desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas
como videocirurgia, avancadas tecnologias capazes de atender neonatos, entre outras; a
identificacdo de grande necessidade de leitos para neonatos no municipio também pesou a

favor do grande potencial de crescimento da especialidade.

E importante a andlise do risco de flutuacdo das técnicas que refere-se a
previsdo da emergéncia de novas técnicas capazes de modificar sensivelmente a atividade

a curto ou médio prazo.
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A intensidade da concorréncia corresponde a previsdo do quantitativo de
instituicdes e de profissionais que realizam a mesma atividade e a sua expressdo em termos

do controle dos meios necessarios a oferta da atividade em questao.

Inicialmente, uma alta expectativa de crescimento, induzida pelos fendmenos
epidemioldgicos e tecnoldgicos, uma previsao de estabilidade na evolucao das técnicas e a
presenca de poucos concorrentes, contribuiriam para valorizar o segmento, ao garantir, em
tese, mais mercado para a especialidade de um dado hospital. Mas esta andlise pode ser
relativizada, dependendo do contexto sanitdrio, social e politico da regido onde se encontra

o hospital.

Em relacdo as barreiras de entrada de novos concorrentes no mercado,
considera-se, fundamentalmente, o montante do investimento envolvido no
desenvolvimento dos segmentos e as possibilidades de rentabilizacdo ou de obsolescéncia
do mesmo. Um investimento elevado ja realizado e a previsdo de continuidade deste
investimento considerado necessario, valoriza o segmento em uma situacdo especifica, pois
significa vantagens comparativas em relacdo a outras organizagdes que ndo tenham

realizado o mesmo investimento que pode ser visto como barreira a entrada no mercado.

Este investimento pode ser desdobrado em equipamentos e tecnologia,
capacidade instalada, recursos humanos especializados, etc. Pode ser considerado de

maneira agregada, priorizando-se o componente tecnoldgico.

As sinergias referem-se a possibilidade de compartilhamento de equipamentos,
tecnologias, capacidade instalada, apoio logistico e da opinido especializada dos
profissionais. Este critério € importante tanto do ponto de vista da economia de custos
quanto da qualidade dos servicos. Considera-se também que o sinergismo com outros
segmentos e especialidades de um mesmo hospital e o potencial de parceria com a rede é

um fator gerador de mercado ou de clientela, portanto, fator de valorizacdo do segmento.

O grau de motivacdo interna deve ser avaliado pela disposicao do corpo
profissional de uma especialidade em investir nos vérios segmentos. Esta é uma varidvel de
conteddo subjetivo que tem relacdo com o grau de interesse que as atividades comportam,
em funcdo do status das mesmas, de sua complexidade e da particular formacdo e cultura

dos médicos.
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As oportunidades do ambiente incluem a possibilidade de trazer recursos
externos através do desenvolvimento cada segmento, de melhorar a imagem externa da
especialidade e do hospital, o interesse manifesto das autoridades sanitarias revelado pela
disposi¢do de outorgar financiamentos suplementares, e o potencial de inovac¢do decorrente

da possibilidade de transferéncia de determinadas tecnologias.

As potencialidades dos segmentos corresponderiam a capacidade de atracdo de
clientela de nivel regional e local e as capacidades de geracao de atividades de ensino e de

pesquisa.

A atribuicdo de uma nota ao segmento por (sub)critério estd baseada na
formulacdo de perguntas-chave. Por exemplo, a avaliagdo das perspectivas de

desenvolvimento supde a pergunta:
A atividade em questdo ird progredir nos proximos anos?
— em funcdo dos fatores de risco (idade, por exemplo) ou

— em funcdo da evolucdo tecnoldgica ou do  “‘savoir-faire” (novas

terapéuticas)?

Uma nota forte corresponderia a previsdo de um forte crescimento e uma nota

fraca a estimativa de uma diminui¢ao importante.

Um dado epidemioldgico que podemos trazer e que eleva o potencial de
crescimento da Cardiologia e da Ortopedia, somado a evolucdo tecnoldgica incorporada por

estas especialidades € o crescimento da populagdo idosa, por exemplo.

A matriz basica do quadro de afericao do valor € apresentada abaixo, a seguir,
mas, em nossa experiéncia, esta matriz € adaptada, considerando-se os seguintes critérios:
possibilidades de crescimento; intensidade da concorréncia; tamanho do investimento,
como barreira a entrada; potencial de sinergias (internas ao hospital), potencial de parcerias
externas; potencial local e potencial regional de captacdo de clientela; motivacao interna;
potencial de ensino e de pesquisa; contribui¢do para o projeto politico ou para a grande
missdo do hospital; contribuicdo para a imagem externa. (vide roteiro no Anexo 1.) Estes
critérios comportam subcritérios que sao explicitados durante a aplicacdo do enfoque, para

tornar o calculo mais facil.
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Especialidade/Disciplina:

Segmento:

Quadro 2 - Avaliac¢do do valor do segmento

Critérios de avaliacao

Peso

%

Nota

(de 0 a 20)

Score

(=pxn)

Mercado

e Crescimento
e Risco de flutuagdo

e Intensidade concorrencial

Valor ponderando mercado

Barreiras a entrada

Sinergias

Grau de motivagdo interna

Oportunidades do ambiente

Potencialidades do segmento

Valor do segmento

100

Fonte: Cremadez, M. e Grateau, F (1992:147)

O resultado desta fase € uma descricdo precisa da problemadtica especifica do
segmento. Este método, apesar de ndo partir da categoria problema, permite, nesta fase, ir
ao encontro dos problemas especificos, sendo esta a orientacdo que temos seguido na
experiéncia brasileira. Durante o processo formal de aplicagdo da démarche, varios 'nés

criticos' vao surgindo e devem ser processados e encaminhados sob pena de inviabilizar as

propostas de ac¢do.
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Com relacao aos critérios e subcritérios, identificamos que:

— quando muitos concorrentes sao identificados, a nota atribuida a intensidade
da concorréncia, € baixa, o que contribui para um valor de mercado

relativamente menor;

— expectativa de poucos aportes externos, compromete o item oportunidades

do ambiente;

— fraco desenvolvimento da pesquisa, pode comprometer as potencialidades de

desenvolvimento geral.

Para que os critérios anteriormente aludidos nao sejam fundamentalmente bases
de investigacdo, mas bases de avaliacdo, € necessdrio submeté-los a um processo de
formalizagdo rigoroso. Assim, a avaliagdo do valor deve ser realizada sobre bases idénticas
para todos os segmentos de atividade que compdem um estabelecimento. Caso contrério, a
avaliacdo ndo poderd mais resultar em escolhas estratégicas, pois a elabora¢cdo de cada uma
das grades especificas estaria apoiada em valores e modos de apreensdao do meio ambiente

diferentes, o que impediria toda comparagao significativa.

A formalizacdo da grade de avaliacdo deve evitar a0 maximo os riscos de
interpretacdes divergentes. Assim, o titulo do critério deve acompanhar-se de uma
definicdo precisa do conteido do critério, da maneira de avaliar (significado positivo da
varia¢do) e do modo de cotacdo que sera utilizado. Freqiientemente, o grau de maturidade
da organizacdo face a avaliacdo, definird a utilizacdo de uma cotacdo numérica ou ndo. A
vantagem de uma cotagdo numérica € permitir ponderar os diferentes critérios e obter uma

nota global, mais facilmente.

Apesar de todas as precaucdes que se possam tomar, a indisponibilidade de
certos dados, o fato de que, em certos casos, os especialistas consultados estejam
implicados na cotagdo, faz com que uma parte importante de subjetividade seja inevitdvel.
A tnica maneira de minimizar esta questdo é fazer com que a cotacdo se efetue em um
contexto de participagdo suficientemente amplo para que haja a necessidade de obtencao de

um consenso.
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3.3- Fatores-chave de sucesso e analise da posicao competitiva

A andlise da posicdo competitiva ou estratégica do hospital corresponde a
identificag@o dos fatores-chave de sucesso (FCS) e ao grau de controle relativo dos mesmos
por parte do hospital. Os fatores chave de sucesso servem para avaliar a capacidade do
hospital para obter bons resultados em cada um dos segmentos de atividade, ou seja, para

satisfazer a demanda do servigo correspondente em qualidade e quantidade.

Os fatores-chave de sucesso correspondem as competéncias/tecnologias que
devem ser controladas para se ter €xito nas atividades em andlise. A identificacdo destes
fatores-chave € equivalente a defini¢do situacional de elementos de capacidade
discriminante, ou seja, de capacidades especificas de ordem relacional, tecnoldgica,

financeira ou de competéncias, cujo controle garante posi¢oes de vanguarda.
Este conceito apresenta as caracteristicas fundamentais seguintes:

e O que se deve indicar € o conjunto de fatores que promovem efetivamente o
éxito, quer dizer, o que é valorizado pelo meio ambiente dos profissionais e
dos usudrios. As confusdes mais freqiientes, as quais € necessario estar
bastante atento, sdo: confundir fatores chaves de sucesso e norma
profissional (interna ou ndo a organizacdo) e, confundir fatores chaves de
sucesso e competéncia disponivel, ou seja, considerar apenas aqueles fatores

controlados pela instituicao.

e O numero de fatores levados em consideracdo deve ser limitado; tudo é

importante, mas somente alguns elementos sdo decisivos.

e O nivel de competéncia requerida pode ser avaliado em termos absolutos
(minimo requerido de ordem normativa), mas o que importa € a competéncia
relativa, quer dizer, o diferencial de competéncias que se estabelece com

relagﬁo aos concorrentes.

e Os fatores chaves de sucesso ndo sdo invariantes. Sua composi¢do evolui em
fun¢do dos fendmenos que influenciam as expectativas dos usudrios. Estes
podem ter uma origem ambiental (fenOmenos sobre os quais se pode

freqiientemente agir, ao menos indiretamente) ou resultar dos esforcos das
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organizagdes, em competi¢do entre elas mesmas, que tornam discriminantes
fatores considerados anteriormente como secunddrios. Quando depois da
cotacdo, o diferencial entre os concorrentes aparece como relativamente
fraco, pode se interrogar sobre a pertinéncia dos fatores chaves de sucesso
definidos. Com efeito, se todos 0s concorrentes estao proximos e obtém uma
nota satisfatoria, deve-se perguntar se o fator chave de sucesso ndo pertence
ao passado, se seu efeito discriminante pode estar ji superado ou se as
posi¢des concorrenciais dependem de outros parametros. Por outro lado, se
todos os concorrentes resultam mal cotados, € necessario se perguntar se nao
existe um desvio que opera entre a visdo do especialista (seu sistema

normativo) e a visdo do usudrio (suas expectativas).

A 1identificacdo dos fatores-chave de sucesso (FCS) deve ser realizada,
apoiando-se a0 mdximo na observacdao do meio ambiente, analisando o que determina o
sucesso de um concorrente considerado particularmente ameacador, interrogando os
interessados, sejam profissionais e usudrios. Esta identificacdo € indissocidvel da
identificacdo dos concorrentes e consiste em explorar, pela reflexdo estratégica, certos
dados de “marketing”, interrogando-se sobre a persisténcia das expectativas observadas e

sobre os fatores suscetiveis de modifica-las.

O levantamento de dados sobre FCS se faz por referéncia ao lugar que se ocupa
na rede de cuidados correspondente ao segmento estudado. Ocupar uma certa posi¢ao na
rede de cuidados especifica pode ser em si um FCS. Uma vez determinado o espaco a
ocupar, convém mobilizar um certo nimero de recursos e de capacidades de controle para
propor servigos percebidos como tendo uma qualidade superior aos de seus concorrentes. A
obtencdo dos FCS € fruto da pesquisa sistemdtica sobre tipo, qualidade e volume dos
recursos que teriam um efeito discriminante sobre a ‘“performance” relativa dos

concorrentes envolvidos.

Para ser operacional, isto é, conduzir a formulagdo de planos de acdo que
permitam melhorar a posi¢cdo concorrencial do estabelecimento sobre um segmento de
atividade dado, é necessario que a formulacao dos FCS seja precisa. Nao se trata de dizer,

por exemplo, “sdo necessarios médicos competentes” mas de precisar qual é a competéncia
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que faz a diferenca; ao invés de “sdo necessarios equipamentos eficientes” identifica-se

qual é o equipamento cuja deten¢do constitui uma real vantagem estratégica.

O que faz o sucesso € aquilo efetivamente percebido pelo consumidor dos
servicos ofertados. O fato de que o universo da saide seja um universo prescritivo complica
certamente o problema na medida em que pode haver, em certos casos, dificuldades para
conciliar as expectativas dos profissionais e as dos pacientes. E necessario envolver todas
as partes, especialmente os usudrios (aqui incluidos os profissionais usudrios da rede), na
pesquisa dos FCS e evitar assumir a postura dependente de confundir expectativas com
normas técnicas de boa qualidade profissional. As ferramentas de informacdo do
“marketing”, os estudos de imagem, de satisfagdo e de opinido constituem neste sentido um

suporte precioso. E por isto que a dimensdo relacional (parcerias, comunicagdo) €

freqlientemente fonte de elementos discriminantes.

E importante salientar que, diferente dos critérios de valor, os fatores chaves de
sucesso nao podem ser idénticos para todos os segmentos de atividade. Pois eles
representam a especificidade da atividade. E mais, uma grande semelhanca nos fatores

chaves de sucesso de diferentes segmentos deve conduzir a repensar a segmentacao.

O objetivo central desta defini¢do é hierarquizar as atividades (os segmentos)

em funcdo de sua posi¢ao concorrencial.
O método de andlise consiste dos seguintes passos:
e identificacdo dos fatores chave de sucesso;
e levantamento dos concorrentes;

e ponderacao dos fatores chave de sucesso ou defini¢do do seu impacto ou de
seu peso relativo sobre a posi¢do concorrencial, o que consiste em distribuir

100 pontos entre os FCS em funcao de sua importancia relativa;

e notacdo: ato de atribuir nota de 0 a 20 a cada FCS em funcdo do grau de
controle real dos mesmos, considerando o controle préprio e também o

controle dos concorrentes/parceiros;
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e determinacdo da posi¢do relativa prépria e dos concorrentes, através da
comparacdo dos escores pertinentes, sendo o escore de cada concorrente

determinado a partir dos produtos do peso e da nota por FCS;

E importante assinalar aqui que a defini¢io da posicio competitiva dos
concorrentes implica, na falta de um conhecimento mais preciso da mesma, numa pesquisa
complementar a ser feita em parte in loco (acumulando-se dados objetivos sobre o controle
dos FCS) . Assim, evita-se a subjetividade excessiva e erros inerentes a uma mera

simulacdo a distancia.

A matriz de andlise do controle dos fatores-chave de sucesso com alguns

exemplos € a seguinte:

Quadro 3 - Fatores-chave de sucesso

Segmento Concorrentes - Referéncia

Fatores-chave de sucesso Peso Nota A B C D E

Competéncia laboratorial
Cooperagio cardiologistas
Acolhimento acompanhantes
Disponibilidade scanner

Animacao rede generalistas

Escore segmento 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

Posicao relativa

Fonte: Cremadez, M. e Grateau, F. (1992, pag. 151), traducdo nossa.

3.4- Porta-folio de atividades: uma visao de conjunto

O Porta-félio de atividades € uma matriz de valor/posi¢c@o concorrencial em que
sdo posicionados os segmentos estratégicos de uma especialidade para se ter uma idéia de
conjunto e de valor comparativo. Na pratica, ¢ um gréfico constituido pelo valor como
ordenada e pela posicdo competitiva como abcissa. Cada segmento é representado por um

circulo cujo tamanho representa o volume de producdo relativo das atividades que ele
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representa, e sua posicao sobre o mapa depende do escore obtido quando da avaliagdo do
valor e do grau de controle dos fatores chaves de sucesso, o que define sua posi¢dao
competitiva. O grafico € dividido em quatro quadrantes, sendo os dois superiores
correspondentes a segmentos de alto valor, e os dois inferiores a segmentos de baixo valor.
Os quadrantes a direita referem-se a segmentos de alta posi¢do competitiva, e os da

esquerda, a segmentos de baixa competitividade.
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O exame do porta-félio deveria permitir um diagndstico rapido do risco
estratégico a que o segmento se expoe, resultante da maior ou menor adaptacao da oferta de
servicos (valor da atividade) e do esfor¢o requerido para suplantar a concorréncia (a
posicdo concorrencial). Também deveria sugerir as grandes linhas de a¢do, de acordo com a

posicdo estratégica no futuro.
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Pode estar estruturado em trés zonas:

e A direita, uma zona de fraco risco estratégico (tracejado fraco): a
inadaptacdo dos servicos €, na maioria dos casos, compensada pela

exceléncia da posi¢do concorrencial.

e A esquerda, uma zona de forte risco estratégico (tracejado forte): a
adaptacdo dos servicos €, no melhor dos casos, debilitada pela fragilidade da

posi¢do concorrencial.

e No centro, uma zona de indiferenciacdo (branca), correspondendo as
atividades medianamente valorizadas e ndo discriminadas com relagdo a

concorréncia: zona de forte incerteza estratégica.

Para ilustrar o tipo de leitura e de andlise de um portafélio , podemos examinar

os exemplos seguintes, retirados da obra de Crémadez (ano):

O porta-folio nimero 1 representa alto risco, pois somente um segmento de
atividade comporta uma boa posicao concorrencial; em contrapartida, ele ¢ medianamente
adaptado, pois cerca da metade do volume de atividade estd destinada aos segmentos
melhor posicionados em termos de valor. O principal problema da institui¢do referida seré
se desvencilhar dos segmentos inadaptados a fim de canalizar seus recursos em dire¢ao aos
segmentos melhores adaptados e, notadamente, em direcao ao segmento que deveria ganhar
em posicdo concorrencial. Nesta ocasido, serd necessdrio analisar detalhadamente o
conteudo, em termos de populagdo, patologia, tecnologia e de modo de atendimento do
segmento mais importante (em volume de atividades) e pior posicionado. Esta investigacao
poderd permitir “separar o joio do trigo” e revalorizar as atividades referidas, favorecendo
aquelas que, gracas a uma orientagdo particular, fornecerdao uma resposta mais adaptada as
necessidades dos usudrios. Trata-se, em certos casos, de se concentrar sobre a resposta
especifica a uma categoria de usudrios que aparece como majoritdria em um segmento
considerado. Em outros casos, serd conveniente adotar um modo de atencdo melhor
adaptado e de mudar de posic¢ao na rede de cuidados. Podera ser o caso, ainda, de reduzir o
nimero de patologias atendidas ou de concentrar-se sobre aquelas que correspondem mais a
vocagdo do estabelecimento. Enfim, o encaminhamento poderia ser o de modificar as

tecnologias utilizadas, a fim de abrir um novo campo de acdo. Assim, o desengajamento de
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um segmento de atividade ndo é sindonimo de abandono puro e simples; ele deve ser
acompanhado de um plano de acdo especifico e, eventualmente, de um esforco de

investimento.

O porta-félio nimero 2 demonstra pouco risco: somente um segmento se coloca
em posicdo concorrencial desfavordvel. E.em contrapartida, pouco adaptado, ji que o
segmento que tem a pior posi¢do concorrencial € precisamente aquele que representa o
melhor valor. Entretanto, € dificil fazer evoluir este porta-f6lio de forma constante, via
redistribuicdo dos recursos entre os segmentos que o compdem. Com efeito, quando uma
importante parte da atividade tem fraco valor, mas uma posic¢do concorrencial mais forte, é
dificil dela se desembaragar. Esta situacdo pode, em certos casos, traduzir uma insuficiéncia
de difusdo das tecnologias e/ou do “savoir-faire”. Uma das saidas pode ser entdo realizar
a transferéncia dos segmentos pior posicionados, liberando assim recursos que poderdo ser
reorientados em direcdo ao segmento de atividade mais valorizado, mas onde a posi¢do
concorrencial deve ser melhorada. Em certas situacdes extremas, em que ha o risco de ser
definitivamente ultrapassado em relacdo a este ultimo segmento, por falta de uma reagdo
mais rdpida, serd necessdrio investir sem esperar os efeitos da transferéncia. Neste caso, é
necessdrio ser extremamente vigilante a fim de que a transferéncia se faca o mais rapido
possivel e que os recursos liberados possam ser reorientados em direcao a outros dominios.
Caso contrario, a longo prazo, poderd haver uma captagdo de recursos indevida, que tera

por conseqiiéncia penalizar as atividades que poderiam se beneficiar desses recursos.

O porta-félio nimero 3 é um porta-félio a0 mesmo tempo mais arriscado e mais
inadaptado, que denota um fraco dominio do setor considerado. Necessita antes de tudo de
uma andlise precisa da concorréncia, ja que o encontramos freqiientemente nos dominios de
atividade que estdo submetidas a uma evolugdo cientifica e/ou técnica que abre novas
perspectivas. Neste caso, serd necessdrio antes de tudo voltar a atencdo sobre os dois
segmentos mais valorizados, a fim de definir as estratégias que permitirdo fazer progredir
sua posicdo estratégica. E necessdrio, por vezes, se desembaracar o mais rapidamente
possivel dos segmentos de fraco valor. Entretanto, o tempo do processo de desengajamento
dependera de uma aceitacdo psicoldgica por parte dos profissionais ligada a evolu¢iao dos

segmentos de alto valor.
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O porta-félio nimero 4 aparece como mais promissor e equilibrado, pois os
segmentos menos importantes (em volume de atividade) estdo pior posicionados em termos
de valor. Denota um forte controle do dominio considerado. As preocupagdes sdo neste
caso de duas ordens: de um lado, controlar as manobras da concorréncia para evitar
surpresas desagraddveis, e por outro lado, evitar a superalocacao de recursos decorrente da

influéncia interna que poderdo adquirir os responsdveis pelo dominio em questao.

Estes quatro exemplos mostram que, nos casos extremos, € necessario antes de
tudo se preocupar com 0s concorrentes € com o meio ambiente, descobrir as oportunidades
e ameacas e, que convém, antes de tudo, em certos casos, analisar com detalhe o contetido

das atividades, a partir dos pontos fortes e fracos identificados.
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Exemplos de Porta-f6lios
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Da leitura dos porta-félios acima, podemos depreender que os segmentos
prioritarios sdo os de alto valor. Em geral, deveriam ser estimulados os segmentos de alto
valor. Porém, nem sempre um segmento de baixo valor € sindnimo de abandono do mesmo
(especialmente quando o volume de atividade é grande e a atividade ndo é realizada por
outros). Por outro lado, quando os segmentos apresentam uma baixa capacidade
competitiva, mas alto valor, significa que a melhor estratégia seria a de investir na melhoria
da posicdo competitiva, aumentando o rendimento e o controle dos fatores-chave de
sucesso. O ideal € encontrar os segmentos a direita do porta-félio. Porém, o porta-félio nao
deve inspirar movimentos de forma mecénica: ele € um documento para ajudar a pensar

uma estratégia.

O porta-folio serve para determinar prioridades, para fixar a estratégia do

hospital em termos de trés possibilidades de objetivos, principalmente:

e Desenvolver um segmento: identificar as atividades que devem ser
expandidas, priorizadas, desenvolvidas particularmente. Este objetivo, em
geral, se confunde com a estratégia de diferenciacdo ou de agregacdo de um
“plus” de valor, percebido como melhora de qualidade, podendo implicar em
mais custos, em investimentos especificos para enfrentar os pontos fracos
tipicos dos FCS. O desafio aqui seria buscar a estratégia de diferenciacdo

que envolvesse relativamente menos custos.

e Manter ou estabilizar um segmento: definir os segmentos que devem ser
mantidos em ‘banho maria’, no mesmo nivel de desenvolvimento histérico,
se possivel reduzindo custos. Aqui podem constar segmentos de alta
competitividade e valor, os quais poderiam ser apenas mantidos na atual

posic¢ao, reduzindo custos e liberando recursos para outras atividades.

e Reduzir o recrutamento da clientela para um segmento: definir os quais
seriam necessdrios recortar ou focalizar, desestimular, diminuir, negociando
a transferéncia parcial ou total de atividades para a rede (entende-se por

focalizacdo privilegiar um determinado tipo de usudrio ou nosologia).
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Para PORTER (1992), haveria trés estratégias genéricas, melhor discutidas
adiante a partir da obra de CREMADEZ: 1997): diferenciacio, que implicaria em definir
uma oferta unica, exclusiva, diferenciada, percebida por todos como superior
qualitativamente, cujo acesso também poderia ser diferenciado; lideranca no custo, que
representaria diminuir custos para liberar recursos para outros segmentos, sem

comprometer a qualidade; focalizacao.

3.5- Plano estratégico de acio
Os planos incluem os esfor¢os a serem realizados para agir sobre a rede de
médicos de consultério (que referem pacientes), para implementar associagdes, para formar
médicos e pessoal paramédico, para comunicar o “savoir-faire” controlado, para adquirir
novas tecnologias, para implementar novos modos de atenc¢do etc.

O plano de acdo é o ‘que fazer’ para implementar a estratégia. Consistiria em

um conjunto de atividades, tais como:

e Formas de apropriacdo/desenvolvimento dos fatores-chave de sucesso,
visando enfrentar os pontos fracos identificados na andlise incorporacio de
tecnologias e de recursos humanos, treinamentos, desenvolvimento de
fatores de qualidade, etc.

e Acoes de negociacdo e de comunicacao internas ao hospital e com a rede,
incluindo o estabelecimento de sinergias e parcerias externas.

e AcoOes visando revalorizar um segmento, atuar sobre algum critério da
andlise do valor de baixo escore, passivel de intervencdo (quando a decisao
politica é de buscar aumentar o valor).

e Acoes visando modificar o modelo assistencial, as formas de atendimento
que caracterizam um determinado segmento, o perfil de tecnologias
utilizadas.

e Acoes de natureza social e interssetorial.

e Acoes que desenvolvam objetivos tipicamente médicos, como determinadas

pesquisas.
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A consolidagdo de um plano de acdo € um continuo retomar da andlise
estratégica do valor e da posi¢do competitiva, visando aumentar o controle dos FCS, para

melhorar a posicao estratégica geral.

O plano culmina com a defini¢do dos indicadores de monitoramento das agdes,

para que seja possivel acompanhar as mudangas propostas.

4- ESTRATEGIAS GENERICAS PARA MELHORAR A POSICAO
COMPETITIVA

Dispde-se de uma vantagem determinante sobre seus concorrentes, quando se
detém a primazia de uma competéncia que € fundamental para se ter €xito em um segmento
de atividade dado. A vantagem concorrencial se fundamenta no fato de que os usudarios
(pacientes, quem referencia) reconhecem a oferta de um concorrente e a valorizam o
suficiente para que prefiram a ele recorrer. Este diferencial de valor se resume em geral a
uma relacdo qualidade/preco. Em circunstancias em que a realidade de precos ndao impera,
pode-se apreciar o valor concedido a um servigo, pelos esforcos feitos pela clientela para

ter acesso a ele (deslocamento, espera consentida...)

Duas vias estratégicas gerais podem ser seguidas para aumentar a base de
vantagens concorrenciais disponivel: aumentar o valor para o usudrio ou envolver menos
recursos sem, no entanto, diminuir o valor do servigo, tal como percebido pelo usudrio em

termos de qualidade.

A estratégia de diferenciacdo acentua o valor. Esta via supde a possibilidade de
criarmos um acréscimo de valor superior ao custo suplementar envolvido para esse fim. A
via dos ganhos em eficiéncia, em troca, supde que sejamos capazes de racionalizar a
producdo de tal maneira que a qualidade ndo seja afetada e que esta racionalizacdo gere
um ganho de recursos suficiente para que sua realocacdo produza uma vantagem estratégica

dominante.

Para detectar as fontes de vantagens concorrenciais, seria necessria uma visao
analitica dos processos de criacdo de valor no interior de uma empresa e de suas interacoes,

isto €, analisar sua cadeia de valor e a estrutura de custos correspondente. O termo cadeia
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de valor (oriunda de M. PORTER) corresponde a descricio das atividades que a
organizacdo implementa para realizar e colocar a disposi¢do dos clientes seus produtos ou

Servicos.
Haveria vdrios tipos de atividades:

e A geréncia e o conjunto de atividades estruturantes, incluindo a negociagcdo
com os financiadores e os fornecedores, a organizacdo de atividades , a
gestao de recursos humanos, o financiamento do investimento, os estudos de

mercado, as escolhas tecnoldgicas e de tipo de servigos ,etc.

e As atividades de suporte operacional: considera-se atividade de suporte
operacional toda atividade logistica que nao corresponde a um fator-chave
de sucesso para um segmento da atividade dado, mas que € necessdria para a
realizacdo da prestacdo de servico. Em geral, esta atividade corresponde a
logistica nao médica, passivel de ser terceirizada, porque ndo corresponde a

um “savoir-faire” determinante no jogo concorrencial .

e As atividades operacionais principais: sdo todas aquelas que concorrem
principal e diretamente para a realizacdo do servigo. Estas atividades podem
ser mais ou menos especificas de um segmento ou serem compartilhadas
entre varios , como € o caso da estrutura tecnoldgica relativa aos setores de
imagem e de biologia por exemplo. Estas tecnologias se organizam em torno
de processos de atendimento mais ou menos formalizados, precisos e
controlados. A concepg¢do e a condugdo destes processos deveriam estar no
centro da reflexdo sobre ganhos em eficiéncia e em valor. Ora, esta
dimensao totalmente dependente da experiéncia dos profissionais (médicos e
paramédicos) ndo costuma ser objeto de intercAmbio de experiéncias E
nesses processos de atendimento que as préticas rotineiras dominam e sdo
raramente questionadas de maneira regular e consertada. Porém, sido causas

habituais de acréscimos no custo: redundincia de exames, exames inuteis €

custosos, entre outros.
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Os diferentes componentes de uma cadeia de valor ndo sdao independentes. Ha
conexoes entre os varios componentes da cadeia de valor de um mesmo segmento e entre
componentes de segmentos diversos. Estes componentes também apresentam interfaces
com componentes da cadeia de valor de outras instituicdes com as quais a organizagao
mantém relacdes de referéncia de pacientes, de fornecimento e compra de produtos ou de

intercambio cientifico.

As vantagens concorrenciais seriam obtidas através da intervencdo nestas
interfaces, como trabalhando no nivel de cada componente gerador de valor. A exploracdo
das interfaces é uma fonte importante de vantagens, que subentende a existéncia de um
bom sistema de comunica¢do/acompanhamento. Cremadez inclui a logistica médica e a
comunicacdo informatizada como atividades operacionais principais, justamente por este

motivo.

H4 inimeros exemplos de exploracdo das interfaces: a saida de um servico
clinico e a entrada em outro; a relacdo emergéncia-servicos para a destinacdo dos pacientes
e a coeréncia de seu tratamento; a interface medicina-cirurgia em algumas patologias e atos,
como a cancerologia, as hérnias de disco, a insuficiéncia coronariana, os transplantes, etc.

e as relagoes de referéncia e contra-referéncia de pacientes com a rede.

O conhecimento da estrutura de custos dos segmentos € de fundamental
importancia para a definicao de estratégias de obten¢do de vantagens. A estrutura de custos
de uma atividade se caracteriza, de maneira sintética, pela proporcdo de custos fixos de
origem central, de custos fixos especificos e de custos varidveis. Os custos fixos mais
importantes das atividades hospitalares correspondem a infra-estrutura de

internagdo/alojamento, ao pessoal e as tecnologias implementadas

Quando a estrutura de custos de uma atividade revela uma preponderancia dos
custos fixos alocados sobre os custos fixos especificos e os custos varidveis, seria
interessante optar pela busca de vantagens estratégicas pelos custos. Quando se revela uma
preponderancia do custo varidvel unitdrio direto e de custos fixos especificos em relacdo
aos custos fixos centrais alocados, seria necessario pensar em termos de diferenciacdo. A
diversidade de atividades de um estabelecimento leva a adotar um misto de estratégias

genéricas.
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Em outras palavras e segundo nossa interpretacdo, a estratégia de custos, em
geral, seria justificada principalmente, quando os segmentos dependem de tecnologias e de
infra-estrutura de internagdo custosas e compartilhadas (que ndo representam custos fixos
especificos). Isto porque seria necessdrio considerar estes recursos € minimizar a disputa,
de maneira a garantir recursos para todos, o que demandaria uma racionaliza¢do, como, por
exemplo, controlar o tempo de permanéncia, baixando custos. A ndo ser que o segmento
apresente forte potencial de diferenciacdo, o fato de ndo contar com recursos proprios (ou
potencial de captacdo destes recursos) que gerem custos fixos, como tecnologias, a
estratégia de diferenciacdo ndo seria a melhor opcao. Neste caso, o investimento necessirio
em capacidade instalada, tecnologias e recursos humanos especializados representaria
relativamente uma nota menor, devido ao baixo controle, diminuindo o escore resultante da
andlise de valor do segmento. O investimento ainda por ser realizado dificultaria a obtengao

de vantagens comparativas, via diferenciacao.

4.1- A estratégia fundada nos custos

E indispensédvel conceber uma estratégia de custos em todos os segmentos de
atividade que precisam de infra-estruturas caras e compartilhadas, que apresentam um
custo varidvel unitirio pouco elevado e reduzidas formas de se diferenciarem

expressivamente dos concorrentes.

Genericamente, a estratégia de custos consiste em privilegiar atividades que
reforcem o potencial de sinergia ja existente - atividades para as quais o controle dos custos
compartilhados € um “savoir-faire” determinante - e, em eliminar custos especificos nao

justificados para garantir a conexao mais eficaz entre cadeias de valor.

O controle do custo operacional dos recursos humanos supde investimentos em
formacdo e em organizacdo. Para o pessoal paramédico, recomenda-se uma formagao
polivalente e/ou a criagdo de grupos polivalentes que permita uma maior flexibilidade na
sua distribuicdo pela organizacdo, garantindo, de qualquer maneira, um forte grau de
aderéncia a cada servigo especifico para onde foram destinados (uma posicao intermedidria
entre a gestdo global ou centralizada do corpo de profissionais € uma destinagdo rigida no

interior de um). Para o pessoal médico, recomenda-se uma formacdo que fomente uma
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visao multidisciplinar, assim como o estabelecimento permanente de contatos, visando

formulacao de consensos sobre as praticas profissionais.

Os custos de infra-estrutura sdo sensiveis a taxa de ocupacdo e de rotatividade

por um lado e a adequagdo dos pacientes a vocagdo da estrutura, por outro.

Em uma estratégia de custos, seria necessdrio maximizar a taxa de ocupacio o
que dependeria, em boa medida, de estruturas menos rigidas, mais flexiveis, que se
adaptem as evolucdes do mercado, ao rendimento e a prépria evolucdo da missdo da

organizacao.

A rotatividade estd ligada ao tempo de permanéncia dos pacientes. Para reduzir
custos, seria necessario combater as praticas que provocam tempo de permanéncia
(notadamente certas prdticas rotineiras ligadas a entrada e saida de pacientes) e privilegiar
estruturas de atendimento especializado, programado e de duracdo determinada, que

explorem as sinergias entre atividades.

s

E conveniente, ainda, regular as relacdes entre as estruturas técnicas de apoio
diagndstico e terapéutico e os servicos clinicos, levar em conta os pontos de
estrangulamento ndo superdveis a curto prazo e recorrer eventualmente aos meios de

parceiros externos.

A adequacdo depende do grau de correspondéncia entre o tipo de clientela e a
especializacao da estrutura. A inadequacao € fonte de desperdicio de recursos e resulta, em

boa medida, de servicos de triagem e de orienta¢do que funcionam mal.

O controle dos fluxos de pacientes que chegam e saem é um elemento
fundamental da reducdo de custos. Uma boa comunica¢do com os servigos que referenciam

pacientes e com aqueles que complementam um cuidado € fator chave dessa estratégia.

Os custos tecnolégicos

O controle destes custos depende da oportunidade de aquisicdo de
equipamentos a precos estdveis, conhecidos e que favorecam um prazo de recuperagdao
curto dos investimentos. Deve-se avaliar os riscos no caso de superposicio de

equipamentos nos diferentes concorrentes e evitar equipamentos 0ci0SOs OU S€mi-0ciosos.
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Em segundo lugar é necessdrio considerar a concentragdo de equipamentos
como fator de economia de escala e seu compartilhamento, quando isto € necessario para

atingir a massa critica de atividade correspondente ao limiar de rentabilidade.

O controle da aprendizagem da apropriacdo das tecnologias é fundamental.
Todas as fases envolvidas na implementacio de uma tecnologia, para além da mera
manipulagcdo, devem ser objeto de um treinamento que envolva um conjunto diversificado
de pessoas, de modo a ndo ficar restrito ao operador da mesma . Este processo deve
envolver também o controle e a gestdo do processo de substituicdo de uma tecnologia por

outra.

Os ritmos de utilizagdo dos equipamentos, a fim de evitar os custos adicionais
decorrentes de flutuacdes (super ou subutilizagdo), € outro importante fator no controle de

custos tecnoldgicos, que depende de um bom controle da demanda e dos fluxos de chegada.

Um elemento fundamental numa estratégia fundada nos custos € a pesquisa de
inovagdes tecnoldgicas capazes de diminuir o tamanho da infra-estrutura necessaria e/ou de
gerar uma substituicdo tecnolégica que permita uma maior programacdo do atendimento,
um controle crescente dos prazos de tratamento e uma tendéncia para formas de tratamento
que impliquem em tempos de internacdo menores (tecnologias para cirurgias menos

invasivas, por exemplo).

Um bom exemplo de estratégia fundada em custos foi a proposta de considerar
um dos trés hospitais da Area que serviu ao desenvolvimento do método aplicado em rede,
como referéncia para exames e procedimentos de mais alto custo como tomografias, por

exemplo.

Os custos variaveis

Representam uma fragdo menor do conjunto de recursos alocados em um
estabelecimento hospitalar, mas a margem de liberdade do mesmo depende em grande parte

de seu controle.
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A reducao de custos varidveis depende de duas alavancas fundamentais.

1. Da gestdo do abastecimento e de estoques que repousa no desenvolvimento

de competéncias especificas:

- capacidade de negociag@o que representa um fator importante de redugdo dos
custos de abastecimento que nao é implementado devidamente. Baseia-se na
selecdo, conhecimento do mercado, pratica da concorréncia, utilizacdo dos

efeitos de tamanho e de escala nas compras;

- competéncia em explorar a sensibilidade da estrutura de custos dos
fornecedores ao comportamento do cliente: estabilidade das especificagdes,
prazos de pagamento, regularidade e volume dos pedidos unitdrios, etc. sdo
fatores de reducdo dos custos dos fornecedores dos quais podemos tirar

partido nas negociagdes;

- rigor na definicdo das especificacdes dos produtos comprados e ,
principalmente, na defini¢do de seu acondicionamento unitdrio em fungdo
das préticas de consumo (de maneira a evitar o desperdicio devido a

acondicionamentos ndo adaptados, por exemplo).

2. A formalizacdo das praticas de atendimento e sua andlise critica regular: a
implementacdo de rotinas profissionais pela formalizacao € indispensavel
para controlar os custos varidveis, pois a formaliza¢do atuaria positivamente,
em termos de eficiéncia, sobre os trés componentes fundamentais dos custos
varidveis: o consumo de atos, de produtos farmacéuticos e de material de

consumao.

4.2- Estratégia de diferenciacao

A diferenciacdo, em geral, se confunde com o desenvolvimento de uma
competéncia médica especifica, associada, em certos casos, ao controle de certas
tecnologias. Esta é a via de diferenciacdo mais comum, historicamente. Mas ndo é e nao

deveria ser a Unica.
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A diferenciagdo pode operar:
e Modificando um ou varios elementos da cadeia de valor

e Explorando as relagdes entre os elementos das cadeias de valor de dois

segmentos que apresentam sinergias potenciais
e Modificando a conexdo e a coordenagdo com 0s parceiros externos

Todos estes elementos podem jogar um papel determinante na satisfacao global

do cliente.

Modificacido da cadeia de valor de um segmento

Esta estratégia pode consistir em introduzir um servigco complementar no seio
da cadeia de valor de um segmento: desenvolvimento de cuidados paliativos no tratamento

do cancer; aumento do nimero de formas de preparagdo do parto em obstetricia.

Pode significar, também, completar ou modificar apenas um componente da
cadeia de valor: a passagem de um ‘“‘servigo-porta de entrada” (triagem) para a admissao
direta pode ser uma via de diferenciagdo que questiona os elementos acesso, acolhimento,
comunicacio clientes-sistema de referéncia da cadeia de valor de vérios servi¢os. E o
complemento normal da especializacido dos servigos clinicos. Com efeito, a especializagdao

tem pouco impacto se ndo se acompanhar de uma ampliacdo das relacdes com o sistema de

referéncia que permita o recurso direto.

A perda de flexibilidade induzida pela especializagdo pode ser compensada pela
criacdo de estruturas intermedidrias, concebidas para responder as necessidades dos
pacientes fora da etapa aguda e para economizar recursos raros € custosos (o
compartilhamento destas estruturas entre servicos € extremamente necessario e ainda pouco

experimentado).

Uma maior colaboracdo com os parceiros externos pode evitar alongamentos

indevidos das internagdes.

Modifica¢do da conexdo e coordenagdo entre dois segmentos que apresentam

sinergias:
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Corresponde a remodelar as relagdes entre dois segmentos com a finalidade de
explorar novas sinergias: estreitar os lacos entre os médicos especializados e a cirurgia em
torno da problematica dos transplantes ou entre a pediatria da nutriz e a obstetricia para
oferecer um servi¢co mais completo para as futuras maes e para gerar efeitos positivos no

sentido do recurso posterior a este hospital no que concerne ao acompanhamento dos filhos.
Modificacao da conexdo e da coordenagdo com parceiros externos
Significa o estabelecimento de parcerias visando:

e Suprir caréncias de equipamentos

Desenvolver pesquisa clinica

Participar do ensino universitario ou de P6s-Graduacao

e Diminuir o tempo de permanéncia

Beneficiar-se da transferéncia de tecnologia, etc.

Como a diferenciacdo pode implicar em mais custos, o grande desafio que
enfrenta esta estratégia é a escolha de formas de diferenciacdo relativamente menos
custosas, em que o ganho em valor ou qualidade do servigo prestado supere os acréscimos

em custo.

A estas duas estratégias genéricas, deveriamos acrescentar uma terceira, ja
indicada anteriormente, a Focaliza¢do, que consistiria em recortar um segmento ou em
privilegiar dentro do mesmo uma determinada categoria de usuério, de nosologia clinica ou
de tipo de tecnologia de atendimento. Por exemplo, restringir o ambulatério de adultos de
um determinado hospital psiquidtrico a populacdo adscrita a uma drea programdtica menor
ou as patologias de maior complexidade. Ou ainda, privilegiar dentro do mesmo um tipo de
atendimento aquele mais programdvel, referenciado (paciente ligado a uma determinada

equipe), de natureza multidisciplinar.
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4.3- Avaliacao das dificuldades encontradas

Esta avaliacdo apdia-se, principalmente em dados colhidos na Unidade de
Andlise Estratégica do Centro Hospitalar de Lille, por Rivera em 1996, em encontros que
aconteceram no Brasil, quando da vinda de Monsieur le Ludec”, em documentos citados
que fazem parte do material instrutivo do enfoque e, em parte, numa andlise ainda parcial

de algumas experiéncias brasileiras.

Entre as dificuldades gerais, destacam-se: o ceticismo, a descrenga na mudanga,

as barreiras de linguagem, a desconfianca, a indiferenca e a recusa a comprometer-se.

Em relagdo ao diagndstico, as maiores dificuldades residem na auséncia de
sistemas de informagdo ao inicio da “démarche”, na opacidade da atividade da
concorréncia, na selecdo da informacao qualitativa, na debilidade da base documental e na

pobreza dos dados epidemioldgicos e/ou na dificuldade de sistematiza-los.
Na fase da segmentacao, alguns problemas se tornam evidentes:

e a segmentacdo € um conceito dificil de apreender: o grupo médico tende a
confundir segmento e grupo homogéneo de doenga, em circunstincias que a
segmentacdo das praticas de trabalho pode obedecer a outros critérios (como o
tecnolégico, o gerencial e o populacional), para além do critério entidade
epidemioldgica. Isto gera algumas reticéncias de parte daquele grupo

profissional.
e alinguagem utilizada se afasta do vocabuldrio médico;

e ha uma tendéncia para definir uma segmentacgdo territorial, reflexo de uma

luta pelo poder ou reveladora de problemas latentes.
Sobre a fase da andlise estratégica, outros problemas foram detectados:

e aldgica das grades ndo € facilmente percebida, hd uma interrogagdao multipla

sobre a utilidade da ponderacdo e da notacdo;

* Monsieur Le Ludec é um dos responsaveis pelo desenvolvimento da demarche stratégique em Lille,
acompanhando a experiéncia por nove anos.
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e a notacdo € considerada definitiva, quando todos os segmentos sao

examinados;

e 0s comentédrios devem ser objeto de um consenso absoluto, o que torna a

formalizacdo pesada;

e 0s servicos em posicdo de monopodlio se prestam menos a este tipo de
analise;

e surge a necessidade da busca de informagdes adicionais e, muitas vezes,

existe dificuldade na obtencao dos dados.

O processo de elaboracdo dos planos, finalmente, enfrenta algumas

dificuldades:

e 0s objetivos sdo, as vezes, pouco ou mal definidos por falta de

comprometimento;
e auséncia de participagcdo de profissionais nao médicos do hospital;

e planos de acdo de natureza essencialmente médica, sem ligacdo com um

projeto social;
e indicadores as vezes dificeis de por em prética.
e Necessidade de aprofundar mecanismos de viabilizagdo das propostas.

Com estas consideracOes gerais, concluimos aqui nossa apresentacao
panoramica da démarche stratégique, ndo sem antes afirmar que vemos este enfoque como
um modelo de gestdo estratégica e comunicativa aplicdvel a realidade hospitalar com
promissoras possibilidades praticas, como pudemos constatar na nossa experiéncia de

aplicacdo do enfoque.

Voltaremos a uma andlise critica geral ao fim do trabalho, inserida na

conclusdo.
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CAPITULO II
INTERDISCIPLINARIDADE, AGIR
COMUNICATIVO E GESTAO
ESTRATEGICA
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A ciéncia descreve as coisas como sdo;
a arte, como sdo sentidas, como se sente que sao.

(Fernando Pessoa)

A unidade da razdo somente continua perceptivel através da pluralidade de

suas vozes.

(Habermas)

1-INTRODUCAO

Se, por um lado, a especializacdo e conseqiiente fragmentacdo do saber se
expressa na multiplicacdo de disciplinas nas universidades e centros de pesquisa € nas
explicagdes sempre mais especializadas e parciais sobre a realidade, por outro lado, o
reconhecimento de cientistas, pesquisadores, intelectuais e profissionais das mais diversas
areas sobre a necessidade de atravessar as estreitas fronteiras disciplinares e construir um
didlogo interdisciplinar, como forma de superar os efeitos negativos desta fragmentacao, é

crescente e inegavel.

A necessidade de intervencdes concretas diante dos problemas da sociedade,
sejam eles relacionados a questdes econOmicas, sociais, culturais, setoriais (saude,
educacgdo), tecnoldgicos, de organizacdo da vida urbana ou rural ou aqueles relacionados a
questdes éticas e de sobrevivéncia da espécie conduzem ao questionamento sobre a
capacidade das disciplinas isoladas ou saberes compartimentalizados fornecerem tais

respostas.

A drea da saude ndo foge a este diagndstico e expressa em seu interior estas
mesmas tendéncias contraditorias, ainda de forma mais contundente, pela propria
complexidade de seu objeto, que necessariamente precisa ser abordado de forma
interdisciplinar. Nem € necessdrio nos alongarmos nesta questdo na medida em que tantos

autores o reconhecem. MINAYO, (1991) sintetiza bem esta complexidade:
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Nenhuma disciplina por si sé dd conta do objeto a que
perseguimos, porque ele envolve ao mesmo tempo e
concomitantemente, as relacoes sociais e o social
propriamente dito, as expressoes emocionais e  afetivas
assim como o biologico que, em ultima instancia, traduz,
através da saiide e da doenga, as condicdes e razoes

socio-historicas e culturais de individuos e grupos.

NUNES (1995), ao resgatar as origens gregas da palavra satde como inteiro,
intacto, integridade, afirma que esta ndo permite a fragmentacdo em satde fisica, mental e
social, devendo partir-se de uma visdo holistica que supde compreendé-la na interface de
uma grande diversidade de disciplinas, o que se torna ainda mais complexo quando se passa

para a esfera da saide coletiva.

Apresentamos neste trabalho alguns pressupostos bdsicos do paradigma
habermasiano para a constru¢do de um projeto interdisciplinar na drea da saude, onde se
destaca o papel assumido pela linguagem enquanto articuladora da acdo em geral e de todas
as formas de saber ligadas a atuagdo sobre o mundo. Para HABERMAS (1987) o conceito
de mundo tem um cardter ampliado, triplice (mundo objetivo, normativo ou das normas
sociais e subjetivo) e deve ser considerado em relacdo ao mundo vital, constituido pela
cultura, pela sociedade e pela personalidade, conceitos estes ancorados na prépria
linguagem.O objetivo central da apresentacdo desses pressupostos € entender a proposta de

projeto interdisciplinar do Agir Comunicativo Habermasiano.

Em seguida, comentaremos em que medida os enfoques de planejamento e
gestdo que operamos, o Planejamento Estratégico-Situacional (PES) e a Gestdo Estratégica
Hospitalar de Cremadez, pode associar-se a esse projeto. O objetivo € delimitar as
categorias e instrumentos de andlise que permitem descortinar um projeto interdisciplinar
com essas caracteristicas. A partir da experiéncia de aplicacio do enfoque francés de
andlise estratégica hospitalar em um Hospital do Rio de Janeiro, discutimos a possibilidade

concreta, através de exemplos, de um projeto interdisciplinar na drea da cardiologia.
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2-PRESSUPOSTOS BASICOS PARA COMPREENSAO DO PROJETO
INTERDISCIPLINAR HABERMASIANO

2.1-Conceito de mundo:

HABERMAS (1987), baseado em POPPER (1973), constréi um conceito
triplice de mundo, preferindo, contudo, manter trés mundos distintos, ao invés de definir
trés regides em um unico mundo como o faz Popper. Assim, temos o mundo objetivo
referido ao mundo fisico ou aos estados de coisas existentes; o mundo social ou normativo
relacionado as normas sociais e culturais sob as quais agimos € o mundo subjetivo que se

refere ao mundo interno dos individuos.

Conceito de mundo da vida versus sistema: o mundo da vida, para Habermas, é
constituido pela cultura, pela sociedade e pela personalidade. A cultura armazena
conhecimentos e tradicdes historicamente construidas pelas geracdes anteriores, a
sociedade nos fornece o contexto normativo sob o qual agimos e € na personalidade onde se
encontram as competéncias individuais para a comunicacdo. Estas trés dimensoes
articuladas pela linguagem que € também constitutiva do mundo da vida, nos fornecem o
'‘pano de fundo' das pré-interpretacdes e saberes implicitos que orientam nossas agoes
(HERRERO, 1987). Este conceito, embora apoiado na fenomenologia de Husserl e Schutz,
se diferencia porque Habermas o alarga para além do horizonte da consciéncia dos sujeitos
e concebe-o a partir da relacdo intersubjetiva entre sujeitos que falam e age, visando

coordenar cooperativamente seus planos de acdo (SIEBENEICHELER, 1989a).

Na abordagem habermasiana existe uma dialética entre o mundo da vida -
mediado pela linguagem e pela cultura e representado pela razdo comunicativa - e o sistema
o qual € mediado pelo poder e pelo dinheiro e representado pela razao técnica, instrumental.
Em seu diagnéstico da sociedade contemporanea, o autor refere-se a um avango da
racionalidade técnica ou do sistema sobre o mundo da vida. Através de uma critica
hermenéutica seria possivel, segundo o autor, desvendar formas distorcidas de comunicagao

e buscar uma reconcilia¢do entre o mundo da vida e o sistema.
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2.2-Teoria da aciao comunicativa

Um dos pontos de partida da teoria habermasiana € a critica a teoria da acao de
Weber. Para Habermas, a teoria weberiana reduz a ag¢do a uma dimensdo
instrumental/teleoldgica ou estratégica que corresponde a uma forma de conhecimento e
intervencgao sobre estados de coisas do mundo objetivo, onde o critério de validade da agao
estaria representado pela verdade ou pela eficdcia da intervencdo sobre o mundo. Esta
forma de acao se transforma em estratégica, quando envolve outros atores sobre 0s quais se
pretende exercer influéncia. Neste caso, os outros atores sdo reificados e vistos como meios

ou obstaculos a superar.

Na teoria habermasiana, o conceito de racionalidade da agdo pressupde, além
do tipo de agdo teleologica ou estratégica, que se refere apenas ao mundo objetivo, mais

trés tipos de acao:

Acdo normativa: voltada para a producdo e legitimacdo de normas sociais.

Relaciona-se pelo menos com dois mundos: o mundo objetivo € o normativo.

Acdo expressiva: que representa um tipo de acio voltada para a comunicagdo e
reconhecimento da autenticidade de estados internos ou subjetivos dos individuos.

Pressupde relacdes com um mundo externo € um mundo interno.

Acao comunicativa: construido a partir da filosofia da linguagem de Austin e
Searle, o conceito de agdo comunicativa corresponde a uma relagdo intersubjetiva mediada
linguisticamente onde sdo levantadas pretensdes de validade (enunciados) que se
candidatam a serem aceitos ou ndo pelos interlocutores. Apoiada no triplice conceito de
mundo, as pretensdes de validade se referem tanto a estados de coisas do mundo objetivo, a
normas do mundo social e a expressdes do mundo subjetivo. Isto significa que somente a
acdo comunicativa pressupde o uso da linguagem em todas as suas dimensdes, estando
referida a0 mesmo tempo aos trés mundos, articulados pelo mundo da vida - o equivalente
ao saber prévio ou conjunto de pretensdes de validade cristalizadas como acordo ou

consenso, que se expressam como saber tedrico, pratico ou expressivo.

Toda acdo implica em um saber prévio ou conjunto de pressuposicdes que
orienta o conhecimento de situagdes e a atuagdo sobre as mesmas. Ou seja, conhecemos o

mundo ou atuamos sobre ele a partir do 'pano de fundo' de um mundo da vida
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predeterminado. Esta aproximag¢do a um mundo descentralizado, alargado, pode ser a-
critica, enquanto reproduc@o natural destes conteudos prévios, ou critica, enquanto revisao

de contetidos pouco funcionais as novas situacoes.

De qualquer forma, toda acdo implica em um saber prévio ou na precedéncia da
linguagem. Por isso, para o autor, a acdo comunicativa estd na base de todas as outras
formas. A linguagem € uma forma de acdo, pois pelo seu componente performativo (tipo de
relacdo intersubjetiva implicita) constitui-se numa maneira de relacionar-se
intersubjetivamente com o(s) mundo(s) que desencadeia outros tipos de acdo. Constatar
algo ¢é diferente de prometer fazer algo ou de pedir que alguém faca algo. Sao trés vinculos
intersubjetivos distintos que correspondem a componentes performativos diferenciados da
linguagem: constatacdo, promessa, ordem, que supdem orientacdes distintas em relacdo ao
mundo. Constatar € tipico do mundo objetivo. O ato de fala chamado de peticdo reivindica
a legitimidade da norma para ser cumprida, articulando uma dimensao do mundo social. O

nivel da constatagcdo ou da peti¢do antecipam outras acoes finalisticas.

E importante destacar que a constru¢do do conceito de ag¢do comunicativa
pressupde uma mudanga do paradigma da consciéncia ou da filosofia do sujeito para o

paradigma da comunicagdo ou da intersubjetividade.

2.3-0 paradigma da comunicacio:

Neste novo paradigma, conhecer e atuar sobre 0 mundo nio representam mais
uma acao solitdria de um ator ou sujeito que quer conhecer e agir sobre objetos, mas uma
relacdo intersubjetiva linguisticamente mediada onde o sujeito, além do interesse em
conhecer e atuar sobre o mundo, esta interessado em entender-se junto com outros sujeitos
sobre o significado das questdes a respeito do conhecer e agir sobre objetos no mundo.
Neste paradigma, o fundamental ndo € o enfoque objetivante, mas o enfoque performativo
do entendimento intersubjetivo entre sujeitos capazes de falar e atuar. Habermas trabalha
esta questdo a partir dos enunciados performativos de Austin e do conceito de comunidade

comunicacional de Apel (SIEBENEICHLER, 1989 a).
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Do ponto de vista da razdo, a diferenca entre o paradigma do sujeito e o
paradigma da comunicacdo podem ser explicitados de forma mais clara da seguinte

maneira:

Para a razdo centrada no sujeito, valem os critérios de verdade no conhecimento
de objetos e de sucesso no dominio sobre objetos e coisas. Estes dois critérios mediam as
relagdes entre o sujeito e o mundo. Quando sdo aplicados a questdes que extrapolam o
mundo objetivo para o qual o critério de verdade, por exemplo € perfeitamente vélido, €
que se criam distor¢des a partir da reificagdo de questdes que exigiriam outros critérios de

validacdo e € esta justamente a critica de Habermas.

A razao centrada na comunicagdo busca sua validacio em procedimentos
argumentativos que procuram resgatar direta ou indiretamente trés tipos de pretensdes de
validade: de verdade proposicional referidas ao mundo objetivo, de correcdo normativa,
referentes ao mundo social e de autenticidade subjetiva. O conceito de razdo passa a ser
processual e comunicativo, deduzido de uma légica pragmética da argumentacdo. Inclui,
portanto, além do elemento cognitivo e instrumental, elementos relacionados a moral, a

pratica, a emancipagdo e a estética.

O primeiro caso, quando se amplia para além do mundo objetivo, reificando
normas ou sujeitos, configura uma distor¢cao na medida em que uma determinada relagdo (a
teleoldgica ou a estratégica) real e necessdria, mas que deveria estar subordinada a
comunicativa, toma o lugar do todo, sem possuir, contudo, estrutura para tal, pois os
critérios de validacdo para o mundo objetivo, ndo servem para os demais mundos, como ja

afirmamos acima.

O paradigma comunicativo rompe com a velha moldura da relacdo
sujeito/objeto substituindo-a por uma relacido intersubjetiva onde se emitem e resgatam
pretensdes de validade sobre coisas do mundo objetivo, sobre normas ou expectativas de
comportamento geral do mundo social e sobre estados  subjetivos. Esta aproximacao ao
mundo deixa de ter exclusivamente a marca da dominagcdo ou o controle de um sujeito
sobre um objeto a ser conhecido ou manipulado e passa a representar uma construcao

soliddria em que os atores podem entender-se sobre a melhor forma de atuar.
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3-CONSTRUINDO A INTERDISCIPLINARIDADE

JAPIASSU (1976), define a disciplinaridade como um conjunto sistematico e
organizado de conhecimentos com caracteristica proprias nas distintas dreas de ensino,
método, etc., cuja exploracdo conduz a novos conhecimentos que substituem os antigos.
Discute as diferentes nuangas das relacdes interdisciplinares através dos termos multi, pluri,
inter e trasndisciplinaridade. Sienbeneicheler (1989b) agrupa estas formas de relacdes em
dois grupos basicos: no primeiro se encontram a multi e pluridisciplinaridade e no segundo

a inter e transdisciplinaridade.

Multidisciplinaridade: refere-se basicamente a uma associacao ou justaposicao
de disciplinas que abordam um mesmo objeto a partir de distintos pontos de vista. E
comum em congressos € semindrios onde vérios especialistas se encontram para discutir um

objeto sob diversos angulos. Contudo, ndo se verifica uma integragdo interdisciplinar.

Pluridisciplinaridade: aqui avanca-se um pouco e se estabelecem algumas
relagdes entre disciplinas. Como exemplo poderiamos pensar o diagndstico de satde de

uma comunidade onde trabalham epidemiologistas, estatisticos e assistentes sociais.

Interdisciplinaridade: busca-se a superacdo das fronteiras disciplinares. Pode-se
construi-la através da defini¢cdo do que as disciplinas cientificas t€m em comum em niveis
de integracdo mais profundos, através da unificagc@o ou sintese de conhecimentos cientificos
ou do estabelecimento de uma linguagem interdisciplinar consensualmente construida entre
os cientistas. Observa-se uma troca profunda entre disciplinas, onde instrumentos, métodos

e esquemas conceituais podem vir a ser integrados.

Transdisciplinaridade: segundo Piaget (1995)", este seria o dltimo estagio a ser
atingido onde ndo existiriam as fronteiras entre as disciplinas. Nunes chama a aten¢do para
a tipologia de Bastide (1968) onde a 'pesquisa integrada tedrica' levaria a criagdo de novos
métodos, novos tipos de experimentacdo e onde finalmente o didlogo se extinguiria em
troca de uma unicidade da obra coletiva. Qual seria o exemplo para um tal grau de

integracao?

" PIAGET, apud NUNES, E.V. A Questio da Interdisciplinaridade no Estudo da Satde Coletiva. In:
Canesqui, A.M. (org.) Dilemas e Desafios das Ciéncias Sociais na Satde Coletiva. SP/RJ, Hucitec,
Abrasco, 1995.
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Da perspectiva habermasiana, um projeto interdisciplinar seria fundamental
para a compreensao do conceito de entendimento ou comunicagdo voltada para o consenso.
Esta pode ser definida basicamente como uma troca ativa e pacifica de opinides e
informacdes entre os participantes de uma agdo ou praxis social, ou melhor, como um
processo social que se dd através da linguagem, tendo como referéncia certas estruturas de
racionalidade. A acdo voltada para o entendimento ou consenso € diferente daquela
orientada para o sucesso, como ji observado. E importante destacar o aspecto dindmico de
entendimento que ndo € definido por Habermas como um consenso ja obtido, mas como um
processo comunicativo dirigido para a obtencdo de um consenso sempre provisorio e

sempre renovavel: Verstandingung (HABERMAS,1987).

O interesse de Habermas nao estd especificamente nas caracteristicas empiricas
dos dois tipos de comportamentos - a acdo teleoldgica ou voltada para o €xito e a agdo
comunicativa -, mas nas estruturas gerais que lhe permitam colher as condi¢cdes formais de
participacdo na a¢do. Ou seja, aqueles padrdes que se situam na base do saber pré-teérico
utilizado por falantes competentes, que percebem quando estdo querendo influenciar
estrategicamente a acdo dos outros e quando querem entrar numa relacdo de comunicagdo

voltada ao consenso.

O entendimento ndo pode jamais ser induzido a partir de fora, precisa ser aceito
como vélido pelos préprios participantes da comunicacdo. Além disso, os processos de
entendimento que visam 0 consenso, precisam satisfazer necessariamente as condi¢des de
uma aceitagdo racional que se dd ao conteido de um proferimento. Dai, a possibilidade de
distinguir o entendimento em relacdo a qualquer consenso ingénuo. Estas sdo algumas
vantagens da primazia dada ao entendimento através da linguagem em relagdo a outros

esquemas tedricos.

Para que estas idéias fiquem mais claras € necessdrio considerarmos o
entendimento como um processo que engloba uma série encadeada de atos de fala. Neste
contexto o ato de fala de um participante s6 tem éxito quando o conteudo ou a oferta
contida neste ato for aceita por outro participante que poderd responder afirmativa ou

negativamente. Tanto o primeiro falante, que levanta uma pretensio de validade, como o
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segundo, que reconhece ou ndo aceita esta pretensao, tém suas decisdes apoiadas em algum

tipo de razdo ou argumento.

Buscando compreender de forma mais completa o conceito, € preciso tomar
como referéncia o par dialético acdo comunicativa versus discurso, que consiste na
contraposi¢ao entre duas formas de comunicagdo que se complementam na dinamica da

acao.

A acdo comunicativa diz respeito a uma forma mais fluida, quando os
participantes aceitam, sem discutir, sem questionar, pretensdes de validade que formam o
consenso bdsico. Lembremos o conceito apresentado de forma mais completa no item
acima. E importante considerar que os participantes ou atores aceitam as pretensdes a partir
da referéncia a um mundo da vida compartilhado que lhes garante as pré-interpretacdes

necessarias ao entendimento.

O Discurso se inicia quando os participantes interrompem a a¢do comunicativa
fluida e perfeita, para procurar argumentos capazes de fundamentar pretensdes de validade.
Isto acontece quando as pretensdes de validade se tornam problemadticas, questiondveis e

parte do conteddo do mundo da vida dos atores se torna acessivel a reflexdo.

Observe-se que Habermas confere um sentido mais amplo ao conceito de
discurso comumente utilizado na filosofia, o qual se desdobra em trés dimensdes bdsicas:

(SIEBENEICHELER, 1989A)

1. Como um pressuposto idealizado, uma situagdo de fala ideal levada em conta

sempre que se discute pretensdes de validade.

2. Como parte de um trabalho argumentativo sistemdtico, sob a forma de

discurso, que pode ser tedrico, pratico ou hermenéutico.
3. O préprio trabalho filoséfico em geral.

Para Habermas, quando as pessoas falam, quando trocam entre si atos de fala,
tém que apoiar-se necessariamente num consenso que serve como pano de fundo para a
acdo comunicativa. Este consenso € explicitado através do reconhecimento reciproco

antecipado de, pelo menos, quatro pretensdes de validade que correspondem aos quatro
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tipos de atos de fala chamados de universais, constitutivos do didlogo ou universais
pragmadticos (SIEBENEICHLER, 1989 b):

e A pretensdo de inteligibilidade da mensagem contida nos proferimentos
comunicativos;

e A pretensio de verdade do conteido propositivo dos proferimentos
relacionados ao mundo objetivo, que se realizam através dos atos de fala
constatativos;

e A pretensio de correcdo, validade ou de legitimidade do conteudo
normativo e valorativo da mensagem contida nos proferimentos que se
referem ao mundo social e se realizam através dos atos de fala regulativos e
valorativos;

e A pretensdo de sinceridade e autenticidade dos proferimentos relacionados
ao mundo subjetivo e que se realizam através dos atos de fala expressivos.

Em todo ato de fala razodvel, exigimos, necessariamente, a verdade do
conteddo afirmado no proferimento, a sinceridade da intencao manifestada nele, bem como
a correcdo do pano de fundo normativo que acompanha a relacdo interpessoal que se
estabelece neste ato de fala (SIEBENEICHELER, 1989a).

Apesar da especializacdo linguistica representada em cada tipo de discurso,
nenhum deles pode abstrair totalmente das outras pretensdes de validade. Assim, os tipos
puros de atos de fala sdo idealiza¢des. Na realidade, estes assumem formas mistas, ainda
que no nivel do discurso se possa identificar o predominio de algumas formas puras
(HABERMAS, 1987).

O discurso resulta no resgate das pretensoes de validade e assume a forma de
discurso tedrico quando se refere as pretensdes de verdade do conteddo propositivo dos
proferimentos cognitivos referentes ao mundo objetivo e a forma de discurso prético
quando se propde a resgatar pretensdes de correcao das normas que regulam a acdo social.

O discurso tedrico visa a superacdo racional, progressiva e argumentativa de

conceitos e de linguagem inadequadas. Quatro passos fazem parte deste processo:
1. Interrupc¢ao da agao e inicio do discurso;

2. Explicagdo tedrica da questdo problematizada através de argumentos

escolhidos dentro de um determinado sistema de linguagem;
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3. Nivel do discurso metatedrico, quando € necessario passar para sistemas de

linguagem alternativos;

4. Nivel da auto-reflexdo do sujeito agente e modificacOes sitemdticas das
linguagens de fundamentacdo. Aqui rompe-se o discurso tedrico e passa-se
ao nivel de questionamento do que pode valer ou ndo como conhecimento.
Corresponde a uma reflexdo pritica e a uma tematizacdo dos diferentes
interesses extra tedricos que condicionam o conhecimento: controle da
natureza, comunica¢do, emancipacdo. Segundo HABERMAS (1973) citado
por ROUANET (1986):

Na reconstru¢io do progresso do conhecimento, as normas tedricas
fundamentais desnudam seu cerne prético: o conhecimento mede-se tanto com referéncia a

coisa, como com referéncia ao interesse, que o conceito de coisa deve levar em conta.

O discurso prético € o meio pelo qual se pode examinar a pretensdo de correcao
de normas e valores e tem por objetivo também uma auto-reflexao do sujeito. Compreende
também quatro passos, sendo que o ultimo constitui a constru¢do de um acordo sobre o
modo de interpretar as necessidades a luz de informagdes do que seria realizavel no futuro
o que significa tomar como referéncia a antecipagdo de uma verdade possivel, de uma vida
justa e emancipada. Este acordo ou consenso sé serd verdadeiro se for baseado nesta

antecipacdo e por sua vez esta antecipacdo deve ser baseada num consenso

(SIEBENEICHELER, 1989a).

Rompem-se os limites do discurso prdtico porque a questdo prdtica sobre o
tipo de conhecimento que deveriamos querer ... depende claramente da questdo tedrica
sobre o tipo de conhecimento que podemos querer. (HABERMAS,1973 apud
ROUANET,1986).

Ou seja, Habermas prevé uma passagem regulada de um tipo de discurso a
outro. E importante destacar que Habermas ndo aceita a separacio rigida entre o mundo da
natureza (mundo objetivo) e 0 mundo dos costumes (mundo social), € que, a0 romper com
a filosofia da consciéncia ou do sujeito e partir para a nova moldura do paradigma
comunicativo, fatos e normas podem ter o mesmo tratamento no discurso, no sentido de que

podem ser fundamentados. Verdade, legitimidade e veracidade sdo os trés aspectos
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presentes em qualquer ato comunicativo e inseparavelmente ligados a ele e constituem os

trés critérios de validade que podem ser questionados através do discurso tedrico ou pratico.

A inseparabilidade entre questdes técnicas e praticas é reforcada por RIVERA
(1995) quando desenvolve uma discussdao sobre o modelo de decisdo pragmatista de
HABERMAS (1986), que apoiado em Dewey, assinala que existe uma relacdo dindmica,
reciproca e critica ao longo da histdria entre valores e técnicas. Novas técnicas podem
tornar obsoletos ou inoperantes valores tradicionais, contribuindo para o surgimento de
novos valores, assim como os valores podem sustentar o desenvolvimento de novas

técnicas.

Esta relacdo critica entre valores e técnicas estaria na base da proposta de um
didlogo critico entre cientistas e politicos, que deve considerar os interesses sociais € ser
orientado por um determinado mundo social da vida, ou seja, mediado pela opinido

publica.

Em trabalho anterior (ARTMANN, 2001), por exemplo, discutimos o problema
ético relacionado a tornar publico ou nio o digndstico de AIDS, envolvendo a privacidade
individual por um lado, e a prote¢do a comunidade por outro, e a propria questdo da
segregacdo e do preconceito contra os doentes que fere a ética da solidariedade. Este pode
ser considerado um exemplo cldssico para a inter-relacdo entre as varias dimensdes ética,
técnica e politica. Podemos prever - o que em certa forma ja vem acontecendo - que, na
medida em que se avance na descoberta e fabricacdo de medicamentos capazes de controlar
a doenca, parte da questdo ética se modifica porque a segregacdo diminui, confirmando que
o avango da técnica pode tornar determinados valores cultivados sobre a AIDS obsoletos e

ultrapassados.

Aqui poderiamos introduzir um pouco a discussdo ética sobre a
disponibilizacdio de tecnologias de ponta para a populagdo, questdo que envolve
racionalidades e interesses conflitantes, econdmicos, politicos, epidemioldgicos e
tecnoldgicos. Nesta discussdo sobem a tona interesses de grupos que det€éem certas fatias do
mercado e poderiamos citar, por exemplo, a drea de cardiologia no Rio de Janeiro. Dados
epidemioldgicos e de producdo de servicos reforcam a necessidade de oferecer maior

acesso da populacdo aos servicos na drea cardiolégica no municipio do Rio de Janeiro
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(Plano da Cardiologia do Hospital da Lagoa/RJ:2000), exigindo uma tomada de posicao
ética por parte das autoridades sanitdrias em favor da populagdo que ndo tem acesso aos
servicos e morre precocemente. Uma comparagdo entre a producdo de diferentes cidades
deixa o Rio muito aquém da produgdo de cidades como Sdo Paulo e Porto Alegre, por
exemplo. Aqui entrelacam-se, claramente, argumentos técnicos e €ticos e ousaria afirmar
que o desenvolvimento tecnoldgico na drea favorece hoje o maior acesso do usudrio aos
servicos, acesso este que passa a depender mais de fatores organizacionais e de decisdo

politica.

Outro conceito relevante € o de situacdo de fala ideal que tem como referéncia a
idéia de um consenso ideal que nunca serd atingido na pratica e supde-se que nio existe
nenhum elemento de coagdo a ndo ser a do melhor argumento. As condi¢des contraféticas
desta situacdo ideal sdo as condi¢des de toda a interacdo realizada através da linguagem. O
autor as explicita através dos universais pragmaticos ou da chamada Pragmadtica Universal

desenvolvida por ele (SIEBENEICHLER, 1989):

a) A igualdade de chances na utilizacdo do discurso tedrico o que garante que

qualquer opinido pode vir a ser tematizada e sofrer criticas;

b) O emprego simétrico de atos de fala regulativos que podem impedir normas

que coagem;

¢) A oportunidade igual de chances no uso de atos de fala representativos,

garante a reciprocidade nas colocagdes subjetivas;

Nestas condi¢des contrafiticas estdo presentes as idéias de verdade, liberdade,
justica e reciprocidade que se expressam de formas distintas em diferentes épocas ou

contextos culturais.

Finalmente, para pensarmos o projeto interdisciplinar, segundo Habermas, faz-
se necessario abordarmos a critica da filosofia ou teoria critica. Esta critica é exercida em
dois planos convergentes: a critica “quase transcendental”, formal e pragmaética, a qual
traduz em sua estrutura o interesse em emancipagdo € comunicacdo € a ‘“‘critica quase-
empirica”, de uma teoria da sociedade, ou teoria da moderniza¢do social que busca os
vestigios da razdo comunicativa na histéria. Ao contrdrio da filosofia transcendental, que

exercia um papel de “tribunal da razao”, como queria Kant, a filosofia critica passa a
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ocupar um papel de mediadora entre o mundo da vida e as esferas dos experts nas ciéncias,
o papel de intérprete hermenéutico, buscando resgatar a pretensdo de unidade e
universalidade dos diferentes fragmentos tedricos isolados nos diferentes mundos -
objetivo, social e subjetivo - através de uma cooperacao entre as ciéncias. O dnico critério
de verdade passa a ser o da plausibilidade e da coeréncia possivel entre os distintos
fragmentos tedricos, alcangada através do consenso atingido por um grupo de cientistas ou
pela comunidade cientifica de forma mais ampla. De acordo com o falibilismo popperiano,
aceito por Habermas, as ciéncias nao necessitam de uma fundamentagdo transcendental do
saber mas de um consenso sobre sua especificidade e sua aplicabilidade na vida pratica. As
ciéncias ndo encarnam a verdade - como no positivismo - mas representam certas
pretensdes de validade que necessitam ser discutidas e resgatadas a luz de um consenso

ideal.

Apresentados e discutidos os principais elementos do projeto “interdisciplinar
comunicativo” habermasiano, retomaremos a sintese dos pressupostos desta proposta
realizada por MINAYO (1991) e ja discutidos por ndés também em outro trabalho
(ARTMANN, 2001):

1) O pressuposto de que a ciéncia ndo possui uma fundamentacdo
transcendental e infalivel conduz ao caminho da constru¢do do
conhecimento através de um processo racional de entendimento dos

diferentes saberes e sua relacdo com o mundo da vida.

E necessdrio considerarmos que o acesso ao mundo da vida, que nos fornece as

pré-interpretacdes necessarias ao entendimento, nao nos é dado explicitamente.

Apenas quando aparece um problema, uma questdo a ser tematizada, um
desafio, é que temos acesso a parte deste saber implicito. Neste momento “desmorona” o
mundo da vida, fracassam nossas certezas; encontramo-nos diante de uma crise (pessoal,
moral, de paradigmas) e somos obrigados a interromper o discurso normal e assumir uma
postura critica diante da tradi¢do, da ideologia; etc. o que leva a possibilidade de
desmascaramento de estados de comunicacdo sistematicamente distorcidos. Construido o
novo consenso, este conteido retorna ao mundo da vida dos atores e atuard enquanto

pressuposto ou saber implicito para novas acoes.
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2) As ciéncias abstratas e a filosofia t€ém que entrar em entendimento com as
ciéncias empiricas, buscando criticar e avaliar os pressupostos gerais de
determinado saber através do discurso argumentativo relacionado as
descobertas obtidas, a questdo ética e a subjetividade. A proposta
interdisciplinar se expressaria através da exposi¢do do trabalho cientifico as
muitas vozes da razdo em busca de sua unidade, o que requer, por um lado,
reconhecimento dos limites dos pesquisadores, das disciplinas e do préprio
campo do conhecimento e, por outro lado, um didlogo critico que articule o
transito das diferentes linguagens e aponte o rumo de um ‘“humanismo

radical” como fim de todo conhecimento.

De fato, € através do discurso, nas formas ja discutidas anteriormente, que se
pode exercer a suspei¢cdo critica das pretensdes de validade levantadas pelas distintas
ciéncias.

Em Unidade da Razdo na Multiplicidade de suas Vozes HABERMAS, (1989)
dialoga com Lyotard, chegando ao final, a discordar de seu relativismo ou contextualismo
radical. Questiona também o contextualismo mitigado de Rorty e Putnam. O autor defende
a idéia de uma unidade da razdo que

“somente continua perceptivel na pluralidade de suas vozes - como a
possibilidade da passagem compreensivel, por mais ocasional que
seja, de uma linguagem para outra. Esta possibilidade da comunicacio
voltada para o consenso, realizada transitoriamente e assegurada
apenas de modo procedural constitui o pano de fundo da pluralidade
de tudo o que nos cerca hoje...”

Em outras palavras, ao invés do relativismo total, da ausé€ncia de parametros,
referéncias ou normas universais, Habermas aponta um caminho capaz de resgatar uma
unidade, ainda que através da multiplicidade. Um caminho capaz de nos propor a
possibilidade de universalizacao de alguns conceitos e normas, através da obten¢ao de um

consenso, ainda que provisorio.

Para o autor, a razdao € um conceito processual e que, apesar de surgir a partir de

fragmentos e de ser contingencial, mantém sua unidade porque se constitui através do meio

2

linguistico, ou melhor, da comunicacdo linguistica voltada ao consenso. E a acado
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comunicativa que permite a compreensdao niao s6 de fatos do mundo objetivo, mas das
normas sob as quais agimos e da nocao de subjetividade o que possibilita a construcdo de
uma proposta interdisciplinar que resgate o interesse na emancipacdo do homem -
humanismo radical -, o qual pressupde o entrelagcamento ndo hierarquizado e dialético entre

a filosofia e as ciéncias, gerando um fecundo clima de critica reciproca.

3) A teoria da racionalidade interdisciplinar de Habermas estd referida
incondicionalmente as estruturas do mundo cotidiano (mundo da vida)
onde se articulam os produtos da ciéncia e da técnica como cultura, esta no
seu sentido mais amplo, a linguagem comum, onde os problemas do mundo

contemporaneo sao vivenciados por todos nds.

Para Habermas, por mais especializada que seja a linguagem das ciéncias é
necessdria a utilizacdo da moldura da linguagem comum para que sejam divulgadas e
compreendidas. Portanto, mesmo os cientistas ou a comunidade cientifica estdo referidos ao
mundo da vida que fornece “pano de fundo” de toda a compreensdo articulada

linguisticamente, inclusive a compreensdo da propria da ciéncia. E aqui que reside a

possibilidade de construcao de um projeto interdisciplinar.

4-PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL (PES) E
INTERDISCIPLINARIDADE

A perspectiva do projeto interdisciplinar apresentado nos parece bastante
promissora com relacdo a possibilidade de articular as diversas racionalidades presentes no
planejamento em satde, tanto no que diz respeito aos aspectos discutidos por RIVERA
(1995) - a racionalidade econdmica, politica e burocrédtica, como aquelas dimensdes da
racionalidade apresentadas por Habermas em sua teoria da acdo comunicativa:
teleoldgica/estratégica, normativa (referente a normas), subjetiva e comunicativa - esta

altima como articuladora das demais.

A partir do enfoque do Planejamento Estratégico Situacional de Matus,
tomaremos um aspecto, o da explicagdo situacional discutida também por RIVERA (1995),
0 que nos permitird estabelecer uma conexdo com a perspectiva interdisciplinar

habermasiana e também, de certa forma, com o enfoque de gestio hospitalar, alvo de nosso
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estudo, na medida em que o utilizamos, valorizando o aspecto situacional da segmentagao e

de varias fases da démarche.

Matus € um autor que dialoga com vérios outros, com distintas correntes de
pensamento de diferentes disciplinas. Para a discussdo da interdisciplinaridade, podemos
considerar duas perspectivas: a tedrica (ou da constru¢ao do enfoque) e a pratica, ou seja, a

aplicagc@o numa situag@o concreta.

Do ponto de vista tedrico, consideramos o PES um enfoque interdisciplinar
bem sucedido e exemplificamos esta afirmacdo com o conceito de situacdo. As bases do
conceito de situacdo encontram-se em VAarios autores, sejam ele representantes da
fenomenologia, do marxismo ou da teoria da a¢do, como por exemplo Heidegger, Gadamer,

Ortega e Gasset, Kosik, Husserl, entre outros.

Para nossa discussao interessa-nos destacar principalmente o policentrismo do
conceito de situacdo que diferencia radicalmente a explicacdio de uma realidade

problematica de saide por exemplo, do diagndstico tradicional, monoldgico e objetivo.

MATUS (1987) considera a aprecia¢ao situacional de um didlogo entre um ator
e outros atores, cujo relato € assumido por um dos atores (ator-eixo ou principal),
consciente do contexto situacional que o faz coexistir numa realidade conflitiva que admite

outros relatos.

Esta afirmacgdo pode ser interpretada tanto do ponto de vista estratégico da acao
(Rivera,1995), como a partir da perspectiva comunicativa (ARTMANN, 1993). No primeiro
caso, o componente instrumental do policentrismo predomina, na medida em que o ator
principal apenas pretende complementar sua explicagdo, considerando a referéncia dos
outros atores, para, em ultima instancia, aumentar a eficicia de seu plano, agindo

estrategicamente e buscando diminuir e controlar o campo de ac@o dos outros atores.

A interpretacdo comunicativa do policentrismo na explicacdo situacional estaria
representada pela possibilidade de um didlogo aberto entre varios atores que explicitam
suas posicdes e constroem cooperativamente seus planos de acdo. E importante lembrar
aqui que Matus considera o valor que a populacdio dd ao problema como critério
fundamental e imprescindivel no protocolo de sele¢ao dos problemas a serem processados.

Na andlise de algumas experiéncias concretas de aplicacdo do enfoque temos observado
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pelo menos duas formas em que a populacdo - que sé se constitui como um ator quando
estd organizada - estaria presente: 1) através de representantes de movimentos
populares/sociais (por exemplo, Conselhos de Saidde) e 2) a consideracdo pelo ator

principal da posi¢do da populagdo através da tentativa do colocar-se em situacao.

Ora, a consideragdo do que é importante para a populagdo, na proposta do PES,
nos remete justamente a idéia do bem comum, da solidariedade, ou seja, a uma

aproximacao daqueles conteudos utdpicos presentes em Habermas.

O policentrismo, juntamente com a caracteristica totalizante que leva em conta
as varias dimensdes da realidade, pode se expressar através da consideracdo das distintas
explicacdes sobre a realidade, proporcionadas pelas diferentes disciplinas cientificas. A
explicacdo situacional supde a no¢do de situacdo como unidade, como conjunto de vdrias
racionalidades que ndo poderiam ser departamentalizadas como acontece no campo das
ciéncias positivas. Temos os critérios econdmico, politico, cultural, ecolégico, geogréfico,
etc., constituindo vérias dimensdes de uma mesma realidade que deveriam ser articuladas
numa explicacdo situacional, com maior ou menor €nfase. O conceito de producdo social
do PES postula que todos os fatos sociais se interpenetram no sentido, por exemplo, de que
os fatos politicos produzem resultados econdmicos e culturais e vice versa, ou seja, de que
nao € possivel setorizar os produtos da acdo social. Opondo-se “a departamentalizacdo do
saber e, em alguma medida, cético em relagcdo a possibilidade de constituicio de um saber
comum necessdrio, Matus desenvolve como alternativa uma teoria inacabada da produgdo
social que tenta dar unicidade pragmatica e situacional aos componentes e produtos da acao
social. Esta alternativa pode ser levantada como uma ponte para um didlogo critico entre
especialistas das vdrias racionalidades presentes em cada situacdo-objeto do processo de

intervencgao social.

MATUS (1987) propde também a passagem da linguagem especializada do PES

para a linguagem comum na construgdo e apresentacao dos planos de acao.

Do ponto de vista pritico, um projeto interdisciplinar teria que ser analisado
também a partir de conseqiiéncias préticas, as quais sO poderiam ser medidas

concretamente com o passar do tempo, retrospectivamente, ou a partir de uma antecipagao
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das conseqiiéncias, realizada argumentativamente, bem como através da considera¢do dos

procedimentos utilizados.

5-GESTAO ESTRATEGICA HOSPITALAR, ESTRUTURAS EM REDE E
INTERDISCIPLINARIDADE

A démarche stratégique parte, antes de voltar-se ao interior do hospital e
debrucar-se sobre as especialidades e formas de atendimento existentes (andlise do
existente), de um diagndstico amplo, administrativo e epidemioldgico da drea/municipio
onde o hospital encontra-se inserido. Esta foi a forma, especialmente, como tratamos o
método, nas experi€ncias apresentadas no presente estudo. Tanto na experi€éncia do
Hospital da Lagoa, como na Ap-4 que envolve trés hospitais, foram realizadas reunides
com a direcdo, no primeiro caso e com as dire¢des dos hospitais e a coordenacao de drea no
segundo caso, onde foram definidas as especialidades pelas quais, estrategicamente, se
deveria iniciar o processo de andlise e, a partir de entdo, a equipe de consultoria e pessoas
responsaveis pela informacdo e processamento dos dados dos hospitais construiram um
amplo panorama onde se pode comparar a producdo dos diferentes hospitais e onde se
construiu um espaco para discutir necessidades da drea, diante de um perfil epidemiolégico

dado.

Este primeiro olhar para o ambiente ndo se constitui de forma alguma apenas de
dados objetivos. Nele ja se expressa o projeto institucional a partir dos olhares dos
diferentes atores envolvidos e de pontos de vistas de diferentes disciplinas ou dimensdes da
realidade de sadde. Portanto, podemos afirmar que, a démarche é, desde seu primeiro
passo, um enfoque interdisciplinar, situacional e comunicativo na medida em que os dados
'objetivos' coletados, transformam-se em informacdo dindmica e sdo tratados no plano
social/normativo de uma politica institucional mais ampla, de uma ética, de preferéncia em
favor da vida, e vao sendo confrontados com a 'subjetividade' pertinente aos diversos atores
participantes da experiéncia. Aqui se torna importante também a escuta da fala do usudrio.
Nem sempre a conseguimos plenamente, no confronto com o real, mas estamos discutindo
as possibilidades do método. Nenhum método ou enfoque abre ou fecha totalmente

qualquer possibilidade, tudo depende das pessoas que o utilizam.
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Como jé foi assinalado no primeiro capitulo, o método de gestdo estratégica de
M. Cremadez prioriza, do ponto de vista econdmico, a estratégia de diferenciagcdo, que
consiste em identificar e aprofundar as atividades que constituem competéncias distintivas,
de modo a negociar as demais com os outros hospitais da rede. Esta estratégia leva a buscar

a complementaridade através da negociacao da missdo entre varios estabelecimentos

Da perpectiva politico-organizacional, o enfoque se opde a uma definicio
normativa e tecnocratica de diretrizes, apostando na via da responsabilizacdo dos atores, a
qual implica no desenvolvimento de processos comunicativos € de negociag¢do internos e
externos (ao hospital), que redundem em acordos relativos aos projetos assistenciais
pertinentes a uma rede. Esta via é coerente com o resgate de uma das configuracdes
culturais das organizacOes profissionais de saude, qual seja: a forte autonomia dos centros

operacionais.

Do ponto de vista cultural, podemos afirmar que este enfoque € coerente com a
estratégia econdmica por ele proposta. Seu objetivo € consolidar o desenvolvimento de uma
perspectiva organizacional de abertura para o ambiente externo, tomado como recurso €
nao como restricdo. Representa a busca da abertura para o exterior, a ponte para um projeto
interdisciplinar, na medida em que este representa o outro, como outras disciplinas e atores,

os quais devem ser mobilizados em um contexto de didlogo.

Este enfoque de gestdo estratégica € um sistema de andlise da missdo dos
servicos hospitalares que tende a valorizar a exploracao das sinergias (articulagdes internas
ao hospital) e parcerias (articulagdes com a rede). Enquanto tal, o enfoque se propde a
analisar a posicdo estratégica dos segmentos ou produtos agregados de cada servigo, em
fun¢do do valor dos mesmos e de sua posicdo concorrencial, para entdo desenhar uma
estratégia de conjunto, que implica em definir objetivos de expansdo, de manuten¢do e de
recorte dos segmentos, negociando com a rede as atividades que devam ser desestimuladas.
Na andlise do valor ou do grau de interesse relativo dos segmentos em funcao da politica
geral, destaca-se o critério das sinergias e parcerias. Um maior grau potencial das mesmas
tende a valorizar os segmentos. Da mesma forma, sinergias e parcerias podem contar como
fatores chave de sucesso capazes de melhorar a posi¢do concorrencial dos segmentos que

dependem do controle real dos recursos tecnoldgicos, humanos, relacionais e financeiros
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definidos como vantagens/fatores de sucesso necessdrios para se atingir uma posicdo de

destaque ou para desenvolver uma vantagem comparativa.

Desde a sua concepg¢do, este enfoque postula a necessidade de intensificar o
trabalho em rede, através de sinergias e parcerias. Ja na etapa da segmentacdo estratégica,
sustenta-se que segmentar é preferir determinadas semelhangas entre atividades, em
detrimento de outras e que essa operacdo nio exclui as interagOes entre segmentos. Ao
contrdrio, defende-se a necessidade de compensar um tipo de leitura microscopica da
diferenciacdo do hospital em especialidades, através da identificacio das relacdes entre os
segmentos (intra e interespecialidades) e da possibilidade de estabelecimentos de projetos
transversais. Por outro lado, podemos entender a segmentacdo como um processo de
defini¢do situacional, envolvendo a subjetividade e a motivacdo dos atores, combinando,
porém, critérios que poderiamos chamar de 'objetivos', de natureza variada, interdisciplinar,
tais como critérios administrativo-gerenciais, epidemioldgicos, clinicos/médicos e

tecnoldgicos.

O incentivo a transversalidade responde ao reconhecimento de fendmenos reais
que tornam a diferenciacdo, decorrente da intensa especializa¢do do trabalho, um fen6meno
contraditério, complexo, de simultaneo crescimento da interdependéncia, de surgimento de
Nnovos nexos transversais e verticais, que buscam ultrapassar os limites estreitos das

especialidades/disciplinas.

Como vimos no capitulo anterior, haveria uma crise da identidade
organizacional do hospital, caracterizada pela erosdo de certos paradigmas tradicionais
relativos a concep¢do da Medicina, do Servico Publico e do desenvolvimento do

profissional. Alguns tracos desta mudanca paradigmaética seriam:

e Enfraquecimento da oposi¢cdo generalistas/especialistas € maior perspectiva
de trabalho em equipe. Estimulo a polivaléncia e a uma maior flexibilidade

organizacional no que diz respeito a alocacdo de recursos humanos.

e Expansio do controle administrativo dos recursos médicos concentrados em
estruturas burocriticas e relativizacdo da imagem do exercicio liberal.

Valorizagao da importancia do componente gerencial.

Capitulo 11
139



e Incorporacdo  crescente dos valores da  competitividade, da
responsabilizacdo, da negociacdo interna e da integracdo em redes por parte

do hospital publico.

e Substituicdo do velho enfoque de formacdo, baseada na experiéncia
acumulada pelos mestres, pela necessidade de uma atualizagdo permanente
que acompanhe a velocidade do processo de desenvolvimento do saber e da

tecnologia médicos.

CREMADEZ & GRATEAU (1997) acrescentam ao diagndstico genérico das
organizagdes profissionais de saide de MINTZBERG (1982) a premissa de que a evolucdo
tecnoldgica acarreta varios fendmenos articulados: uma diversificagdo importante dos
modos de atendimento; o compartilhamento crescente das infra-estruturas por distintos
tipos de profissionais; uma interdependéncia crescente entre as unidades clinicas e
logisticas; a oferta direta por parte das estruturas técnicas de apoio diagndstico e
teraputico de prestacOes especificas. Estes fenOmenos correspondem, em geral, a
dissociacdo crescente da atividade clinica das infra-estruturas dentro das quais ela se
exerce, que deixa de ser executada em um unico lugar. Isto multiplica e torna mais
complexos os processos de trabalho, as combinagdes de processos e os lugares e condi¢des

de exercicio profissional.

De territérios quase privados, as unidades de cuidados transformam-se em
ferramentas compartilhadas, em tipos de estruturas técnicas cada vez mais diferenciadas,
que oferecem aos profissionais e aos pacientes recursos adaptados a uma concep¢do mais

variada e mais aberta das praticas de cuidados.

H4, de maneira concomitante e paradoxal, uma diversificacdo crescente dos
processos de atencdo e um aumento do grau de interdependéncia dos mesmos e das varias
atividades que compdem a cadeia de valor de cada um deles. Um mais amplo e crescente
nimero de atores passa a ser mobilizado pelos processos de trabalho, em fungdo de seu
carater cada vez mais transversal. A necessidade de uma maior interdependéncia se

expressa tanto no interior de cada hospital quanto com relacdo a rede.
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De acordo com Cremadez e Grateau, sao estes fendmenos reais, ligados a
evolucgdo tecnoldgica, os responséveis pela evolugdo cultural apontada, a qual se encontra
em processo de gestacdo e de desenvolvimento, embora ainda encontre resisténcias nas
tradicdes culturais relacionadas aos antigos paradigmas relacionados a formacao e a pratica

médicas.

Este enfoque de gestdo estratégica pretende apoiar esta evolucdo cultural

necessdria, provocando impactos sobre a identidade organizacional de variadas formas:

e Procura desenvolver uma visdo totalizadora da organizacdo baseada na
exploracdo de sinergias e parcerias. Pretende reforcar no imagindrio
organizacional a necessidade da interdependéncia, como compensagdo para a

forte autonomia profissional.

e Propde uma estratégia de conjunto, que implique na fixacdo de prioridades
claras e que ndo seja uma mera justaposi¢do de objetivos individuais.

Pretende deslocar as aten¢Oes das atribui¢cdes para as contribuicdes.

e Busca pautar-se pelo raciocinio dos custos de oportunidade, de modo a
apontar aquelas solucdes que comportam um maior ganho coletivo ao

favorecer o compartilhamento de recursos.

e Procura desenvolver lugares de encontro intra e interdisciplinar, intra e inter
equipes de profissionais, questionando o isolamento dos especialistas e das
corporacdes e facilitando o livre curso da comunicacdo, a servigo de uma

maior coesdo social organizacional.

e Promove o desenvolvimento de uma cultura da avaliagdo que rompa com o

tabu da competéncia alheia.

O projeto interdisciplinar da démarche se descortina através da proposta de
estabelecimento de redes de cooperacdo interna e externa, ou de formas de integracdo e de

um tipo de estrutura organizacional coerente com essa perspectiva.

CREMADEZ & GRATEAU, (1992) reconhecem a possibilidade de quatro
tipos de cooperagdo eventual. Neste sentido recriam, para o contexto sanitdrio, as formas de

alianca estratégica definidas no texto sobre Politica Geral de Empresa: “Stratégie,
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Structure, Décision, Identit¢”, do grupo STRATEGOR, (1997). Estes tipos sdao os

seguintes:

Parceria vertical: corresponde a coordenar os papéis dos estabelecimentos no
seio de um mesmo processo de prestacio de cuidados. Por exemplo,
integracdo entre os niveis primdrio, secundario e tercidrio de um
determinado dominio de atividade (implantacdo de um sistema de referéncia

e contra-referéncia materno-infantil)

Integracdo conjunta: corresponde ao compartilhamento de uma tecnologia,
especialmente de recursos raros (diagndstico e terapia). Aqui, sem se acabar
completamente com a concorréncia virtualmente existente, congela-se um

elemento da mesma.

Adicionamento ou acréscimo: neste caso, nado ha mais concorréncia.
Articulam-se estabelecimentos ou unidades em torno de servigos completos.
H4 a constituicdo de um potencial comum. Por exemplo: organizacdo de
pesquisa multicéntrica. Neste caso, a concorréncia virtual cede o lugar a

competicdo interna.

Complementaridade:consiste  na  valorizagdo das contribui¢des
complementares, na geracdo de uma prética diferenciada util para todos os
cooperantes. Exemplo: cooperacdo entre redes de cuidados, entre a Medicina

e a Geriatria substituindo a concorréncia pela cooperacao.

E importante resgatar a idéia de que o processo de integracdo estratégica do

enfoque em questdao ndo se coaduna com uma visdo Unica, sem rupturas da satde publica,

representada pela proposta de um tnico modelo de integracdo incutido pela regulacdo

central, considerado um modelo de otimizagcdo. A rede deve ser vista como o resultado da

imbricacdo das oportunidades de diferentes formas de cooperagdo que se oferecem aos

atores participantes de um sistema. E um conceito que repousa sobre a capacidade de

negociacdo e contratualizacdo dos atores, ja referida. O papel da instancia de regulacdo

seria o de incitar, ativar e coordenar este processo de aproximacdo e de relacionamento,

respeitando a diversidade. Neste particular, a via da responsabiliza¢do dos atores nada tem
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a ver com um tipo pesado de planificacdo tecnocrética, como ja apontado por RIVERA,

(1998).

A respeito do postulado da organizacdo em rede interna, é necessario assinalar
que, hoje, o paradigma predominante deveria ser o da flexibilidade e adaptabilidade
organizacional. Defendem-se estruturas planas, com um numero minimo de niveis
hierarquicos e unidades de pequeno tamanho e grande latitude de agdo. Este ideal
organizacional ja € uma realidade no ambiente hospitalar. O grande problema hospitalar &,

porém, a falta de integracdo ou a diferenciacdo exagerada, que deve ser compensado.

A estrutura em rede interna, vista como alternativa ao alto grau de
diferenciacdo, ¢ definida como a organizacdo das relagdes entre individuos
multipertencentes, que assumem papéis flexiveis no seio de processos de integracdo,
suscetiveis de valorizar o potencial de riqueza e de inovacgdo ligado a uma diferenciacao

incitada ou estimulada propositalmente.

A estrutura pertinente possibilita aumentar a iniciativa e a inovagdo, cria a
possibilidade de novos servicos que podem significar uma vantagem competitiva, € permite
a reunido de dimensdes estratégicas interdependentes e de importancia equivalente (sem

hierarquia).
As principais caracteristicas de uma organizacao em rede interna seriam para
CREMADEZ, (1997) as seguintes:

e A dinamica organizacional supera/prevalece sobre as formas estruturais.

e Um profissional pode ser responsdavel por uma dimensao da organizagdo e
subordinado ao responsdvel de uma outra dimensao. Esta estrutura estimula

a capacidade de lideranca da organizagao.

e A missdo da lideranca formal seria mobilizar o potencial de iniciativa da

organizagdo a servico de uma perspectiva estratégica.

e O dirigente deve se preocupar com a adesdo dos atores aos eixos de
colaboragdo. A ndo hierarquizacdo da participacdo nas instancias de

integracdo é um imperativo.
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e Em uma estrutura em rede, a estratégia e as op¢des em geral sdo elaboradas

em conjunto, em uma perspectiva global.

e O poder se fundamenta na capacidade de fazer chegar a informacgdo aos

individuos que estdo melhor localizados para utiliza-la, sem reté-la.
e A solidariedade predomina, a performance € coletiva.
e Os processos sao de auto-organizagao.

e Nio se deve descuidar da ambiéncia externa, que pode representar o perigo

implicito na excessiva preocupa¢do com as relagdes internas.

Uma rede estaria composta por pélos/nés que combinam as unidades de base
em funcdo de conexdes que visam obter a integracdo desejada. Estas conexdes podem
corresponder estruturalmente a comités permanentes ou temporarios ou a departamentos e
podem se dar em vdrios planos: conexdes econOmicas, burocraticas, operacionais, culturais,

etc., sendo que varias dimensdes podem estar presentes simultaneamente.

Em relacdo ao poder de ativagdo, de criacdo de novos intercimbios, de novas
conexoes, defende-se um modo de ativagdo controlada: grande efervescéncia na base,

limitada por processos de selecdo de iniciativas na cupula.

O conjunto do dispositivo estaria baseado no principio da auto-organizacdo das
relagdes entre as unidades, que se desenvolve nos pdlos de integragdo, e da auto-
organizacdo das unidades de base, correspondendo a um modelo de descentralizacdo, que €
mais amplo na medida em que as unidades sd@o de pequeno tamanho e que a organizacdo €
plana, achatada. A capacidade de representacdo nas estruturas de integracdo estaria baseada
na competéncia relacionada a problemadtica tratada e nao na linha hierdrquica ou na chefia

tradicional.

O enfoque sugere a possibilidade de vdrios critérios de definicdo de eixos

transversais, definidores de pdlos da rede:
e Populacido (idosos, mae-filho, etc.)
e Conjunto de patologias (cancerologia, endocrinologia)

e Campo anatdmico (visceral, neuroldgico)
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e Implementacio de tecnologias mais ou menos sofisticadas (cirurgia,

transplantes)

Em relacio a este ultimo aspecto, algumas tecnologias permitiriam uma
estrutura de tratamento multidisciplinar, como por exemplo a videolaparoscopia agrupando
cirurgides de vdarias especialidades, a ecografia vascular, reunindo radiologistas,

neurologistas, entre outros.

Trata-se, portanto, de mobilizar as sinergias ao redor de aproximagdes
multidisciplinares, da problematica das emergéncias, dos idosos, etc. Ou seja, de superar a
rigida atomizacdo entre as unidades de base correspondentes as tradicionais especialidades
médicas, procurando articuld-las a partir dos critérios anteriores, considerados em um
sentido abrangente ou macro. O critério gerencial de tipo de atendimento passa a ser

especialmente importante neste processo de desatomiza¢do, como se apontard mais adiante.

O objetivo central da estrutura em rede € desenvolver redes de reflexdo
estratégica. As conexdes variam. Algumas sdo importantes estrategicamente, mas nao

geram ligacdes operacionais pesadas e continuas, enquanto outras, sim.

Quando o campo transversal das relagcdes aumenta (muitas unidades de base
contempladas), a densidade das relacdes operacionais diminui, 0 que enseja uma
centralizacdo vertical na dimensdo estratégica e uma descentralizacdo horizontal
importante. Isto corresponde a um contexto organizacional em que vérias unidades seguem

diretrizes estratégicas comuns com grande autonomia operacional.

Para ilustrar a necessidade de um enfoque interdisciplinar ou multidisciplinar,
apresentaremos a necessidade de sinergias evidenciada pelo plano estratégico do servico de
Cardiologia do Hospital da Lagoa (2000). O servigo definiu sete segmentos, com base no
critério predominante de patologia: Hipertensao Arterial, Hemodinamica Intervencionista
(segmento definido pela tecnologia), Doenca Coronariana (depois fundida com a

Hemodinamica), Arritmias, Cardiopatias Congénitas, Doenc¢a Orovalvular e Sincopes.
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O plano pertinente apontou a necessidade das seguintes sinergias para o

segmento Doenca hipertensiva:

e Para o subsegmento Hipertensdo da Mulher, aumentar a sinergia com a
Endocrinologia, a Ginecologia e a Nefrologia em trés planos de atuacdo: no
ambulatorio de referéncia para a rede primdria e secundaria (HTA da
Gravidez e do Climatério); nas enfermarias, promovendo um atendimento
multi- especialista e, no caso do suporte laboratorial para investigacdo. Foi

proposto um protocolo integrado de atuagdo no ambito do HL.

e Para o subsegmento Hipertensdo em Criancas e Adolescentes, aumentar a
sinergia com a Pediatria. Sugere-se: a) a criacdo de Nucleo de Investigacdo
que inclua 02 cardiopediatras e 01 pediatra do servico de pediatria; b) uma
maior colaboragdo ambulatorial; ¢) a negociacdo da disponibilizacdo de

leitos, quando necessario, para pacientes cadastrados.

e Para o subsegmento HTA Grave, aumentar e formalizar a integracdio no
hospital com a Endocrinologia, a Nefrologia e a Oftalmologia. Acdes
previstas: a) criar nova rotina para os hipertensos, elaborando de forma
integrada um protocolo que defina para as diferentes formas de HTA (leve,
moderada, grave) tipos de exames e de acordo com o resultado dos mesmos,
diversos fluxos de encaminhamento; b) explorar as possibilidades da
Oftalmologia (exame de fundo de olho) para a identificagdo de casos de
Arterioesclerose, Diabetes e Hipertensao (Projeto ADH) como base para o
encaminhamento de pacientes para a Endocrinologia e a Nefrologia; c)

desenvolver-se enquanto p6lo de investigacao e pesquisa.

e QOutra sinergia corresponderia a desenvolver junto com a Neurologia a
Unidade de AVC (Stroke). Esta proposta implica: a) estabelecer com a
Neurologia critérios para a admissdo de pacientes, priorizando a admissao
precoce; b) treinar a equipe de hemodindmica em procedimentos de
trombolise e em procedimentos intervencionistas em neurologia; c) buscar
na rede especialista em angiografia cerebral (arteriografia) para treinar

recursos humanos do hospital; d) acdes educativas em todos os niveis de
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atendimento, acima de tudo visando identificar e tratar em tempo habil a

isquemia cerebral.

e Finalmente, desenvolver a sinergia com a Clinica Médica em torno da

capacitagdo profissional para exames de fundo de olho.

Outra drea de sinergia importante refere-se ao segmento de Cardiopatias
Congénitas, incluindo a estratégia de instalar progressivamente um Laboratério de
Hemodinamica em Pediatria, a Hemodinamica Intervencionista Pedidtrica e a Cirurgia
Cardiaca Pediatrica. Esta estratégia implicaria em trazer Hemodinamicistas Pediatricos, em
criar equipe de Cirurgia Cardiaca Pediatrica e em negociar leitos da UTI Neonatal para

casos de Pds-operatdrio e da enfermaria pedidtrica.

O segmento de sincopes revela a necessidade de intensificar a sinergia com a
Neurologia e a Endocrinologia, a fim de elaborar protocolos para a rede que definam os

critérios para o paciente ser encaminhado para o segmento de sincope do hospital.

Finalmente, o segmento Doengca OroValvular revela a necessidade de
intensificar a sinergia multiprofissional com a Odontologia, a Hematologia e a Nutrig¢ao,
prevendo, neste ultimo caso, a elaboracdo de “folders” e material de educacdo sobre

alimentos que aumentam o tempo de coagulacgdo, etc.)

Neste simples exemplo, que deixa de fora as inlimeras parcerias necessdrias,
fica em evidéncia a necessidade de um didlogo interdisciplinar, envolvendo vérias
especialidades em torno da Cardiologia. Como este, poderiamos apresentar varias
ilustracdes da necessidade da exploragdo de sinergias pertinentes aos VArios Servigos

trabalhados por nos.

Na busca da transversalidade, o enfoque em pauta faz justica ao critério
gerencial como potencial fator de integracao ou de reunido da diversidade. Sustenta-se a
necessidade de explorar as formas ou modos de atendimento (ambulatério, hospital-dia,
emergéncias, etc.) como lugares possiveis de negociacdo interdisciplinar. Esta forma de
gerenciamento defende a necessidade de normalizar os modos de atendimento para
organizar a diversidade. Preocupados com a necessidade de racionalizar o trabalho no

interior dos hospitais, Cremadez e Grateau sugerem reduzir a diversidade de processos de
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producdo de cuidados, identificando um nimero limitado de processos operacionais/tipos,

correspondentes a modos de atendimento aglutinadores.

O objetivo deste trabalho de gestdo ou de organizacdo da diversidade seria
promover a modelizacdo, a normalizacio de um numero limitado de processos
implementados em tantas estruturas diferentes (de servicos especializados) quanto maior
seja o tamanho do estabelecimento. Esta visdo, que concede um privilégio a categoria,
modo de atendimento, rompe com a imagem da pritica médica como um tipo de prestacao
que depende, fundamentalmente, da tecnicidade de seus atos, da personalidade e
competéncia dos profissionais especializados, e que se exerce através de um tinico modo de

atendimento.

Um modo de atendimento € definido como a normalizagdao do processo ou o
conjunto do percurso que se faz seguir a um paciente, a fim de satisfazer a necessidade que
o leva a recorrer a instituicdo. Ele caracteriza a organiza¢do do trabalho no seio da
estrutura (hospital, especialidade, servigo) que se dedica a sua implementacao, e o tipo de
relagdes que ela mantém com as unidades prestadoras de servico que concorrem para este
atendimento. Um modo de atendimento € de alguma maneira um processo depurado das
particularidades ligadas a um dominio de cuidados preciso (especialidade). Neste sentido,

pode-se falar em normalizagao.

Os principais modos de atendimento identificados s3o: Hospitalizacao
Convencional; Hospitalizagdo Domiciliar; Consultacdo; Emergéncias; Hospitalizagdo
Programada de Duracdo Determinada (reunido de vérias especialidades em um mesmo

estabelecimento que trata de eventos nosoldgicos programaveis).

O principal objetivo desta modelizacdo € ajudar a gestdo operacional, na
medida em que permite padronizar e controlar processos produtivos, visando mais
qualidade e eficiéncia, e adequar os recursos (especialmente, os recursos humanos) aos
mesmos. Esta normalizacdo ajuda aos prestadores logisticos a adaptar seus servigos as
caracteristicas de cada modelo de atendimento e permite, ainda, definir os niveis de

exigéncia que cada um deles deveria atender para obter uma vantagem comparativa.
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Esta normaliza¢do implicaria na definicdo comunicativa das caracteristicas dos
processos de trabalho respectivos e de suas condicdes de sucesso ou, dito de outra forma,
no estabelecimento de didlogos internos voltados para a geracdo de acordos sobre estas
varidveis das formas de atendimento. Esta definicdo traz subsidios complementares para

uma politica de maior adaptacdo do perfil dos recursos humanos.

Este método de gestdo assume, finalmente, a necessidade de questionar a
rigidez organizacional, promovendo a mobilidade e a polivaléncia, e de planejar melhor a
alocacdo de recursos humanos, tendo em vista o grau de adaptacdo dos mesmos as
necessidades tecnoldgicas do trabalho e suas expectativas de satisfacdo. Assim, a gestdo de
recursos humanos € vista pelo enfoque como lugar dindmico de definicao das qualidades
relativas ao perfil dos recursos que cada forma de atendimento demandaria e de suas
possibilidades de satisfagdo. Da mesma maneira que em relacdo ao uso da categoria modo
de atendimento como possibilidade de didlogo normalizador a servico da transversalidade,
o enfoque assume a gestdo de recursos humanos como um grande locus de reflexao
estratégica sobre a motivacdo dos profissionais (recursos humanos), para além da

especializacao.

Segundo RIVERA (1998), o cerne da questdo acima levantada seria permitir a
gestacao de um didlogo entre profissionais de distintas especialidades em torno de critérios
gerenciais, definidos pelos modelos de atendimento apontados. Este processo de
comunicacdo, de alcance progressivamente crescente, visaria estruturar uma linguagem ou
um glossario comum (uma metalinguagem gerencial), desenvolver uma capacidade de
concepcao operacional, capaz de aglutinar, de integrar, de permitir contatos

interdisciplinares.

Toda a prética da démarche estratégica objetiva fundamentalmente a busca da
integracdo como alternativa a diferenciacdo das organizacdes profissionais, resgatando o
traco cultural da autonomia, o que significa apostar em processos de gestdo ascendentes.
Mesmo referindo-se a segmentacdo estratégica (definicdo dos produtos das especialidades
hospitalares em termos de agrupamentos homogéneos de atividades), esta preocupacao esté

presente através da busca da transversalidade, das sinergias operacionais e culturais.
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O resgate do componente gerencial tipo ou modo de atendimento como
fendmeno aglutinador introduz, na prética, uma nova forma de transversalidade, que se
soma aos critérios populagdo, tecnologia, conjunto de patologias, relativos a segmentacao
estratégica, permitindo aumentar as possibilidades de constru¢do de estruturas em rede

interna, com j4 aponta RIVERA (1998).

Para CREMADEZ & GRATEAU (1997:395), ja ha algum tempo a diversidade
se impoe progressivamente ao hospital, sem que este esteja preparado para assumi-la, o
que traz determinados problemas. Segundo os autores, para enfrentd-la é necessario que o
hospital adapte sua cultura e seus processos operacionais e se torne capaz de aumentar uma
certa formalizagdo para facilitar a comunicagdo, varidvel determinante de eficicia, ao
permitir que se conjugue melhor a  eficiéncia de diferentes profissionais. Seria necessario
também aprender a padronizar suas praticas sem uniformiza-las e sem perder a flexibilidade

e a adaptacdo que lhe confere a caracteristica de estrutura organica.

A organizagao da diversidade, coerentemente com a referéncia acima, comporta
um duplo movimento: normalizagdo-diferenciacdo. A modelizagdo dos modos de
atendimento, em funcdo dos processos abrangidos, suporia 0 movimento contrario: a
adaptacdo dessa modelizacdo geral ao contexto organizacional especifico dos profissionais
que organizam suas praticas em func¢do da populacdo especifica que atendem, das

patologias pertinentes e das tecnologias proprias do servico.

Com certeza, podemos identificar varios niveis de relacdes interdisciplinares,
segundo a classificacdo de JAPIASSU, (1976), desde meras aproximagdes
multidisciplinares até o estabelecimento de profundos lacos interdisciplinares que
proporcionam a constru¢do de objetos de pesquisa em saude até novas formas de
assisténcia baseadas no didlogo interdisciplinar entre as vdrias especialidades que compdem

a institui¢do hospitalar.

Acreditamos que o préprio processo de avaliacdo instaurado de forma
comunicativa, quando se estende para questdes mais qualitativas relacionadas a
resolutividade dos servicos leva a um didlogo interdisciplinar mais amplo, envolvendo

conjuntos de saberes que tradicionalmente ndo faziam parte do hospital, ou seja, aqueles
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relacionados com a prevengdo e com a autonomia dos usudrios/sujeitos em relacdo a sua

propria saude. E, voltamos a afirmar, este nos parece um caminho promissor.
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CAPITULO III
A DIMENSAO CULTURAL NA
MUDANCA ORGANIZACIONAL:
abordagem comunicativa e gestdo
estratégica
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Flor & Cultura

Meu conceito de jardim
determina

0 que é praga

ao redor de mim.'

(Affonso Romano de Sant'Anna)

1-INTRODUCAO

O objetivo deste capitulo € discutir a importancia da dimensdo cultural nas
propostas de mudanga organizacional e a forma como a gestdo estratégica de CREMADEZ
& GRATEAU, (1992,1997) articulam um projeto cultural de mudanga. Este enfoque, a
démarche stratégique, tem como um de seus principais objetivos enfatizar e apoiar um
movimento de mudanga cultural, como ja referido no primeiro capitulo e que volta a ser
alvo de consideracdes no ultimo, que diz respeito ao relato e a anélise de uma experi€ncia

de aplicacdo do método numa drea do Rio de Janeiro.

Buscamos trazer as contribuicdes de alguns autores, de forma seletiva, sem
pretender abarcar um leque muito amplo e visando apontar uma perspectiva, ainda
preliminar, que considere, de forma explicita e com a complexidade que lhe € inerente este

aspecto fundamental, a cultura.

As propostas de mudangca em organizacdes estdo baseadas em geral em
concepgdes funcionalistas/sist€émicas ou ainda nas abordagens dialético/marxistas e nas
teorias da acdo. As primeiras excluem os atores cujas agdes sdo interpretadas como meros
papéis a serem desempenhados de acordo com determinadas func¢des ou exigéncias do
sistema. A critica que se pode fazer as teorias da acdo € justamente a exclusdo de instancias
que, muitas vezes, ndo se esgotam na dimensdo aqui privilegiada, como a funcionamento
do sistema. As concepc¢des marxistas, embora contemplem o contexto sociopolitico e

econdmico onde se inserem as instituicdes, na pratica, contudo, t€m encontrado obstaculos
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e resisténcias que passam ao largo das explicagdes e interpretagdes tedricas mais
frequentemente utilizadas. Estas resisténcias inserem-se, muitas vezes, no que podemos
chamar cultura, incluindo aqui um mundo subjetivo dos atores, ainda que esta tenha uma
abordagem bastante diversificada, de acordo com diferentes enfoques tedricos, os quais

discutiremos a seguir.

Nao podemos deixar de assinalar que existem releituras deste marco tedrico-
conceitual bastante interessantes, que buscam flexibilizar a determinagdo, em ultima
instancia, seja do econdnomico ou de uma superestrutura, inspirando-se em novos aportes
de diferentes dreas, como o movimento institucionalista, pelo menos em algumas de suas

correntes, como a esquizoandlise, por exemplo (BREMBLITT, 1998).

Acreditamos que a baixa importancia atribuida a cultura representa um dos
mais significativos obstaculos ao €xito das propostas de mudanca em organizacdes. Ainda
que alguns autores como MATUS (1987) reconhecam a primazia da cultura em relacdo aos
processos de trabalho e aos sistemas organizativos, poucas sdo as propostas coerentes €

operativas no sentido de uma interven¢do para a mudanca.

Cada um dos enfoques tedricos considera de forma peculiar e especifica a
dimensdo da cultura que é mais valorizada por algumas correntes € menos por outras.
Trataremos desta questdo de forma recortada apenas no que diz respeito as principais
teorias administrativas, enfoques de planejamento e suas propostas de mudanga

organizacional.

Apresentaremos sinteticamente alguns conceitos sobre cultura e passaremos a
discussao sobre as possibilidades da abordagem da questao cultural em organizagdes com a
perspectiva de apontar um caminho tedrico e pragmético que valorize a dimensao cultural e

a tome como aliada nas propostas de mudanca.

Finalmente, faremos um resumo da perspectiva de anélise e de trabalho cultural
da démarche stratégique que, sob nosso ponto de vista, partilha as caracteristicas de um
enfoque comunicativo, voltado para a solidariedade e que valoriza a dimensao cultural nas

institui¢oes.
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2-ABORDAGENS TEORICAS E SUA RELACAO COM A CULTURA
2.1-A abordagem funcionalista-sistémica

E importante marcar que nossa posi¢io em relago as teorias funcionalistas, néo
se reduz a criticas simplistas e preconceituosas que descarta-as como inuteis, 0 que nos
aproxima da posi¢cdo de PEREIRA (1983), ao afirmar que freqiientemente, tais criticas se
referem a um funcionalismo caricato, que nao considera suas diferentes vertentes. Por outro
lado, a interpretacdo funcionalista, se aplicada inadvertidamente as sociedades complexas
de hoje, mostra-se bastante limitada. De todo modo, faz-se necessdrio reconhecer-lhe
alguns méritos, especialmente com referéncia a atualizacdo sofrida por estas abordagens,

hoje chamadas de sist€micas ou sistémico-contingenciais.

No que diz respeito as teorias organizacionais, alguns autores (ABREU,1982;
MOTTA,1979) apud RIVERA, 1995 referem-se a dois modelos principais de concepgdes
de organizacdo: um estitico e fechado onde inserem a concepcdo mecanicista de
organizacdo da teoria cldssica de Taylor e Fayol e o modelo burocratico de Weber e um
segundo modelo dinamico e adocrético que abrange a teoria sist€émico-contingencial e os

enfoques estratégicos e prospectivos de administragao.

No primeiro caso, tanto a teoria cldssica, que toma como metdfora a maquina,
quanto o modelo burocratico, caracterizado pela impessoalidade e forte hierarquia,
participam da mesma visdo de homem econdmico que age em funcdo exclusivamente de
fins econdmicos - ainda que Weber refira-se a uma racionalidade valorativa - € comungam
com uma rigidez estrutural, baixa preocupacdo com o ambiente externo e da crenga de que
objetivos individuais e da organizacdo sdo coincidentes. Esta concepcdo pressupde uma
autonomia relativa da empresa em relacdo ao meio ambiente e o pleno controle da oferta de
mao-de-obra e das motivacdes socioculturais dos empregados (RIVERA, 1995). Portanto, a
dimensdo cultural, quando ndo totalmente desconsiderada, é também controldvel e

utilizavel funcionalmente.

Podemos dizer que, a esta concep¢do de organizagdo, corresponde o enfoque
normativo de planejamento que apodia-se na racionalidade técnica, como se esta fosse a

Unica racionalidade possivel, partindo de uma visdo positivista/determinista da realidade
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que seria supostamente regida por leis passiveis de serem conhecidas e controladas por
quem planeja.

Vivemos uma ‘relativa superacdo’ do modelo classico da teoria administrativa e
do planejamento normativo, o que se deve a sua fragilidade epistemoldgica e a seus
continuos fracassos em responder a uma realidade dindmica e mutdvel como aumento no
nivel de reivindicagdes sociais, complexificacdo do mercado, variedade crescente de
produtos, etc. Soma-se a esta questdo a influéncia de diferentes campos do saber como as
ciéncias sociais e politicas, a economia, a psicologia, etc., seus avancos € trocas

interdisciplinares, bem como os esfor¢os de tedricos e dos atores concretos, interessados em

compreender o funcionamento das organizacdes e da sociedade.

Na constitui¢do de uma abordagem das organizacbes como sistemas abertos
temos, por exemplo, a influéncia da escola de Relacdes Humanas. Sua visdo da organizacdo
como resultado de um conjunto dindmico de relagdes de troca entre individuos e grupos
organizacionais, o reconhecimento de que seu funcionamento depende da interacdo com o
meio, inclusive com outras organizagdes e de sua propria interaco interna, leva a processos
de mudanca (e a aceitacio dos mesmos como necessidade) no sentido de maior
flexibilizacdo estrutural e aumento da capacidade de adaptacdo e dinamismo. Na metafora
do funcionalismo, a organiza¢do, como 0s organismos vivos, deve adaptar-se a novas
necessidades e a novas funcdes. A teoria de sistemas constitui a principal base para o

modelo aberto e dindmico de organizagdo.

Segundo ABREU (1982), as caracteristicas mais importantes da visao sistémica
para a concepcdo das organizagdes seriam: as organizagdes sdo sistemas abertos, em
permanente interagdo com O meio em que atuam; constituem-se num conjunto de
subsistemas internos em interacdo dindmica uns com 0s outros; estes subsistemas devem
possuir mecanismos de retroalimentacdo que permitam ao sistema maior avaliar-se tanto
em relacdo as metas planejadas com em relagdo ao ambiente em que se insere; as
organizagdes sO poderdo sobreviver na medida em possam adaptar-se continuamente as

mudangas ambientais.
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Para RIVERA (1995), um dos méritos da teoria de sistemas € permitir uma
compreensdo mais global das organizagdes. Ao lado da func¢do técnica, esta visdo inclui
alguns sistemas sociais, além de ser util para esclarecer as relacdes de interdependéncia dos
varios subsistemas e seu impacto sobre o equilibrio da organizacdo e também determinar a
importancia das mudangas ou inovacgdes no processo final de adaptacdo e sobrevivéncia da
organizacdo ao seu meio. Alguns limites sdo identificados, por este autor, a partir da leitura
de MOTTA (1979) como a ndo determinagdo de quais varidveis causariam maior impacto
na organizacdo ¢ em que medida seria possivel verificar as modificacdes na estrutura

organizacional e nos seus subsistemas.

A teoria contingencial, a partir da identificacdo de duas varidveis consideradas
centrais na estrutura organizacional - a tecnologia e a ambiéncia - procurard superar essas
limita¢des. Mas € no chamado modelo dindmico que se constitui a partir da visdo sistémica
e contingencial que encontramos uma versao mais complexa esquematizada por MOTTA
(1979), em funcdo das seguintes caracteristicas: preocupacao primordial com a ambiéncia
externa; estrutura organizacional varidvel definida como resultado das percepcdes setoriais
da ambiéncia de cada unidade e da adaptacdo continua da organizacdo ao seu meio;
sistematizacdo de papéis seja por meio do fluxo de informagdes e da influéncia no processo
decisério dentro da estrutura organizacional ou através do processo de diferenciacdo e

integracao interna, conforme a natureza da transacao organizagdo-ambiente.

O enfoque de planejamento estratégico seria o correspondente a este modelo.
Diferencia-se do enfoque tradicional normativo por ser continuo e sistemético, por se valer
de andlises macroecondmicas e politicas, por prever futuros alternativos (planos de final
aberto), por utilizar tanto métodos quantitativos como qualitativos € por proporcionar
andlises prospectivas da ambiéncia para identificar ameacgas e oportunidades, diminuindo,

assim, o nivel de incerteza.

As criticas ao enfoque sistémico, contudo, sdo incisivas. Uma das principais
refere-se a ndo-consideracdo dos atores, e, conseqiientemente ao ocultamento das relagdes
de dominacao e exploracdo, ja que nesta abordagem os papéis sdo mais importantes do que

os homens. (MOTTA, 1990; CUNHA, 1978).
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Para HABERMAS (1987), o conceito de sistemas de acdo faz com que
desaparecam os atores como sujeitos agentes. Os atores sO aparecem como lugares
abstratos, onde se juntam os aspectos que representam o organismo capaz de aprendizagem,
o conjunto de motivos da pessoa, os papéis e grupos de pertenca de um sistema social e as

tradicdes culturais que determinam a acao.

Na concepcdo sistémica, a cultura € incorporada a partir da perspectiva da
racionalidade dos fins da organizagdo e ndo da perspectiva do entendimento dos atores. A
cultura € vista como mais um subsistema capaz de assumir fun¢des de controle e relacdes
com outros subsistemas (técnicos, de geréncia, etc.) sob o prisma de sua contribui¢do a
sobrevivéncia e adapta¢do a um meio extremamente complexo. A contribui¢cao das ciéncias
sociais, especialmente da escola de relagdes humanas e da escola comportamental, sao
incorporadas também de um ponto de vista funcional, na légica de sobrevivéncia

organizacional.

2.2-As abordagens da teoria da acio e da fenomenologia

A fenomenologia de Schutz e Husserl, as teorias da acdo e as teorias da
linguagem também tém alguma expressdo na construcdo de enfoques tedricos de
administracdo e planejamento e, portanto, nas propostas de mudanca organizacional.
Destacamos o trabalho de CAMPOS (1981), o enfoque do Planejamento Estratégico
situacional de MATUS (1987), e a concepc¢do linguistica das organizagdes de FLORES
(1989).

Na abordagem da acdo, os atores ocupam papel central na organizacdo, aos
quais sdo atribuidos significados e interpretacdes conscientes e dindmicas da situacao e das
formas de atuacdo. Para CAMPOS (1981), as expectativas ou motivagdes individuais
respondem aos condicionamentos socioculturais, mas também constréem continuamente a

ordem social e a cultura.

O enfoque de Planejamento Estratégico-Situacional - PES, de Carlos Matus
(ARTMANN,AZEVEDO, SA, 1997a) surge no 4mbito mais geral do planejamento
econdmico-social e vem sendo crescentemente utilizado no campo da satde. Seu ponto de

partida € o reconhecimento da complexidade e da incerteza da realidade social, que se
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assemelha a um sistema de final aberto e probabilistico, onde os problemas se apresentam,
em sua maioria, ndo estruturados e o poder se encontra compartido. Matus, apoiado em lan
Mitroff, utiliza as noc¢des de problemas bem estruturados, quase estruturados e ndo
estruturados. Os primeiros sdo problemas que, em geral, podem ser tratados segundo
modelos deterministicos de andlise, pois se conhecem todas as varidveis intervenientes e
suas formas de articulagdo. Por outro lado, os dois outros tipos de problemas s6 podem ser
tratados a partir de modelos probabilisticos e de intervencgdes criativas, ja que fazem parte
de situagcdes de incerteza quantitativa e/ou qualitativa, nas quais ndo se podem enumerar

todas as varidveis envolvidas e seus respectivos pesos na geracao do problema.

Para enfrentar tal complexidade, o método se apdia em um enfoque tedrico
bastante consistente, que dialoga com varias correntes tedricas, do qual destacamos, aqui,
somente o conceito de situacdo por ser um exemplo de incorporagdo da abordagem
fenomenoldgica. Este método, contudo, ndo deve ser compreendido como representante

desta abordagem se o consideramos como um todo.

O conceito de situagdo praticamente confunde-se com o de explicacdo
situacional, onde a situagdo € um recorte problematico da realidade feito por um ator em
funcdo de seu projeto de acdo e é constituida pelo ator-eixo da explicacdo situacional, por
outros atores, pelas suas agdes, e pelas estruturas econdmica, politica, ideoldgica, social,
culturais, etc. Assim, sujeito e objeto estdo implicados no interior da situagdo, deixando de
existir um ator externo (sujeito) que planeja desde fora uma realidade (objeto). Nao existe
uma explicacdo unica, verdadeira e objetiva, pois esta depende da situacdo e do

olhar/posi¢ao do ator.

A cultura para Matus € determinante em relagdo aos processos de trabalho e aos
sistemas organizativos. O autor propde treinamento com novas teorias para a superacao de
praticas mentais antigas e da cultura que ele qualifica como cultura da irresponsabilidade
das institui¢des publicas latino-americanas, juntamente com a implantacio de novos
sistemas de gestdo. Nao discordamos de sua proposta pragmética de mudanga cultural,
contudo, consideramos insuficiente a abordagem tedrica da dimensao cultural, neste autor.
Matus ndo se aprofunda no conceito de cultura, nem de métodos de andlise ou de

abordagem cultural.
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FLORES (1989), apresenta uma concep¢do inovadora sobre as organizacdes
como rede de conversacoes, articulando a teoria dos atos de fala de Austin e Searle e a
hermenéutica de Heidegger, especialmente sua nocdo de "escutar". O autor analisa a
comunicacdo em func¢do dos compromissos assumidos nas conversacdes € a administragao
em termos da criacdo, responsabilidade e iniciagdo de novos compromissos dentro das
organizacoes. Interpreta as organizacdes como conjuntos institucionais que predeterminam

a estrutura dos compromissos.

7z

Outra categoria importante é entendimento que equivale a habilidade de
antecipar (ver de imediato) as possibilidades de acdo em uma determinada situacdo. O
entendimento descansa sobre um pano de fundo de possibilidades, de cursos alternativos de
acdo e de rotinas. Estas possibilidades sdo as interpretagdes "reveladas" na situacio. Esta
interpretacdo ndo acontece separada da pessoa envolvida em uma situacdo, mas € um
"escutar" na medida em que vai ocorrendo em resposta a pergunta "o que deve ser feito

agora?"

As possibilidades ndo sdo tipos de alternativas 16gicas que um analista possa
descrever. O que o autor chama de possibilidades aqui, surge dentro de uma situacao real e
constitui o campo de acdo do envolvido. Para que o entendimento tenha sentido deve haver
algumas possibilidades que sejam reais e outras que ndo o sejam. Nao € possivel
compreender o fendmeno do escutar sem a noc¢ao de "quiebre"”, ou seja, uma interrupcao ou
ruptura no fluir ndo problematizado das a¢des, que incluem tanto acontecimentos positivos,
quanto negativos (por exemplo: a tinta da caneta que acaba, quando se escreve, um
pensamento util que, de repente, interrompe o ato de escrever; um amigo que bate a porta,

etc).

No exemplo que FLORES (1989), apresenta, alguém recebe um telefonema em
seu trabalho, comunicando um incéndio em sua casa e se dirige ao supervisor. Este o
dispensa das obriga¢des do trabalho imediato - um relatério - porque em sua "escuta" como
supervisor, sabe que € isto o que deve ser feito. Neste exemplo, a resignacdo frente a
promessa de cumprimento do relatério no tempo previsto ndo se apresenta como uma
possibilidade real. Contudo, despedir um empregado por um continuo ndo-cumprimento de

promessas, ¢ uma possibilidade para uma empresa norte-americana. J4 em uma empresa
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japonesa, a demissdo ndo € uma possibilidade, assim como ndo é possivel para um
empregado mudar de empresa; ser um empregado € um compromisso para toda a vida.

Estas questdes sdo parte do pano de fundo em cada caso.

A tese principal de FLORES (1985), pode ser assim resumida: as organizagdes
existem como redes de atos comissivos e diretivos. Atos comissivos referem-se aos
compromissos assumidos pelos atores intraorganizacionais. Atos diretivos se relacionam as
ordens dadas e dependem, para serem cumpridas, do contexto hierdrquico em que sdo
emitidas, ou seja, devem partir de alguém com poder para fazé-lo e ser atendido, Rupturas
ou situacdes problemdticas acontecem inevitavelmente e a organizacdo deve estar
preparada para responder. A principal recomendacdo estratégica para o desenho
organizacional € que o processo de comunicagdo seja concebido de modo a trazer, ou
contribuir para, uma tomada de consciéncia significativa da ocorréncia de rupturas

(quiebres) e das diretivas apropriadas que dao resposta e eles.

A cultura, para FLORES (1989), enquanto um conjunto de tradi¢des e pré-
interpretacdes de situagdes problemdticas, tem um papel determinante na organizagdo e sua
abordagem € bastante interessante para a compreensdo do mundo organizacional. Contudo,
ndo compactuamos com a idéia desta determinacdo 'quase ontoldgica' e, baseados em
Habermas, entendemos que as tradi¢cdes culturais, ainda que condicionem fortemente o
funcionamento das organizacdes e a acdo dos atores, podem ser questionadas a partir do

exercicio de um discurso critico, segundo conceito abordado no capitulo anterior.

2.3-A abordagem dialética

A abordagem dialética significou um grande avanco, incorporando o contexto
histérico das relagdes sociais e de producdo e o conflito decorrente de interesses opostos
(capital x trabalho). Nesta abordagem, as relagdes de poder, de dominagdo e de exploracao
se tornam claras. Para BENSON (1977), em sua abordagem dialética da organizacdo, esta
seria o resultado de um arranjo social, sempre provisério que se define a partir da
multiplicidade de interesses contraditérios dos individuos e grupos organizacionais.
Contudo, este autor situa-se numa abordagem que aproxima-se de um enfoque chamado de

dial6gico, pois pressupde a possibilidade do entendimento.
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Na versao estruturalista do enfoque dialético - muito conhecido entre nds - a
estrutura econdmica seria determinante em relacdo as outras dimensdes. As principais
criticas sdo dirigidas justamente ao determinismo econdmico que, conseqiientemente,

relega a um segundo plano, dimensdes como a da politica e a da cultura.

Para HABERMAS (1983), autor que incorpora vdrias premissas do método
materialista historico-dialético, as limitagdes mais importantes estariam na ndo
consideracdo da subjetividade, na submissdo da categoria interacao a categoria trabalho e
na pressuposicdo de que a emancipacdo humana viria automaticamente através da
libertagdo da exploragdo no trabalho. Para este autor, a emancipacdo teria um interesse
humano mais amplo que o trabalho, ao lado de outros interesses como comunicagdo e
entendimento e o proprio trabalho (ARTMANN, 1990; SIEBENEICHLER, 1989). Para
nds, o método dialético marxista pode ser util para analisar as relacdes entre cultura e
mercado, mas nio se mostra suficiente para apreendé-la em toda a sua amplitude. Como,
neste método, a base econdomica € a unidade privilegiada de anélise, as outras esferas da
realidade, como a politica e a cultural, aparecem como seu reflexo quase que imediato. A
cultura, na nossa compreensao, possui uma dimensdao mais profunda do que os limites do

mercado e, ainda que possa ser influenciada pela esfera econdmica, ndo se reduz a ela.

Embora existam abordagens de inspiracdo marxista, com uma leitura mais
atualizada, mais rica e multifacetada, como o do movimento chamado institucionalista,
incluindo aportes de diferentes dreas do conhecimento, como psicandlise, sociologia,
antropologia, lingiiistica, semidtica e biologia molecular, politica, arte, literatura, filosofia,
etc., destacando-se a sociopsicandlise de Gérard Mendel, a Anadlise Institucional, de Lourau
e Lapassade e a esquizoandlise de Guattari e Deleuze (BREMBLITT, 1996 e 1998), esta
ultima diferenciando-se por uma leitura menos tradicional da psicandlise e do marxismo,
trabalham com categorias que pouco conhecemos e, portanto, ndo serdao alvo de nosso

estudo.

A teoria da Acdo Comunicativa de Habermas, através das categorias mundo da
vida e do conceito de racionalidade ou acdo comunicativa e juntamente com alguns outros

autores da 4rea organizacional, oferece-nos uma promissora abordagem da dimensdao
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cultural, sendo este o objeto de nossa pesquisa, ainda parcialmente desenvolvida, cujos

possiveis desdobramentos sdao apontados ao final do capitulo.

3-0 QUE E CULTURA (ALGUMAS ABORDAGENS)

Como acontece com qualquer outro termo ou conceito, a defini¢cdo de cultura
também depende da visdo de mundo, da compreensio tedrica, explicita ou implicita, da

qual se parta e ainda, da época ou periodo histérico em que foi sistematizado.

Destacamos uma primeira definicdo de cultura formulada por EDWARD
TYLOR (1832-1917) a partir do termo germanico ‘Kultur’, utilizado para representar os
aspectos espirituais de uma comunidade, e do termo francés “Civization" que designava,
principalmente, as realizacOes materiais de um povo, sintetizados na palavra inglesa
‘Culture” que’tomado em seu amplo sentido etnografico é este todo complexo que inclui
conhecimentos, crencgas, arte, moral, leis, costumes ou qualquer outra capacidade ou hébitos

adquiridos pelo homem como membro de uma sociedade’. (TYLOR,1871)"

O trabalho de Tylor, assim como outros autores do século XIX, insere-se numa
abordagem evolucionista unilinear, segundo a qual a evolucdo desenvolvia-se através de
uma linha unica que teria raizes numa unidade psiquica através da qual todos os grupos
humanos teriam o mesmo potencial de desenvolvimento, embora alguns estivessem mais

adiantados que outros.

A partir de FRANZ BOAS, criador da Escola Cultural Americana, a explicacao
evolucionista sé tem sentido, quando baseada numa abordagem multilinear, que considera
que cada cultura segue seus proprios caminhos € nao um unico caminho em dire¢ao aquelas

civilizagOes “mais evoluidas”.

Na vertente estruturalista de LEVI-STRAUSS (1967), modelo que implica em
desvendar as estruturas subjacentes, a objetividade por trds da subjetividade, ndo interessa a
interpretacdo que os sujeitos ddo as “verdades”, as estruturas. A €nfase estd nos sistemas de
1déias. As estruturas geram a realidade e ndo o inverso. Para este autor, cultura implica em

sistemas de idéias. Aqui, transcende-se a idéia de homens que fazem historia.

) TYLOR, E. apud LARAIA, B.R. Cultura. Rio de Janeiro. Ed. J.Zahar, 1986.
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No funcionalismo, representado por MALINOWSKI (1975), por exemplo, as
instituicdes (e a cultura) derivam de necessidades bioldgicas e desempenham uma fungdo

em relacdo a elas.

O estrutural-funcionalismo defende que qualquer instituicdo € derivada de uma
necessidade social. As instituicdes desempenham func¢des para manter a coesao social. Esta
corrente nio trabalha com representagdes e formas de pensar e pressupde uma baixa
distingdo entre cultura e sociedade (CANESQUI, 1997)". No paradigma culturalista ndo ha

distin¢do entre cultura e sociedade. Predomina a cultura como sistemas de valores.

Ja no paradigma hermenéutico representado por GERTZ (1979), a cultura é
sempre algo inacabado, em aberto, a ser interpretado. O antropdlogo é um intérprete da
cultura, porém suas interpretagdes sao provisOrias. Busca-se um mundo complexo de
significagcdes que ndo se manifestam através de modelos prédeterminados. O nicleo central
da hermenéutica € a linguagem e parte-se do pressuposto de que os homens sdo seres
histéricos que se constituem através da comunicacao. A interpretacao hermenéutica se volta

para o conteudo dos significados, a situac@o, o contexto social em que as interpretacdes sao

expressas € aceitas socialmente.

Para ALVES & RABELO (1995), os estudos antropolégicos mais recentes
tendem a combinar o uso de modelos hermenéuticos com os modelos cognitivos que
consideram a possibilidade de investigar “objetivamente” os significados, reduzindo-os a
uma questdo de forma, uma questdo lingiiistica, buscando examinar padrdes culturais
subjacentes ao senso comum. Os modelos cognitivos parecem ser insensiveis as forcas
sociais e contextuais existentes nos processos interpretativos enquanto as andlises

hermenéuticas ndo especificam como os modelos ‘semanticos’ sdo construidos ou podem

ser validados. (WHITE, 1989)"

"CAN ESQUI, A.M. - Anotagdes de sala de aula no curso de doutorado em Satde Piblica
“WHITE, apud ALVES, - & RABELO, - Significagio e Metaforas: aspectos situacionais no discurso da
Enfermidade. In A M.R.Pitta (org). Satide & Comunicacdo: visibilidade e siléncios.
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Pelo menos duas referéncias importantes estdo pressupostas, quando os
socidlogos falam de cultura: a tradi¢do e as artes, que constituiriam dimensodes especificas
da cultura, reunindo um conjunto de valores que orientam a conduta e canalizam as

aspiracgoes, o pensamento e a vontade dos homens.

Nossa heranca intelectual parece ressaltar os aspectos especificos de cada
cultura, que existiria apenas no plural (contrariamente a visdo abrangente do iluminismo),
permanecendo a dimensdo pluralista na tradi¢cdo antropolégica. A categoria cultura
(ORTIZ, 1996) permitiria aos antrop6logos dar conta da diversidade dos modos de vida e
de pensamento. Os antrop6logos, habituados a tratar com uma escala restrita da realidade,
conseguiam delimitar um objeto coeso dentro de limites precisos: a tribo, a etnia, etc.
Temos o “mundo primitivo” como objeto principal da Antropologia Social, quando os
estudos se voltavam ao “mundo das classes populares”, aos estudos de comunidade e a seu
universo sdciocultural, mas inicialmente voltado para as margens (mundo rural ou periferia
dos grandes centros urbanos), no que continha de “primitivo”, de niao moderno
(CARRARA, 1994). Para ORTIZ (1996), deslocar o olhar para um outro patamar, uma
escala maior torna-se uma exigéncia no contexto de uma cultura mundializada, ainda que a

preocupacdo com as diferencas continue pertinente.

Na histéria da Antropologia Médica, podemos dizer que se deu algo
semelhante: caminhou-se da periferia ao centro, das sociedades ndo ocidentais a
nossapropria sociedade; de “baixo”para “cima” ou das praticas chamadas mégico-religiosas
das classes dominadas para a andlise da ciéncia e das elites intelectualizadas de nossa
sociedade. S6 mais recentemente temos uma andlise antropolégica mais global da Medicina

(CARRARA, 1994).

Devemos ressaltar que hoje ja ndo é possivel pensarmos em cultura apenas
como algo particular a um povo, uma comunidade e/ou uma civilizacdo circunscrita num
determinado territério, quase inacessivel a outros povos/civilizagcdes, ainda que uma das
caracteristicas da cultura seja a de constituir-se em algo partilhado por uma comunidade.
Referimo-nos a uma tendéncia cada vez maior de troca entre culturas diversas, a uma
crescente globalizacdo ou mundializacdo, sendo da cultura como um todo, pelo menos de

alguns aspectos ou “produtos” da cultura. Se esta reflexdo sugere um afastamento das
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particularidades, ponderamos com ORTIZ (1996), que a mundializacdo da cultura se revela
através do cotidiano, através de exemplos familiares como alimentacdo, vestudrio, filmes,

aparelhos eletronicos, supermercados e outros.

Para este autor, no processo de globalizacdo, a cultura de consumo ocupa uma
posicao de destaque, portanto seu objeto de estudo estd recortado no sentido de privilegiar

os aspectos relacionados com a sociedade de consumo.

Ainda que esta faceta seja importante do ponto de vista das organizagdes de
saude, onde os servigos prestados inserem-se na dimensao do consumo - inclusive quando
modelos médicos ou de cura, como por exemplo a acupuntura, importados de paises de
cultura oriental muito diversas da nossa sao incorporados através do filtro da sociedade de
consumo - para nossa discussdo, privilegiaremos o aspecto do partilhar, do comum
vivenciado, das tradi¢des, hédbitos e saberes usados como referéncia para a acdo das
pessoas, dos atores. Cabe ressaltar, porém, que embora reconhecamos a dimensdo do
consumo, nao € possivel reduzir o universo do usudrio de servigos de saude a este aspecto.
Alias, a esfera do consumo aqui ndo pode ter a mesma interpretacdo que a troca de
mercadorias-coisas € ndo se restringe a uma mera relagdo cliente-fornecedor. A relacdo
entre os servicos de saide e seus usudrios pressupde trocas intersubjetivas complexas que
envolvem tensde, em funcdo de possiveis perdas de autonomia em razdo de doengas,
esperancas de recuperacdo, enfim, uma gama particular de emocdes, expectativas
reciprocas que ndo deixam de estar envolvidas por uma dimensdo também cultural. OFFE
(1984), afirma que no setor servicos em geral, conseqiientemente aplicavel ao setor saude,
realiza-se uma unidade entre producao e consumo, entre profissional e clientela, na medida
em que esta relacdo pressupOe necessariamente uma interacdo e uma aceitacao por parte do
cliente - para a propria efetividade do servigo prestado - dessa interagdo produtiva e dos

compromissos de acdo envolvidos nas ofertas lingiiisticas do terapeuta.

Para demarcar melhor nossa discussdo, buscaremos nos restringir a cultura
organizacional, ainda que ndo se possa abstrair das manifestacdes da cultura no sentido
mais amplo no interior das organizacdes e nem seja possivel ignorar a relacdo da

organizagdo com o contexto cultural em que esta se encontra inserida.
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WALLERSTEIN (1976)", lanca as bases para uma histéria sistémica do
capitalismo no livro “O moderno sistema mundial”’. Dentro do paradigma do “world
system’, a histéria do sistema mundial se confunde com a histéria do capitalismo,
privilegiando a esfera econdmica como base de andlise, levando a um reducionismo onde a

dimensao cultural surge como seu reflexo imediato.

Luhmann € outro autor importante na concep¢ido da sociedade como sistema.
HABERMAS (1987), o toma como referéncia importante, entre outros, na andlise dos
processos de integracdo sistémica a qual correspondem o sistema econdmico € o aparato
estatal-burocrético (representados pelos mediuns dinheiro e poder). Contudo, ainda que
traga respostas importantes sobre o funcionamento da sociedade, como o desempenho das
forcas econdmicas e politicas, ndo poderia ser tomada como uma teoria explicativa
completa, devido as contradi¢des ja apontadas neste trabalho da teoria de sistemas, e que

dizem respeito a auséncia dos atores individuais e a impossibilidade de dar conta de

questdes como cultura, principalmente.

Para Wallerstein, “cultura € o sistema-idéia desta economia capitalista mundial,
a conseqiiéncia de nossas tentativas, coletivas e histéricas, em nos relacionarmos com as
contradi¢des, ambiguidades e a complexidade da realidade sdciopolitica deste sistema
particular”. Se aqui hd uma tentativa de ultrapassar o reducionismo econdmico, conferindo
a dimensdo cultural uma abrangéncia maior, ainda se identifica a mesma rigidez anterior,

pois a cultura, nessa definicao constitui-se apenas na esfera ideolégica do “world system’.

A esfera cultural ndo pode ser tratada da mesma forma que a econdmica no
processo de globalizagdo, onde se pressupde uma certa unicidade. No processo de
mundializacdo ndo se observa uma destruicdo das manifestacdes culturais originais, mas
uma convivéncia e retroalimentacdo. O exemplo da lingua € significativo. Apesar da
“universaliza¢do” do inglés, por exemplo, ela ndo destrona a lingua original, passando a ser
vista como segunda lingua ou restringindo-se seu uso a espacos especificos. Além disso,
estudos mostram que adquire “sotaques” diferentes em cada regido onde € assimilada, que
se distanciam dos padrdes britanicos ou americanos. Ela adquire um movimento proprio.

(KACHRU,B., 1985; TRUCHOT,C., 1990)

*WALLERSTEIN, I apud ORTIZ, R. - Mundializac@o e Cultura. 2 ed. Sdo Paulo, Editora Brasiliense, 1996.
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Exemplo interessante que demonstra uma certa autonomia da esfera cultura é o
que se refere a invencao da biussola pelos chineses e sua ndo incorporacdo devido a uma
cultura de ndo exploragdo no sentido de ultrapassar as fronteiras territoriais com intengdes
colonizadoras. E outro (ORTIZ, 1991), diz respeito ao tempo. Em épocas remotas, embora
jéa existissem as clepsidras e os reldgios, os homens nao referiam suas vidas, seus afazeres
cotidianos por essas maquinas, que eram poucos € tinham mais uma funcido de adorno,
obras de arte. O ritmo de vida era marcado pela natureza. Somente muito mais tarde, na
passagem do século XVIII para o XIX, e somente em algumas capitais européias € que o
dia transforma-se em conceito abstrato, sem consonancia com manhi, tarde e noites, mas
considerando o movimento do sol em relacdo a terra, o tempo cientifico dos astronomos. O
impacto, contudo, € minimo, € por muito tempo ainda ndo vigorou um tempo padrao. Este

tempo-padrao, vai responder as exigéncias de uma sociedade urbano-industrializada.

Neste sentido € interessante uma discussao trazida por ORTIZ (1996), no que se
refere a uma crescente predomindncia de uma cultura capitalista que estaria invadindo o
mundo. Tal fato pode ser considerado como uma verdade relativa, principalmente no que
diz respeito a sociedade de consumo, mas nos interessa ressaltar nichos de resisténcia,
“espacos impermedveis” a este avango. S0 justamente estes “espacos’”, esta resisténcia que

caracterizam a autonomia da cultura em relacao a esfera econdmica, por exemplo.

Por fim, na acepcdo de Habermas, a cultura € um dos componentes do mundo
da vida, juntamente com a sociedade e a personalidade. A cultura armazena conhecimentos
e tradi¢des historicamente construidas pelas geracdes anteriores, a sociedade nos fornece o
contexto normativo sob o qual agimos e € na personalidade onde se encontram as
competéncias individuais para a comunicacdo. Estas trés dimensodes articuladas pela
linguagem que € constitutiva do mundo da vida, nos fornecem o “pano de fundo” das pré-
interpretacdes e saberes implicitos que orientam nossas a¢oes (HERRERO, 1987)". Este
conceito, embora apoiado na fenomenologia de Husserl e Schutz, se diferencia porque
Habermas o alarga para além do horizonte da consciéncia dos sujeitos e concebe-o a partir
da relacdo intersubjetiva entre sujeitos que falam e agem, visando coordenar

cooperativamente seus planos de acio (ARTMANN, et al.1997).

: HERRERO, apud ARTMANN, E ; AZEVEDO, C.S. ; SA, M.C. Racionalidade Comunicativa e
Modernidade. Revista Sintese, 37,1.
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Para uma melhor compreensdo do conceito de mundo da vida é importante
destacar que Habermas, baseado em Popper, trabalha com um conceito triplice de mundo, a
saber, o objetivo que se refere ao mundo fisico ou aos estados de coisas existentes; mundo
social ou normativo, relacionado as normas sociais e culturais sob as quais agimos € o
mundo subjetivo que se refere ao mundo interno dos individuos, como ja referido em

capitulo anterior.

Para Habermas existe uma dialética entre o mundo da vida (mediado pela
linguagem) representado pela cultura e pela razdo comunicativa e o sistema (mediado pelo
poder e pelo dinheiro), representado pela razdo técnica, instrumental. Seu diagndstico da
sociedade contemporanea € que existe um avango da racionalidade técnica ou do sistema
sobre o mundo da vida. Através de uma critica hermenéutica seria possivel, segundo o
autor, desvendar formas distorcidas de comunicagdo e buscar uma reconciliacdo entre o

mundo da vida e o sistema.

Todo processo de entendimento tem lugar sob o pano de fundo de uma pré-
compreensdo imbuida culturalmente. O saber de fundo permanece aproblemdtico em seu
conjunto. SO a parte deste acervo de saber que os participantes na intera¢do utilizam e
tematizam em cada caso para suas interpretacdes, fica posta a prova. Na medida em que as
defini¢des da situac@o sdao negociadas pelos préprios implicados, com o tratamento de cada
nova definicdo de uma situacdo, fica também a disposicdo o correspondente fragmento

teméatico do mundo da vida (HABERMAS, 1987:145) traduc¢do de Elizabeth Artmann.

Acreditamos que o conceito habermasiano de cultura imbutido no conceito de
mundo da vida, compreendido como correlato dos processos de acdo voltados para o
entendimento, possa trazer uma maior clareza sobre o mundo organizacional e contribuir

para a construcao de propostas de mudancga.

Uma primeira consideracdo a ser feita € a mudanca de foco, de paradigma, do
sujeito para a intersubjetividade, realizada a partir de processos linguisticos, questdo
fundamental que marca esta proposta e faz com que a abordagem cultural também seja
diferenciada. Como veremos, as tradigdes culturais, embora influenciem, enquanto

pressupostos e pré-interpretagdes, o mundo organizacional, podem ser questionadas e
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criticadas a partir de um processo discursivo e esta é uma segunda e importante

caracteristica deste enfoque.

4-CULTURA E MUDANCA ORGANIZACIONAL: ESBOCO DE UMA PROPOSTA

Alguns aportes nos ajudam a pensar a cultura a partir das organizacdes. Para
Fischer’, a cultura é concebida como um conjunto de valores e pressupostos basicos
expressos em elementos simbdlicos que, ao ordenar, atribuir significacdes e construir
identidade organizacional, age, tanto como elemento de comunicac¢io e consenso como de

ocultamento e instrumentalizacdo das relagdes de poder.

Para THEVENTET (1993), a cultura corresponderia ao patrimdnio de uma
coletividade, o qual resulta de suas experiéncias e representa o conjunto de referéncias dos
individuos ou grupos para tratar das situacdes. Conhecer a cultura representaria revelar a
“légica subjacente ao funcionamento de um grupo humano” (THEVENET, 1993:13).
Segundo este autor, para aplicar este conceito as organizacdes, € necessdrio utilizar os
recursos da etnologia para compreender a organizacao como uma sociedade humana, real e
a parte. A cultura seria fonte de comportamento, porque gera representagcdes e € associada a
visdao da atividade da empresa, sua missdo, trabalho e eficicia. Tais representacoes
guiariam, em parte, o comportamento, ja que as pessoas agem baseadas em seus esquemas

mentais que orientam sua percep¢ao da realidade.

Para Schein™ este conjunto de referéncias partilhadas e construidas ao longo
histéria da organizacdo em resposta a problemas enfrentados, analisadas a partir de
categorias antropolédgicas, pode ser buscada também nas formas de reacdo as situacoes.
Estas referéncias dizem respeito as relagdes da organizagdo com o seu ambiente, a natureza
da atividade humana, da realidade, do tempo, a natureza das relagcdes humanas e de

homogeneidade e heterogeneidade do grupo.

* FISCHER, apud FLEURY & FISCHER, L.T.M. Cultura ¢ Poder nas Organizacdes. Sdo Paulo: ATLAS,
1996.

* SCHEIN, apud THEVENET, M. - La culture d' enterprise. Paris, Presses Universitaires de France, 1993.
Col. Ques sais-je?

Capitulo 111
172



Como ¢é necessario remeter-se ao ambiente, as referéncias partilhadas também
se relacionam com a cultura externa que fundamenta a gestdo intercultural, ou seja, que se
refere as diferencas de culturas nacionais, importancia de determinado setor de atividades
sobre a cultura da organizacdo, exigéncias e valores dos consumidores, concorréncia no

mercado, entre outras.

s

E importante destacar que a cultura, para Thévenet, ndo operaria somente
através das pessoas mas também dos sistemas de gestdo e de outros produtos
organizacionais, ndo sendo acessivel de imediato, encontrando-se subjacente as agdes dos
atores, aos processos e decisdes vivenciados pela organizacdo. Em outras palavras, a
cultura estaria relacionada com o que € mais estavel e permanente relativamente e tem uma
evolugdo lenta; com representagdes, visdes e formas de percep¢do da realidade (na gestdo e
na busca de solucdes que revertam em resultados concretos). Relaciona-se, ainda, ao
funcionamento coletivo da organiza¢do, como resultado da interacdo entre seus membros e

entre a organizagao e o meio.

Para este autor, na relacdo entre cultura e gestdo, duas questdes sao
fundamentais: a coesdo interna da organizagdo e a relacdo com o meio (o que nao significa
apenas reagir a estimulos, mas modificd-lo criativamente). A competéncia na gestdo nao
estaria relacionada apenas com a capacidade de resolver problemas, mas também a
inter-relacdo com outras organizacdes na busca pela realizacdo da missdo institucional

(referéncia estratégica), e a referéncia ética, no tratamento e avaliacdo de situacoes.

A metdfora do jogo social € utilizada por alguns autores para caracterizar as
organizagdes (CROIZIER & FRIEDBERG, 1977) ou para explicar a luta dos diferentes
atores socias para alcancar seus objetivos, sejam de manuten¢do ou de mudangas na ordem
social, tanto no nivel intra-organizacional, como no nivel macro (MATUS, 1987). Nesta
perspectiva, as organizagdes (ou macro-organizagdes), estariam reguladas sistematicamente
por regras legais e/ou “de fato” que sdo observadas como normas gerais por todos os atores
organizacionais. Estes produzem suas jogadas ou desenvolvem suas estratégias particulares,
em funcdo de interesses parciais sem, no entanto, conseguir alterar ou sobrepujar a moldura

das regras gerais, pelo menos, a curto prazo.
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Para CROIZIER & FRIEDBERG, as organizacdes conformam sistemas de acao
concreta onde convivem, num mesmo processo, duas formas de racionalidade: a sistémica e
a estratégica. A ldogica sist€mica teria sua racionalidade assentada em efeitos e causas
interdependentes, no interior do sistema, onde as formas de regulacdao ou de governo e os
tipos de jogos predominantes permitem compreender a organizagdo e prever resultados. Ou
seja, seria definida pelas regras do jogo, constituindo-se numa légica dedutiva, apoiada no
principio e fins e de coeréncia. A ldgica estratégica corresponde ao comportamento dos
atores, sendo indutiva, fundamentada na negocia¢do e no cdlculo. Ainda que contraditdrias,
seriam complementares e convergentes:
Le raisonnement stratégique part de D’acteur pour découvrir le
systeme qui peut expliquer pour ses contraintes les apparentes
irrationalités du comportement de [’acteur. Le raisonnement
systemique part du systéme pour retrouver avec l’acteur la dimension
contingente arbitraire et naturelle de son ordre construit. (CROIZIER
& FRIEDBERG, 1977:230)
A organizacdo, como um fendmeno socioldégico, seria uma constru¢do cultural
devido aquilo que os homens conseguem alcancgar para orientar os seus comportamentos, de

forma a obter um minimo de coopera¢do, mantendo sua autonomia.

MATUS (1994), ao aplicar sua Teoria da Producdo Social ao
campoorganizacional, estabelece que as organizacdes tém regras, acumulagdes e fluxos de
producdo social. A Teoria da Producdo Social refere-se a um método de leitura da realidade
que busca aprofundar a compreensao da mesma para além dos fatos mais aparentes, sejam
estes sociais, econdmicos, politicos, ideoldgicos, culturais, etc. A realidade é apreendida
através de trés niveis: o primeiro, o nivel dos fatos propriamente ditos; o segundo, das
acumulagdes ou fenoestruturas, que se refere as capacidades de produgcdo/acumulacido dos
atores; e o terceiro nivel, das leis bdsicas que regulam uma formacao social. Os diferentes
processos e fendmenos da realidade articulam-se dinamicamente, tanto internamente a cada
nivel (relacdes de microcausalidade) como numa relagdo de macrocausalidade entre os
niveis onde o tdltimo - as regras - exerce uma determinagio maior (SA & ARTMANN,
1995). Assim, também nas organizacoes, as regras determinam em ultima instancia o poder

dos atores, isto €, suas acumulacdes de recursos organizacionais e de produgdo técnica, as
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quais condicionam a variedade possivel de produtos ou acdes. As regras poderiam, porém,
ser transformadas, a longo prazo, pelos atores, dependendo para tal do seu grau de
acumulacgdo de recursos de poder. No campo organizacional trés regras inter-relacionadas

se destacam: (MATUS, 1994)
e a direcionalidade ou a missao
e a governabilidade ou o grau de centralizagdo/descentralizacdo
e aresponsabilidade ou o nivel da prestacao de contas

Estas regras, especialmente as de responsabilidade, determinam, para este autor,
a qualidade da gestdao ou das acumulacdes organizacionais. Quando predomina uma baixa
responsabilidade, o dirigente ndo é cobrado, ele ndo sente necessidade de um planejamento
estratégico de seus problemas e compromissos fundamentais. Sua agenda € improvisada,
irracional e acumula todos os tipos de problemas, desde aqueles de alto valor - estratégicos
- como os de baixo valor relativo. O dirigente tende a concentrar problemas e decisdes, nao
delega para os niveis inferiores e o tipo de gestdo pertinente é uma gestdo tradicional, onde
nao hd uma preocupacao com os produtos e resultados finais da organizacao, ou seja, com a
sua missdo. O inverso aconteceria em organizagdes de alta responsabilidade. A gestdo, por
objetivos finais e o planejamento estratégico surgiriam como resultado da peticdo e

prestacdo de contas e do controle social.

Para MATUS (1994), um dos principais desafios da administracdo publica
latino-americana seria mudar a qualidade das acumulacdes organizacionais e, portanto,
alterar tendencialmente as regras do jogo organizacional, no que se refere especialmente as
regras de responsabilidade. Matus utiliza-se também dos termos cultura de baixa ou de alta

responsabilidade quando se refere as organizagdes.

THEVENET (1994), acredita, por sua vez, que o sistema de regras
organizacionais estd condicionado pela cultura. A cultura determina as regras e estas
determinam os sistemas de gestdo e a logica dos atores. No modelo deste autor, a relacdo €
unilinear, desconsiderando-se a atuacdo dos atores sobre as regras. Esta énfase na cultura

como fundamento das regras do jogo organizacional é compartilhada por Matus, quando
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destaca uma sobredeterminacdo da responsabilidade sobre o conjunto das regras e assume

que a base da responsabilidade € a cultura como um conjunto de estruturas mentais.

Para THEVENET (1993), a cultura é considerada como o conjunto de
referéncias compartilhadas organizacionalmente e produzidas historicamente nos processos
de aprendizagem imanentes ao enfrentamento continuo de problemas. As configuracdes
simbolicas, tipicas da cultura, sdo fonte de comportamentos e se desenvolvem em processos
interativos de intervencdo sobre a dupla problematica das organizagdes: a relacdo com o

ambiente e a coesdo interna, como ja referido.

THEVENET (1993), visualiza a cultura como as regras fiticas do jogo
organizacional. Como Matus, este autor destaca a importancia da responsabilidade no
conjunto das configuragdes culturais. A consciéncia do dever e a concep¢do da pessoa
humana que predominam na organizagdo (esta ultima refletida nos sistemas de

remuneracao e de avaliacdo), expressariam o nivel de responsabilidade.

Virios elementos compdem a cultura organizacional. A partir de uma leitura
critica de THEVENET e de MATUS e de uma moldura teérica habermasiana, RIVERA
(1996) assinala a possibilidade de uma correlacido entre o conceito de mundo da vida de
Habermas, os componentes culturais apontados pelo autor francés e as regras do jogo
organizacional da teoria das macro-organizacdes do Planejamento Estratégico Situacional

(PES).

A adogdo do conceito de mundo da vida organizacional, por RIVERA (1996),
estd baseada em grande parte na leitura de FLORES (1989). Este autor formula uma
concepc¢ao linguistica das organizacdes, como referido anteriormente, que incorpora o
conceito de mundo organizacional ou “de mundo da escuta e da relevancia” o qual
fundamenta-se em uma leitura heiddegereana e corresponde a tradi¢do organizacional, a

estrutura simbdlica que pré-determina o conjunto de compromissos institucionais.

RIVERA (1996), sustenta que o conceito de mundo da vida organizacional,
assumido por ele, supde o conjunto de configuragdes simbdlicas que sdo acordadas
historicamente e que se constituem no pano de fundo que regula sistemicamente uma
instituicdo, para além dos mundos da vida dos atores em separado. Para nds, o conceito de

mundo da vida habermasiano pressupde sempre referéncias compartilhadas pelos atores em
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situacdo (ARTMANN, 1993; ARTMANN, 1997) e portanto, o mundo da vida dos atores
manifesta-se também no mundo organizacional. Rivera tem razado ao referir-se a diferentes
racionalidades que obedecem a formas diversas de integracdo e que perpassam uma

organizacdo, entre elas, a sistémica, também contemplada por Habermas.

Para este autor, o mundo da vida € constituido pela cultura, pela sociedade, pela
personalidade e pela linguagem, como j4 assinalado anteriormente, e funciona como um
pano de fundo (pré-interpretacdes) para a acdo dos atores. E sustentado pelo medium
solidariedade. Como contraponto, construido de forma dialética a partir do préprio conceito
de mundo da vida, temos o conceito de sistema, sustentado pelos mediuns dinheiro e poder.
A racionalidade do mundo da vida organizacional convive necessariamente com a
racionalidade sistémica, de maneira complementar e contraditéria. Ou seja, podemos
distinguir na sociedade ou numa organizacdo duas formas de integracdo: a integracdo
social, produzida através das orientagdes que os atores colhem no mundo da vida, orientada
pela solidariedade, pelo entendimento e a integracdo sistémica que deriva das formas

estratégicas da a¢do, orientada pelo sucesso, pelo dinheiro e pelo poder.

O que importa destacar para a presente discussao s@o duas idéias centrais

implicitas nesta visdo da cultura organizacional, como mundo da vida compartilhado:

e A idéia de que a cultura se constitui a partir do agir comunicativo dos
agentes organizacionais, em processos de aprendizagem, em que se destaca a

busca do consenso como fundamento do agir.

e A idéia de que a cultura ndo é imutdvel, de que suas configuracdes
simbodlicas podem ser questionadas em um nivel discursivo, quando se
tornam disfuncionais, seja do ponto de vista do agir teleoldgico ou do ponto

de vista do agir normativo.

Assim, o tratamento dado ao conceito de mundo organizacional de Flores por
Rivera € dialético, habermasiano: se a fala e a acdo se constituem a partir do mundo da
vida, da tradi¢c@o cultural, esta tradi¢do também pode ser reciclada a partir de uma postura
critica, discursiva. E importante observar aqui que, na constru¢io do conceito de mundo da
vida habermasiano, a cultura tem especial destaque e uma dupla caracteristica: é um

elemento quase transcendental e, a0 mesmo tempo, empirico. Ainda que esteja no mesmo
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nivel que a sociedade e a personalidade individual, constitui-se num elemento de sentido e

de validade geral, distinguindo-se portanto daquelas.
SIEBENEICHLER (1989), exemplifica esta diferenca da seguinte maneira:

quem descreve pessoas ou instituicdes, motivos subjetivos ou normas sociais,
ndo gera automaticamente, através desta descri¢do um novo processo de socializacdo ou de
integracao social... quem descreve um saber cultural, qualquer que seja, produz um novo

saber cultural... o intérprete da cultura tem de referir-se a si mesmo em particular.

A cultura possui uma dupla caracteristica: € o pano de fundo da acdo social e é
a explicitac@o ou o texto explicito deste fundo, diante do qual os atores podem assumir uma
postura critica. Isto significa que a cultura € simultaneamente transcendental e empirica,

assim como o mundo da vida.

Para Habermas, € possivel utilizar, metodicamente, o conteiido cognitivo
inerente a0 mundo da vida. Do ponto de vista do enfoque histérico e na perspectiva dos
participantes, os atores atualizam-se e modificam o contexto cultural de sua vida enquanto
narram histdrias, as quais nunca sdo absolutas e podem ser confirmadas ou contestadas. O
contexto tradicional implicito transforma-se em textos explicitos diante dos quais os atores
podem assumir uma posicao critica. Assim, podemos pensar numa forma, num “método”
de ausculta da cultura organizacional, por exemplo, visando conhecé-la e construir um

projeto de mudanca.

Acreditamos que a proposta de Thévenet é importante, do ponto de vista da
geréncia organizacional, principalmente por dois motivos. Em primeiro lugar, o autor
proporciona um enfoque de andlise cultural, de auditoria de cultura. Em segundo lugar,
sugere uma concepgao de trabalho cultural. Deste modo, Thevenet através de uma proposta
operacionalizdvel, ajuda a ultrapassar a discussdo polarizada do tipo “é muito dificil
trabalhar com cultura” ou “a cultura ndo € instrumentalizavel”, versus as propostas

simplistas de intervencdes na cultura organizacional dos enfoques funcionalistas muito

comuns no campo da administragdo.
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Em relacdo ao primeiro ponto, Thévenet estabelece uma distincdo marcante
entre andlise de cultura e andlise de clima social. A andlise de cultura pressupde uma
metodologia de captacdo de indicios e sinais, que muitas vezes sdo percebidos na andlise
concreta de sistemas de gestdo e situacdes de fato. A cultura ndo é transparente, ndo se
evidencia de modo claro. Dela se obtém apenas indicios, sinais. A transformacdo destes
indicios em afirmag¢des um pouco mais categéricas sobre cultura requer uma sorte de
validacdo permanente destes indicios. Este método que permitiria captar alguns tracos da
cultura deve ser complementado com a elaboracio de hipdteses sobre a cultura

organizacional, as quais também devem ser submetidas a uma verificagdo permanente.
Para o autor, os eixos centrais de uma auditoria de cultura seriam:

e Uma andlise longitudinal dos fundadores e das liderangas marcantes da
organizagdo, que procure captar as especificidades, diferencas e negacgdes

(em relag@o ao contexto da época) do seu projeto e personalidade;

e uma andlise histérica das tecnologias ou dos projetos tecnoldgicos da
instituicdo, procurando captar descontinuidades e inovacgdes, envolvendo

aqui a crucial questao da visdo do ambiente externo;

e uma andlise da importincia relativa das diferentes estruturas produtivas da
organizagdo, feita longitudinalmente, de modo a captar, por exemplo, a
relacdo entre administracdo-meio e estrutura de producdo final, entre

producao e vendas.

e uma andlise dos sistemas de gestdo, visando captar os valores que deles
transparecem, considerando o tipo de tomada de decisdo, o nivel de

participagdo, o nivel de responsabilizacdo caracteristicos;

e uma andlise histérica das estruturas de poder, dos organogramas, das
convencdes, das formas de ingresso, dos simbolos de status, das formas de

comunicacao, etc., capaz de revelar os sinais e simbolos do poder.

Uma andlise deste tipo ndo parece distante de um tipo convencional de anélise
organizacional. O que lhe seria especifico € a tentativa de descortinar as representacoes

sociais compartilhadas organizacionalmente, que se “evidenciam” com mais nitidez no
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momento da formulagao das hipdteses sobre a cultura. E importante frisar que andlise de
cultura n3o corresponde a um levantamento de clima social ou das opinides sobre a
organizagdo que prevalecem nos agentes. A cultura, mais do que refletir opinides, esta

inscrita nas estruturas de fato.

Thevenet recomenda que a auditoria de cultura, seja participativa. Uma das
contribuicdes mais importantes e imediatas que uma auditoria pode ensejar - € que ja
implica em uma mudanga - € a possibilidade de que os agentes reforcem sua capacidade de

compreensdo da organizacao e seu nivel de compartilhamento de visdes e representacoes.

N

Em relacdo a questdo do trabalho cultural, Thévenet formula a seguinte
proposi¢ao: muito mais estratégico do que afrontar uma dada cultura ou do que procurar
mudé-la ou enfraquecé-la, € utilizd-la como recurso para o projeto de mudanga. A idéia de
cultura como recurso comporta a necessidade de discernir no interior da cultura aqueles
tracos positivos que podem ser funcionais para a mudanca. A recomendacdo estratégica é
procurar apoiar-se na cultura para mudar. Esta recomendagao estd contida na expressao do
autor : “quanto mais igual, mais muda”. Isto ndo significa que a cultura seja imutével.
Segundo o autor, a cultura muda e ndo muda. Isto quer dizer que a cultura é de dificil
manipulagdo no sentido de uma mudancga direta. J4 € dificil diagnosticar um determinado
estagio “A” da cultura, na medida em que ela ndo se evidencia claramente. Através de uma
metodologia indicidria e hipotética apenas captamos sinais. Porém, muito mais dificil €
estabelecer que com o projeto X poderemos levar a cultura do estigio A para o B. A
cultura, segundo Thévenet, transforma-se a longo prazo e sempre em funcio do projeto de
empresa, mas esta mudanca € indeterminada, ndo previsivel, no sentido que tanto pode ir

para B, quanto para C ou D. Ndo se pode prever exatamente sua direcao.

Considerando esta dificuldade de lidar diretamente com a cultura, visando sua
mudanca, o autor destaca a necessidade de procurar captar os aspectos positivos de um
tragco cultural que podem ajudar num projeto de mudanga, ou que podem ser mobilizados,
positivamente, no enfrentamento de um dado problema. Deste modo, torna-se importante
definir onde é mais simples agir. Contudo, a questao é mais complexa do que pode parecer,
pois um mesmo traco cultural pode conter aspectos positivos e negativos, desde a

perspectiva da abordagem de uma situagao problematica. Neste caso, o mais estratégico é
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fortalecer os aspectos positivos, de modo que potencializem a perspectiva de mudanca,

enfraquecendo, simultaneamente, os aspectos negativos.

No caso das organizacdes de satide, poderiamos citar, como exemplo, a
autonomia dos profissionais médicos como traco cultural, que contém aspectos positivos do
ponto de vista da melhor adaptacdo de seus produtos e de uma maior dinamicidade e,
aspectos negativos do ponto de vista da dificil avaliacdo do trabalho médico. Um projeto
que vise maior eficiéncia e também aumento da qualidade dos servicos médicos, por
exemplo, teria que apoiar-se no principio da autonomia dos processos de producdo e da
centralidade médica, suscitando a participacdo privilegiada do profissional médico como
requisito e negociar a responsabilizacdo de modo a debilitar paulatinamente a caracteristica
do dificil controle do trabalho médico, além de buscar fortalecer um trabalho

interdisciplinar e de equipes.

O enfoque démarche stratégique € bastante ilustrativo, pois respeita a cultura
médico-hegemonica, ndo afrontando, mas aproveitando-a como recurso. O método ¢é
desenhado para pensar um projeto médico (utiliza inclusive termos/critérios médicos junto
a outros epidemioldgicos, de demanda/necessidades, gerenciais, etc.), porém ndo
estritamente médico, incluindo outras categorias ao pensar a rede como um todo, nos varios
niveis de complexidade, contribuindo para a construcio de um projeto amplo, sem
prescindir deste ator (0 médico), cuja adesdo € fundamental para pensar qualquer projeto de

mudanca em satde.

A idéia de cultura como recurso chama a atencdo muito mais para o
discernimento dos valores-chave relacionados com um dado problema, os quais seria
importante fortalecer para favorecer uma ingeréncia positiva sobre o mesmo. A auditoria de
cultura ajudaria nesta tarefa de discernimento. Desta maneira, a questdo da cultura passa a
ser parte do mundo operacional do enfrentamento de problemas. A relacdo cultura-

problemas passa a um primeiro plano e é enfatizada.

Em contraponto com as concepgdes que compreendem a cultura de forma mais
cristalizada, como obsticulo e fator limitante e adaptam seus projetos organizacionais em
funcdo desta, na abordagem que defendemos, o emprego de valores-chave da cultura pode

potencializar um projeto de mudanga, o que implica em 'escutar’, em trazer a tona e
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explorar, propositivamente, a mensagem profunda dos valores culturais da tradi¢ao

complexa de uma organizacgao.

A questdo da mudanca da cultura deve ser retomada por ser uma questdo
extremamente importante. A dificil ingeréncia sobre a cultura ndo pode significar o
abandono da reflexdo sobre estratégias de mudanga cultural. Do nosso ponto de vista, que
coincide em boa medida com Thévenet, uma atuacdo sobre a cultura é possivel, mas
limitada. Pode dar frutos a longo prazo através da teoria e do treinamento. Este fator,
largamente defendido por Matus como capaz de mudar estruturas mentais €, sem davida, de
singular importancia. Além de Matus, vale a pena lembrar aqui o enfoque da Andlise
Institucional, especialmente na linha da esquizoandlise que busca criar dispositivos
disparadores de novas subjetivagdes (BREMBLITT, 1998), inspiradas em parte na
psicanélise € no marxismo, retrabalhadas por Deleuze e Guattari e que podem constituir-se

em um campo rico de pesquisa.

Apoiados em MATUS (1993), e na proposta da "Démarche Stratégique",
diremos que a mudanca cultural pode advir como resultado de uma abordagem indireta,
correspondente a implantacao progressiva e negociada de um projeto gerencial que se apdie
na democratizag¢do das estruturas de poder, no fortalecimento da comunica¢do interna e no
desenvolvimento de formas de avaliacdo e de prestacdo de contas. Isto quer dizer que a
constituicdo de sistemas gerenciais, enquanto acumulacdes, pode retroagir sobre as regras
do jogo organizacional e suas bases culturais contribuindo para mudé-las ainda que ndo se
possa definir os prazos. O alcance de novos resultados positivos no enfrentamento de
problemas, resultantes de uma melhoria da gestdo, pode cristalizar novas representacdes

culturais sobre as regras organizacionais.

Dada a impossibilidade de uma férmula de mudanga cultural, o que se propde é
algo coerente com o principio habermasiano da correlagdo entre mundo da vida e agir
comunicativo. A abertura de canais de comunicagdo ampliada, propiciados por
reformulacdes gerenciais, cria as condi¢des e a oportunidade para o questionamento
cultural e sua reciclagem, se necessario. Neste sentido, as formas de tomada de decisdo e de
representacdo devem ser repensadas de modo a favorecer a comunicagdo, entendendo-se

aqui o sentido amplo do termo em Habermas, ou seja, da busca do entendendimento através
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de interagdes lingiiisticas. As préoprias formas de controle devem ser acertadas,
coletivamente, sob o pressuposto de que o que se visa € a maior transparéncia € a

participacdo. Mais comunicagdo é a estratégia genérica de mudanca cultural, pois a

comunicacdo e a cultura se interpenetram de maneira imanente, uma depende da outra.

Outro aspecto fundamental na criacdo de bases para a mudanga cultural € o tipo
de lideranca. Pensar uma lideranga comunicativa implica em ver a lideranca ndo mais
ligada a supervisdo, mas a viabilizacdo dos processos interacionais necessarios ao
desenvolvimento da organizagdo. Esta lideranca, definida em grandes linhas por CROZIER

(1994) & COVEY (1994), deveria ser uma lideranca preocupada com a motivagdo dos

agentes, com capacidade de negociacdo na linha do “ganhar-ganhar”, uma lideranga capaz
de incentivar a participagdo, capaz de promover intercAmbios entre os agentes, uma
lideranca com visdo estratégica dos grandes objetivos, proativa, com qualidades humanas
destacadas no campo da socializa¢do e da comunicagao, etc. A capacidade de mobilizacdo e
de integracdo social sdo pecas-chave de uma proposta de lideranca construtiva. A
preocupacao com a lideranga conforma uma outra drea nao explorada aqui que tem a ver

fortemente com a constituicdo da cultura como € a opinido de Thévenet.

A abordagem da mudanca cultural traz a tona a questdo da indeterminacao. Se a
cultura muda, ndo se sabe ao certo para onde. Esta idéia € um questionamento importante
do racionalismo do planejamento estratégico. Acrescentar a indeterminacdo da abordagem
cultural aos enfoques racionalistas pode significar a possibilidade de um grande
enriquecimento no campo gerencial, no nivel explicativo e no nivel da criagdo de
possibilidades de intervengdo pratica. Em si, a abordagem de cultura pode ajudar a explicar
fracassos virtuais dos métodos que pressupdem uma previsibilidade elevada. Ela pode a
ajudar também a modular os projetos elaborados com base nos grandes enfoques
gerenciais. E, ndo deixa de ser coerente com os planos de final aberto de Matus, autor que

considera a realidade nao como previsivel, mas cheia de incertezas.

FLEURY & FISCHER (1996), apresentam a questdo da relacdo entre poder e
cultura. Para eles, o poder molda a cultura, sanciona a cultura permitida e pode transformar
a cultura em ocultacdo e dominacgdo, em ideologia. Esta posicdo poderia questionar a visao

da cultura como um conjunto compartilhado de representacdes sociais. Os autores,
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entretanto, admitem a dupla possibilidade: a da cultura como conjunto legitimo de valores e
a da cultura como dominagdo.

Esta andlise, feita desde a perspectiva do poder como meio estratégico, obriga-
nos a uma precisdo conceitual que tem a ver com o significado de compartilhamento.
Cultura no sentido do compartilhamento equivale a um acordo circunstanciado, a um acerto
processual, que ndo pode desconsiderar as restricdes objetivas a tematizacao, representadas
pelos meios de regulacio formal: o dinheiro e o poder.

A cultura como compartilhamento de valores e configuragdes simbolicas €, por
outro lado, uma realidade. Para Thévenet, uma cultura pode ser forte ou fraca. Do ponto de
vista da geréncia uma cultura forte pode constituir-se em mais um desafio instrumental.
Uma cultura forte € uma cultura constituida em termos ideais, como um conjunto legitimo
de valores, capaz de regular positivamente uma organizacao, especialmente quando falham
os mecanismos de regulacdo burocratica. Mas uma cultura forte ¢ uma possibilidade, com
variagdes, o que nao significa, necessariamente, que seja sempre positiva. Do ponto de vista
de um novo projeto organizacional, podemos considerd-la como obsticulo, em virtude de
uma possivel resisténcia a mudanca.

Do ponto de vista da esquizoandlise, seria possivel advogar que nas institui¢des
existem produ¢des micropoliticas e disputas de culturas e o desafio seria explora-las para
permitir novos processos instituintes que levem a institui¢do para outro patamar.

O que gostariamos de assinalar é que o que € tipico a cultura enquanto cultura
forte é, porém, o ato do compartilhamento. Uma cultura fraca, ao contrdrio, é um tipo de
cultura com baixa capacidade de legitimacdo. Corresponderia a uma situagdo de
fragmentacdo e de enfraquecimento dos sistemas de 1idéias, como fatores de
regulacdo/legitimacdo. Neste caso, a integracdo da acdo se daria por uma via plenamente
estratégica. Se devemos levar em conta o fendmeno do poder, o mais pragmatico é debilitar
nossas posi¢des e considerar a cultura como uma metafora organizacional ao lado de outras,
que se integram ou nao entre si. Considerar a cultura como ideologia, no sentido de uma
cultura fraca, ndo parece o caminho mais correto.

HABERMAS (1995), em uma entrevista concedida a Folha de Sao Paulo, faz
uma interessante distincdo entre sistema normativo factual e sistema normativo valido,

entre facticidade e validade. Um sistema normativo para ele, pode ser legal e legitimo, ou
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seja, factual, sem ser vdlido (estd se referindo aos dispositivos normativos da ordem
nazista). O carater de validade estaria dado pela participa¢do do maior nimero de agentes
sociais na génese da ordem normativa. Dispositivos relativos aos judeus ndo contaram, sem

davida, com o apoio da populacdo respectiva, o que lhes retira validade.

Nesta linha de pensamento, podemos precisar melhor o conceito de acordo
circunstanciado ou possivel, inerente ao compartilhar mesmo de referéncias sociais como
base da cultura, como sendo um sistema de legitimacdo factual, ndo necessariamente
valido, ou ainda a caminho da validacdo. E possivel falar em cultura factual e cultura
valida? Algum tipo de cultura € completamente valida? A validade é apenas uma questao
de orientacio ideal, s6 possivel em uma situacio de fala ideal? E importante ainda observar
que Habermas discute a questdo da validade versus justica, observando que nem sempre

uma norma vdlida € uma norma justa ou vice-versa € o conceito de justica muda

historicamente.

Falamos em cultura como cultura factual, com uma maior ou menor validade.
Dada a nossa ordem social, ndo existe uma cultura completamente valida. A cultura é uma
forma de compreensdo organizacional, ao lado de outras, capaz de explicar, ou nao,
situagdes concretas na dependéncia da especificidade e, definitivamente, do nivel de
legitimacdo do conjunto cultural. Se ela ¢ uma metafora organizacional possivel, a cultura
forte é também uma proposi¢do, que se fundamenta no nivel de um programa deliberado
correspondente a um tipo de organizacdo, cuja dinamica teleoldgica ou finalistica obedece
aos designios normativos que se cristalizam no cruzamento entre o mundo da vida dos

atores organizacionais.

Falar em cultura, portanto, implica em considerar os processos de cristalizacao
de configuracdes simbdlicas, veiculadas comunicativamente (HABERMAS, 1989). A
16gica da cultura ndo € a l6gica da integracdo tipica dos sistemas de acdo racional. A cultura
se relaciona, entretanto, com esses sistemas. O tipo de cultura que corresponde a ideologia
faz parte do processo que Habermas denomina de colonizacio do mundo da vida pelo
sistema. Aqui ndo ha a assimilacdo por parte do mundo da vida dos atores de uma légica
sist€tmica. H4 uma invasdao de ldégicas. Pretende-se que os aparelhos de acdo racional

passem a obedecer os imperativos do mundo da vida. Isto supde uma inversao na ordem de
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importancia dos trés meios que regem a ordem social: o poder, o dinheiro e a solidariedade,

em favor da ultima.

5-CULTURA E GESTAO ESTRATEGICA: A DEMARCHE STRATEGIQUE

O enfoque da démarche stratégique pressupde o reconhecimento de que a
cultura tanto pode operar como obstdculo quanto como recurso para o processo de mudanga

organizacional. E, sob qualquer hipétese, condigdo de possibilidade do mesmo.

Nos fundamentos tedricos do enfoque, apresentados no capitulo I e no capitulo
II, sobre interdisciplinaridade, estd contida em grandes linhas a abordagem cultural do

enfoque.

Em primeiro lugar, € importante frisar que a configuracdo simbdlica da
autonomia profissional dos centros operadores é adotada, como recurso, na formulagdo do
tipo de planejamento ascendente da démarche. O enfoque assume que a funcdo de defini¢ao
da estratégia nao pertence ao nivel exclusivo da direcao estratégica, mas deveria se difundir
pelos centros operacionais, sob pena de haver um comprometimento negativo do fator
responsabilizacdo no que diz respeito aos compromissos inerentes a estratégia. Isto tem
sido denominado como uma tentativa de romper com a dissociagcdo entre niveis estratégico

e operacional.

Mais amplamente, poderiamos dizer que o enfoque se apdia numa tendéncia
natural dessas organizacdes para a descentralizacdo vertical e horizontal do poder, (ver
abaixo, caracteristicas da identidade organizacional). Embora se trate de apoiar este traco, o
enfoque questiona um tipo de descentralizacdo divorciada do componente estratégico, de
carater fundamentalmente assistencial, muito informal e fortemente centrada na reparti¢ao
de meios. Por divércio do componente estratégico, entende-se uma certa dificuldade para
formular objetivos que levem em conta as necessidades da organizacdo como um todo.
Como se vem salientando, o enfoque procura organizar a descentralizacdo, formalizar,
planejar de maneira mais sistemdtica as interacoes em rede que se fazem necessdrias,

segundo uma estratégia coletiva .
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No que diz respeito a andlise da cultura das organiza¢des hospitalares, o
enfoque se baseia no diagnodstico organizacional de MINTZBERG (1989), assumindo que
os tragos distintivos, reconhecidos pelo autor, continuam vigorando nas mesmas, embora
ndo de maneira absoluta, destacando-se a forte autonomia, a atomizacdo das estruturas, o
fragil sistema de questionamento da competéncia do outro, a débil percep¢ao do ambiente

externo, entre outros.

CREMADEZ (1997), procura definir ou especificar com mais clareza esses
tracos distintivos, ao caracterizar a identidade organizacional, que poderiamos aqui
correlacionar ao conceito de cultura. Varios destes tracos sdo identificados também por
autores brasileiros como CECILIO (1999), AZEVEDO (1995), ARTMANN et al. (1997),
entre outros, o que reforca algumas semelhangas de contexto e o potencial de aplicagdo
deste método no Brasil. As caracteristicas mais determinantes da identidade organizacional

hospitalar sdo definidas por Cremadez, como sendo as seguintes:
Fatores politicos:

e O poder ou autoridade nas instituicdes de saude se caracteriza por uma
multiplicidade de intervenientes, ¢ um poder fragmentado entre diversas
instancias técnicas e politicas, de racionalidades as vezes conflitantes, o que

gera uma dificuldade para estabelecer diretrizes claras e duradouras.

e A lideranca hospitalar apresenta uma mobilidade importante, uma baixa

governabilidade e um poder de orientagdo fragil.

e O projeto organizacional € um projeto ndo explicitado, ndo formalizado,
condicionado pelos interesses corporativos e centrado sobre a obtengdo de
recursos. E um conjunto ou adi¢do de projetos ndo explicitos de profissionais

influentes.
Fatores estruturais:
Distribui¢ao do poder:

e Ha trés grupos de pertenca, fundamentais, em constante luta de influéncias
ao interior e exterior do hospital: médicos, enfermeiros, dirigentes

administrativos e que reivindicam uma ética propria.
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O pessoal de apoio logistico e os demais, chamados “ndo assistencial” se

referem a eles pontualmente.

Os médicos representam o grupo dominante (o que gera uma predominancia

dos critérios técnicos sobre 0s econdmicos).
Ha uma descentralizacdo vertical e horizontal do poder muito acentuada.

H4 uma coexisténcia de hierarquias profissionais no seio de uma

organizagdo muito achatada.

Procedimentos e sistemas de gestao:

Gestdo operacional pouco formalizada no universo técnico e muito

processual no plano administrativo.
Sistema de gestdao pouco produtivo e marginalizado.
Fraca avaliacdo de desempenho; falta de sistemas de motivacao.

Fraca integracdo entre as dimensdes funcionais.

Estilo de vida e simbolos:

Muita atomizagdo, pouco intercambio, este dltimo centrado nas unidades

operacionais de base.
Poucos lugares de encontro, salvo no restaurante.
Cada profissional é facilmente identificado pela sua vestimenta.

O poder esta ligado ao tamanho da unidade operacional de base e ao status

(universitdrio ou de outro tipo).

Fatores ligados ao funcionamento:

Relacdes internas e externas (com o ambiente):

Fraca densidade da relacdes transversais entre os elementos de base da

estrutura

Fraca densidade das relacOes interpessoais, mesmo quando existem

instancias especificas de representacao
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e Pouca colaboracio, desconhecimento da realidade do outro, concorréncia
e O boato € o veiculo principal de informagao

e As relagdes profissionais sdo marcadas pelas redes relacionais estabelecidas
durante os processos de formacdo- socializacdo; elas sdo espontineas e nao

sdo o objeto de acdes planejadas

e As relacdes com os clientes sdo essencialmente funcionais (resolugdo de

problemas) e pontuais
Valores - Cédigo de Conduta:

e Recusa a ingeréncia nos assuntos do vizinho, frente comum contra o
exterior, relacdes de fraternidade entre pares, aceitacdo de redes de
influéncia

e Individualismo, poténcia, sofisticacdo técnica, eficdcia, competéncia,
fidelidade a um padrdo, reconhecimento dos pares

Mitos, tabus e ritos:

e O tabu principal € o da incompeténcia de um par

e Os rituais sdo pobres e raros no conjunto da instituicdo; somente as

modalidades de gestdo sao rapidamente ritualizadas

Imagindrio organizacional (representacdo da organizacdo, ideal profissional e

imagem de si):

e Os atores tém uma percepcao parcelada da organizacdo; seus eixos de
percepg¢do se cruzam sem consolidacdes importantes. Isto enfraquece a

possibilidade de uma representagdo comum da organizagao.
e A institui¢do produz pouca literatura sobre si mesma.
e Suas atividades sdo pouco transparentes.

e A dimensao predominante é a burocratica.
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e Os diretores tentam conciliar dentro da especificidade hospitalar duas

filiacdes, uma assistencial e outra gerencial ou administrativa.

e Os enfermeiros se esforcam para construir sua especificidade, em termos de

ideal profissional, na confluéncia entre a gestao e a assisténcia.

e A origem liberal da profissdo médica € ainda predominante, em termos de

ideal profissional.

e A imagem de si do profissional médico repousa sobre trés componentes: o
desinteresse monetario (o dinheiro ndo € apontado como fator bdsico da
motivagdo); o interesse pelo trabalho, reputado como mais técnico € menos

rotineiro; a responsabilidade profissional como garantia da autonomia.

Este reconhecimento de uma dada identidade organizacional, definida pelas
caracteristicas acima indicadas, nao significa, porém, que este padrdo seja estdtico e
plenamente dominante nos dias de hoje. O autor assinala que este padrdo se encontra em
processo de evolucdo ou deslocamento, representando um conjunto contraditério ou
paradoxal. Entre os motivos que apontam para um enfraquecimento do contrato psicolégico
que ligava os profissionais ao hospital, ou do nivel de aderéncia simbdlico ao mesmo, o

autor assinala, entre outros elementos:

e A concentragdo de grandes massas de recursos tecnolégicos € humanos em
estruturas burocréticas, o que debilita o principio do carater liberal da

profissdo (e da autonomia absoluta).

e A crescente importancia adquirida pelos critérios econdmicos da geréncia
organizacional, nos proprios centros operadores, em virtude da relevancia
cada vez maior que as estruturas tecnoldgicas de diagndstico e terapéutica

vao assumindo, na prestacdo direta de servicos aos usudrios.

e A ruptura das rigidas fronteiras organizacionais entre especialidades e tipos
de atendimento trazida pela prépria evolug¢do das tecnologias, algumas das
quais passam a ter uma aplicacdo inter ou transdisciplinar, obrigando a um

encontro entre especialistas variados.
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e A diversificacio de lugares de exercicio da Medicina e do mesmo
profissional, decorrente da impossibilidade econdmica de franquear esses
recursos tecnoldgicos a todos os servigos por igual e do crescente nivel de
interdependéncia da prestacdo de um servigo por esséncia complexo.

e A necessidade de colocar a eficiéncia no centro da qualidade das prestagdes,
em funcdo do aumento exponencial do custo da assisténcia, que induz a
politicas racionalizadoras. Neste contexto, o tabu da eventual
naocompeténcia do outro e da falta de prestacdo de contas experimenta um
enfraquecimento.

Cremadez reconhece uma crise paradigmdtica da Medicina, do profissional
médico e do servigo publico, que contribui para essa evolugdo cultural, ja apontada no
segundo capitulo. Essa crise se caracteriza, em resumo, pela fortalecimento de um
paradigma mais holistico da Medicina, que supera a visdo meramente organicista; pela
colocacdo da necessidade cada vez maior de um trabalho em equipe, reunindo especialistas
e aproximando os mesmos dos generalistas; pela interpenetragdo do econdémico com 0
operativo assistencial decorrente da supremacia adquirida pela tecnologia; pela
relativizagdo da experiéncia como fator decisivo da aprendizagem, a qual passa a supor um
processo de atualizacdo permanente e de troca de posi¢des; assim como pela necessidade
do servico publico passar a assumir o desafio de uma competitividade saudével, abrindo
seus produtos a avaliacdo responsdvel, o que implica na formulacdo de estratégias de
desenvolvimento claras e globalizadoras.

Neste sentido, a andlise cultural da démarche parte do reconhecimento de que a
cultura forte das organizagdes hospitalares se encontra em crise parcial e em processo de
movimento, para assumir novos contornos paradigmdticos. Subjacente a este
reconhecimento, hd um diagnéstico da disfuncionalidade dessa antiga cultura forte, tendo
em vista os novos desafios colocados pela adaptacdo ao ambiente externo e pela
necessidade de coesdo interna da organizagao.

O papel que a "démarche stratégique" teria que cumprir nesse contexto de
movimento cultural, posto em marcha em parte pela prépria evolucao tecnoldgica, seria o
de reforcar tragos culturais positivos que ja se insinuam como necessdrios para dar

respostas aos desafios do novo contexto.
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Como ja destacamos anteriormente, os tracos a ser reforcados seriam:

e A necessidade de um olhar para fora, que viabilize elos de ligacdo e
estruturas organizativas transversais, entre especialidades diversas e
estruturas de prestacao variadas.

e A necessidade de um olhar mais totalizador, que supere a tomada de decisao
de cardter incremental, que possibilite definir prioridades de
desenvolvimento claras e assumidas, de acordo com o raciocinio estratégico
do custo oportunidade

e A necessidade de aumentar os niveis de responsabilizac¢do, contribuindo para
gerar uma cultura da avaliagdo participativa

e O didlogo entre o gerencial econdmico-estratégico e o assistencial-operativo.

Consideramos intrinseco ao método de trabalho da "démarche" a capacidade
de, através um processo de comunicagdo intensiva, promover o olhar para fora, como trago
fundamental de mudanca cultural. O uso do raciocinio do custo oportunidade, obrigando a
levar em conta as necessidades e capacidades dos outros, assim como a validade de uma
alocacdo tendo em vista possibilidades alternativas e o objetivo do desempenho global da
organizacdo, ajudaria a consolidar uma perspectiva da totalidade e da diversidade que,
através da exploracdo das sinergias e parcerias reconhecidas, operaria no sentido da
solidariedade. Esse é grande desafio cultural almejado pelo enfoque.

Em parte, exploraremos o alcance do projeto cultural do enfoque na sua
aplicacdo aos hospitais da AP-4/RJ, com perguntas pertinentes nas entrevistas aos atores
participantes. Contudo, € importante destacar que o tempo da experiéncia ainda € bastante
limitado no que diz respeito a possibilidade de uma andlise mais profunda com relagcdo a
mudancas. Considerando o marco geral de andlise cultural, esbo¢ado neste capitulo a partir
de Thévenet, o que se pretende explorar € a questdo da relacdo com o ambiente externo, a
evolugdo da missao dos hospitais, a politica de descentralizacdo, a interdisciplinaridade e a
questdo da responsabilizacao.

Em resumo, o enfoque de andlise cultural da démarche, destaca a idéia de
utilizar configuragdes culturais caras ao hospital, como o da autonomia profissional,
enquanto recurso da gestdo estratégica, assim como a idéia de que a cultura € um processo

em movimento, que muda e ndo muda, no sentido de que ela conforma uma totalidade
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complexa e contraditéria, onde ao lado de elementos de uma cultura tradicional convivem
elementos novos, que a gestao estratégica pode potencializar para ajudar a conformar uma
nova cultura forte. A possibilidade de um enfoque interdisciplinar e em rede, assim como a
perspectiva de uma superagdo do corporativismo, dependendo este tltimo de uma aplicagao
que envolva todos os tipos de profissionais, marcaria novos tragos que o exercicio da
comunicacdo, esta como traco inerente ao método, poderia contribuir para uma maior
consolidagdo.

Assim, o enfoque da démarche seria coerente com a visdo de gestdo cultural
que Thévenet sustenta e que pode ser sintetizada na pergunta-desafio seguinte: como ajudar
a promover a mudanca cultural a partir da prépria cultura concebida como recurso? A
resposta a esta questdo, pode estar, em parte, relacionada com a idéia de que a cultura
sempre muda em fun¢do da necessidade de enfrentar novos problemas organizacionais,
para os quais as antigas configuragdes nao dariam respostas e que esta mudancga estd
induzida por fatores pragméaticos como a evolugao das técnicas. Mas nao se resume a isso: €

bem mais complexa e ndo é completamente homogénea, como ja discutido.

De todo modo, € importante aqui resgatar o postulando de que entre as técnicas
e os valores haveria uma relacio de mdtua influéncia, do tipo assinalado pela andlise
pragmadtica do agir comunicativo habermasiano, mencionada anteriormente. Esta relacdo
corresponde a logica da intersecdo entre o sistema de idéias do mundo da vida social e a

racionalidade dos sistemas de agdo.

6-CONSIDERA COES FINAIS

Procuramos, ao longo deste trabalho argumentar a favor da importincia da
dimensao cultural nas propostas de mudanga, ndo somente no sentido intra-organizacional
mas também no nivel macro. A énfase colocada nas organizacdes se dd pelo fato de
acreditarmos que estas sdo o palco privilegiado da intervencdo dos atores e da
concretizacdo ou operacionalizacio de mudancas, mesmo daquelas propostas no nivel
politico mais macro. O Sistema Unico de Saiide, por exemplo, como idedrio, como diretriz,
passou por instancias como o Congresso Nacional, a Constitui¢do, mas, para que

efetivamente se concretize, sdo necessarios mecanismos concretos de operacionalizagao
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que passam pelas organizacdes que lhe dao suporte e que sé se viabilizam quando
acompanhados de uma mudanga que inclua vdrias outras dimensdes, inclusive a esfera
cultural por nés explorada. Muitos sdo os autores que tém se debrucado sobre o tema SUS,
seus limites e avangos' e a Associacdo Brasileira de P6s-Graduagdao e Saide Coletiva-
Abrasco dedicou, em 1999, um volume de sua revista Ciéncia & Sadde Coletiva,

especialmente ao tema onde encontram-se ricas contribuigdes.

Embora nosso foco aqui seja a dimensdo cultural, ndo podemos deixar de nos
referir a inter-relacdo entre esta e outras como a politica e a econdmica, por exemplo.
MERHY (2000), em sua tese de livre docéncia aborda como o processo de transi¢ao
tecnoldgica em saude interfere na reestruturacao produtiva do setor, centrando sua anélise
nos microprocessos institucionais e principalmente no lugar ocupado pelas tecnologias

leves.

Como ja assinalado, nosso objetivo foi um recorte na literatura. Além disso,
buscamos mostrar sinteticamente como cada enfoque ou método lida com a questdo cultural
e nos detivemos na discussio daqueles enfoques os quais acreditamos que possam oferecer
uma maior contribuicdo para a compreensdao dos processos de mudanga organizacional, a

partir de nosso fio condutor, a intersubjetividade na abordagem habermasiana.

Nao tivemos a intencdo de apresentar ou construir/desenhar um método
acabado de abordagem da cultura mas, a partir da teoria da agdo comunicativa de Habermas
e das trilhas apontadas por alguns dos autores aqui considerados, indicar alguns caminhos
para a construcdo de uma alternativa, na abordagem da esfera da cultura que, revalorizada,
possa ser vista ndo como obsticulo, mas como recurso a ser considerado nos projetos

participativos de mudanca organizacional.

Uma ultima observacdo se faz necessdria. Ainda que se possam tirar algumas
conclusdes interessantes das correlagcdes propostas, assinalamos que € necessario um certo
cuidado com as categorias utilizadas, pois referem-se a diferentes dimensdes e/ou recortes
tedricos. O conceito de mundo da vida de Habermas, por exemplo, ndo deve ser transposto

de forma mecanica para o interior das organizagdes mas sim, servir como referéncia na

' Ver a producdo de Merhy.E., Campos, G.W.S; Cecilio, L.C. (1997); Mendes, E.V. (1995, 1996), entre
outros.
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compreensdo dos processos culturais, das agdes dos atores, seja dentro das organizagdes ou
seja em sua relacio com o ambiente ou o mundo de forma mais ampla. De todo modo,
consideramos o conceito de mundo da vida organizacional como um conceito em
constru¢do que nos parece bastante promissor. O mesmo vale para o termo comunicagao
que tem um sentido muito préprio nas teorias organizacionais, mas aqui foi utilizado no

sentido habermasiano, como razao comunicativa, bem mais amplo, portanto.

Assinalamos ainda que o método da gestdo estratégica com o qual trabalhamos
tem o alcance de um enfoque cultural que subordina o raciocinio estratégico e econdmico a
busca de uma comunicacdo que, pela exploracdo da transversalidade e uma visdo do
ambiente como recurso, seria capaz de reforcar tragos culturais da organizag¢do hospitalar
que ja se insinuam como necessdrios, dentro da perspectiva de estruturas em rede e

colaborativas.

No capitulo 1V, a andlise da experiéncia de aplicacdo da démarche, ainda que
parcial, pois foi recortada a uma unica especialidade - a Cirurgia Geral - serve como pano

de fundo para a retomada, de forma exploratdria, do tema.
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CAPITULO IV
A EXPERIENCIA DE APLICACAO DA
DEMARCHE STRATEGIQUE NA
AP/4/ RIO DE JANEIRO: a Itaca possivel
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“Itaca ndo te iludiu, se a encontras pobre
Tu te tornaste sabio, um homem de experiéncia
E agora sabes o que significam Itacas.”

Konstantinos Kavdfis

Um galo sozinho ndo tece uma manhd.

Jodo Cabral de Mello Neto

1-INTRODUCAO

Neste capitulo apresentamos o relato, os resultados e a andlise da experiéncia de
aplicacdo do enfoque démarche stratégique na Area de Planejamento 4, do municipio do
Rio, abordando-a em duas partes. Na primeira, fazemos um relato mais tradicional de
como foi a negociacdo do projeto, as motivacdes que o ensejaram e do processo em si,
apresentando os resultados e a andlise dos mesmos nos trés hospitais da Area, tendo como
referéncia as planilhas preenchidas, as reunides e discussdes envolvendo os diferentes

atores e o Planos de Acdo desenhados pelos hospitais.

A segunda parte, ao contrdrio, tem uma narrativa tecida diretamente do
coletivo, ou seja, das vozes dos diferentes atores cujos discursos individuais, colhidos
através de entrevistas, compuseram vdrios Discursos do Sujeito Coletivo. A partir destes,
construimos uma analise que complementa a primeira e inclui alguns desdobramentos
resgatados destes relatos. E importante marcar, contudo, que este segundo método

escolhido, a Andlise de Discursos, ndo faz desaparecer a figura do investigador.

Vale lembrar aqui os pressupostos tedricos, derivados das categorias
habermasianas anteriormente discutidas, que fornecem uma leitura comunicativa do
enfoque e que nortearam a projeto de aplicacdo do mesmo. Ou seja, o pressuposto de que €
possivel a construcao de propostas mais coletivas e comunicativas, por meio da relagdo
intersubjetiva que se estabelece entre os sujeitos/atores que interagem através da

linguagem; o pressuposto da possibilidade da constru¢do de planos de acdo consensuados,
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e o da possibilidade dos participantes buscarem um entendimento em torno do porqué e
como agir sobre a realidade. Pressupostos que consideramos em consonancia com o0s
objetivos do enfoque, destacando-se a contribui¢do para ampliar a visdo de rede, apoiar um
processo de mudanca cultural em direcdo a busca da solidariedade, através de parcerias
entre as instituicdes; aprofundar as relacdes interdisciplinares entre as diferentes
especialidade médicas e entre estas e outras dimensdes do cuidado em saide e promover e
estreitar a comunicagdo entre 0s servi¢os operacionais (a ponta) e a dire¢do estratégica dos
hospitais. No caso desta experiéncia, este Ultimo objetivo estendeu-se a um nivel mais
amplo, trazendo a Coordenacio da Area para a discussdo, a qual, na realidade estd mais
proxima de uma direcao estratégica. Representantes da Secretaria Municipal de Saide-SMS
também estiveram presentes em vAarios momentos.

Cabe ressaltar que o método foi desenhado originalmente para ser aplicado em
hospitais com certo controle de seu orcamento e autonomia de a¢do. No caso dos hospitais
municipais que nao t€m esta autonomia, a forma de buscar validar as propostas de acdo é
trazer os niveis decisorios para dentro da discussdo e do processo de formulacdo das

propostas.

2-CONTEXTO E INICIO DO PROCESSO

O municipio do Rio de Janeiro € dividido em oito dreas de planejamento, cada
uma abrangendo vdrias regides administrativas e envolvendo diversos bairros e localidades.
Estas dreas possuem uma coordenagio - CAP (Coordenacio de Area Programitica) - e
atendem a uma necessidade de gerenciamento do Setor pela Secretaria Municipal de
Satide. A Area de Planejamento 4 (AP- 4) faz parte da XXIV Regido Administrativa,
abrangendo as regides de Jacarepagud, onde se situa o Hospital Cardoso Fontes, fundado na
década de 40/50, a drea do Recreio dos Bandeirantes e Curicica com o Hospital Raphael de
Paula Souza, inaugurado em 1952 e a Barra da Tijuca onde se localiza o Hospital Lourengo
Jorge, o mais novo deles, criado em 1996. A Area tem cerca de 635.000 habitantes,
segundo dados da SMS, de 1999.

O Hospital Cardoso Fontes, fundado na década de 40/50, como hospital de
tuberculosos do antigo Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancdrios foi, naquela

época, referéncia para tratamento de doengas pulmonares, localizado no coracdo verde da
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Mata Atlantica do Macigo da Tijuca. Permanceceu fechado entre 1968 a 1973, quando foi
reaberto, inicialmente, com o Servi¢co de Pediatria, sendo incorporados outros servigos
posteriormente. Parte do antigo Instituto Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social-
INAMPS, foi denominado Hospital Geral de Jacarepagud e passou para a esfera do
Ministério da Satde, em 1993, caracterizado como Hospital Tercidrio de Emergéncia. Em
junho de 1999 foi municipalizado e passou entdo a denominagao atual, Hospital Municipal
Cardoso Fontes, em homenagem ao médico bacteriologista Antonio Cardoso Fontes.
Passou a fazer parte da rede de unidades de saide do municipio, com perfil de hospital
tercidrio e com a missdo de prestar assisténcia médica a populacdo da AP-4 e adjacéncias,
com qualidade e baixo custo; ser referéncia na prestagao de servicos da alta complexidade
em oncologia, nefrologia e imunodeficiéncia; procedimentos especializados nas dreas de
gastroenterologia, pneumologia, cardiologia, hemoterapia e de imagem; cirurgias eletivas
nas dreas de cirurgia geral, pedidtrica, ginecoldgica, uroldgica, proctolégica, oftalmoldgica
e hoje tordcica; atendimento odontoldgico em pacientes especiais; participar da formagao
académica de profissionais, através da residéncia médica, nas diversas especialidades de
um hospital tercidrio.

O Hospital Lourenco Jorge foi inaugurado no inicio de 1996 e localiza-se num
ponto estratégico da Barra da Tijuca, na intersec¢do da Avenida das Américas com a
Ayrton Senna. E um hospital geral com setor de emergéncia nivel 2 e com unidade de
atendimento ambulatorial nas seguintes especialidades: clinica médica, pediatria, cirurgia
geral, cirurgia bucomaxilofacial, = traumato-ortopedia,  psiquiatria,  psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, nutri¢do, odontologia, servi¢o social,
enfermagem e atividades de imunizagdo. Sua missdo € definida como: 1- Prestar assisténcia
de saude diferenciada e qualificada com atendimento de emergéncia a populagcdo da AP-4,
com o fim de reduzir os indices de morbi-mortalidade; 2- Apresentar novo modelo de
institui¢do de satde, resgatando o compromisso do profissional de saide com a institui¢ao,
harmonizando a relagdo instituicdo/paciente, de forma a reconquistar a confianca da
populacdo em relagdo ao servigo publico; 3- Servir de pdlo de treinamento, capacitando os
profissionais envolvidos na assisténcia, visando a integracio e cooperacdo multidisciplinar.

7z

A maior parte dos recursos humanos é cooperativado, o que contribui para uma
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caracterizacao diferenciada deste hospital. Tem também o servico de faturamento, entre

outros, terceirizado.

O Hospital Raphael de Paula Souza foi inaugurado em 1952, com o nome de
Conjunto Sanatorial de Curicica e tornou-se referéncia nacional no campo da tisiologia e
cirurgia de térax, tanto na assisténcia como na formagao de recursos humanos, com 1162

leitos.

Na década de 70, sofreu grande reducdo nos leitos, em razdo dos avancos nos
métodos diagndsticos e mudanca no perfil epidemioldgico da populagdo e se transformou

incluindo atendimento a outras patologias pulmonares.

Tornou-se Hospital de Pneumologia e, na década de 80, passou a incorporar
atividades de outras clinicas (médica, pediatria, ginecologia e cirurgia geral), mantendo sua
referéncia em tisio-pneumologia e cirurgia de torax, mas transformando-se em Hospital de
Clinicas Basicas. Incorporou uma maternidade, em fun¢do da demanda, desativada em 92 e
reaberta em 94, em regime de co-gestdo entre o Ministério da Satide-MS e a Secretaria
Municipal de Saude-SMS. Com a municipalizacido, em 1999, vem sendo discutida, desde
janeiro de 2000, a reintegracdo da Maternidade Leila Diniz a estrutura do HRPS. Em

funcdo de ser referéncia em doencas pulmonares (tuberculose) € hoje referéncia em AIDS.

O hospital teve grande dificuldade de definir sua missdo durante trés a quatro
anos. Por ser federal, a comparacdo com outros hospitais era inevitdvel, levando a
necessidade de incorporacio de tecnologia. Com a municipalizagdo viveu a dificuldade de

adequacdo de uma 'cultura federal' para uma 'cultura municipal'.

A aplicagdo do método "démarche stratégique" na area deveu-se a iniciativa do
diretor do Hospital Raphael de Paula Souza através de negociagdo de um projeto de
consultoria com a Coordenacio da Area, que convidou a equipe de consultoria composta
por pesquisadores da Escola Nacional de Saide Publica-ENSP/FIOCRUZ e do Nucleo de
Estudos em Satide Coletiva-NESC/UFRIJ. Deveu-se também ao interesse na experiéncia por
parte desta equipe, da qual fizemos parte e do interesse pelo tema que fazia parte do projeto
de tese ora apresentado. Uma tentativa de negociacdo com a ENSP de um projeto nestes
moldes ja havia sido feita pelo diretor anterior deste hospital, na época ainda ligado ao

Ministério da Sadde, em funcdo de uma experiéncia em Planejamento Estratégico
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Situacional desenvolvida através da Cooperagcao Técnica entre as duas institui¢des e que
apontou como um dos principais problemas deste hospital a indefinicdo da Missdo
Institucional, sendo um dos objetivos da démarche stratégique justamente a busca de uma
melhor definicdo da missdo hospitalar, em fungdo de vérios critérios ja apresentados no
capitulo I. A experiéncia acima referida fez parte do projeto de investigacdo Possibilidades
de Aplicacio do Enfoque Estratégico de Planejamento no Nivel Local de Saidde que
envolveu também o Centro de Saude Escola da ENSP e permitiu uma andlise comparada,
cujos resultados preliminares encontram-se relatados e analisados em artigo publicado nos
Cadernos de Saude Publica (Artmann et al. 1997). Esta questdo é importante para situar o
processo e para observar que qualquer processo de planejamento nunca comeca do 'zero' e
deve levar em consideracdo as acumulacdes histdricas e experiéncias anteriores, bem como

0 contexto e cendrio pertinentes.

A experiéncia de aplicacdo da démarche stratégique desenvolveu-se durante o
ano de 2000, com as primeiras reunides na AP-4 em marco quando se iniciou o desenho do
projeto com a participagio da Coordenagio de Area e o envolvimento de diferentes atores,
incluindo os epidemiologistas e o pessoal responsdvel pela informacdo de todos os
hospitais da drea. E importante destacar esta caracteristica que diferencia este processo de
outros de aplicagdo do método como, por exemplo, a experi€ncia desenvolvida no Hospital
da Lagoa, situado na AP 2.1. (zona sul do Rio) que, embora tenha partido de um
diagnéstico amplo da Area, considerando dados das demais institui¢des hospitalares,
acabou restrita aquele hospital, ja que a tentativa de envolvimento de outro hospital da drea
(o de Ipanema) ndo obteve sucesso. Esta é, portanto, uma importante caracteristica desta
experiéncia que queremos destacar: pela primeira vez, o método foi aplicado de maneira a

envolver uma drea como um todo, refor¢cando a perspectiva de rede.

Outra ressalva importante refere-se ao contexto de ser este o ultimo ano da
gestdao da Secretaria Municipal de Sadde, questao que tornou-se cada vez mais presente ao
longo do segundo semestre, periodo de pleno desenvolvimento do projeto e plena
campanha eleitoral. Igualmente importante é destacar que, embora se configurasse este
cendrio de 'fim de gestdo' as perspectivas dos atores envolvidos eram de continuidade do
processo, seja num cendrio em que vencesse o candidato do governo Luis Paulo Conde, do

PFL, ou o candidato da oposi¢do, César Maia, na época PMDB. Algumas pessoas
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envolvidas no projeto, inclusive, articularam-se com o candidato da situa¢do, enquanto
outras, com o da oposi¢ao. O que queremos ressaltar, em resumo, € que esta perspectiva de
continuidade trazia um componente de motivacdo e receptividade ao projeto, por parte da
maioria dos atores, componente este fundamental para qualquer experiéncia de
planejamento e mudanga.

A titulo de informacdo e contextualizacdo apenas € ndo com o cariter de
andlise, por ndo ser nosso objeto de estudo, registramos que venceu o candidato da
oposicdo e com o novo Secretirio de Saude indicado, o processo de consultoria
interrompeu-se, apesar da equipe ter sido chamada para uma reunido, no inicio do ano, por
solicitacdo dos diretores dos hospitais, com 0 novo coordenador de Area e os diretores
terem manifestado o desejo de continuidade da experiéncia. A mudanca de Coordenacao de
Area apresentou-se como uma surpresa em virtude de apoio dado por esta ao prefeito César
Maia, durante a campanha. Nao houve negociacdes, nem por iniciativa do grupo de
consultoria, nem por parte da secretaria, embora o secretério fosse ligado a FIOCRUZ, uma
das instituicdes representadas na equipe de consultoria. O inicio do ano de 2001 foi um
periodo caracterizado por um compasso de espera e pela necessidade de retomada do ritmo
das atividades pelo novo gestor, além de ter sido um tanto conturbado pelas relacdes entre o
novo prefeito e a SMS. Houve nova troca de secretdrio, no més de agosto. Sendo assim,
optamos por abordar a experiéncia até dezembro de 2000, embora sem deixar de considerar
alguns desdobramentos a partir da reunido acima referida e da andlise das entrevistas com
os principais atores que participaram do projeto, os quais referiram-se, explicitamente, a
desdobramentos acontecidos neste ano de 2001.

Apresentamos abaixo o relato da experié€ncia, os resultados, comentados a partir
de um quadro comparativo dos trés hospitais envolvidos e, em seguida, a andlise das

entrevistas com os principais atores participantes.

3-RELATO E ANALISE DA EXPERIENCIA/APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

Inicialmente foram realizadas reunides com pessoas ligadas aos sistemas de

informacao dos hospitais da drea, para levantamento das informacdes, principalmente dados

de producdo, e dados epidemioldgicos sobre a drea, portanto, informacdes relacionadas a
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oferta e a demanda, que viriam apoiar o trabalho seja de selecao das especialidades alvo da
démarche straégique, como de construcdo das futuras propostas. Estas informagdes foram
trazidas em diversas reunides posteriormente e serviram como pano de fundo para as
discussdes que envolveram um olhar mais amplo sobre a drea. Este aspecto € extremamente
importante, porque dd uma outra qualidade as interpretacdes dos dados coletados.

Aqui vale uma ressalva sobre os sistemas de informagdo utilizados, baseados no
faturamento, ou seja no sistema AIH. Este sistema pode ser considerado &gil, porque
permite acesso rapido e facil a uma grande quantidade de informagdes. Por ser baseado no
faturamento, imagina-se que pode apresentar alguma desvantagem porque valoriza
determinados procedimentos em detrimento de outros. A crenga disseminada de que os
procedimentos mais caros sao os mais considerados ou a idéia de super-registro, em prol
destes, tem sido desmentida através de alguns trabalhos que acabam por confirmar como
mais comum o sub-registro. Ou seja, os hospitais deixam de faturar por ndo registrarem
corretamente e, em tempo habil, os procedimentos realizados (ESCOTEGUY 2000). Uma
desvantagem na utilizacdo destes dados € a grande diferenga de registro entre os hospitais,
onde os dados acessados, através do sistema, ndo permitem uma andlise/comparagdao
fidedigna entre as diferentes institui¢des. A saida, no caso da AP-4 foi comparar os dados
da AIH com os dados dos sistemas interno de registro dos hospitais, o que demonstrou que
o Lourenco Jorge é quem melhor registra seus dados, havendo uma diferenca minima entre
a AIH e o sistema de registro interno, muito em fun¢do de sua prépria histéria e cultura.
Este € um hospital municipal que foi planejado em fun¢do de demandas da drea e desde sua
inauguracdo sempre teve um bom sistema de informagdes acoplado a uma estratégia de

planejamento e geréncia de sua producdo, bem como ao sistema de faturamento.

A especialidade Cirurgia Geral foi uma das especialidades, junto com Peditaria
e Ginecologia, selecionada para a fase inicial do projeto de aplicacdo da Démarche
Stratégique na Area Programatica 4, a partir de reunides preliminares com a coordenacio
da AP, dire¢des dos hospitais e equipe de consultoria em que foi destacada a importincia da
especialidade para a drea e a necessidade de uma discussdao mais sistemdtica. Definiu-se a
necessidade de discuti-la, problematizando-a nos trés hospitais (Lourenco Jorge, Raphael

de Paula Souza e Cardoso Fontes) com o objetivo de identificar superposicoes,
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necessidades e especificidades em cada um deles e sua relagdo com as necessidades e

demandas da area.

O processo de aplicagdo do método realizou-se por meio de reunides semanais
ou quinzenais em cada hospital, com os profissionais da Cirurgia Geral, envolvendo as
respectivas chefias, a assessoria de planejamento da dire¢cdo do hospital, os préprios
diretores e a equipe de consultoria. Cabe ressaltar que a participagdo dos profissionais
restringiu-se aos profissionais designados para acompanhar o processo e as chefias dos
setores, em momento algum interrompendo-se o funcionamento do Centro Cirtrgico.
Foram realizadas algumas reunides conjuntas entre os trés hospitais, com a participacdo, em

alguns momentos, da Coordenagdo da AP e de representantes da SMS.

No HCF, a Emergéncia, ainda que fazendo parte da Cirurgia Geral, estd sob a
administracao de outra chefia, acontecendo o inicio do processo de discussdo em separado
com as diferentes chefias, s6 posteriormente unificando as andlises, considerando-se a
emergéncia como um segmento da Cirurgia Geral, como nos outros hospitais. Além disso,
optou-se, desde o inicio, por envolver na andlise também a Pediatria, a Urologia e a
Proctologia, ainda que cada uma destas especialidades tenha seu préprio documento de
andlise e sua proposta de acdo, que ndo apresentamos aqui, ja que nossa op¢ao foi recortar a

andlise na Cirurgia Geral.

No HLJ, a inclusdo de cirurgias ginecoldgicas na Cirurgia Geral deveu-se ao
fato de dos cirurgides da equipe da Cirurgia Geral ser também ginecologista e fazer
algumas cirurgias desta especialidade em func¢do da demanda. Depois de uma discussao

conjunta o segmento ginecoldgico acabou sendo retirado.

E importante assinalar a participacdo das direcdes dos hospitais no processo de
discussao, motivando a intensificacdo da comunicagado e o didlogo entre os profissionais da
ponta e a Direcdo Estratégica, um dos objetivos fundamentais desta proposta. Sem este
didlogo, os resultados, com certeza, seriam fruto de visdes parciais, pois, muitas vezes, 0s
profissionais ndo possuem a visdo do todo institucional e a visdo estratégica que confere
coeréncia a missdo institucional. Por outro lado, a Dire¢do ndo tem a visdo mais

aprofundada das necessidades, dos problemas e das motivagdes dos profissionais da ponta.

O envolvimento das direcdes se deu de forma diferenciada e especifica em cada um dos
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hospitais. No hospital Raphael de Paula Souza, o diretor acompanhou pessoalmente o
processo, participando de vdrias reunides. Destaca-se também a participacdo do setor de
Epidemiologia. A Direcdo do Hospital Lourenco Jorge, embora tenha participado
diretamente de algumas reunides, designou um assessor de planejamento que acompanhou
todo o processo. Ja no Hospital Cardoso Fontes, o documento final (o Plano), foi objeto de
uma discussdo e revisao sistemdticas junto a Dire¢do com a participagdo da Assessoria do
Hospital, além da chefia do setor de Cirurgia Geral e dos setores de Imagem e do
Laboratério de Anatomia Patoldgica, setores fortemente envolvidos nas propostas de acdo,
0 que ensejou um consenso sobre o conteido propositivo do Plano. O documento final,
portanto, foi assumido pela direcao e decidiu-se que seria vidvel e operativo encaminhé-lo a
partir de uma visao de conjunto da institui¢do.

Inicialmente, foi feito um levantamento de todos os procedimentos realizados e
patologias atendidas pela Cirurgia Geral dos Hospitais, seguindo o modelo do método e
utilizando os diversos formatos como guias da discuss@ao (Anexo 1). Foram definidos,
entdo, 0s segmentos ou conjuntos mais ou menos homogéneos de atividades, agrupados a
partir de discussdo dos critérios sugeridos pelo método: patologia, tecnologia; modo de
atencdo e populacdo. Em seguida, foram atribuidos valores a cada segmento a partir de
uma andlise multicritérios que inclui tanto critérios técnico/epidemiolégicos como
demanda, potencial de crescimento e necessidade de investimento, quanto os critérios
menos 'objetivos' como motivacdo dos profissionais e contribuicdo do segmento para o
projeto politico do Hospital. A posicao competitiva dos segmentos foi levantada através dos
Fatores Chave de Sucesso/Exito definidos para cada um deles, identificando-se pontos
fortes e pontos fracos. O valor e a posi¢do competitiva se refletem no Porta-félio onde cada
bolha representa um segmento, cujo tamanho é dado pelo volume de producdo, informacgao
esta, obtida no Sistema de Informagdes do proprio hospital, para afinar as informagdes que
se apresentavam através da AIH, como acima comentado.

A partir desta andlise foram definidas as estratégias e o Plano de Acao,
considerando cada Fator-Chave de Exito identificado.

O documento/plano representa o resultado deste processamento e as propostas
para tornar cada hospital mais produtivo e diferenciado naquilo que ele pode melhor

oferecer na especialidade discutida. Deve ser considerado como um documento de
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negociagdo, com propostas ainda preliminares que devem embasar o projeto mais geral da

Coordenacio de Area Programatica-CAP para a AP-4.

3.1-A segmentacio estratégica nos 3 hospitais

Na fase da segmentacdo proposta pelos hospitais, ndao foi exigido o
preenchimento e andlise formalizados de todos os formatos, embora estes tenham guiado a
discussao desta primeira fase do enfoque, referente a Andlise do Existente, pela necessidade
de agilizar o tempo e também como resultado de uma andlise da equipe de consultoria em
funcdo de outras experiéncias. Contudo, um dos hospitais optou por preencher todos os
formatos. O processo de segmentagdo supds um levantamento de patologias e de
tecnologias e de suas relagdes e a aplicacao dos critérios de anélise ou de classificagdo das
patologias atendidas no servico (eletividade do ato, tipo de atendimento necessario, duragdo
da internagdo, disponibilidade de tecnologias respectivas dentro ou fora do servigo, etc.).
Podemos considerar a realizacdo desta etapa como menos formal, em comparacdo com
outras experiéncias, como a do Hospital da Lagoa, por exemplo, e mais orientada pela

experiéncia e pelo raciocinio estratégico, pela busca da diferenciacao.

Relembramos aqui, rapidamente, o conceito de segmento discutido no primeiro
capitulo, como o conjunto de atividades mais ou menos homogéneas, agrupadas em fungao

dos critérios acima.

Apresentamos a seguir a proposta de segmentagdo de cada hospital:
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Quadro 4-Segmentacao da especialidade de cirurgia

SEGMENTACAO DA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DOS HOSPITAIS DA AP-4

Hosp.Cardoso Fontes Hosp.Raphael de Paula Souza Hosp.Lourengo Jorge

Tumores do aparelho digestivo | ¢  Hospital-dia ( Hérnias de|e Trauma

e glandulas enddcrinas parede e Cirurgias de pequeno e Cirurgia de figado e Vias

porte)

e Litiases Biliares

. e Patologias do tubo digestivo .
e  Hérnias de parede g 8 e Emergéncia

(tumores, tlcera  péptica,

e Emergéncia Traumadtica hérnias do hiato esofagiano, | ® Hérnia
e Emergéncia ndo traumadtica colites, diverticulites) e Cirurgia endoscopica
e Cirurgia Ambulatorial/ | ¢ Hérnias de parede abdominal (videolaparoscopia)
Hospital-dia e Tumores de (internagao) e  Cirurgia ginecoldgica
partes moles e Vesicula ev ias biliares e Hospital-dia/cirurgias

e Doencas da  Motilidade: ambulatoriais

e Videocirurgia

diverticulo/megaes6fago

e  Procedimentos endoscépicos | ®  Neoplasias

e Pancreatite
e (Cirurgias de pescoco
e Doenca Acido-péptica

e Hipertensao Porta

Esta segmentacdo diferenciada, considerando o cardter situacional da mesma,
caracteriza-se por apoiar-se na utilizagdo de trés critérios bdsicos: patologia, tipo de
atendimento e tecnologia. Poder-se-ia afirmar que predominam os dois primeiros critérios.
Porém, os trés hospitais apontaram para a existéncia de um segmento tecnolégico comum: a
cirurgia apoiada na videolaparoscopia, fator evidentemente diferenciador da especialidade

como um todo.

O critério tipo de atendimento orientou a definicdo de um segmento comum
aos trés hospitais,- Cirurgia Ambulatorial/Hospital-Dia e de outro, Emergéncia no
Lourenco Jorge, subdividida em Emergéncia traumadtica e nao traumadtica no Cardoso

Fontes e inexistente no Hospital Raphael de Paula Souza.
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Observa-se um leque maior de segmentos definidos por patologias especificas
no Hospital Cardoso Fontes-HCF, por corresponderem a competéncias distintivas daquele
hospital como por exemplo, pancreatitite, hipertensao porta e tumores do aparelho digestivo

e glandulas enddcrinas.
O segmento cirurgia de pescogo sé aparece destacado no HRPS.

O segmento de neoplasias aparece mais destacado no HCF e no HLJ, sendo que
o HCF passou a ser referéncia na area em cancer. No caso do HRPS, o Ca géstricoe o Ca
de colo fazem parte do segmento de doencas do tubo digestivo, ou seja, estdo diluidos em

um elenco bem mais abrangente de atividades.

Podemos observar alguma superposi¢do entre o Unico segmento tecnoldgico e
outros segmentos definidos por patologia e/ou tipo de atendimento, tendo em vista que a
videolaparoscopia € uma tecnologia estratégica na especialidade em questdo, com um

campo cada vez mais extenso de aplicagdes.

Dadas algumas semelhangas ou superposi¢des entre segmentos, poderia
justificar-se a fusdo de alguns, ou seja, uma ressegmentacdo. O caso mais notério de
superposi¢cdo se dd no HRPS, entre a videocirurgia e o segmento de vesicula e vias biliares.
No HLJ, também aparece uma certa superposi¢ao entre os limites e o contetido da cirurgia
endoscopica e do segmento de cirurgia de figado e vias biliares, considerando que a
videolaparoscopia € uma técnica amplamente recomendada e utilizada em patologias de

vesicula e vias biliares.

A defini¢do dos segmentos no HCF, o mais complexo dos trés, recomendou
tratar a videolaparoscopia como um Fator Chave de Sucesso, pois esta tecnologia perpassa
varios segmentos que se diferenciam por outras questdes e, especialmente por outros
Fatores Chave de Sucesso, cuja andlise pode ser considerada o teste definitivo da validade
de uma proposta de segmentacao. Quando estes FCS s@o praticamente os mesmos justifica-

se agregar os segmentos, pois o recorte nao os diferencia.

No caso do HRPS, consideramos a posteriori que a homogeneidade do elenco
de FCS dos segmentos superpostos acima apontados - videolaparoscopia e vesicula e vias
biliares - poderia recomendar uma agregacdo. Porém, em funcdo da discussdo,

principalmente com a chefia do servico e da necessidade estratégica de fortalecer aquele
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segmento tecnoldgico e em fungdo de que nem todos as cirurgias sdo realizadas por este

método, optou-se por manter o recorte.

Um comentdrio aqui se faz necessdrio. A primeira segmentacdo pode ser
considerada como um recorte realizado na situacio inicial. A medida que o perfil do
hospital, ou o perfil da demanda, v4 se modificando, € importante que as andlises sejam
atualizadas, assim como as propostas estratégicas de acdo. O Plano deve ser reexplicado,

atualizado através de monitorizagdo permanente, como ja dizia MATUS (1993).

No HLJ, justifica-se plenamente manter o segmento de figado e vias biliares
por representar, este, um conjunto de atividades diferenciadas, principalmente pela alta
qualificacdo e especializacdo profissional em figado. Este € um segmento que pretende
diferenciar-se e tem potencial para talvez, num futuro préximo, passar a desenvolver

cirurgias de transplante de figado.

O transplante de figado possui alta demanda no municipio (imensa fila de
espera) e com o atual desenvolvimento da tecnologia de transplantes tem o potencial de
tornar-se uma segmento atrativo e diferenciador, porque encontra alta motivacdo nos
profissionais que se especializam na area que se combina com uma necessidade real de
saude e que, com certeza, ¢ um ponto importante a ser considerado na agenda da Secretaria

Municipal de Saude.

O HCF também mostra interesse em desenvolver este segmento e, sendo um
hospital de alta complexidade, deve entrar na disputa por recursos para se tornar referéncia.
Transplante de figado pode ser considerado um segmento virtual (no sentido de novo, e ndo
baseado em atividades ja desenvolvidas) cuja discussdo terd que ser aprofundada num
futuro préximo. O assuntou entrou na pauta em vdrias reunides, inclusive em algumas
reunides conjuntas entre os hospitais, a CAP e representantes da SMS, contudo, em razdo
de demandas mais prementes, acabou por nao fazer parte dos Planos de Acdo dos hospitais

que se concentraram no desenho de estratégias de mais curto prazo.

Do ponto de vista da andlise proposta pela démarche stratégique, as estratégias
de mais longo prazo, incluindo andlises prospectivas de cendrios tecnoldgicos e
epidemioldgicos, consideramos que este € um assunto que ja deveria estar na pauta dos

Planos de Acdo. Entendemos, contudo, que esta € uma experiéncia 'piloto’ e ainda pontual e
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a Secretaria de Saide Municipal nem sequer assimilou a complexidade inerente aos ultimos

hospitais federais municipalizados.

Para fechar a questdo com respeito a pertinéncia da definicio de um segmento
amplo e com elementos importantes de heterogeneidade interna como € o caso da cirurgias
videolaparoscOpicas, diremos que uma estratégica politica, visando fortalecer esta
tecnologia diferenciadora no tocante a relagdo custo/qualidade da prestagdo cirtrgica em
geral, pode apoiar o argumento de tratd-la como um segmento destacado, baseando-se nos
aspectos comuns ao procedimento como um todo. Este recorte estd perfeitamente previsto
na légica da démarche stratégique, de acordo com os critérios de segmentagcdo que prevéem
segmentos recortados pela 16gica de procedimentos tecnoldgicos, podendo combinar-se

com outros critérios, como no exemplo em pauta, patologias.

Consideramos importante trazer esta discussdo, porque ela aconteceu de fato
durante a aplicacio do método entre os grupos de profissionais, os cirurgioes,
principalmente, devido a diferenca de tratamento dado a questdo pelo Servi¢o de Cirurgia
do HCF que considerou a videolaparoscopia como fator chave de sucesso importante na
andlise da posicdo competitiva de vdrios segmentos € os outros hospitais que a
consideraram um segmento a parte. Isto nos permite aqui reforcar a idéia de segmentagao
situacional (termo emprestado de Matus) e afirmar que ndo ha regras fixas e definitivas
nem na segmentacdo, nem nas outras fases de andlise propostas pelo enfoque e que ndo se
pode homogeneizar a segmentacdo de todos os hospitais. E claro que a homogeneizacio
facilitaria, por exemplo, uma andlise comparativa, mas seria artificial ao ndo levar em conta
as especifidades de cada institui¢do. Esta importante discussao emergiu justamente porque
trabalhamos com trés hospitais a0 mesmo tempo € que se encontravam em reunides
conjuntas para discutir, caracteristica especial desta experiéncia que englobou toda uma
Area de Planejamento (geografica e administrativa) do municipio, como ja referido acima,
e traz uma importante discussao metodologica. Podemos seguir o mesmo roteiro de anélise,
mas cada grupo fard os recortes e as escolhas situacionalmente. O importante é que os
critérios sejam claros, as motivagdes explicitadas. Para diminuir o peso de andlises muito
subjetivas, ainda que critérios subjetivos facam parte intrinseca do enfoque, em muitos

casos, como na prépria andlise da posi¢do competitiva dos segmentos, por exemplo, €
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importante que sejam agregados dados e informagdes de cardter mais objetivo, bem como a

discussao aprofundada dos resultados.

3.2-Analise do valor dos segmentos da cirurgia geral (Anexos 2.1, 2.2 ¢ 2.3)

O célculo do escore final do valor de cada segmento implica numa andlise
multicritérios. A cada critério atribui-se um peso percentual especifico, considerando a
especialidade como um todo, portanto o mesmo peso para todos os segmentos. O peso €
definido em fun¢do do grau de aplicabilidade, a importincia ou a pertinéncia de cada
critério considerando as caracteristicas concretas da especialidade, como a natureza
politico-administrativa do hospital onde se insere, o nivel de complexidade, o nivel de
concorréncia na drea, a visdo da direcdo estratégica, etc. Este peso varia em fun¢do de sua
aplicabilidade local e situacional. Por exemplo, um estabelecimento que ndo se propde a ter
um potencial regional, tende a atribuir a este um peso relativamente baixo. Em seguida
atribui-se uma nota de 0 a 20 de forma diferenciada a cada segmento. Do escore final temos
o valor. Aqui apresentamos o peso dos critérios de andlise’, segundo a perspectiva de cada

hospital.

O HRPS atribuiu um peso relativamente maior aos critérios: intensidade da
concorréncia (14%), investimento (11%), sinergias (12%) e motivagao interna, este dltimo

considerado mais importante (16%).

O HLJ valorizou mais relativamente os critérios: contribuicdo para o projeto
politico geral do hospital, contribuicdo para a imagem externa (com 12%).0O critério
concorréncia foi muito pouco valorizado (2%), considerado como de baixa aplicabilidade

na area. Os outros critérios apresentam variacdes pouco significativas em torno da média.

O HCEF valorizou mais em termos relativos o crescimento da drea/especialidade
(12%), expressao da complexidade inerente ao perfil do hospital. O potencial regional (4%)

e a concorréncia (6%) foram critérios considerados de pouca aplicabilidade.

2 c g A1 .
Ver critérios para andlise do Valor dos Segmentos no roteiro anexo.
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A partir dos formatos da andlise do valor dos segmentos da especialidade nos
trés hospitais, foram confeccionados quadros, um por hospital, que resumem essa
informagdo (Anexo). Apresentamos os resultados e andlise da informacao, tendo em vista
cada critério. Assinalamos, a seguir, a escala de prioridades de cada hospital, implicita na

relagcdo dos escores finais do valor dos segmentos da especialidade.

3.2.1-Possibilidade de crescimento:
¢ HRPS:

Os segmentos de maior possibilidade de crescimento apontados, com suas notas
pertinentes, foram: procedimentos endoscdspicos (18), cirurgia eletiva-no hospital-dia (15)
e cirurgia eletiva de hérnias de parede abdominal (15).0s outros segmentos atingiram uma

nota semelhante, relativamente inferior (12).
o HLIJ:

H4 uma previsdo de forte crescimento para a maior parte dos segmentos, com
excecdo da emergéncia nao traumatica que recomenda manutencdo da demanda pela nota
média, e da cirurgia ginecoldgica com declinio importante, nota 3. Destaca-se o segmento
da cirurgia endoscdpica com o maior crescimento (nota 18), seguido de trauma, neoplasias
do tubo digestivo e glandulas enddcrinas, cirurgia de figado e vias biliares e cirurgia do

hospital-dia e ambulatério (nota 15 para todos).
e HCF

Hé uma previsdo de forte crescimento para os segmentos de litiase (nota 18),
HD e cirurgia ambulatorial (18), pancreatite (17), tumores de aparelho digestivo e glandulas
enddcrinas (15), emergéncia ndo traumadtica (15), hérnias de parede (15) e hipertensdo porta
(14).0s de menor perspectiva de crescimento sdo a emergéncia traumatica (5) e a doenca

acido-péptica (8).
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3.2.2-Intensidade da concorréncia
e HRPS

Prevé-se uma concorréncia de intensidade média para a maior parte dos
segmentos, correspondente a notas oscilando em torno de 10 , com a excecdo do segmento
de procedimentos endoscépicos, com uma nota 18, correspondente a um bom dominio da

concorréncia, por conta da disponibilidade da tecnologia correspondente.
e HLJ

Os segmentos que apresentariam um maior dominio da concorréncia seriam
hérnias de parede e trauma (com nota 18), emergéncias (17) e cirurgia de figado e vias
biliares (15). Os outros segmentos teriam valores intermedidrios, salvo o segmento de
cirurgia ginecoldgica, onde a intensidade da concorréncia, considerada muito alta,

comprometeria as possibilidades do servico.
e HCF

Os segmentos de maior dominio da concorréncia sio o de tumores

(18),pancreatite (15), hipertensao porta (16) e emergéncia traumatica (15).

3.2.3-0 investimento como barreira a entrada no segmento:
e HRPS

Destacam-se os segmentos de videolaparocirurgia e de procedimentos
endoscdpicos (nota 19) como aqueles que apresentam um maior nivel de investimento,
especialmente em tecnologia, facilitando o desenvolvimento dos mesmos. Os outros

segmentos apresentam valores intermedidrios.
e HLJ

S6 um segmento apresenta um investimento relativamente menor, que é o de
cirurgia ginecoldgica (8). Como ja observado, encontra-se inserido na Cirurgia Geral
devido a uma condicdo especifica de ter um cirurgido geral que também é ginecologista,
mas o hospital, a principio, ndo demonstra interesse em investir nesta drea. Esta € uma

discussdao prevista, quando do processamento desta especialidade. Os outros segmentos
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apresentam um investimento alto ou muito alto, em termos relativos, destacando-se o
hospital-dia (19) e a cirurgia endoscopica (17). Os outros segmentos apresentam nota 15,
denotando um incorporacdo de recursos tecnolégicos € humanos que enseja vantagens

comparativas para a instituicao.
e HCF

Registra-se um forte investimento relativo nos seguintes segmentos:
Tumores(15), hérnias de parede (15) e hipertensdao porta (15).0s outros segmentos

registram valores intermediarios.

3.2.4-Sinergias:
e HRPS

O nivel de sinergia potencial dos segmentos € considerado, em geral, alto (nota
15), exceto para os segmentos de cirurgia eletiva de patologias do tubo digestivo com
internacdo e de cirurgia eletiva de vesicula e vias biliares com internacdo, que

apresentariam valores médios (10).
e HLJ

Destacam-se com uma alta sinergia potencial os segmentos de neoplasias de
tubo digestivo e glandulas enddcrinas (nota 17), de trauma (15) e de hérnias de parede

(15).0s outros segmentos apresentam valores intermedidrios.
e HCF

Considera-se que tem um baixo a médio potencial de sinergia os segmentos de
hérnia de parede (4), HD (8) e as duas emergéncias (10). Os outros segmentos

apresentariam um alto ou muito alto potencial de sinergia.
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3.2.5-Motivacao interna
e HRPS.
A motivacdo do corpo de funciondrios e gerentes € alta para todos os

segmentos, sendo que os mais valorizados sdo a videocirurgia, os procedimentos
endoscdpicos e a cirurgia eletiva no hospital-dia (estes ultimos com nota 18)

e HLJ

Os segmentos que despertam a maior motivagdo relativa sdo a cirurgia

endoscopica (18), o trauma (18) e as neoplasias de tubo digestivo e glandulas enddcrinas
(17).0s outros segmentos tem valores intermedidrios.

e HCF

Os segmentos que suscitam um maior grau de motivacao relativa (com notas
em torno de 15) s@o: tumores, hipertensdo porta, litiase, pancreatite e as duas emergéncias.
Observe-se que os segmentos da Emergéncia ndo foram analisados pela chefia da Cirurgia

Geral que nao a assume enquanto responsabilidade administrativa sua.

3.2.6-Parcerias externas
e HRPS
Em relagdo as possibilidades de parceira externa, os segmentos tendem a

apresentar valores médios. O dnico que apresentaria um alto potencial de parceira externa é
o segmento de procedimentos endoscopicos. ( Nota 18)

e HLJ

O segmento de maior potencial de parceria externa € o de neoplasias (18), o que
€ perfeitamente coerente ja que este segmento exige uma continuidade no tratamento
(principalmente quimio e radio) que o hospital ndo controla. Os de mais baixo potencial
relativo sdo hérnias de parede, cirurgia de figado e vias biliares e o hospital-dia (com notas

abaixo de 8). Os outros segmentos apresentam valores intermedidrios.

¢ HCF
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Os segmentos que mais ensejariam a possibilidade de uma parceria externa sao:
litiase (17), pancreatite (17), tumores, hérnias, hospital-dia e a emergéncia traumatica (estes
ultimos com 15). A emergéncia ndo traumdtica ndo ofereceria nenhuma possibilidade de

parceria.

3.2.7-Potencial regional
e HRPS

O segmento de maior potencial regional de captacdo de clientela é o de
procedimentos endoscépicos (15), justificado pelo grande nimero de unidades de satude
municipais que nio possuem esta atividade. Os de mais baixo potencial seriam a cirurgia de

pescoco e a videocirurgia. Os outros segmentos oscilariam em torno da média.
e HLJ

O potencial regional dos segmentos de figado, trauma, hérnias de parede,
cirurgia ginecoldgica e hospital-dia é considerado baixo (nota abaixo de 08). Nenhum
segmento apresenta um potencial regional alto ou expressivo, coerente com a missdo do

hospital, desenhado para atender a demanda da prépria drea.
e HCF

O potencial regional dos segmentos € relativamente baixo. Os tnicos segmentos
que tem um potencial intermedidrio sdo: tumores (12), litiase (10), e emergéncia nao
traumatica (9). Observe-se que este hospital foi cadastrado pelo municipio para ser uma

das referéncias em cancer (projeto CACOON) devido a seu potencial.

3.2.8-Potencial local
e HRPS

O potencial local dos segmentos € médio, em geral (com notas oscilando entre
08 e 12), o que deixa transparecer uma dificuldade para atrair clientela da propria area

programatica.
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e HLJ

Os segmentos de maior potencial local seriam a cirurgia endoscépica (18), o
trauma (17), o hospital-dia (15) e as neoplasias (14).0s outros segmentos teriam um

potencial médio.
e HCF

Tem um alto potencial local nos seguintes segmentos: doencas da motilidade,
tumores, hérnias, hipertensao porta, litiase e pancreatite (com nota 15).0 segmento de mais

baixo potencial local é a emergéncia traumatica (6).

3.2.9-Potencial de ensino e pesquisa
e HRPS

Os segmentos de alto potencial de ensino e pesquisa seriam o hospital-dia, as
cirurgias de parede abdominal, a videocirurgia e os procedimentos endoscpicos ,com
destaque para este ultimo, (nota 18).0 tnico segmento de baixo potencial é cirurgia de

pescogo (5).
e HLJ

Os segmentos de alto potencial em ensino e pesquisa sdo o de trauma (17) e a
cirurgia endoscopica (15). Os outros apresentam valores intermedidrios. O segmento
trauma, neste hospital apresenta uma importante especificidade, com tecnologia de
atendimento especialmente desenhada para esta atividade - a sala de trauma - e que
constitui em importante diferenciagcdo, sendo esta proposta parte de um projeto pedagdgico

também.
¢ HCF

Com alto potencial destacam-se: tumores, hipertensao porta, litiase, pancreatite

(com nota 15)
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3.2.10-Contribuicao para o projeto politico geral
e HRPS

Os segmentos apresentam um valor intermedidrio, ndo se destacando
particularmente nenhum que apresente um alto nivel de adequacdo a missdo geral do
hospital. O segmento cirurgia de pescogo € considerado como tendo uma baixa adequagdo.

Considere-se a longa histéria de mudanca e readequacao da missdo neste hospital.
e HLJ

Os segmentos de trauma (18), HD (16) e de cirurgia endoscépica (15) sdo os

que mais valorizariam a missao geral do hospital.
e HCF

Os segmentos mais coerentes com a missao do hospital, com nota 15, seriam:
tumores, hipertensdo porta e litiase. O segmento de pancreatite pode ser considerado com
tendo uma coeréncia relativamente mais elevada dentro do conjunto dos intermedidrios
(12).0 menos valorizado seria a emergéncia traumdtica (6). Ao contrdrio do HLJ a

emergéncia aqui ndo € valorizada.

3.2.11-Contribuicao para a imagem externa
e HRPS

Os segmentos que mais contribuiriam para melhorar a imagem externa do
hospital seriam o hospital-dia, a videocirurgia, os procedimentos endoscopicos e a cirurgia
eletiva de vesicula e vias biliares (notas mais elevadas). O de mais baixa contribuicao €

cirurgia de pescogo.

e HLJ

Os segmentos de maior contribui¢do respectiva seriam o trauma, a cirurgia
endoscdpica e as emergéncias, com notas elevadas. O segmento HD € considerado como

tendo uma muito baixa contribui¢do respectiva.

Capitulo IV
222



e HCF

O segmento melhor posicionado é o hospita-dia (15). A seguir vém os

segmentos destacados acima como os que mais contribuem para a missao do hospital.

Considerando o escore final do valor (v) dos segmentos, o quadro de

prioridades de cada hospital seria o seguinte, em ordem decrescente:

Quadro 5-Prioridade de cada hospital

HRPS HLJ HCF
Segmentos A\ Segmentos A\ Segmentos A\
1.Proc.endoscépicos 16,5 1.Trauma 15,6 1.Neoplasias 15,3
2.Hospital-dia 13,1 2.Cirurgia endoscépica 15,2 2.Litiase 14,6
3.Videocirurgia 13,5 3.Neoplasias 14,1 3.Pancreatite 14,1
4 Hérnias de parede 12,5 4.Cirurgia figado e vias|13,8 |4.Hipertensdo porta 13,9
5.Vesicula e vias bil. 11,9 biliares 5.Doencas da motilidade 11,3
6.Patologias tubo dig. j1,1 |>Emergéncias 11,9 | 6.Hérnias de parede 113
7.Cirurgia de pescogo 9,02 6.Hérnias de parede 11,3 | 7.Hosp.-dia/cirurgias 10,7
7.Hospital-dia/cirurgia 1.1 ambulatoriais
ambulatorial 8.Emergéncia traumadtica
723 |SFMeE 4 10,4
8 Cirurgia ginecolGgica 9.Emerg.ndo traumatica
9,19
10.Doenca acido-péptica 92
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Chama a aten¢cdo no caso do HRPS, os médios/baixos escores relativos,
atingidos pelos segmentos, com exce¢dao dos procedimentos endoscopicos e, em uma escala
inferior, da cirurgia geral do hospital-dia. Esta situagdo se explicaria pela dificuldade de
captacdo de clientes decorrente de problemas de acesso geogréfico e pela dificuldade na
redefini¢cdo de sua missdo, ao longo de sua histéria. Entre a problematica estratégica que
estes valores deixam transparecer estd: o potencial de captacdo de clientela regional e
mesmo local, relativamente baixo, que tem como correlato uma perspectiva pequena de
crescimento dos segmentos, reforcada pela dificuldade de estabelecimento de parcerias
externas; o baixo investimento relativo de vérios segmentos; uma perspectiva de pouco
dominio da concorréncia eventual e uma contribui¢io pouco expressiva dos varios
segmentos para a missdo geral do hospital, talvez reflexo de uma missdo pouco definida ou

de um projeto onde o grau de adequacao da cirurgia geral ndo € muito claro.

Aos segmentos citados acima como mais valorizados (procedimentos
endoscdpicos e HD), devemos acrescentar como prioridades relativas: a videocurgia, que se
superpode as vezes com os segmentos de vesicula e vias biliares (litiases), e o de hérnias de
parede. Nestes ultimos dois casos, a intensidade da demanda na drea que engrossa as filas

de espera no HCF e HLJ, justifica serem assumidos como prioridades do HRPS.

Representam prioridades do HLJ os quatro segmentos mais valorizados:

trauma, cirurgia endoscopica, neoplasias e cirurgia de figado e vias biliares.

As principais prioridades do HCF seriam dentro desta 16gica: neoplasias, litiase,

pancreatite e hipertensao porta.

3.3 Anadlise da posicio competitiva dos segmentos da cirurgia geral dos hospitais

(Anexos 3.1, 3.2 ¢ 3.3)

Nos quadros seguintes, que s@o analisados, apresentamos a distribuicdo dos
fatores chave de sucesso dos segmentos da cirurgia geral dos hospitais, considerando a nota
atribuida ao controle dos mesmos. Criamos cinco categorias para distribuir estes FCS,
correspondentes a nota muito baixa, baixa, média, alta e muito alta, dentro da escala de 0 a

20.

Capitulo IV
224



Fazemos, por outro lado, uma andlise dos pontos fortes e fracos da

especialidade em cada hospital a luz do controle dos FCS por segmento, comentamos a

competitividade de cada institui¢do e pretendemos avancar na comparacdo do grau de

controle dos FCS dos segmentos correlatos dos hospitais.

Quadro 6-Distribui¢do dos fatores-chave de sucesso de HCF

Segmentos Grau de controle dos FCS
MB(0-3) B4-7) M(8-12) A (13-16) MA(17-20)
Tumores -CTI -endoscopia -setor de imagem
-laboratério -anestesistas
andlises clinicas | -videolapa-
-anatomo- roscopia
patologia -cirurgides
-leitos
Hérnias -cirurgides -anestesistas
-laboratério
-leitos
-videolapa-
roscopia.
Hipertensdo porta -anatomo- -anestesistas -Imagem
patologia -endoscopia
-CTI -cirurgioes
-leitos
Doenga acido- -leitos -anestesistas -endoscopia
péptica. -videolapa- -Imagem
roscopia -anatomia
patolégica
-laboratério
-cirurgides
Pancreatite -CTI -cirurgides -Imagem
-anatomia -anestesistas
patolégica
-laboratério
-leitos
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Doencas da -anatomia -cirurgides -Imagem
motilidade patolégica -anestesistas -endoscopia
-laboratério
-leitos
Hospital-Dia e -cirurgioes
cirurgia -anestesistas
ambulatorial -laboratério
-area fisica
Emergéncia ndo -articulagdo com | -anestesistas -médicos
traumatica a -Imagem/ -leitos
rede tomdgrafo -banco sangue
-4rea fisica -Videolapa- -CTI
roscopia -laboratério
-sistema de
transporte/
comunicagdo
Emergéncia -drea fisica -imagem -cirurgides
traumatica -parceria HLJ e |/tomdgrafo -clinicos
Miguel Couto -anestesistas -CTI
-videolapa- -leitos
roscopia -laboratério
-banco de sangue
Litiases -anatomia -endoscopia -imagem
patolégica -anestesistas
-CTI -laboratério
-videolapa- -cirurgides
roscopia

Considerando um controle dos FCS abaixo de 12 como um ponto fraco, os

varios segmentos seriam deficitdrios nos seguintes recursos ou FCS: articulacio com a

rede (parceria com HLJ e M. Couto) e drea fisica, correspondendo a um baixo controle que

compromete particularmente ao segmento de emergéncia em geral, anatomia patoldgica,

CTI, leitos, laboratério de anédlises clinicas, videolaparoscépio, banco de sangue, sistema de

transporte de pacientes e de comunicagdo, comprometendo particularmente a emergéncia.
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Os pontos fortes correspondem ao alto ou muito alto nivel de controle da
endoscopia e do setor de imagem. Considera-se, todavia, a disponibilidade e capacitagdo
dos cirurgides e anestesistas um ponto forte, embora ainda faltem cirurgides para cobrir as
necessidades de varios segmentos - necessidade mais evidente no segmento de hérnias - e
anestesistas no segmento de emergéncias em geral. Observe-se que este foi o segmento
menos valorizado para o qual defende-se que ndo se constitua emergéncia aberta para a rua,
mas para o sistema. Contudo, em fun¢do do FCS éarea fisica que € deficiente, a obra ja foi
aprovada e estd sendo realizada.

A videolaparoscopia € um FCS bem controlado no caso das neoplasias, porém
nao suficiente para dar conta das necessidades dos outros segmentos que dela se utilizariam
em potencial. Considera-se, todavia, que haveria uma caréncia no que tange a tomografia e

imagem no segmento de emergéncia em geral.

Com relagdo ao segmento tumores, embora apareca bem posicionado no porta-
félio, em termos competitivos, com escore quase chegando a 14 (13,8), € necessaria uma
correcdo, levada em conta apenas no Plano de Ac¢do. A primeira andlise ndo considerou
como fator-chave de sucesso a quimioterapia e a radioterapia, importantes no fator
continuidade do tratamento. Compare-se com o segmento neoplasias do Lourenco Jorge
com o escore de 12,9. Este é um fator- chave de sucesso ndo controlado pelo hospital
diretamente e hoje resolvido através de parceria com o proprio Cardoso Fontes que possui
quimioterapia e € referéncia na drea e com o INCA (Instituto Nacional do Cancer) no caso

da radioterapia.

Esta questdo foi retomada e 'corrigida' na fase de discussdo e validagdo do
Plano de Acdo do HCF (ver Quadro 9 - Sintese Geral das Estratégias de A¢do) quando se
considerou a quimioterapia e se discutiu a possibilidade de voltar a investir na radioterapia,
atividade que o hospital j4 desenvolveu em outra época. Embora tenhamos priorizado
justamente uma discussao com os atores reais que controlam os recursos e a viabilizagao
real das acOes em detrimento de uma formalizacdo excessiva (preenchimento extensivo de
planilhas e formatos) vale a pena considerar aqui que a posi¢do competitiva do HCF €, na
realidade, maior, devido ao controle direto da quimioterapia. Em fun¢do disso,

consideramos que o documento que fundamenta o plano deve ser 'corrigido', junto aos
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profissionais que o elaboraram. Por isso ndo o corrigimos agora, propositalmente. Na

conclusio, voltaremos ao tema para uma considera¢do metodoldgica.

A ordem decrescente da posicdo competitiva dos segmentos € apresentada a

seguir:
a.Cirurgia ambulatorial/hospital-dia e tumores de partes moles (escore:20)
b.Doengas da motilidade ( score:15,55)
c.Tumores de aparelho digestivo e glindulas enddcrinas (escore: 13,8)
d.Doenca acido-péptica (score: 13,7)
e.Hipertensao porta ( 13,55)
f.Pancreatite ( 13,1)
g.Litiases ( 13,05)
h.Hérnias de parede (12,4)
i.Emergéncia traumética (11,1)
j-Emergéncia nao traumatica ( 10,4)

O nivel de competitividade do HCF, avaliado pelo controle dos FCS dos vérios
segmentos, € alto, pois pelo menos 07 segmentos apresentam um escore superior a 13. O
grau de controle dos FCS do HD € o médximo possivel, embora como se depreende da
andlise do valor, este segmento ndo constitui uma prioridade de desenvolvimento, o que
sugere um tratamento estratégico de simples manutencdo. Os segmentos prioritirios do
hospital (neoplasias, litiases hipertensdo porta e pancreatite) revelam uma posi¢ao
competitiva boa, porém distante ainda do ideal, o que sugere um esfor¢co de investimento ou
de apropriacdo dos FCS significativo, varidvel segundo a demanda especifica de cada

segmento, de modo a melhorar o nivel de qualidade geral do hospital.
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Quadro 7-Distribui¢do dos fatores-chave de sucesso do HRPS

Segmentos

Controle dos FCS

MB (0-3)

B (4-7)

M (8-12)

A (13-16)

MA (17-20)

HD

-pessoal de apoio

-enferma-gem
-insumos
-captagdo de
pacientes

-enfermarias

-equipe cirdrgica
-Centro Cirtrgico
-préteses

Hérnias

-RHs apoio

-enfermagem
-insumos
-captagdo de
pacientes

-enfermarias

-equipe cirudrgica
-préteses
-Centro cirdrgico

Doencas  Tubo

Digestivo

-CTI

-pessoal de apoio

-enfermagem
Centro Cirdrgico
-enfermagem das
enfermarias
-insumos

-suturas
mecéanicas
-captagdo de
pacientes

-equipe cirurgica
-Centro Cirurgico
-enfermarias

Figado e Vias

Biliares

-CTI

-pessoal de apoio

-enfermagem
Centro Cirtirgico
/enfermarias-
-insumos
-radiologia/ ultra-
sonografia
-captacdo de
pacientes

-equipe cirtrgica
-Centro Cirtrgico
-enfermarias

Video-cirurgia

-CTI

-pessoal de apoio

-enfermagem
-insumos
-radiologia/ ultra-
sonografia
-captagdo de
pacientes

-Centro Cirtirgico
-enfermarias

-equipe cirdrgica
-equipamentos

Procedimen-tos
endoscdpicos

-CTI
-Préteses

-equipe de
endoscopia
-Enfermagem
-RH/Radiologia

-equipamentos
-enfermarias
-suporte cirdrgico

Cirurgia de
pescoco

-dosagens
hormonais

-pessoal de apoio

-enferma-gem
Centro Cirdrgico
-enfermagem das
enfermarias
-insumos
-captacao
pacientes

-equipe cirurgica
-Centro Cirurgico
-enfermarias
-imagem

Os pontos fracos do controle de FCS se referem a ndo disponibilidade de CTI, a

falta de préteses, a falta de dosagens hormonais (para cirurgia de pescog¢o), a caréncia de

pessoal de apoio e de radiologia, a

N

insuficiéncia da equipe de endoscopia, a falta de

enfermeiras no CC e nas enfermarias e ao insuficiente fluxo de insumos. Também devemos
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registrar aqui caréncias relativas ao equipamento de radiologia/ ultra-sonografia. Outro
ponto fraco de grande importincia refere-se a inexisténcia de uma politica clara de captacdo
de pacientes, que compense as dificuldades de acesso da instituicdo, afetando a maioria dos
segmentos.

Os pontos fortes do hospital estdo representados pela equipe cirtrgica, as
enfermarias, os equipamentos de videocirurgia e de procedimentos endoscopicos e o centro
cirdrgico.

A posicdo competitiva dos segmentos € a seguinte, na ordem decrescente, em

funcdo dos escores especificos:
Hérnias da parede abdominal com internagdo (13,9)

-Hospital-dia incluindo hérnias de parede abdominal e cirurgia de pequeno

porte (13,9)
-Videocirurgia (12,94)
-Procedimentos endoscépicos (11,86)
-Cirurgia de pescogo (11,74)
-Patologias de tubo digestivo (11,65)
-Vesicula e vias biliares (11,05)

A competitividade dos varios segmentos do hospital € intermedidria. Os inicos
segmentos que apresentam uma competitividade relativamente mais alta sdo os de hérnias
de parede, cirurgia de hospital-dia e videocirurgia. A falta de terapia intensiva é um fator
que compromete o desempenho de qualidade dos segmentos de maior complexidade
relativa e que coloca em questdo a adequacgdo da cirurgia geral no hospital.Um fator-chave
de sucesso a ser explorado de maneira premente €, por outro lado, o desenvolvimento de
parcerias externas e formas de captacdo de clientela, que contribuam para melhorar a

competitividade do hospital.

Quadro 8-Distribuicdo dos fatores-chave de sucesso do HJL

Capitulo IV
230



Segmentos Controle FCS
MB (0-3) B (4-7) M (8-12) A (13-16) MA (17-20)
Neoplasias tratamento quimio/ banco de sangue tomografia equipe médica
radioterapia exames computadorizada | anatomia
(parcerias) laboratoriais endoscopia patolégica
(parcerias) digestiva
suporte
enfermaria/
UI/CTI
Emergéncias Métodos de | drea fisica equipe médica
imagem exames laboratério | plantdo 24 horas
suporte de
internacao
suporte de Centro
Cirdrgico
Hérnias Préteses suporte de Centro | equipe médica
(fornecimento Cirtrgico fluxo
irregular de telas) suporte de
enfermarias
Figadoe VB exames banco de sangue imagem equipe médica
laboratoriais endoscopia endoscopia
especificos terapéutica diagndstica
material cirdrgico | suporte terapia
intensiva /Ul
Hospital- pessoal de apoio RH especializados | fluxo
Dia/Cirurgia -equipamentos/
ambulatorial instrumentos
insumos
area fisica
Cirurgia suporte de | -Centro Cirtdrgico | equipe médica
endoscopica enfermaria / leitos equipamento  de
proteses,  suturas endoscopia
mecénicas equipamento  de
exames imagem video-
laparoscopia.
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Cirurgia parcerias para suporte de | equipe médica endoscopia

ginecoldgica exames enfermaria métodos imagem | ginecoldgica
especializados
complementares
Trauma métodos de | suporte de Centro | cirurgides
imagem/ Cirdrgico habilitados
tomografia equipamentos sala de trauma
CTI/UI leitos de

banco de sangue enfermaria
parcerias c/
Neurologia e

Cirurgia Vascular

Entre os pontos fortes da especialidade, no que diz respeito ao controle dos
FCS, devem registrar-se: a equipe médico-cirurgica, a sala de trauma, a emergéncia aberta
24 horas, os equipamentos para videocirurgia e procedimentos endoscépicos, incluindo os
do segmento cirurgia ginecoldgica, o suporte de enfermaria, do Centro Cirurgico, do Centro
de Terapia Intensiva (CTI) e da Unidade Intermediaria (UI) para vdarios segmentos, € 0

apoio da tomografia computadorizada e do setor de imagem para neoplasias e figado.

Ha problemas no que diz respeito ao suporte da imagem e da tomografia
computadorizada nos segmentos de emergéncia e de trauma; da mesma maneira, o0 suporte

do CTTI ao segmento de trauma parece insuficiente.

Os pontos fracos seriam principalmente: a falta de parcerias para tratamento de
quimioterapia e radioterapia, a falta de exames laboratoriais especificos para os segmentos
de figado, neoplasias e cirurgia ginecoldgica, deficiéncias relativas ao banco de sangue,
falta de material cirtrgico especifico e de insumos para alguns segmentos (como figado),
deficiéncias da endoscopia terapéutica no segmento de figado, o fornecimento irregular de
préteses, a falta de pessoal e limitagdo da drea fisica do Hospital-dia e a falta de parcerias

com especialidades ligadas ao trauma, nao disponiveis no hospital.
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O escore da posicdo competitiva dos segmentos € o seguinte, na ordem

decrescente:
Cirurgia endoscopica (15,36)
Emergéncias (15,3)
Hérnias (15,25)
Trauma (14,5)
Neoplasias (12,9)
Cirurgia ginecoldgica (12,9)
Hospital-dia e cirurgia ambulatorial (12,75)

O nivel de controle dos FCS dos segmentos ¢ alto, destacando-se, na ordem
decrescente, a cirurgia endoscoOpica, as emergéncias, as hérnias de parede e o trauma.
Devemos lembrar que o segmento de cirurgia endoscdpica e o de trauma aparecem entre 0s
quatro mais priorizados, segundo a andlise do valor. O segmento de neoplasias, um dos
mais valorizados, apresenta uma competitividade razodvel, porém inferior a
competitividade do HCF, o qual apresenta condi¢des para um melhor desenvolvimento

deste segmento, na perspectiva de centro de referéncia, como ja considerado.

O fato da segmentacdo dos hospitais ser situacional, o que significa estar
orientada pelas capacidades distintivas e as necessidades estratégicas de desenvolvimento
de cada um, assim como pela sua particular organizacdo do trabalho (e o olhar particular
dos profissionais), representa uma dificuldade para comparacdo direta do grau de

apropriacdo relativa dos FCS pelos hospitais.

Embora os segmentos ndo sejam exatamente 0os mesmos, uma comparacio pode
ser tentada a partir do estabelecimento de correlagdes entre os segmentos. Isto significa
tentar comparar os segmentos que mais se aproximam em termos de contetido da atividade
e de utilizacdo de FCS conexos ou similares. E o que tentamos fazer inicialmente na AP-4,
identificando esses segmentos correlatos e agrupando os FCS em termos das seguinte
categorias: Recursos Humanos, Recursos Fisicos, Equipamentos, Laboratério, Insumos e

Outros (Anexo). Como os varios hospitais ndo referem necessariamente os mesmos FCS,
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sO poderiam ser comparados aqueles semelhantes. A comparagao direta fica, mesmo assim,
prejudicada, na medida em que os hospitais podem atribuir um peso diferente a um mesmo
FCS, o que tem conseqiiéncias sobre os escores especificos (por FCS) e o escore final da
posicao competitiva. O que poderia ser comparado de maneira mais fidedigna € a nota
correspondente ao grau de controle atual dos FCS. Esta nota pode estar, porém, enviesada
por algum nivel de subjetividade na apreciacao e por receio de aparecer em posi¢ao inferior
a de um hospital que disputa recursos na mesma area. Desta maneira, torna-se necessario
realizar uma pesquisa complementar, muito objetiva, de testagem dessas notas, mediante

um levantamento de informacao sobre os recursos reais de cada servigo.

Por outro lado, como o objetivo, particularmente nesta experiéncia foi a
tentativa de construir um plano comum para a area, a partir dos planos de cada hospital, a
proposta foi sempre confrontar e discutir mais amplamente, sem deixar de incluir os
critérios mais subjetivos como motivacdo dos profissionais. Portanto homogeneizar os
segmentos jamais seria a solu¢do, mas sim, considerar as diferengas e trazé-las para

discussio.

Na experiéncia de aplicagdo do método na AP-4, ndo houve a simulacdo ou
andlise da posi¢ao competitiva dos outros hospitais, fora da drea na Cirurgia Geral (houve
alguma simulagcdo em outras especialidades, como a Pediatria). Os hospitais de outras areas
considerados entraram como parceiros ou possiveis colaboradores e ndo como
competidores (Hospital do Céancer, Miguel Couto). A demanda na drea € no municipio por
cirurgia geral é bastante expressiva. O  tnico hospital com problemas de competitividade
€ o HRPS, pela dificuldade de captacdao de pacientes ja apontada. Apostou-se também na
possibilidade real de realizar reunides conjuntas, para debater os indicadores de
competitividade especificos. Na realidade, muitas reunides foram feitas em conjunto, mas
ndo o nuimero suficiente que permitisse checar todos os dados que cada hospital tinha
colocado a respeito de sua prépria competitividade. Consideramos, levando em conta as
afinacOes j4 feitas, principalmente na discussdo dos Planos de A¢do,  que a andlise esta
bem realizada, em termos gerais. O tnico segmento que necessitaria de uma discussao bem
mais ampla, envolvendo vérios outros hospitais do municipio, fora da AP-4, seria, com
certeza, o de transplante de figado, esbocado como possivel segmento virtual, mas nao

considerado no plano das propostas concretas. Fica, portanto adiada a discussdo.
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A idéia de organizacdo de informacgdo, de modo a permitir uma comparacao

como a proposta (de grau de apropriacdo de FCS de segmentos correlatos, segundo o olhar

particular de cada hospital), contudo, € uma possibilidade de discussdo rica que pode levar

a retificagdes, validacOes, acréscimos de informagdo e consensos que ajudem a gerar uma

visao mais clara da competitividade relativa de cada hospital.

Muito mais importante, porém, que a comparacdo em si, sobre bases

pretensamente objetivas, esta discussdo insere-se como elemento comunicativo da

negociagdo do plano.

Em relacdo a experi€éncia em pauta, as seguintes correlacdes de segmento

podem ser feitas, a titulo de uma tentativa de comparacao:

Entre as Emergéncias (ndo traumaticas) do HCF e do HLJ

Entre a Emergéncia Traumética do HCF e do HLJ

Entre as hérnias de parede dos trés hospitais.

Entre os segmentos de litiase (HCF), de cirurgia endoscopica do HLJ e a
cirurgia videolaparoscopica do HRPS. No caso do HRPS, observamos que o
elenco dos FCS dos segmentos de vesicula e vias biliares e de
videolaparoscopia € semelhante, com a unica diferenca do registro do
equipamento como FCS da videocirurgia, de modo que ndo haveria maiores
problemas. Em relacdo ao HLJ, o segmento de figado e vias biliares inclui
um enfoque de suporte clinico referido ao figado e atividades relacionadas
ao cancer de figado, de modo que fica mais dificil estabelecer qualquer
equivaléncia.

Entre o segmento de neoplasias do HCF e do HLJ.

Entre o Hospital-Dia dos trés hospitais (ndo realizado, por ndo ser objeto de

concorréncia)

Terminaremos esta parte, com a apresentacdo de resultados exploratérios sobre

uma comparagdo dos segmentos correlacionados:

a) Emergéncias: O HLJ (15,3) apresentaria uma melhor competitividade do que

o HCF (10,4), com quase 05 pontos de diferenga .O HCF apresentaria varios
pontos fracos, correspondendo a uma nota de 10 para baixo: Falta de

anestesistas, area fisica insuficiente, deficiéncias no setor de

Capitulo IV
235



imagem/tomografia, insuficiente equipamento de videolaparoscopia,
inadequado sistema de transporte de pacientes e de comunicagdo, e falta de
parcerias com hospitais de emergéncia (HLJ e Miguel Couto). O HLJ deve
sua posicao favordvel em boa medida a disponibilidade e capacita¢do da
equipe médica e ao sistema de plantdo 24 horas. O tnico ponto fraco

relatado, corresponde ao setor de imagem/tomografia (nota 10)

b) Emergéncia traumdtica: o controle dos FCS do HLJ é bastante mais
favoravel (14,5), relativamente ao HCF ( 11,1). O HCF relata os mesmos
pontos fracos do segmento de emergéncia ndo traumdtica, acrescidos de
deficiéncias no banco de sangue. O HLJ apresentaria alguns pontos fracos:
Imagem/tomografia, banco de sangue, CTI/UI, e parcerias com outros
hospitais. Os FCS mais controlados, que ajudam a sua diferenciagdo como
segmento, sdo a qualidade da equipe médica e a sala de trauma. Esta
situagcdo ¢ uma alternativa para o HCF, que ndo prioriza o Trauma,

representando o HLJ uma oportunidade clara de colaboracao.

¢) Neoplasias: a diferenca de um ponto a favor do HCF (13,8) ndo reflete bem a
diferenca existente entre os dois hospitais. O HCF tem uma tradicdo maior
no campo das neoplasias, embora tenha perdido alguns actimulos como o
laboratério de marcadores tumorais, fator-chave de sucesso que o hospital
tem amplas condi¢gdes de revitalizar. Sua producdo também € relativamente
mais expressiva. Os pontos fracos do HCF se referem a falta de cirurgides e
de anestesistas para dar conta da demanda real e potencial do segmento, e as
caréncias do setor de anatomia patologica, como a falta de imuno-
histoquimica, e do laboratério de andlises clinicas. O HCF apresenta um
maior controle relativo dos equipamentos envolvidos no segmento (imagem,
videolaparoscopia e endoscopia) e de parte do tratamento complementar,
correspondente a quimioterapia, que erradamente nao aparece como FCS no
quadro respectivo, o que explica relativamente pequena diferenca em favor

do HCF.
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d) Litiases HCF/Cirurgia endoscépica HLJ/Videocirurgia do HRPS: O HLJ
(15,36) e o HCF (13,05) apresentam um alto controle dos FCS do segmento
envolvido, ndo assim o HRPS, com um desempenho intermedidrio. Este
ultimo vé€ sua posi¢do enfraquecida pela falta de CTI, pela falta de
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e pessoal de apoio, pela insuficiéncia
do setor de imagem/radiologia e de ultra-sonografia, pelo fornecimento
irregular de insumos e pela baixa captacido de pacientes. O HLJ apresentaria
como pontos fracos: a caréncia relativa de leitos para o segmento, a
insuficiéncia do setor de imagem/radiologia e ultra-sonografia e o
fornecimento irregular de préteses, e como ponto mais forte, sua equipe
médica. O HCF refere como pontos fracos: a falta relativa de cirurgides, a
insuficiéncia do setor de anatomia patoldgica, o suporte insuficiente do CTI
e a disponibilidade de videolaparoscépio para o segmento. Este € um setor

com fila de espera no HCF e no HLJ.

e) Hérnias de parede: o HLJ aparece primeiro em termos de posi¢do relativa
(15), seguido pelo HRPS (13,9) e pelo HCF (12,4). Se nenhum destes
desempenhos pode ser catalogado, de maneira significativa, como
desfavordvel, chama a atencdo o escore favoravel do HRPS, na medida que
este segmento constitui uma das prioridades mais marcantes do mesmo, e
que os outros hospitais t€m filas de espera para o segmento. Os pontos fracos
do HCF sdo: falta relativa de cirurgides, de leitos e de instrumental de
videolaparoscopia. No caso do HLJ, que tem um controle elevado dos FCS
pertinentes, com destaque para sua equipe médica e o fluxo de pacientes, seu
unico ponto fraco € o fornecimento irregular de préteses, pelo municipio e,
as vezes, a suspensdao do mesmo. Este foi um problema ocorrido naquele ano
e pelo que sabemos, o fornecimento ja foi regularizado. No HRPS, os pontos
fracos sdo: a falta de pessoal paramédico, o fornecimento irregular de
insumos e a baixa captacdo de pacientes. Seus pontos fortes mais destacados
sdo a equipe médica, as salas de centro cirirgico e a disponibilidade de

proteses.
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3.4-A leitura do porta-folio de atividades como base para a estratégia (Anexos 4.1,

4.2e4.3)

O porta-folio € um grafico de bolhas que implica no cruzamento de trés
varidveis: escore final do valor dos segmentos (de 0 a 20), posicdo competitiva ou grau de
controle dos FCS por segmento (de 0 a 20) e dados de produgdo das atividades. Neste

altimo caso, consideramos uma média mensal.
A seguir fazemos uma interpretacao dos porta-folios anexos dos hospitais.

HLJ: é um porta-félio bem adaptado e de pouco risco estratégico, pois 0s
segmentos apresentam um valor acima da média, mostrando uma boa adequacdo a missao
do hospital, e uma missdo competitiva com escores elevados. Nenhum segmento estd fora
do quadrante superior direito. Os segmentos menos valorizados sdao: HD e cirurgia
ambulatorial, hérnias de parede e emergéncias. Destes, as hérnias de parede e as
emergéncias apresentam uma boa posi¢do competitiva (alta), e o hospital-dia, uma posi¢ao
mais intermedidria. O volume de produgdo destes segmentos € relativamente alto,
principalmente, o volume das cirurgias de emergéncia. Esta situagdo recomenda um
tratamento estratégico de manutencdo dos segmentos (nos niveis de producdo atual), que
implique em transferir parte da tecnologia e dos pacientes para hospitais de menor
demanda, como o HRPS, para equacionar o problema eventual das filas em alguns
segmentos, como hérnias. Os segmentos mais valorizados sdo trauma e cirurgia
endoscopica, que também apresentam uma alta posi¢do competitiva, o que recomenda um
tratamento estratégico de expansdo, para absorver parte da clientela do HCF, que ndo
valoriza trauma. Neoplasias tem uma alta valoragdo, uma posicdo competitiva mais
intermedidria, € um volume de producao pequeno, bem abaixo dos outros segmentos. Dada
a posicdo competitiva potencial mais favordvel do HCF, justifica-se um trabalho de
parceria com o mesmo que ndo implique em investimentos caros em procedimentos
especializados, que seriam concentrados no HCF (estratégia de manutengdo). O
investimento nesta parceria e também com outros hospitais do municipio poderia
revalorizar o segmento a aumentar sua competitividade. Em relagdo ao segmento Figado
supde-se a necessidade de uma expansao, pelo conhecimento tecnolégico acumulado pelos

profissionais e a perspectiva de cobrir dreas de atendimento mais especializado em nivel
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regional. Do porta-félio foi retirado o segmento de cirurgia ginecoldgica, por haver
questionamentos sobre sua inser¢do na cirurgia geral e por haver desinteresse e falta de
recursos que justifiquem sua expansdo (desestimulo). Em geral, este ¢ um hospital que
tende para uma complexidade maior, sem perder sua natureza fortemente voltada para a
emergéncia.

HCF: o porta-félio apresenta uma maior diversificacdo relativa de atividades,
de maior nivel de especializacdo ou complexidade. Em termos de competitividade, este
porta-félio apresenta também um baixo risco estratégico, pois a maior parte dos segmentos
tende a se distanciar da média, com a excecdo da emergéncia traumatica, e, em escala um
pouco menor, da emergéncia ndo traumadtica, segmentos que o hospital também nao
valoriza. O grau de adequagdo dos segmentos ndo € tdo claro, na medida em que além das
emergéncias, o segmento de ulcera A4cido-péptica e o proprio hospital-dia sdo
medianamente valorizados. No caso da ulcera péptica, justifica-se o baixo valor pelos
novos procedimentos desenvolvidos, que diminuem o potencial de crescimento em termos
de intervenc¢do cirdrgica. No caso do hospital-dia, chama a aten¢do a extremamente alta
posicdo competitiva do segmento. Isto sugere uma situacdo de desadaptacdo ao perfil
desejado para o hospital, e de insuficiente difusdo tecnoldgica. Pelo seu volume de
producdo, a estratégia de manutengcdo € a mais adequada, transferindo se possivel e de
maneira paulatina parte da clientela para outras estruturas. Em relagdo aos outros
segmentos, potencialmente desadaptados, justifica-se uma estratégia de manutencdo ou
recorte (neste caso, do trauma, que seria em parte absorvido pelo HLJ). Os quatro
segmentos mais valorizados (tumores, litiase, pancreatite e hipertensao porta) podem ser
objeto de uma estratégia de expansdo, de maneira mais clara os de maior produgdo: litiases
e tumores. Sobre este ultimo, hd uma base forte de consenso na drea e na SMS de que o
HCF deveria investir na perspectiva de um centro de referéncia intermedidrio em
neoplasias. Finalmente, em relagdo as hérnias de parede, ndo se poderia pensar pelo volume
da demanda em um recorte ou diminui¢do em nenhuma estrutura da drea. Ao contrério,
pensar na expansao do segmento nos trés hospitais, explorando as parcerias entre eles, ¢é

uma estratégia mais indicada.
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HRPS: Os segmentos de maior risco estratégico sdo: vesicula e vias biliares,
cirurgia de pescogo, patologias de tubo digestivo e procedimentos endoscopicos, com uma
posicdo competitiva um pouco acima da média, mas em uma situacdo pouco discriminante,
no que diz respeito ao controle de fatores-chave de sucesso e pouca producdo. Nesta
situagcdo, convém estimular ou expandir os segmentos mais adaptados ou de maior valor
relativo e de maior producdo: hérnias, hospital-dia e cirurgia videolaparoscopica. Ja
fizemos referéncia anteriormente ao valor relativamente mais baixo dos segmentos deste
hospital em fun¢do de toda uma problemdtica estratégica, que diz respeito a captacdo de
clientela, a adaptacdo de sua missdo e ao desestimulo ao desenvolvimento de segmentos
representado pela falta de um Centro de Terapia Intensiva. Sem equacionar estes
problemas, € dificil pensar na expansao de vérios segmentos. De qualquer modo, justifica-
se uma estratégia de apoiar o hospital nas dreas indicadas, para descongestionar as filas de
espera dos outros hospitais.

Da leitura dos porta-félios e da sugestdo de linhas estratégicas, depreendemos

algumas linhas de complementaridade, que ja vem se perfilando a luz da andlise prévia:

e Parceria dos hospitais em torno do eixo das neoplasias, centralizado no HCF

como referéncia da area
e Parceria em torno do pdlo de trauma, representado pelo HLJ

e Expansdo de segmentos do HRPS para escoar parte da clientela dos outros
dois hospitais em filas de espera (hérnias, cirurgias de pequeno porte,

litiases, etc.)

e Melhora significativa do sistema de comunicacdo e de transporte de

pacientes e dos mecanismos formais de articulagdo da rede, etc.

Estes e outros pontos serdo desdobrados a seguir, na apresentacdo de uma
sintese geral da estratégia de do plano de acdo dos hospitais, que representa a base de
consenso a que se chegou, em reunides conjuntas, em funcdo da negociagdo apoiada na

aplicacdo do enfoque de analise em pauta.

Capitulo IV
240



3.5-Sintese propositiva das estratégias e planos de acao dos trés hospitais da AP-4
a) HOSPITAL CARDOSO FONTES

Segmentos: Tumores , hérnias de parede, litiases, emergéncias traumadtica e nao
traumatica, hospital-dia/ambulatério, doencas da motilidade, pancreatite, doenca dcido-

péptica, hipertensao Porta.
Estratégia:

e Expansdo: 1) Tumores Ap. Digestivo e Glan. Enddcrinas; 2) Litiases; 3)

Hérnias
e Diminuicao ou recorte: Emergéncia traumdtica

e Manutengao: restante dos segmentos

Principais acoes:
Segmento Tumores:

e Contratacdo ou captacdo na rede de 02 cirurgides (nota 13, controle FCS) e

03 anestesistas

e Compra de equipamentos ou realizacdo de parcerias que disponibilizem o0s
mesmos: endoscopia com ultra-som acoplado, tomdégrafo helicoidal,

ressonancia magnética, radioterapia .

e Equipar a Anatomia Patolégica com Histoquimica e aumentar o pessoal do
laboratério respectivo: 02 anatomopatologistas e 03 técnicos (nota 10,

controle FCS)
e Reativar setor de necrdépsias

e Equipar o laboratério de Patologia Clinica com marcadores tumorais (nota

10, controle FCS)

e Disponibilizagdo de radiologia intervencionista
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e Criacdo de Comissdo de Oncologia, com 01 cirurgido, 01 oncologista
clinico, 01 anatomopatologista e 01 radioterapeuta, que discuta uma politica

de Cancer com protocolos claros de atendimento e de encaminhamento.
Segmentos litiases e hérnias de parede:
e Parcerias com os Hospitais da drea para reduzir lista de espera

e Melhorar o fluxo de pacientes, privilegiando pacientes referenciados,
implicando no aumento da capacidade resolutiva da rede basica e dos niveis

de menor complexidade
e Regularizar o fornecimento de telas polipropileno.
Segmentos emergéncia traumatica e nao traumatica:
e Referenciar traumas ortopédicos para o HLJ

e Disponibilizagdo de Radiologia Intervencionista e ultra-sonografia (24

horas)
e Disponibilizar vagas do CTI, quando necessario
e Disponibilizar videolaparoscopia sempre que necessario

e Reestruturar banco de sangue

Reestruturagdo fisica da Emergéncia
Comum aos Segmentos:

e Manuten¢do permanente preventiva e corretiva dos equipamentos

b) RAPHAEL DE PAULA SOUZA

Segmentos: HD, patologias do tubo digestivo, hérnias de parede, vias biliares,

videocirurgia, cirurgia de pescogo, procedimentos endoscopicos
Estratégia:

e Manuteng¢do: Cirurgia de pescoco
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e Expansdo: Hospital-dia; patologias do tubo digestivo; hérnias de parede; vias

biliares; videocirurgia; procedimentos endoscopios
Principais acoes:

e Construir/instalar o CTI, comum aos vérios segmentos que precisam do

suporte de CTI e principal demanda..

e Parcerias com o HCF e o HLJ ( e com a rede bdsica) para captacdo de
pacientes externos que diminuam a lista de espera desses hospitais nos
segmentos : litiases, hérnias de parede, HD, patologias de tubo digestivo

(principalmente cancer gédstrico) e nas hérnias inguinais e de hiato.

e Aumentar, através de contratacio ou de captacdo na rede, a equipe de
auxiliares de enfermagem com mais 12 profissionais (nota 10, controle FCS)
e de instrumentadores cirdrgicos (06 estagidrios). Treinar e reciclar o
pessoal de apoio (nota 07, controle FCS). Esta area de atuacdo comum aos
varios segmentos representa enfrentar um dos pontos mais fracos do
Hospital que compromete sua competitividade e contribuir para realizacdao

de parcerias para a captacdo de pacientes externos.

e Adquirir ou disponibilizar, através de convénios ou parceria, tomografia

computadorizada nos hospitais da drea

e Disponibilizar a realizagdo de marcadores tumorais (demanda para a

reativacao dos mesmos no HCF)
e Disponibilizar exames de ressonancia magnética, quando necessario

e Comprar equipamentos de radiologia/Ultra-sonografia para os segmentos de
vias biliares e videocirurgia: equipamento de radiologia portdtil, com
intensificador de imagem, tipo arco cirdrgico, para o Centro Cirlrgico;
videocoledoscOpio; mesa cirtirgica com espago para entrada de aparelho
radiolégico tipo arco. Esta acdo envolve a necessidade de contratar 07

técnicos de radiologia.
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e Aumentar a sinergia com o ambulatério, o PSF e a Clinica Médica para

captacdo interna de pacientes

e Melhorar o fluxo de insumos em geral e a manutencdo e conserto de

equipamentos (questdo que depende de uma maior autonomia financeira)
e Incorporar mais um cirurgido para potencializar o HD

e Treinar profissionais principalmente para as técnicas de endoscopia digestiva

e de videocirurgia

e Parceria com Hospital dos Servidores e outras Clinicas, para realizar exames
de cintilografia e com o HCF ou outros para realizar dosagens hormonais

(Cirurgia de pescoco)

¢) HOSPITAL LOURENCO JORGE

Segmentos: Trauma, cirurgia de figado e vias biliares, emergéncia,

videolaparoscopia, hérnias, hospita-dia/ambulatério, neoplasias.
Estratégia:
e Manuten¢do: Neoplasias, emergéncia, hérnias, HD
e Expansdo: Trauma, Figado e Vias biliares, Videolaparoscopia
Principais acoes:

e Convénios para quimioterapia (HCF), radioterapia (INCA), marcadores
tumorais (HCF) e anatomia Patoldgica (Imuno-histoquimica; HCF ou INCA)

referentes ao segmento neoplasias

e Ampliacdo da sala de trauma através de obra ja em andamento

e Treinamento dos cirurgides para utilizagdo do aparelho de Ultra-sonografia,

dentro da sala de trauma
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e Demandar uma politica descentralizada de sangue, tendo como centro o
HCEF: eleger esse hospital como responsavel pelo fornecimento de sangue

das area. (Notas 8 do HLJ e 10 do HCF pelo controle do FCS)

e Melhorar o setor de imagem (comum a varios segmentos): conserto do
tomégrafo atual e aquisicdo para a drea de tomdgrafo helicoidal® para
agilizar e melhorar a imagem; aquisicdo de ultra-som portdtil para uso no
centro cirdrgico, importante para figado e vias biliares, trauma e CTI;
fornecimento de filmes adequados para o RX; disponibilizar o
funcionamento do equipamento 24 horas (necessidade de contratacdo de

mais técnicos)

e Obra para mais uma sala de Cirurgia (ja aprovada) no HLJ de utilidade para
varios segmentos. Conseqiientemente, disponibilizacdo de mais 4 leitos de
enfermaria. Parceria com o HRPS para absorver parte as lista de espera,

enquanto dura a obra*

e Criacdo de uma U.I. Cirdrgica (para o pdés-operatério de cirurgia geral e
ortopedia de grande porte, negociando com outras especialidades (Pediatria

Clinica) a disponibilizacao de 8 leitos.

e Parcerias com o Hospital Miguel Couto para encaminhar tratamento em
neurocirurgia, cirurgia vascular, otorrino, oftalmologia e cirurgia pléstica e
com o HCF para urologia e térax. Melhorar o apoio logistico de transporte e

comunicacao.

e Demandar estudo para avaliar a importancia/viabilidade de um Servico de

Neurocirurgia na drea ou aumentar este servi¢o na rede municipal.

3 A aquisi¢do do tomégrafo helicoidal gerou grande discussdo, porque havia sido efetuado recentemente um
up grade num tomografo do HCF que permitiria mais de 400 exames por dia. Manteve-se a demanda para
que, no futuro, possa se pensar na disponibilizagio de um para a Area, como um todo. De todo o modo, O
HCEF ficou como referéncia para os exames para a Area toda, desde ja.

* Esta parceria continua atualmente, embora a obra j4 tenha sido finalizada, desafogando a fila do LJ.
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Conserto urgente do endoscOpio e aquisicio de novo instrumental para

cirurgia laparoscopica

Treinamento de profissionais em procedimentos endoscépicos (diagndsticos
e terapéuticos) e laparoscopicos

Atualizacdo permanente da equipe médica em figado e vias biliares e no
segmento de Trauma.

Disponibilizar exames radioldgicos dinamicos (destaque para a
coleangeografia dindmica)

Manutengdo descentralizada preventiva e corretiva dos equipamentos e
regularizacdo do fluxo de insumos em geral (telas por exemplo)

Ampliacdo dos kits de laboratério (lipase, PCR, etc.)

Disponibilizar recursos de terapia intensiva (monitorizac¢ao invasiva, etc.)
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Quadro 9-Sintese geral das estratégias de ag¢ao

Estratégia e PlanoS de
Acdes

HCF

HLJ

HRPS

Expandir o segmento de

trauma na area

Referenciar o  paciente
traumdtico para o HLJ
Reestruturacdo fisica da

emergéncia

Aumentar a Capacidade
de oferta do segmento
de
U.L

com mais uma sala
cirurgia; uma
Cirdrgica; mais leitos e
melhora do suporte de
Imagem

Parcerias com o HMMC e
o HCF para encaminhar
pacientes de dreas ndo
cobertas  (neurocirurgia,
vascular, toracica,

uroldgica...)

Nao pertinente

Consolidar um pdlo de

referéncia em tumores

Expandir o segmento com
mais profis-sionais e mais
complexidade
tecnolégica: marcadores
tumorais; endoscopia com
ultra-Som acoplado;
reestruturacao da
Anatomia Patolégica
(incorporando imuno-
histoquimica);  melhora
do suporte de Imagem;
melhora do tratamento
complementar
(radioterapia) através de
aquisi¢do do equipamento
ou convénios (INCA)
Criag¢@o de uma Comissdo

de Oncologia do Hospital

Convénios para
tratamento complementar
(c/ 0 HCF em
Quimioterapia),
Anatomia Patolégica
(Histoquimica) e
Marcadores Tumorais
(HCF)

Radioterapia  (convénio

com o INCA)

Parceria com o HCF para
captar pacientes de modo a
diminuir lista de espera, do
dltimo, em Cancer Gastrico

(e em Tubo Digestivo em

geral)

Reivindica¢do de convénio

para marcadores tumorais
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Melhoria do Suporte de

Imagem

Aquisicdo de Tomdbgrafo
Helicoidal
Maior acesso a
Ressonincia Magnética
através de
parcerias/convénios  ou
compra do equipamento
paraa AP 4

Disponibilizar Radiologia
Intervencionista e Ultra-

sonografia (24 horas)

Aquisi¢do de Tomobgrafo
Helicoidal

Conserto do tomdgrafo
(ja providenciado)
Conserto e manutengdo
do endoscépio

Novo instrumental para
videolaparoscépio
Disponibilizar ~ exames

radiolégicos dinamicos

Disponibilizacdo através de

convénio de tomografia

(apoio ao aumento de
capacidade paraa AP 4)

Compra de Equipamentos
de Radiologia e Ultra-

sonografia para 0s
segmentos de Vias Biliares
e Videocirurgia

Acesso a ressonancia

Politica  descentralizada

de Sangue para a AP- 4

Reestruturacdo do Banco
de Sangue visando ser

referéncia para a area

Definir uma politica de
captagdo e distribuigdo
adequada de sangue para

a area

Aumentar a capacidade

Disponibilizar leitos do

Disponibilizar recursos de

Criar/Instalar CTI no

de oferta de terapia|CTI para CG quando |terapia intensiva | hospital para viabilizar a
intensiva necessario (monitorizacdo invasiva) |expansio dos Varios
Otimizagdo dos leitos de | segmentos da C.G. e para
CTI através da criacdo da | apoiar as outras
U.I especialidades do hospital
Aumentar a  equipe | 02 cirurgioes; 03 01 cirurgido para o HD
médica anestesistas; 02
anatomopatologistas
Aumentar equipe de |03 técnicos de laboratério | 07 técnicos para | 12 auxiliares de
enfermagem; de técnicos | (Anatomia Patologica) tomégrafo (ja resolvido | enfermagem

de laboratério, de
radiologia e imagem; e de

pessoal de apoio

através da Cooperativa)

06 instrumentadores

07 técnicos radiologia
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Resolver a lista de espera
do HCF e HLJ em

hérnias e litiases e outros

Melhorar o fluxo de

pacientes, recebendo

pacientes referenciados

Parcerias (com o HRPS)
para encaminhar

pacientes e melhora do

Parcerias para captagdo

externa de pacientes da

Area para diminuir lista de

segmentos Parcerias com Hospitais | fluxo de pacientes | espera dos outros hospitais
Aumentar a|da drea, para diminuir |(embora a nota do|Desenvolver um sistema
resolutividade da rede | lista de espera controle do FCS | hierarquizado e integrado
Résica e desenvolver um | Implementar uma politica | respectivo é 19) na drea.
trabalho em rede |[real de hierarquizacdo
hospitalar que passe pelo aumento

da capacidade resolutiva

da rede bdsica e pelo

estabelecimento de uma

rede de referéncia e

contra — referéncia na

area.
Politica de manutengdo | Sim Sim
descentralizada que Conserto do endoscépio | Sim
permita a manutencdo Reposi¢do do material em | Conserto das dticas de
permanente corretiva e geral videocirurgia
preventiva de
equipamentos
Regularizagdo do fluxo | Sim Sim Sim
de insumos gerais e Regularizar fornecimento | Regularizar  fornecimento
especificos de “kits” para | dos clipes e fios cirtrgicos,

(com destaque para as

procedimentos invasivos

telas de polipropileno e

telas de polipropileno e guiados pela tomografia e | borrachas de vedacdo para
as proteses) de “kits” cirdrgicos para | videocirurgia
procedimentos
endoscdpicos
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Acdes de capacitagdo e

treinamento

Capacitagdo e
treinamento em
videolaparoscopia e em
imagem; potencializagdo
do ensino da residéncia

através de fortalecimento

Prioridade para
capacitacio em
procedimentos

endoscopicos e video
laparoscépicos e para o

uso de equipamentos de

Capacitagdo em  pro-
cedimentos endos-cOpicos e

videola-paroscépicos; em

imagem em geral; do
suporte de enfermagem
(incluir  instrumentadores

do setor de laboratério e |imagem em geral; énfase | cirdrgicos) e do pessoal de

de necropsias ligado ao |na atualizacdo | apoio

segmento de tumores e |permanente da equipe
outros médica dos segmentos de
figado e vias biliares e de

trauma

Esta sintese propositiva do plano de acao dos hospitais da AP-4 foi discutida e

referendada em reunido conjunta promovida pela CAP-4, em dezembro de 2000, em que se

fizeram alguns registros de cumprimento das propostas delineadas, que correspondem a

desdobramentos dos planos de acdo e se estabeleceram novas proposicdes complementares:

e Em relacdo ao Banco de Sangue, surge a proposta de negociacdo com a

Hemorede -Barraleta para aquisi¢ao de material, visando equipar o Banco de

Sangue do Hospital Cardoso Fontes

Registra-se a realiza¢do de reunido da Comissao de Oncologia da AP 4 para
discussdo de temas pertinentes : levantamento de necessidades e problemas
respectivos; estabelecimento de protocolos de atendimento e de
encaminhamento para orientar a rede; decisdo de apresentar um documento
com os resultados preliminares da discussdo. Desta maneira, o que era
inicialmente uma proposta do HCF se transformou em um projeto conjunto.
O documento elaborado, inicialmente chama a aten¢do para a necessidade de
resolver a questdo dos marcadores tumorais e da imuno-histoquimica,
disponibilizando, neste dltimo caso, o kit respectivo e treinando técnico para
processar o mesmo; manter regularizado o fluxo de insumos; habilitar
enfermeiros para quimioterapia; controlar os medicamentos que os pacientes

estdo tomando; realizar cadastro de pacientes para garantir o suprimento de
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todos os medicamentos; regionalizacdo do atendimento da oncologia;
disponibilizar leitos de apoio para pacientes terminais; constituir equipes

interdisciplinares para o atendimento hospitalar do paciente.

e Proposta de priorizar a articulagio com a Rede Baésica: necessidade de
discutir propostas concretas, como por exemplo, a possibilidade dos
cirurgides da ponta irem ao hospital participarem de atividades e, os
cirurgides dos hospitais irem at€é o PAM para realizarem atividades de
atendimento e orientacdo. Proposta de Camaras Técnicas Regionais,

integrando cirurgides dos hospitais € PAMs.

e Registra-se que a obra do Centro Cirdrgico do HLJ se encontra finalizada e a

parceria com o RPS funcionou bem e deve continuar.

e Observa-se que a parceria entre o CF e o RPS deve ser ainda afinada em

varios aspectos.
e Propde-se priorizar a reestruturacdo fisica da emergéncia do HCF.

e Propde-se a criacdo de Centrais Regionais de Engenharia Clinica, como
parte de uma politica de descentralizagdo e aprimoramento da politica de

manutengao.
e Proposta de reunides periddicas entre gerentes administrativos e médicos.

e Proposta de uma politica de material que implique em rever a grade de
material de consumo dos hospitais anteriormente federais, em realizar um
inventdrio exaustivo do material cirtdrgico, em disponibilizar a informagao
sobre material com rapidez e na proposta de ndo manter os armdrios de

material de consumo cirurgico fechados.

e Proposta de que a Oncologia do HCF seja alvo de um processamento

sistematico também através da démarche.

Antes de apresentar, a seguir, o plano detalhado de atividades por segmento de
cada hospital, considerando os vérios fatores-chave de sucesso respectivos, que operam

como balizas da listagem de acdes, € importante comentar que as grandes diretrizes
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contidas no quadro anterior de Sintese Geral das Estratégias de A¢do representam eixos de
forte complementaridade. Além das linhas ja apontadas, a partir da leitura dos porta-folios,
hd o reconhecimento comum de uma politica descentralizada de sangue na &rea, que
implique num reaparelhamento substantivo do Banco de Sangue do HCF; de uma politica
descentralizada de manuten¢do de equipamentos; de uma revisdo da politica de recursos
humanos por parte da Secretaria Municipal de Saude, que permita a incorporacdo dos
recursos necessarios; de uma melhora substantiva do setor de imagem através, por
exemplo, do compartilhamento de um tomdgrafo helicoidal e de parcerias em torno da
ressonancia magnética; do pleito basico do HRPS sobre o Centro de Terapia Intensiva, etc.
O reconhecimento, através da discussdo, dos pontos fortes e fracos e das ameacgas e
oportunidades do ambiente hospitalar da especialidade em pauta, gerou uma surpreendente
unanimidade em torno de uma politica comum e de um trabalho em rede hospitalar. O
enfoque ajudou a sistematizar esse reconhecimento e a ensejar um detalhamento das
prioridades e necessidades de cada servigo. Acreditamos, em funcio desta constatagcdo, que
o enfoque se torna um instrumento de planejamento estratégico regional (de coordenagdo

de servigos) vidvel e operativo, em que pese a complexidade.

3.5.1-Plano de Acao do Hospital Lourenco Jorge por Segmentos
Segmento: Trauma

Estratégia Geral: Expansio do segmento, com atendimento geral, exceto
neurocirtrgico (traumatismo craniano), encaminhando-se os pacientes com necessidade de

tratamento especializados a outras instituicoes.

Justificativa: a grande demanda na area, a localizacdo do hospital em uma via
de facil acesso e a motivacdo dos profissionais, assim como a diferenciacdo com

tecnologias especificas, no atendimento do trauma, justificam a expansao deste segmento.
Acdes a partir dos fatores-chave definidos
a) Cirurgides habilitados (nota:19)

e Treinamento continuado para manter a qualidade/atualizacdo do

atendimento
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b) Sala de Trauma (nota: 18)

e Treinamento dos cirurgides para utilizacdo do aparelho de ultra-sonografia

dentro da sala (treinamento interno)
e Ampliacdo da Sala de Trauma através de obra ja em andamento.
¢) Unidade de sangue (nota 8)

e Adequar o fornecimento de sangue, de acordo com as necessidades do
hospital (levantar necessidades ndo s6 para cirurgia geral, mas para o

hospital como um todo)

e Campanhas de esclarecimento/captacdo de doadores (responsavel:

CAP/SMS)

e Demandar uma politica descentralizada para sangue, elegendo o Banco de
Sangue do Cardoso Fontes como responsavel pelo fornecimento de sangue

para a drea.
d) Imagem (para varios segmentos)

e Conserto do equipamento de tomografia que estd quebrado hd um ano
levando ao encaminhamento dos pacientes para outras instituicoes e
dificultando muitas vezes o diagndstico e indicacdo terap€utica. (conserto

realizado em outubro)

e Aquisi¢do de tomoégrafo helicoidal para melhorar a qualidade da imagem e
agilizar exames. O hospital possui equipe que permitird o funcionamento 24
horas (levantar necessidades mensais de tomografias — estimativa de

producao)
e Aquisi¢do de ultra-som portatil

e Regulamentar o fornecimento de kits para procedimentos invasivos guiados

pela tomografia

e Manuten¢do permanente, corretiva e preventiva dos equipamentos (equipe

da SMS?)
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e Disponibilizar o funcionamento do equipamento 24 horas por dia (tem

demanda )

e Contratacdo de 7 técnicos para operar tomdégrafo (ja encaminhado/resolvido;

houve aumento de % da carga horéria )

Raio X

e Fornecimento de filmes adequados para melhorar a qualidade do produto
final, nem sempre a imagem € boa, dificultando o diagndstico. (Responsavel:

CAP)
e) Suporte do Centro Cirudrgico
e Necessidade de mais uma sala cirtrgica. (obra ja aprovada)

e Realizacdo de acordo com o Raphael de Paula Souza, para absor¢do de parte

da fila de espera, durante o periodo das obras.
f) Equipamentos
e Reposic¢ao de material cirdrgico de boa qualidade (tesouras, pingas)

e Durante o tempo em que o Centro Cirtrgico estard em obras, serd feito um

levantamento completo das condicdes e das necessidades de reposigao.

e Manuten¢do dos equipamentos e material (proposta de descentralizagdo da

equipe de manuten¢ao do municipio)

e Treinamento dos profissionais para utilizacdo dos equipamentos, modo de

manipulagao etc.

e Adequagdo do fornecimento volume de insumos (revisao de cotas de acordo

com o aumento do nimero de cirurgias previsto).
g) Leitos de Enfermaria

e Disponibilizar mais 4 leitos de enfermarias, considerando a expansdo do

segmento a partir de mais 1 sala de cirurgia.
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h) CTI/UI

e Criar uma Ul cirdrgica (para cirurgia geral e ortopedia), negociando a
disponibilidade de 8 leitos exclusivamente para pacientes cirdrgicos, através
da seguinte estratégia: revisdo da necessidade de leitos da Pediatria Clinica e
negociagdo sobre a possibilidade de aproveitamento destes para Ul cirurgica.
A idéia seria diminuir leitos de longa permanéncia, manter a emergéncia na
Pediatria Clinica e a curta permanéncia, o que liberaria a quantidade

necessaria de leitos.

Justificativa: a necessidade de pods-operatorio das cirurgias de grande porte.
Hoje, ha suspensdo de cirurgias. O paciente é mantido no CTI, porque ndo pode ir direto
para a enfermaria. Pacientes graves, muitas vezes vao para o CTI, ocupando uma vaga

porque ndo podem ficar na enfermaria
1) Parcerias

e Formalizar parceria com o hospital Miguel Couto para encaminhar
continuidade do tratamento em neurocirurgia, cirurgia vascular, otorrino,
oftalmo, cirurgia plastica e com os hospitais Cardoso Fontes para térax e

urologia.

e Demandar um estudo para avaliar a importancia/viabilidade de implantar um
servico de neurocirurgia ou viabilizar este servico em mais hospitais no

municipio.

e Melhorar o transporte/remocao de pacientes e os servigos de comunicagao.

Segmento: Cirurgia endoscépica

Estratégia: expansio do segmento, atendendo a demanda da drea com

potencial de atendimento regional.

Justificativa: Com o dominio da tecnologia e com a disponibilidade de
recursos do hospital, as cirurgias, hoje realizadas de forma convencional, serdo

endoscdpicas, com vantagens para o paciente, cuja recuperacdo ¢ mais rdpida e para o
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hospital, ja& que a diminui¢do do tempo de internacdo, a maior rotatividade de leitos trard

importante melhoria na relagcdo custo/beneficio.
a) Equipe médica
e Desenvolvimento de experi€éncia em procedimentos endoscopicos.
b) Equipamento
e Consertar o endoscopio urgente (Direcao/SMS) — manuten¢do adequada

e A aquisicdo de "kits" para procedimentos cirdrgicos: papilotomo, kit de
gastrostomia, "basketes", "fogartys" biliares, etc. — Proposta: SUS pagar

grampeador de cirurgia endoscOpica; ele paga o grampo.
e Justificativa: melhorar a relacdo custo/beneficio.

e Rediscutir, atualizar regras de licitacdo para manutencdo, considerando a
especificidade/ complexidade de cada equipamento, inclusive os novos para
0s quais existem poucas empresas que fazem manutencdo, havendo muitas
vezes necessidade de enviar para outras cidades ou exterior. Prever no
contrato, a possibilidade da empresa deixar um equipamento até chegar o

conserto, como em alguns contratos com hospitais privados.
¢) Videolaparoscopio

e Adquirir novo instrumental para cirurgia laparoscépica (pingas,etc.) através

da CAP.
d) Exames de imagem

e Conserto de aparelho de tomografia (ja consertado, mas é preciso agilizar e

melhorar a qualidade da imagem)
e Manuten¢do permanente de equipamentos

e Disponibilizar exames radiolégicos dinamicos— esofagografia, seriografia,
coleangeografia, clister opaco, etc. Tais exames atenderiam também a

Clinica Médica.
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e Disponibilizar realizacdo de coleangeografia dindmica (hoje s6 utilizada pela

ortopedia)

e Instalacdo de tomada especial nas salas de cirurgia (chefe do Centro

Cirdrgico)
e) Centro Cirtrgico
e Adequar instalagdo elétrica
e Ampliacdo através de obras ja aprovadas
f) Préteses, suturas mecanicas, etc.
e Aquisi¢do de grampeadores endoscopicos
e Regularizar com urgéncia o fornecimento das telas (SMS)

e Regulamentar o uso de grampeador para cirurgia endoscopica (SMS/através

de revisdo de normas do SUS)
g) Suporte de enfermaria

e Com a expansdo do segmento haverd necessidade de mais 4 leitos (os

mesmos do segmento trauma, repensar area fisica)

e Criacdo de UI, através da negociacdo com a pediatria clinica para

disponibilizacdo de mais 8 leitos (mesma estratégia Segmento Trauma)

Segmento: Cirurgia de figado e vias biliares

Estratégia geral: Expansio do segmento, investindo gradativamente em

procedimentos mais complexos, propondo-se a absorver parte da demanda do municipio,

nao se atendo a demanda local apenas.

Justificativa: a expansdo justifica-se pela demanda existente e em razdo do

grande dominio da tecnologia avangada, por parte dos profissionais do hospital que

possuem alto nivel de especializacdo, bem como pela evolucdo tecnoldgica verificada nos

procedimentos englobados pelo segmento, que permitem um atendimento de maior

qualidade ao paciente.
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Acoes
a) — Equipe Médica — Treinamento continuado para atualizacao permanente
b) — Imagem

e Tomografia (Necessidade de melhorar a qualidade da imagem, idealmente

conseguida com o tomdgrafo helicoidal).
¢) — Endoscopia diagndstica

e Aquisi¢do de ultra-som portétil para uso no centro cirdrgico. Importante para
este segmento, para o de trauma e para atender os doentes internados no CTI

que ndo podem locomover-se.

e Consertar o endoscépio (cirurgias sendo encaminhadas para outras
institui¢des — 5 por dia). — 1 semana em média de espera para conseguir 0s

exames.
d) — Endoscopia terapéutica
e Aquisi¢do de kits (os mesmos acima)

e Treinamento de 2 endoscopistas (existe um residente que faz hoje os

procedimentos)
e) — Material cirdrgico

e Reposicdo e manutencido do material, instrumental cirdrgico (hd 5 anos néo

ha reposi¢do.)
e Aquisi¢do de afastadores e material especificos.
f) — Exames laboratoriais especificos

e Convénio com Cardoso Fontes para realizacio de exames laboratoriais

(marcadores tumorais)
g) — Banco de Sangue

e Adequar o fornecimento a demanda (serd levantada a necessidade do

hospital)

Capitulo IV
258



e Demandar ao Municipio uma politica para sangue, descentralizada,
considerando as necessidade da drea, elegendo o Banco do Cardoso Fontes

como fornecedor da drea.

h) — Suporte de terapia intensiva/Ul

e Otimizacdo dos leitos de terapia intensiva a partir da montagem da Ul
cirurgica

e Disponibilizar recursos de terapia intensiva (monitorizac¢ao invasiva, etc)

Segmento: Neoplasias

Estratégia Geral: Manutencdo do segmento, encaminhando os pacientes para

tratamentos complementares como radio e quimioterapia para INCA e HCF.

Justificativa: este ¢ um segmento que tem demanda, mas que exige um alto
investimento e procedimentos especializados. Como o Hospital Cardoso Fontes estd
cadastrado no programa Cacoon do municipio, controlando boa parte dos fatores-chave de
sucesso necessdrios, € a institui¢do mais adequada para desenvolver e se diferenciar, neste

segmento, na AP4.
a) — Exames laboratoriais

e Convénios para realizacdo de exames (marcadores tumorais) com Cardoso

Fontes, INCA...
b) — Endoscopia digestiva
e Conserto de equipamento e manutengao
c).Tomografia

e Conserto do equipamento (ja foi consertado, mas ha necessidade de melhorar
a qualidade da imagem, o que podera ser feito com a aquisi¢ao de tomdgrafo

helicoidal)
e Regulamentar o fornecimento de kits para procedimentos invasivos

d) — Anatomia patoldgica/congelagdo
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e Parcerias com INCA para realizacdo de exames de imuno-histoquimica (ou

com HCEF, caso este incorpore esse tipo de exame)
e) - Suporte de Enfermaria/UIl/CTI
e Criar a Ul cirtrgica
f) - Parcerias

e Com Cardoso Fontes para tratamento complementar em quimioterapia,

psicoterapia;

e Com o INCA para radioterapia.

Segmento: Hérnia
Estratégia: manutencio do segmento nos atuais niveis de producio.

Justificativa: ja existe um volume de producdo alto e, além disso, todos os

hospitais da area fazem este tipo de atendimento.

1.Préteses: (era um fator-chave de sucesso, com alto controle pelo hospital, até

que o fornecimento foi paralisado)
e Regulamentar o fornecimento das telas (SSH/SMS) Obs. :J4 resolvido.
2.Suporte Centro Cirtrgico (4rea fisica)
e Disponibilizar nova sala de cirurgia (obra ja aprovada)
3.Suporte de enfermaria:

e Liberacdo de 4 leitos da enfermaria, através da criacdo da UI cirtrgica,

necessarios em razao da alta demanda.
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Segmento hospital-dia
Estratégia geral: manutencido do segmento, nos atuais niveis de produgio

Justificativa: o volume de producio ja € alto e o hospital ndo tem interesse em

ampliar este segmento.
Area fisica:
e A nova sala cirdrgica resolverd parte do problema da limitagcao da area fisica.

e Apesar de certa limitacdo da area fisica, chegou-se a conclusido de que ndo
vale a pena investir em obras, RH e insumos, jd que a estratégia definida

para este segmento é de manutengdo e nao de expansao.

Segmento: Emergéncia
Estratégia: Manutengao do segmento nos niveis atuais de producdo

Justificativa: a op¢ao do hospital € crescer em trauma, onde se diferencia e a

demanda € crescente, e manter a producao atual neste segmento.
a) Area fisica
e Trabalha acima da necessidade, mas ndo tem como crescer a area fisica.

e Exames laboratoriais: equipar o laboratério com Kkits especificos como:

lipase, PCR, etc.

e Reunido com o chefe do laboratério para identificar necessidades

especificas.
Imagem
e Conserto da tomografia (ja resolvido)
e Kits para procedimentos invasivos por imagem
Suporte de internagdo

e Com a cria¢ao da Ul cirdrgica, resolve-se a demanda, inclusive dos plantdes.
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Segmento: Cirurgia ginecologica

Obs: as cirurgias realizadas por este cirurgido foram incorporadas a outros

segmentos (neoplasias e cirurgia endoscopica)

3.5.2-Plano de Acao do Hospital Cardoso Fontes por Segmentos
Segmento: Tumores do aparelho digestivo e glandulas enddcrinas

Estratégia: Expandir o segmento na perspectiva de se tornar referéncia para a

Area (AP4).

Justificativa: O servico de Cirurgia Geral pretende se diferenciar, investindo
neste segmento a partir das seguintes justificativas apontadas: a) aumento da expectativa de
vida da populacdo (crescimento do nimero de idosos e de doengas cronico- degenerativas
); b) os planos de saide para esta faixa etdria sdo bastante onerosos, levando a uma maior
procura das institui¢des publicas de satde; c) o Hospital Cardoso Fontes estd cadastrado no
projeto CACOON, pela SMS, como Centro de Referéncia em Cancer e especificamente em

tumores digestivos; d) na Area (AP4) é pequena a concorréncia para atender a demanda;

Acoes considerando os fatores-chave de sucesso
a) Equipe médica

e Reforcar a sinergia com o Servico de Oncologia do Hospital e criar a
Comissdao de Oncologia, formada por 1 cirurgido, 1 oncologista, um

anatomopatologista e 1 radioterapeuta (conveniado ou proprio)

e Contratagdo ou captacdo na rede de 2 cirurgides e 3 anestesistas para o
servico de Cirurgia Geral. Outra op¢do poderd ser a extensdo de carga
horéria de um ou mais profissionais do préprio hospital. (ja existe um que se

dispoe a isto)

b) Equipamentos
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e Formalizacdo de um convénio para disponibilizar exames de ressonancia
magnética (Colangioressonancia) ou compra da aparelhagem para a AP4 e o
municipio. O diagndstico preciso e estadiamento das lesdes hepato-biliares
hoje € melhor atendido pela colangioressonancia magnética. Além disso,
diminui o custo, pois o diagndstico realizado pela colangiopancreatografia
endoscopica retrograda  exige além de equipamento endoscOpico e

radioldgico, anestesista e radiologista.
e Aquisi¢do de 1 aparelho de videolaparoscopia (compra j4 efetuada)

e Treinar pessoal (médico e de enfermagem para trabalhar com

videolaparoscopia).
e Compra de aparelho de endoscopia com ultra-som acoplado.

Justificativa: Para o servico de cirurgia geral do HCF, referéncia em cancer na
area, o endoscopio com ultra-som acoplado permite uma visdo externa do tubo digestivo.
Esclarece o grau de penetracdo tumoral na parede do Orgdo. Assim, em tumores
aparentemente pequenos na visdo do endoscopista, o ultra-som pode mostrar grande
penetracdo parietal e vice-versa, lesdes grandes podem estar restritas a luz do érgao. Enfim,

permite um melhor estadiamento do tumor.

e Aquisi¢do de um tomoégrafo helicoidal (fator importante ndo s6 para este

segmento)

Propde—se a troca do equipamento convencional pelo helicoida, com base na

andlise das seguintes vantagens deste tltimo:

o

1.Maior rapidez na execugdo dos exames, conseqiientemente aumentando o n
de exames/dia. Hoje a média € de 400 atendimentos/més, podendo-se atingir

900 exames.

2.Melhorar a qualidade diagndstica, principalmente nas tomografias de térax e
abdomen, viabilizando reconstrucdes arteriais, podendo substituir
arteriografias convencionais. Isto € imprescindivel numa unidade de

referéncia para tratamento do cancer
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3.A rapidez de reconstrucao da imagem, poderd reduzir o tempo de sedagao por

anestesia e até dispensar a sedagdo, principalmente em pediatria.
4.Este equipamento seria o tnico de referéncia para a regido

Observacao: 0 tempo por imagem convencional € de 20 segundos; por imagem

helicoidal € de 1,5 segundos.

e Manutengdo sistemdtica preventiva e corretiva de equipamentos (o ideal
seria a descentralizacdo, pelo menos no nivel da Area (AP-4) para maior

agilidade)
c¢) Laboratorio de anatomopatologia

e Contratacdo de 2 anatomopatologistas e de 3 técnicos para o Laboratério de

Anatomia Patoldgica, visando aumentar a producio e qualidade.
e Equipar a anatomia patoldgica com histoquimica

Justificativa: Técnica necessdria para diagndstico preciso e indicag¢do
terapéutica na drea de Oncologia, Sida e patologias de colo uterino (o HCF é pélo de
mama). Determinacdo de fendtipos celulares em sarcoma. Determinacdo de tumores
primdrios em material de metastases, facilitando o manuseio terapéutico dos pacientes.
Indicacdo de prognodstico e dependéncia hormonal em tumores de mama e prostata,
classificacdo de linfomas para a orientacao terapéutica. Torna diagndsticos mais precisos,

evitando erros técnicos de classificagao
Acdes necessdrias para implementar esta medida:

v Fornecimento regular de Kkits e insumos em histoquimica (compra de

reveladores)

v" Treinamento de 1 técnico de laboratério, através de convénio com o INCA,

para realizacdo de exames em Histoquimica (responsavel: Dra.Gloria)
v' Reforma da sala para a realizacéo desta técnica
v Instalagéo de ar refrigerado central

v Compra de um microondas
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v Instala¢@o de exaustores nas salas técnicas
d) Laboratério de Patologia Clinica
e Equipar o Laboratério de Patologia Clinica com marcadores tumorais

e Formalizacdo de convénio para dispor de tratamento em radioterapia ou
aquisicdo do material.O hospital, voltado para neoplasias possui os requisitos
de cirurgides e oncologistas clinicos para tratamento cirdrgico e
quimioterdpico. Ha necessidade de tratamento radioterdpico, seja por
aquisicdo de aparelhagem, seja por convénio com servigos, dependendo da

avaliacdo custo-beneficio.

e Disponibilizagdo de radiologia intervencionista Esta tecnologia permite,
além do diagndstico por imagens, o tratamento e coleta de material para
exames. Exemplos: drenagem de abscessos hepdticos, abscessos
pancredticos, de canaliculos biliares nas ictericias, puncdes bidpsias dirigidas
por ultra-som ou tomografia. O Servico de Radiologia do HCF j4 realiza

pungdes bidpsias prostaticas e mamarias.

e Reativacdo do Setor de Necropsia, justificada pela sua importancia num
hospital de referéncia em oncologia (patologia tumoral), que conta com

residéncia médica. Para tal, as seguintes acdes seriam necessdrias:

v’ Reforma da sala, visando inclusive a drea de esgoto sanitério e localizagdo

adequada.
v Instalag¢do de exaustores
v" Destinacé@o do banheiro para uso de quem estiver na sala de necropsia.
v Compra de aparelhagem para a macrofotografia

v Compra de material especifico de corte em tecidos humanos: facas, tesouras,
serra elétrica, pingas, afastadores, aspiradores, linhas especiais e agulhas

especiais para a costura de caddveres
v" Roupas especificas para uso em sala necropsia.

v" Contratagdo de:
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. 4 técnicos de necrépsia (2°. grau, nog¢des de anatomia humana),
. 2 auxiliares técnicos (1°. grau), para a limpeza de material de uso especifico

O investimento no segmento tumores do aparelho digestivo e glandulas
enddcrinas € um fator de diferenciagdo do Cardoso Fontes com relagdao aos outros hospitais
da drea, pois este hospital encontra-se cadastrado pela SMS no projeto CACOON (nivel 1),

tornando-se referéncia para a drea € municipio.

As principais demandas referem-se a contratacdo e/ou aumento de carga horaria
para profissonais (médicos-cirurgides, anatomopatologistas e técnicos), a compra de
equipamentos e ao desenvolvimento de tecnologias. O investimento, especialmente no
Laboratério de Anatomopatologia, justifica-se plenamente devido ao grande aumento na
demanda por exames especializados ligados, principalmente, a patologias decorrentes do
cancer e conseqiiente aumento da responsabilidade com relacio ao diagndstico e a
indicacdo terap€utica . Ainda com relacdo a Anatomia Patoldgica, destaca-se também a
reativacdo do setor de Necropsias, tendo em vista a condi¢dao de referéncia em Cancer do
Hospital e o desenvolvimento da Residéncia Médica. O projeto de telepatologia que ndo
atende somente a cirurgia geral, mas a vdrias outras especialidades também ¢ um
importante fator para aumentar a qualidade dos resultados e a seguranca no diagndstico e

indicacdo terapéutica.

Segmento: Litiases

Estratégia: Expandir o segmento para dar conta da demanda crescente da

patologia na Area Programdtica (AP4).

Justificativa: A demanda desta patologia na drea é grande. O diagndstico feito
hoje através da ultra-sonografia € precoce; portanto, o encaminhamento para a cirurgia €
mais rdpido. A fila de espera deste procedimento no hospital é de aproximadamente de 3

(trés) meses.
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Acoes:
e Aquisi¢do de 1(um) aparelho de videolaparoscopia para o servigo.

e Nestas patologias os procedimentos laparoscépicos s@ao os mais indicados,
pois, diminuem o tempo de permanéncia, a taxa de infecdo e,
conseqiientemente melhoram a qualidade, proporcionando um retorno mais
rapido do paciente ao trabalho. Para o hospital, a relacdo custo/beneficio

também € otimizada, diminuido os custos da internagdo e aumentando a

rotatividade de leitos. (obs: ja efetuada a compra)

e Investimento no laboratério anatomopatoldgico para aumentar a produgdo

através da contratacdo de anatomopatologistas e técnicos. (idem acima)

e Desenvolver parceria com os hospitais da drea para absorver os pacientes da
fila de espera, principalmente com o Raphael de Paula Souza que atualmente

nao tem fila de espera.

e Melhorar o fluxo dos pacientes, privilegiando pacientes referenciados,

prontos para operar

e Disponibilizagdo da radiologia intervencionista (idem acima)

Segmento: Hérnias

Estratégia: Expandir o segmento, na perspectiva de absorver a demanda

existente.

Justificativa: Estas patologias, que hoje tém uma demanda crescente, deverao
ser tratadas com uma certa brevidade, como forma de prevenir as obstrucdes advindas da
demora no tratamento. Nestas patologias, a conduta do servico é de cirurgia aberta,

excepcionalmente através de videolaparoscopia.
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Acoes:

e Desenvolver parceria com os hospitais da rede para a absorver os pacientes

da fila de espera.

e Regularizar o fornecimento de telas de polipropileno, pois o servico realiza
este procedimento com o uso freqiiente deste insumo. (jd resolvido

provisoriamente)
Segmento: Emergéncias ndo traumaticas

Estratégia: Este segmento deve ser mantido ou desenvolvido, dependendo da
necessidade e de articulacdo com os outros hospitais da drea. Contudo, mesmo nao
expandindo o segmento, ha necessidade de investimento para melhorar a qualidade do

atendimento. Este segmento se propde ser referéncia para a drea.

Justificativa: A emergéncia do hospital tem praticamente um perfil de
atendimento das patologias ndo traumaticas, podendo estar orientada exclusivamente a
este fim, pois ndo dispde de ortopedistas, neurocirurgides ou cirurgides vasculares. A
demanda atual justifica a permanéncia deste segmento, os profissionais estdo aptos e

motivados para oferecer este atendimento, e € de interesse da direcdo manté-lo.

Acoes

Disponibilizagdo de radiologia intervencionista e de ultra-sonografia (24

horas)
e Disponibilizar vagas do CTI, caso haja necessidade

e Compra de um aparelho de videolaparoscopia ( o mesmo indicado acima, ja

adquirido)

e Reestruturar o espacgo fisico da Emergéncia (formalizar projeto; a CAP 4 ja

solicitou a um engenheiro a preparacao de um projeto)
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e Realizar articulagdo/parceria com os hospitais da rede e o Corpo de
Bombeiros para que os mesmos encaminhem os pacientes ndo traumdticos

para esta emergéncia.

e Melhorar o sistema de transportes de pacientes € a comunicagdo entre oS

hospitais (fazer projeto)

e Articulagdo com a rede para que atenda os casos que ndo emergéncia.

Segmento: Emergéncias traumaticas

Estratégia — Recortar o segmento, enfatizando o interesse em manter o

atendimento dos traumas, em geral, com exce¢do dos neurocirdrgicos e ortopédicos.

Justificativa — as patologias traumdticas ndo sao demandas freqiientes na
Emergéncia do Hospital Cardoso Fontes, que se caracteriza pelo atendimento
eminentemente de patologias abdominais agudas. Atualmente, ndo se conta com o0s
profissionais especialistas ja citados, ndo sendo detectada motivagdo por parte dos
profissionais em ofertar este tipo de atendimento. O Hospital Lourengo Jorge tem um setor

especializado em traumas que absorve esta demanda, pelo menos a traumatoldgica.

Acoes:

e Realizar parceria com o Hospital Lourengo Jorge para referenciar pacientes

com traumas ortopédicos.

e Disponibilizar o uso do aparelho de videolaparoscopia sempre que

necessario

e Reestruturar 0o banco de sangue para que possa suprir ndo apenas as
necessidades do Hospital, mas a demanda por sangue da area. Esta acdo, de
interesse geral, demandaria a necessidade dos seguintes recursos humanos: 2
técnicos de laboratdrio, 1 para a rotina do servico (diarista de 2* a 6%) e 1
para o plantdo de 4* e 6* feira; 1 auxiliar de enfermagem para o setor de

coleta .
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Segmento: Cirurgia ambulatorial, hospital-dia

Estratégia: Manter o segmento para atendimento da demanda atual. Melhorar a

qualidade do atendimento.

Justificativa- Atualmente, o servico ji realiza estes procedimentos, atendendo
a demanda, ndao sendo necessario investimento. As hérnias umbilicais € os tumores de

partes moles sdo as patologias mais freqiientes.

Segmento: Doencas da Motilidade

Estratégia: Manter o segmento para atender a demanda existente. Nao ha

necessidade de investimento especifico.

Justificativa — Este segmento deverd ser mantido no mesmo nivel de produgao

atual. No momento a doenca diverticular e o megacdlon sdo as patologias atendidas.

Acoes:

e Investimento nos Laboratérios de Anatomia Patolégica e Patologia Clinica,

como jé solicitado para os outros segmentos

Segmento: Pancreatite

Estratégia: Manter o segmento para atender a demanda existente. Nao ha

necessidade de alto investimento. Apenas melhorar a qualidade do atendimento

Justificativa: Este segmento deverd ser mantido no mesmo nivel de produgao

atual.
Acoes:

e Investimento nos Laboratérios de Anatomopatologia e Patologia Clinica e na

Radiologia Intervencionista, como ja solicitado para os outros segmentos.

e Disponibilizar vagas para o CTI, caso haja necessidade.
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e Aquisi¢do de um tomdgrafo helicoidal ( como ja foi apontado acima)

Segmento: Doenca acido-péptica

Estratégia: Manter o segmento para atender a demanda existente. Nao ha

necessidade de investimento especifico.

Justificativa: As cirurgias de ulcera péptica t€ém diminuido diante da melhor
eficacia do tratamento clinico. Apenas as esofagites de refluxo se mantém no seu volume
de atendimento. A concorréncia na drea programdtica é grande, ndo justificando
investimento  especifico.  Justifica-se o  investimento = em = procedimentos
videolaparoscOpicos, comum a varios segmentos, para utilizacdo nos casos de hérnia

hiatal.

Acoes
e Investimento nos Laboratérios de Anatomopatologia e Patologia Clinica,

como jé solicitado para os outros segmentos.

e Parceria com os hospitais da drea para organizar o atendimento para estas

patologias.

e Treinamento de profissionais em procedimentos de videolaparoscopia

(comum a outros segmentos)

Segmento: Hipertensao porta

Estratégia: Manutengdo ou expansdo discreta do segmento, na perspectiva de

absorver a demanda existente.

Justificativa: Embora estas patologias tenham hoje uma demanda reduzida,
devera ser feito algum investimento neste segmento, pelo fato de o HCF ser uma referéncia
na area. Outro fator que mantém o volume destes procedimentos € a existéncia de um

servico de Gastroenterologia muito bem estruturado, drenando pacientes para a cirurgia
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geral. Os procedimentos mais freqiientes sdo: esclerose de varizes, desconexao vaso-portal

e "Shunt" venoso.

Acoes:

e Investimento no laboratério anatomopatolégico, para aumentar a produgao,
através da contratacdo de anatomopatologista e técnicos (idem outros

segmentos)

e Disponibilizar vagas do CTI, caso haja necessidade.

3.5.3-Plano de Acao do Hospital Raphael de Paula Souza por segmento
Segmento hospital-dia

Estratégia: Expandir o segmento na perspectiva de aumentar a demanda,
podendo absorver parte da fila de espera de hérnia dos hospitais Cardoso Fontes e Lourenco

Jorge, patologia de grande volume da cirurgia geral.

Justificativa Atualmente, o segmento dispde de boas condi¢des para atender a
demanda existente e absorver parte fila de espera de hérnia dos hospitais Cardoso Fontes e
Lourenco Jorge, ndo necessitando de alto investimento. Devemos considerar que a
patologia hérnia tem um grande volume de demanda na drea e que € alvo de campanhas e
mutirdo do Ministério da Sadde, podendo o hospital receber pacientes encaminhados pelos

servigos ambulatoriais e hospitalares.

Acoes
e Captacdo de pacientes externos: estabelecer parceria com os hospitais

Lourenco Jorge e Cardoso Fontes para absorver parte de suas filas de espera

e Captacido de pacientes internos: estabelecer sinergia com os servigos do
hospital em especial com o ambulatério geral e Programa de Saude da

Familia.

Capitulo IV
272



e Contratacdo de 1 cirurgido, possibilitando aumentar mais 1/3 do volume do

atendimento atual. (negociagdo com CAP/SMS)
e Contratagdo de auxiliares de enfermagem.

e Oferecer estdgio através do Centro de Estudos, conjuntamente com o setor

de RH da SMS para instrumentadores cirtirgicos

e Padronizar e regularizar o fornecimento de insumos cirdrgicos por parte da

SMS, especialmente tela de Marlex para cirurgia de hérnia.
e Credenciamento de leitos para Cirurgia Ambulatorial.

e Absorver os pacientes do Hospital Lourengo Jorge, tendo em vista a reforma

prevista para o Centro Cirurgico (daquele hospital) nos préximos meses.

e Implantar um fluxo de pacientes que permita agilidade dos procedimentos

pré-operatdérios compativeis com a proposta de implantacdo do hospital/dia.

e Disponibilizar leitos para as cirurgias ambulatoriais (necessidade de 4

cirurgias/dia)

Segmento: Patologias do Tubo Digestivo (tumores, dlcera péptica, colites,

diverticulites)

Estratégia Investir na expansdo do segmento, na perspectiva de absorver os
pacientes da fila de espera da drea, prioritariamente nas patologias cancer gastrico e cancer

de cdlon.

Justificativa O aumento da expectativa de vida e, conseqiientemente, da

populacdo idosa leva a alta prevaléncia de doencas cronico-degenerativas.

A dificil adesao do idoso aos planos de saude, que sdo mais caros nesta faixa

etéria, obriga-o a procurar o servico publico, aumentando ainda mais a demanda.

A expansdo deste segmento ajudard a dar resolutividade a fila de espera do

Cardoso Fontes, que € referéncia regional para cirurgia oncoldgica.
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Acoes

e Formalizar parceria para realizacdo de exames mensais de ressonancia

magnética.

e Captacdo de pacientes externos: estabelecer parceria com o hospital Cardoso

Fontes para absorcao de parte de sua fila de espera.

e Captacdo de pacientes internos: estabelecer sinergia com os servigos do
hospital, em especial com o ambulatério geral, e Programa de Satde da

Familia e endoscopia digestiva.

e Contratagdo de auxiliares de enfermagem e instrumentadores cirirgicos
através de convénio com 6rgaos formadores e Centro de Estudos ou setor de

Recursos humanos da SMS.
e Padronizar e regularizar o fornecimento de insumos cirdrgicos. (SMS)
e Adquirir/conveniar/disponibilizar tomografia computadorizada.

e Disponibilizar marcadores tumorais. (Cardoso Fontes?)

Segmento: Hérnias da parede
Estratégia: investir na expansao do segmento.

Justificativa: A grande prevaléncia desta patologia na populacdo justifica a

expansdo deste segmento.

Acoes:

e Contratacdo de auxiliares de enfermagem e instrumentadores cirirgicos
através de convénio com 6rgaos formadores e Centro de Estudos ou setor de

recursos humanos da SMS. (idem Segmento Hospital- Dia)

e Recursos humanos/pessoal de apoio: reciclagem/treinamento (2 maqueiros,

auxiliares de servigcos gerais)
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e Insumos: regularizar o fornecimento de fios cirtrgicos junto ao setor de

apoio da SMS, evitando a falta de insumos.

e Rs Humanos enfermagem: contratar/buscar na rede 3 auxiliares de

enfermagem

Segmento: Vias biliares
Estratégia geral: investir na expansdo do segmento

Justificativa: crescimento da demanda, em fun¢cdo da endoscopia diagndstica e

terapéutica de vias biliares.

Acoes considerando FCS:

a) CTI: Construir /Instalar CTI

e Negociar com o municipio a inclusdo, no orcamento do préximo ano, a

finalizac@o da obra (falta 20%)
e Comprar equipamentos: respiradores (calcular)
e Contratar/remanejar recursos humanos (calcular)

e Treinar/qualificar a equipe médica e de enfermagem para lidar com paciente

grave
b) Recursos humanos:

e Contratacdo de auxiliares de enfermagem e instrumentadores cirirgicos
através de convénio com 6rgaos formadores e Centro de Estudos ou setor de
recursos humanos da SMS. (esta acdo atenderd a outros Seg.: HD, Hérnias

de Parede, etc.)

e Recursos humanos/Pessoal de Apoio: Reciclagem/Treinamento (2

maqueiros, auxiliares de servicos gerais)

c¢) Radiologia /ultra-sonografia
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e Comprar equipamento de radiologia portétil para o Centro Cirtdrgico (mais

ou menos 60 a 70 mil)*
e Comprar coledoscépio (45 mil), importante para videolaparoscopia

e Contratacdo de 5 técnicos, necessdrios para atender a demanda didria por

exames (5 técnicos atenderiam a todo o hospital)

* Previsao de compra do equipamento para 2002.

Segmento:Videocirurgia

Estratégia geral: expandir o segmento, priorizando as patologias de vesicula e

vias biliares e, nos casos indicados, hérnia inguinal e do hiato.

Justificativa: Este é um segmento que tem alto potencial de crescimento, tendo
sua demanda gradativamente aumentada devido a incorporagdo tecnoldgica que permite
uma diminui¢do do tempo de internacdo, otimizando a relacao custo-beneficio e a melhoria

da qualidade do atendimento, do ponto de vista do usudrio.

A expansao do segmento, dentro do hospital, justifica-se devido ao

investimento ja realizado: compra de equipamento e equipe cirdrgica ja treinada.

Acoes considerando FCS:

a) Ambulatério: abrir um turno no ambulatério especificamente para

videolaparoscopia e disponibizar profissionais.
b) CTI: Construir /instalar CT1I.
¢) Recursos humanos/Enfermagem:

e Contratacdo de auxiliares de enfermagem e instrumentadores cirirgicos
através de convénio com 6rgaos formadores e Centro de Estudos ou setor de
Recursos humanos da SMS. (esta ac¢do atenderd a outros Seg.: HD, Hérnias

de Parede, etc.)
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e Recursos Humanos/Pessoal de Apoio: Reciclagem/Treinamento (02

maqueiros, auxiliares de servigos gerais)
d) Insumos:

e Regularizar o fornecimento dos clipes cirdrgicos, telas de polipropileno e

fios cirtrgicos (acordo da SMS com empresas)
e Reposicao das borrachas de vedacdo dos equipamentos (quinzenal)
e) Manutencao:

e Treinamento de pessoal: médicos e enfermeiros para o correto uso do

equipamento

e Demandar ao municipio agilidade no conserto/manutengdo de equipamentos
através da disponibilizacdo de verbas e autonomia para os hospitais (as

empresas que fornecem os equipamentos oferecem suporte técnico).

Segmento: Cirurgia de Pescoco

Estratégia Geral: manutencdo do segmento nos niveis de produgao atuais, com

um leve crescimento em patologia de tiredide.

Justificativa: a demanda para cirurgia de pescoco ndo € expressiva,

justificando a manuten¢ao do segmento nos atuais niveis.

Acoes
a) RHS:

e Contratacdo de 3 auxiliares de enfermagem e de instrumentadores cirtrgicos
através de convénio com 6rgaos formadores e Centro de Estudos ou setor de

Recursos humanos da SMS. ( idem seg.Hospital- Dia)

e Recursos humanos/pessoal de apoio: reciclagem/treinamento (2 maqueiros,

auxiliares de servigos gerais)
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b)Insumos:

e regularizar o fornecimento de fios cirirgicos junto ao setor de apoio da SMS,

evitando a falta de insumos.
¢) Imagem:

e Parceria com o Hospital dos Servidores/Clinicas conveniadas para exames

de Cintilografia
d) Dosagem de Hormonios:

e formalizar parceria com Institui¢do para realizacdo dos exames de dosagem
hormonal (antes eram feitos no Cardoso Fontes; hoje os exames estdo

levando 4 meses em média para ficarem prontos)

Segmento: Procedimentos endoscépicos
Estratégia: expansdo do segmento.

Justificativa: Ja existe equipamento no hospital e profissionais motivados para
realizacdo dos procedimentos endoscépicos. A demanda € alta e cria mais demanda para

outros segmentos.

Acoes:

a) Equipe endoscopica:

e treinamento de 2 profissionais nos procedimentos respectivos
e CTI:idem

b) recursos humanos enfermagem:

e contratar/buscar na rede 3 auxiliares de enfermagem

c) Préteses:

e Aquisi¢do de cateteres especiais, proteses intratumorais, etc.

Capitulo IV
278



e Credenciamento de fornecedores de préteses e regularizar o fluxo de

fornecimentos (SMS)
d) Radiologia:

e Contratacdo de 3 radiologistas e 7 técnicos (ja existe seridgrafo especifico

para procedimentos endoscépicos no hospital)

Algumas consideracoes
Para fechar esta primeira parte, gostariamos de fazer algumas observagdes.

Primeiro, que o ritmo num hospital, principalmente com emergéncia nao
permite que os profissionais se afastem por muito tempo dos servigos para participar de
longas reunides e discussoes. Isto vale especialmente para a Cirurgia Geral. Durante vérios
meses realizamos reunides quinzenais, por vezes semanais, sem considerar cerca de 6 ou 7
reunides conjuntas, todas com a participagdo de todos os diretores e representantes dos
servicos de cada hospital. Consideramos, portanto, o nivel de participacio muito bom e
com alto envolvimento. Percebia-se que havia motivacio. Esta Area demandou a
intervencdo da equipe a partir de um acordo entre os principais gestores, o que
consideramos um fator importante na motivacdo. Além disso, com a participagdo da
Coordenacio da Area e de representantes da SMS em algumas reunides, havia a expectativa
de se estar construindo um plano vidvel, ja que discutido e negociado em varios niveis.
Durante a experiéncia, foi criada, pela SMS, uma Camara Técnica dos Hospitais que abriu
um espaco para se levar as demandas e discutir questdes especificas das unidades
hospitalares. Havia portanto uma forte expectativa de continuidade, posteriormente

rompida.

E importante lembrar que, passado o periodo mais conturbado e no momento
em que a nova gestdo da SMS parece mais estabilizada, os gestores voltaram a se reunir e
encaminhar suas demandas. A colaboracdo entre os hospitais da area, iniciada, em alguns
niveis, no periodo de realizacao desta experiéncia, continua em vdrias questoes, talvez ndo

com tanta intensidade, mas continua. Voltaremos ao final do capitulo a esta questio.
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Com relacdo a modificagdo, complementacdo da andlise a partir de um
aproundamento feito em etapa posterior, gostariamos de observar que, do ponto de vista
metodolégico € comum a discussdo de uma fase, como a de elaboracdo do plano, levar a
revisdo de fases anteriores, porque as questdes estdo sendo aprofundadas. Fazendo um
contraponto com o PES (Planejamento Estratégico Situacional), lembramos que Matus usa
a terminologia momento para substituir fase ou etapa justamente com a intencdo de mostrar
a interpenetracio de um momento em outro, a ndo linearidade e o dominio apenas
provisorio, por exemplo, do momento Explicativo sobre o Estratégico na construcdo da
explicacdo situacional, sendo a selecdo dos problemas um recorte estratégico e no momento
estratégico, o aprofundamento e retomada da explicacdo dos problemas em pauta para a

construgdo das estratégias de acdo.

Na prética, é exatamente assim que acontece. Outro exemplo interessante de
revisdo dos resultados, nesta experiéncia de aplicacdo da démarche stratégique ocorreu
com relacdo a posi¢do competitiva do HRPS que aparecia no resultado da anélise bastante
alta, quando deveria diferenciar-se relativamente a posicdo dos outros hospitais que,
claramente, controlavam mais fatores-chave de sucesso em alguns segmento
comparativamente. Isto deveu-se as notas relativamente altas dadas aos fatores-chave de
sucesso identificados pelos profissionais da especialidade. Voltamos a andlise com os
profissionais e foi incluido, apds discussdo, um fator-chave de sucesso relevante para varios
segmentos e que explicava a baixa producido e menor competitividade daquele hospital: a
captacdo de pacientes que aparece com baixo controle (notas baixas) e explica-se por varios
fatores, principalmente a situagdo geografica e conseqiiente dificuldade de acesso e o fato
de ser ainda conhecido pela populacdo como um hospital voltado para doencas pulmonares,

sua missdo histdrica por muitos anos, questao ja comentada na apresentacao dos resultados.

Reafirmamos, contudo, que niao € uma questdo de 'erro' na andlise e que ela se

constréi mesmo, na pratica, desta forma.

Para concluir, destacamos duas questdes: 1) a necessidade de flexibilidade
metodolégica para manter, inclusive, a motivagdo dos profissionais que nem sempre estao

muito interessados em preencher formatos e, 2) ao mesmo tempo, a necessidade de rigor
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da anélise para manter a qualidade dos resultados e embasar com fundamento e coeréncia
as propostas de agdo.
A seguir, apresentamos a segunda parte deste capitulo, a partir das entrevistas

com 0s atores que participaram da experiéncia.

4-ANALISE DAS ENTREVISTAS E CONSTRUCAO DE DISCURSOS
COLETIVOS

O universo desta pesquisa abrangeu os atores sociais que participaram da
experiéncia de aplicacdo da Démarche Stratégique na AP-4, especialmente em relacdo a
Cirurgia Geral, e os objetivos que a nortearam foram:

- conhecer a percep¢do dos gestores e dos profissionais da ponta que
participaram do processo, especificamente no que diz respeito ao alcance de
alguns objetivos do préprio método como mudanga ou melhor defini¢do da
missao hospitalar, mudancga na visao de rede, interdisciplinaridade, etc.;

- buscar conhecer possiveis desdobramentos, embora tenha havido uma
interrup¢do formal no trabalho com o término da consultoria na época da
mudanca de gestdo na Secretaria Municipal de Saude;

- buscar subsidios/informacdes para complementar a andlise da experiéncia
relatada neste capitulo.

Foram realizadas entrevistas conduzidas por um roteiro de seis perguntas,
escolhidas em funcdo das questdes que nos interessam na andlise em pauta e uma ultima,
aberta, para que os entrevistados pudessem manifestar questdes, opinides que porventura
nao estivessem no roteiro. A escolha deste tipo de entrevista semi-estruturada aberta deveu-
se a intencdo de valorizar a presen¢a do investigador a0 mesmo tempo em que O
informante/ator/entrevistado tivesse também liberdade de expressdo. As entrevistas foram
gravadas em fita, transcritas e em seguida analisadas sob a perspectiva qualitativa abaixo
descrita e por nos adaptada.

Organizamos os dados discursivos colhidos, seguindo a abordagem
metodolégica em pesquisa qualitativa fundamentada em LEFEVRE et al (2000) e

MINAYO (1992), considerando o pressuposto de que o significado e a intencionalidade
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ocupam posicdo importante na pesquisa social e aparecem clara e naturalmente nos
discursos ou falas dos atores.

E importante destacar que a coleta de dados ou opinides por amostra nio tem
relevancia em termos quantitativos para este caso e a escolha dos atores entrevistados foi
estritamente qualitativa, em funcao de sua posicao, representatividade e importancia para a
experiéncia em andlise. Foram entrevistados os diretores e assessores da dire¢do de cada
um dos trés hospitais da AP 4, a Coordenadora da Area (CAP-4), na época do
desenvolvimento da experiéncia, e os profissionais de satude (cirurgides) que participaram
diretamente do trabalho. Optamos por entrevistar as chefias dos servicos ou os profissionais
designados pelas chefias. O critério foi o de ter participado diretamente da experiéncia,
conseqiientemente o conhecimento adquirido do método, e a capacidade de avaliar o
processo € seus possiveis impactos. Embora as questdes buscassem referir-se
especificamente a Cirurgia Geral, alguns entrevistados ndo deixaram de referir-se a
experiéncia como um todo e citaram exemplos relacionados a outras especialidades
processadas o que, sob nosso ponto de vista, contribui para enriquecer a analise ao permitir

algumas comparagoes.

4.1-Roteiro das entrevistas

a) Com relac@o a missdo hospitalar: houve alguma mudanga e quais seriam 0s

sinais, marcos ou argumentos que traduzem esta mudanca?

b) Houve alguma evolug¢do na percep¢do dos hospitais em relacdo a Rede

(considerando as outras unidades hospitalares e as demais unidades bdsicas)?

¢) Em que medida a relacio entre a Secretaria Municipal de
Satide/Coordenagio de Area com os hospitais afeta a possibilidade de uma

gestao descentralizada?

d) Quais os pontos positivos que visualiza no planejamento ascendente e

participativo da démarche stratégique e que obsticulos identifica?

7z

e) Em que medida é possivel falar em uma cultura de participacdo e

responsabilidade nos hospitais?
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f) Interdisciplinaridade: percebe alguma evolu¢do nas posturas/atitudes dos
profissionais no sentido de um aprofundamento de agdes interdisciplinares,
maior trabalho em equipe, maior comunicacdo entre as especialidades, por

exemplo?

4.2-Descri¢cao do método de analise de discursos

Como apontamos acima, nao trabalhamos com amostras representativas
quantitativamente, mas com atores selecionados por sua representatividade, sendo este o

primeiro aspecto metodoldgico importante.

Apés a transcricdo das entrevistas, organizamos os dados, utilizando e
adaptando quatro ‘figuras metodoldgicas’, apoiados na abordagem de LEFREVRE,
LEFREVRE, TEIXEIRA, (2000) as quais, acreditamos, ajudaram-nos na interpretacio e

andlise dos depoimentos. Sdo elas:

a) Ancoragem: inspirados na teoria da Representacdo Social de JODELET
(1982) os autores acima afirmam que todo discurso estd ancorado ou
alicercado em determinados pressupostos, hipdteses, teorias ou conceitos e
ideologias que podem expressar-se através de marcas lingiiisticas claras pelo
ator ou estar apenas subjacentes as praticas cotidianas dos profissionais,
portanto inconscientes. Segundo Lefrevre, et al uma das principais fungdes
das Representacdes Sociais seria a de “ancorar” os eventos da vida cotidiana
em discursos, justificativas que tragam sentido para os individuos que os
vivenciam. Apoiados em Habermas, diremos que os atores ancoram seus
discursos em um mundo da vida partilhado com outros atores que lhes
fornecem as pré-interpretacdes e o sentido dos atos que vivenciam. Este
mundo da vida pode ser abordado, criticamente ou acriticamente, como ja

argumentamos no capitulo II, sobre interdisciplinaridade.

b) Idéia Central: trabalha-se procurando traduzir o essencial do conteido
discursivo explicitado, através da identificacdo da(s) idéia(s) central(is) de

cada depoimento.
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c) Expressoes-chave: sido partes dos depoimentos literalmente transcritas que
representam a esséncia do conteudo discursivo e permitem uma comparagao
com as afirmativas reconstruidas na forma de idéias centrais ou ancoragens,
objetivando o julgamento da pertinéncia das selecdes e reconstrucoes.
Constituem-se em matéria-prima para a elaborag¢ao dos Discursos do Sujeito

Coletivo ou Discursos dos Atores Coletivos.

d) Discurso do Sujeito Coletivo: considerada a principal figura metodoldgica,
implica um rompimento com a légica quantitativo-classificatoria, buscando
resgatar o discurso como signo do conhecimento dos préprios discursos. E
feita a reconstrucao, através de pedacos, fragmentos de discursos individuais
de quantos discursos-sintese se julguem necessdrios para expressar uma
“representacio social” ou forma de pensar sobre um dado fendmeno. E uma
estratégica metodolégica que busca tornar mais clara uma representacao
social ou um conjunto delas que conforma o imagindrio de um grupo de
pessoas ou atores sociais. Do nosso ponto de vista, permite o resgate de
fragmentos do mundo da vida partilhados por estes atores € uma maior
compreensdo e contextualizacao das falas. Para elaboragcdo dos Discursos do
Sujeitos Coletivos, usamos a estratégia categoriza¢do, ou seja, as idéias

centrais e/ou expressoes-chave equivalentes sdo representadas numa mesma

categoria.

5-APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na presente andlise, selecionamos as principais ancoragens e/ou idéias centrais
presentes em cada depoimento, relativas a cada questio do Roteiro de Entrevistas,
classificando-as nas diferentes categorias encontradas e, em seguida, reconstruimos, de
forma sintética, cada discurso a partir dos fragmentos das falas dos diversos sujeitos/atores.
Consideramos importante salientar que nem sempre as falas dos entrevistados obedeceram
rigorosamente ao roteiro proposto, sendo as diferentes questdes abordadas, muitas vezes, de
forma entrelacada, o que nos parece perfeitamente natural ji que as questdes t€ém de fato

inter-relacdes e as respostas aparecem nos depoimentos, marcadas exatamente por elas. A
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reconstru¢ao dos depoimentos, através dos Discursos do Sujeito Coletivo, considera e
apresenta, portanto, esta caracteristica, embora do ponto de vista metodoldgico esta questao

traga maior complexidade para a anélise.

5.1-Na primeira questdo: “Com relacdo a missdo hospitalar: houve alguma mudanga e
quais seriam os sinais, marcos ou argumentos que traduzem esta mudanga?”’,

pudemos identificar quatro categorias de discursos, a seguir apresentados.

a) Discurso afirmando alguma mudanca, principalmente maior clareza e maior

visdo de rede.

Idéia Central

Houve mudanca sim, a partir da discussdo da "démarche", maior clareza na

missdo, na dire¢cdo em que se poderia avangar; os hospitais ampliaram a visdo de rede.

Discurso do Sujeito Coletivo

O processo da démarche foi interessante em termos de um pensar em relagdo a
complexidade do atendimento. Em que direcdo se poderia avancar em termos de
complexidade do atendimento. Neste sentido foi uma luz para pensar a evolug¢do das
tecnologias... Ficou mais claro, para a dire¢do, as propostas do Servico de Cirurgia. O
processo ajudou a traduzir um perfil para o servico, adequado a demanda... Este momento
da "démarche" foi muito rico, porque a discussdo em torno da missdo abria a instituicdao
para o ambiente. Ndo era mais a discussdo da missdo em termos s6 do o que era melhor
para si, para o préprio hospital, mas o que seria melhor para a Area (AP.4). Este processo
ajudou muito nisso. A experiéncia da démarche trouxe uma definicio boa para a
especialidade, considerando os avangos tecnoldgicos da drea, quando mostrou as
necessidades de investimentos nos hospitais publicos. O que pode parecer dispendioso, na
verdade € econdmico, na medida em que diminui custo de internagdo, melhora o
diagndstico: a colangioressonancia, por exemplo, diminui o custo j4 que dispensa
endoscopista, material endoscopico, radiologia e até anestesia, limitando o endoscopista

apenas a procedimentos intervencionistas.
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b) Discurso de que ndo trouxe novidades, nem surpresas, mas uma maior
sistematizacdo sobre o que ja era conhecido e pensado, e embasamento

metodoldgico as discussoes.

Idéia Central

A discussao trazida pela Démarche Stratégique foi muito rica, mas ndo trouxe

nenhuma surpresa, ajudou a sistematizar questoes j4 identificadas.

Discurso do Sujeito Coletivo

A constru¢do de uma histéria de mudanca da missao hospitalar vem desde que a
necessidade de internacdo deixou de existir (no Raphael de Paula Souza)... a "demarche
stratégique'' veio ajudar a encontrar uma proposta que pudesse traduzir diferentes desejos e
potencialidades e a discussao da Cirurgia Geral foi muito rica, de baixo para cima, trouxe a
tona problemas e oportunidades, mas ndo trouxe nenhuma surpresa; ajudou a sistematizar
questdes ja sentidas, ja identificadas, trouxe o apoio da SMS através da Coordenacgdo de
Area. As discussdes foram embasadas e reconhecidas através da metologia e isso trouxe
maior clareza ao desenho da missdo. Desde a inauguracdo do hospital (Lourenco Jorge),
temos discutido a estratégia de viabilizacdo do hospital, incluindo andlise de custos...
Temos desenvolvido todas as acdes propostas e a démarche passa a sustentar esta proposta

inicial, sinalizando que estdvamos no caminho certo.

c¢) Discurso de que a mudanca ndo aconteceu, porque nao houve continuidade

do processo (de aplicacao da démarche)

Idéia central

Se o projeto tivesse tido continuidade teria havido mudancas.
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Discurso do Sujeito Coletivo

Se o projeto tivesse tido continuidade teria havido mudangas. A partir do
processo da "demarche" pudemos deixar claras vdérias questdes, discutimos e
compartilhamos algumas decisdes com outros setores. Chegamos a compor um Plano de
Acao, aquele relatério final, e seria muito importante dar continuidade e implementar as
acoes no todo. Hoje sabemos para onde queremos ir, em que dreas investir... pena que

houve a interrup¢ao do processo.

d) Discurso de que as mudangas ndo acompanharam as expectativas, que eram

muito grandes, com o processo iniciado pela Démarche Stratégique

Idéia Central

A expectativa que tinhamos com a discussdo promovida pela "demarche" era
tdo grande que as mudangas ndo acompanharam esta expectativa, principalmente por uma

cultura obstaculizadora.

Discurso do Sujeito Coletivo

Tinhamos muita expectativa de fortalecer a idéia de um perfil tercidrio para o
hospital. Nao conseguimos grande integracdo com as outras unidades, a expectativa era de
que se avangasse mais, porém a cultura que ainda impera neste hospital € a do “este
hospital € meu, este é o meu pedaco, os pacientes sdo meus... As ondulagdes no
fornecimento de insumos, por parte do municipio, atrapalharam muito. Este hospital nao
conseguiu aceitar com tranqiiilidade a municipalizacdo e ainda hoje tem muitos 'feudos'. As
duas mudancas na gestdo da SMS também contribuiram para que algumas coisas ndo
evoluissem e para a ndo continuidade daquele processo. Embora tenhamos avangado em
algumas coisas (acabamos com a fila de cincer de prdstata na Urologia, por ex.), as

mudancas ndo acompanharam a expectativa que era muito grande.

5.2-Com relacdo a segunda questdo: "Houve alguma evolucdo na percepcdo dos

hospitais em relagdo a Rede (considerando as outras unidades hospitalares e as
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demais unidades bdsicas)?", pudemos identificar basicamente cinco tipos ou

categorias de Discursos do Sujeito Coletivo.

a) Discurso de que a percepg¢do de rede evoluiu.

Idéia Central

Durante o processo, aumentou, por parte das direcdos dos hospitais e

principalmente dos cirurgides, a percepcao da rede.

Discurso do Sujeito Coletivo

Sim. Muitas coisas eram realizadas em cada unidade de forma isolada. Hoje
todos os hospitais sabem o que os outros fazem e hd uma atuac@o conjunta em algumas
questdes. Cito por exemplo, a Oncologia: tinhamos dificuldades para referenciar pacientes.
Hoje, apesar de alguma dificuldade ainda no relacionamento do Lourenco Jorge com o
Cardoso Fontes, a referéncia estd resolvida. Tivemos uma reunido com a Oncologia para
discutir a capacidade de atendimento naquele hospital e organizacdo do encaminhamento
dos casos referenciados. Foi inclusive tirado um documento a respeito. Acho que houve
avangos. Por exemplo, a relacio com as unidades com ambulatérios, principalmente as
mais complexas. Inclusive foi a chefia da Cirurgia Geral do Cardoso Fontes que sugeriu
estabelecer uma rotina de preparar o paciente, uma rotina de avaliar o risco cirdrgico nos
PAMs. Foi um grande ganho a idéia de fazer a normatizacdo em conjunto. A proposta do
Cardoso pode se considerada revoluciondria, de que os cirurgides do hospital dessem parte
de seu horario semanal nos PAMs. Uma troca muito positiva entre a rede bésica e a rede
hospitalar. A AP-4 vive um déficit em rede basica. Durante o processo, aumentou, por parte
das direcdes dos hospitais e principalmente dos cirurgides, a percepc¢ao da rede. Pensava-se
que o numero de unidades da rede basica fosse maior. Houve uma valorizacdo do PAM
Jacarepagud, fazendo o Pé Diabético, entendeu-se a importancia disso. Eu diria que hoje
estamos inseridos na rede, mas servindo a rede (HCF): passamos de 4.000 consultas
ambulatoriais para 12.000 ao més e de 45 a 50 ecocardiogramas que faziamos, passamos a

fazer 5.400 exames mensais. Fazemos cerca de 400 mamografias e ndo atendemos sé a
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regido da AP4, mas incluimos outras regides como a AP5 por exemplo. A experiéncia que
vivemos com a démarche foi bastante produtiva: antes a interacdo entre os hospitais s
acontecia dependendo da maior ou menor sensibilidade do gestor de cada unidade e entdao

passamos a discutir superposicoes.

b) Discurso de que se perdeu a continuidade do processo.

Idéia Central

A proposta ndo teve prosseguimento com a mudanga de gestdo na secretaria e

com a mudanca de Coordenagdo de Area, apenas sendo retomada recentemente.

Discurso do Sujeito Coletivo

A proposta, ndo teve prosseguimento com a mudanga de gestdo na Secretaria e
com a mudanga de Coordenacio de Area. A nova gestio ndo entendeu esta proposta como
prioridade, o novo Coordenador queria primeiro tomar pé da situagdo, enfim... perdeu-se a
continuidade do processo. Mas com a ultima mudanca de secretirio e coordenagdo
retomou-se a discussdo dos perfis dos hospitais através de um documento elaborado pelos
gestores da Area e enviado a Secretaria. A démarche proporcionou uma boa visio de como
numa Area as vdrias unidades integradas, funcionando em rede, proporcionam atendimento
complexo e completo, mas na pratica houve pouco avanco principalmente pela interrupgao

do processo.

c) Discurso de que foi ampliada a discussdo com a rede bdsica, durante a

experiéncia da démarche, embora ja existisse uma visao de rede.

Idéia Central

Durante o processo de aplicacdo da "demarche" ampliamos a discussdo com a
rede bdsica e foi muito importante a Coordenacdo de Area ter sido envolvida nesta

discussdo.
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Discurso do Sujeito Coletivo

A relacdo com a rede € uma questdo gerencial. Quando se administra um
hospital publico, devemos definir duas questdes: controle social e modelo gerencial. Nao é
possivel dirigir um hospital sem a visdo da andlise epidemioldgica para ser elemento de
corre¢do. Durante o processo de aplicacdo da démarche ampliamos a discussdo com a rede

basica e foi muito importante a Coordenacao de Area ter sido envolvida nesta discussao...

d) Discurso da ambiguidade, da duvida e da necessidade da continuidade para

avaliar impactos.

Discurso do Sujeito Coletivo

Tenho duvidas. Num certo sentido existe idéia de rede. Por outro lado tem a
questdo da governabilidade. Existe uma dificuldade das unidades abrirem mao do poder.
Cada unidade quer tentar ter tudo para ndo depender de ninguém. Mas se fortaleceu a
discussao de conjunto. Houve possibilidade, durante o processo de maior conhecimento um
do outro, das diferentes unidades, hospitais da drea. Maior clareza sobre o parceiro
desejado. Mas falta praticar mais esta visdo de rede. Ndo sei se o impacto foi muito grande,

teria que ter havido maior continuidade.

e) Discurso de que ndo houve evolugdo, apenas para quem participou do

Processo.

Idéia central

Nao. Sim, para quem participou do processo. A direcio dos hospitais até
possuem uma visao mais clara, mas nas relagdes acaba predominando a questio pessoal, de

contatos pessoais, a tal cultura do jeitinho.
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Discurso do Sujeito Coletivo

Nao. Sim, para quem participou do processo. Tentou-se trazer as unidades
basicas para dentro do hospital, tentou-se desenhar um fluxo minimo, o que era ja uma
tentativa em outros momentos. Mas, institucionalmente, ndo houve avango, pouca gente
tomou conhecimento e o processo se interrompeu com a mudanca de Gestao da Secretaria

Municipal de Saude, apesar das expectativas de continuidade.

Tinhamos na drea até um numero razodvel de unidades, mas ao longo da
histéria foram se perdendo. Por exemplo, o PAM Jacarepagud foi simplificado, perdeu em
complexidade, em vez de se aproveitar a complexidade que ele ja tinha. Nao hd, por parte
do nivel central da secretaria, uma visdo de sistema de saide integrado. A direcdo dos
hospitais até tém uma visdo mais clara, mas nas relagdes acaba predominando a questio
pessoal, de contatos pessoais, a tal cultura do jeitinho, o que gera distor¢des. Nao ha um

fluxo claramente definido, ndo h4 visdo de rede, falta hierarquizacdo no sistema.

5.3-A terceira questdo "Em que medida a relacdo entre a Secretaria Municipal de
Satide/Coordenacio de Area e os hospitais afeta a possibilidade de uma gestio
descentralizada?" suscitou duas categorias de Discursos do Sujeito Coletivo.
Embora todos os discursos individuais ressaltassem a influéncia dos niveis centrais,
um DSC apontou apenas aspectos negativos da relagdo da SMS e da CAP para a
descentralizacdo e o outro marcou tanto aspectos positivos quanto negativos nesta
relacdo, sendo importante destacar que, em ambos 0s casos, as referéncias foram
além do periodo de aplicagdo da démarche. Uma questio comum a todos o0s
discursos individuais € a posicdo favordvel sobre a descentralizacdo, sobre a
necessidade de maior autonomia tanto para a Coordenacgdo de Area quanto para os

hospitais.

a) Discurso de que a relacdo da SMS e da CAP afeta e influencia o processo de

descentralizagdo, seja no sentido positivo, seja no sentido negativo.
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Idéia Central

Afeta completamente. A histéria da criagio de uma Coordenacio de Area ha
um tempo atrds foi um retrocesso na questdo do planejamento integrado. J4 durante o
processo de aplicacdo da 'démarche’, em 2000, havia uma Coordenacio de Area disposta a

apoiar um processo mais de conjunto.

Discurso do Sujeito Coletivo

Afeta completamente. Esta drea tem uma tradicdo, uma certa cultura de
planejamento integrado e a criagdo da Coordenacio de Area, hd um tempo atrés, foi um
passo atrds na histéria do planejamento integrado. Um exemplo foi a constru¢do do HLJ. A
Secretaria decidiu localizagdo e perfil sem considerar os estudos demogrificos e
epidemioldgicos feitos pela drea na época, e suas sugestdes. Com relagdo ao processo de
aplicagio da démarche, em 2000, havia uma Coordenacio de Area disposta a apoiar um
processo mais de conjunto e que apoiou a experiéncia. O que teve de importante € que trés
Servicos de Cirurugia Geral que estavam cada um voltado para seu mundinho, a partir da
discuss@do em conjunto, tentaram se harmonizar. Houve uma maior integragdo com o
hospital Lourengo Jorge e menor com o Cardoso Fontes, até por questdes histdricas,
embora tenha havido avangos. A partir de janeiro a tentativa de se criar um fluxo mais claro
e definido, considerando a rede encontrou obsticulos referentes a governabilidade: muitas
das questdes levantadas dependiam de maior governabilidade que s6 detinha os niveis mais
centrais... enfim ndo se encontrou disposicdo para negociar. Esta questdo da
descentralizagdo tinha uma coisa interessante. As Unidades (hospitais) queriam avancar
mais na descentralizagdo. A Secretaria resistia, mas queriamos mais autonomia, nao na
licitagdo/aquisicdo de materiais, mas no gerenciamento dos recursos humanos.
Administrdvamos a lotacdo dos RHs. Acho que a Unidade Hospitalar, principalmente, ndo
pode ficar tdo atrelada. Lembro da histéria do endoscépio do LI que ficou quebrado por
mais de um ano, porque ndo tinhamos autonomia nenhuma nem para esta questdo de
consertar equipamentos. Nao havia agilidade nenhuma, pelo contrdrio. Foi uma das
questdes levantadas durante este processo da aplicacdo da démarche e que ja era uma

questdo levantada também em outros féruns, em outros momentos. Estdvamos caminhando,
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embora lentamente para a descentralizacdo. Por exemplo, ndo tinhamos autonomia (na
Coordenacdo de Area) para fazer licitagcdo, mas processos de licitacdo recentes eram

aproveitados.

Mas as mudancas do inicio do ano (mudancga de gestdo na secretaria) trouxeram
um retrocesso imenso: uma drea que ja estava comprando muitos itens perdeu toda a
autonomia. Hoje ndo se tem outra alternativa que nao a de descentralizar. Mas os tempos e
formas de encaminhamento sdo muito diferentes. Apesar das mudancgas (de gestdo da

Secretaria e da CAP), esta questdo se manteve em pauta.

Entendemos que era importante resgatar o espirito de formulacdo que esta drea
sempre teve. Estamos vivendo situagdes de politicas verticalizadas e qualquer acdo que
fugisse da estratégia de descentralizacdo lenta e gradual ndo seria aceita. Entdo ao invés de
apoiar nomes, decidimos escrever um documento colocando uma proposta concreta e

encaminhar para avaliacdo. Queremos descentralizar e manter uma perspectiva de rede.

Este documento, fruto de um semindrio que durou dois dias em que avaliamos
varios problemas da rede, gerou uma resposta positiva agora recentemente com a nova
mudanca na SMS: foi criado um grupo de trabalho para construir uma proposta de
descentralizagdo piloto para AP-4 para 2002, com a CAP orcamentada. Parece que o
documento teve eco. O tempo dependerda da SMS, de sua possibilidade e capacidade para
descentralizar. A proposta do atual secretirio de Saude é descentralizar, criando as
Subsecretarias. Compras e gestdo de RH poderiam ser feitas por aqui pela CAP. Virias
reunides ja foram feitas em funcdo disso. A expectativa centralizadora da Secretaria

atrapalha o di-a-dia dos hospitais.

b) Discurso de que a relacdo dos niveis centrais com os hospitais afeta

negativamente a descentralizacdo e a autonomia das unidades.

Idéia Central

Até o momento a SMS exerce uma gestdo excessivamente centralizada, a
direcdo dos hospitais ndo dispoe da menor autonomia e, sem poder decisorio, as reunioes e

definicoes acabam sendo infrutiferas.
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Discurso do Sujeito Coletivo

Até o momento, a SMS exerce uma gestdo excessivamente centralizada, o que
acarreta desabastecimento; o processo de aquisi¢cdo de instrumental e de aparelhagem €
extremamente demorado e ineficaz. A substituicdo de pecas de aparelhos complexos
também leva anos. Na administracdo municipal, a dire¢cdo das unidades ndao dispde da
menor autonomia. Nd@o hd a menor chance de um diretor caracterizar sua gestdo, ele se
torna apenas cumpridor das agcdes da Secretaria Municipal e, as vezes, em desacordo com a
experiéncia que esta direcao ja adquiriu. A SMS trata todos os hospitais de forma igual sem
considerar suas especificidades. Sem poder decisério, as reunides e definicdes acabam
sendo infrutiferas. Acho que os hospitais deveriam ter maior independéncia. Se a démarche
pudesse ser desenvolvida em cada Area e que esta tivesse um orcamento préprio, o sistema
poderia funcionar de forma muito mais organizada e atender melhor as demandas. Na
Cirurgia Geral, temos uma grande demanda e mal distribuida. O nivel Central deveria criar
uma Camara Técnica. Hoje alguns hospitais estdo pedindo doentes enquanto outros estao
sobrecarregados. Para uma gestdo descentralizada, sinalizamos a importancia do controle
dos RHs, a questdo de custo, a necessidade de uma descentralizacao financeira. Gestdo de
RHs e gestdo financeira € fundamental para a descentralizacdo. Decisdes concentradas no

nivel central tornam o processo muito mais lento.

A relacdo da SMS com os hospitais influencia completamente, absolutamente.
Fizemos um semindrio recentemente onde se tentou retomar o raciocinio de rede. Ainda
estamos engatinhando no diagnéstico de necessidades de saide. Ainda temos muito a
prestar contas (a relacdo com a secretaria tem sido a de prestar contas meio
burocraticamente) mas geramos poucas solu¢des no didlogo. Precisamos ser um ator mais

ativo, enquanto hospitais e enquanto érea.

5.4-A questdo quatro: "Quais os pontos positivos que visualiza no planejamento
ascendente e participativo da démarche stratégique e que obstaculos identifica?"
levou-nos a opc¢do de considerar distintamente os DSC referentes aos pontos
positivos e os DSCs relacionados aos obstdculos. Assim, identificamos dois DSCs
para a primeira parte da questdo acima e quatro DSCs referentes a segunda parte, ou

seja, aos obsticulos. Vale a pena destacar a abordagem da questdo da mudanca
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cultural como um ponto positivo do planejamento ascendente e a questdo cultural,

como um trago negativo, também caracterizada como obstéaculo.

Discursos destacando os pontos positivos

a) Discurso considerando como ponto positivo do planejamento ascendente e
participativo a contribui¢do para uma mudanga cultural que valorize o

conjunto, a colaboragdo.

Idéia Central

A 'démarche’ estava contribuindo para reforcar uma cultura que valoriza a
visdo de conjunto, cada unidade como parte de um conjunto, ndo so parte da drea, mas de

um municipio. Uma cultura de maior colaboragao.

Discurso do Sujeito Coletivo

A démarche estava contribuindo, naquele momento, para o avanco do processo,
na medida em planejava a aquisi¢do e a distribuicdo de equipamentos na drea. O que era
melhor para a drea, que equipamentos deveriam ser adquiridos e em quais unidades seriam
melhor aproveitados. Estava contribuindo para reforcar uma cultura que valoriza a visao de
conjunto, cada unidade como parte de um conjunto, ndo sO parte da drea, mas de um
municipio. Uma cultura de maior colaboracdo. O Dr. ..., 0 grande cirurgido da drea sentava
com os mais jovens para discutir...O melhor da démarche era fazer com as questdes

surgissem da ponta, ndo do nivel central, mas numa perspectiva de conjunto.

b) Discurso do planejamento ascendente como maior integracdo dos
profissionais, maior possibilidade de acertar o diagnostico, o conhecimento

da realidade e a possibilidade de pactuar compromissos.
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Idéia Central

Destaco como ponto positivo do planejamento ascendente a integra¢cdo dos
diversos profissionais. O ator é quem consegue ver a realidade. Assim é possivel ter um
melhor diagnostico da Area e melhor desenho de agoes e torna-se possivel pactuar

COmMPromissos.

Discurso do Sujeito Coletivo

s

E sempre positivo trazer os servigos para discutir. Destaco como positivo no
planejamento ascendente a integracao dos diversos profissionais, cada um falando sobre
suas possibilidades e limites. Neste processo (démarche), deu para sinalizar o que cada um
faz melhor. O nivel central deveria ouvir a Area. O ator é quem consegue ver a realidade.
Assim é possivel ter um melhor diagndstico da Area e melhor desenho de agdes. Torna-se

possivel pactuar compromissos.

Discursos considerando os obstaculos

c¢) Discurso do obstdculo caracterizado por uma cultura do mero controle
burocratico, cultura do 'tomar conta' em que os niveis centrais ndo estdo

interessados em ouvir, mas em controlar.

Idéia Central

O obstdculo que identifico é a cultura. A cultura de 'tomar conta', a cultura do

mero controle burocrdtico.

Discurso do Sujeito Coletivo

O obstéaculo que identifico € a cultura. Uma cultura que chamo de revoltante. A
cultura de 'tomar conta', a cultura do mero controle burocratico. Deveria ser uma cultura de

compromissos com acordos, metas a serem buscadas em conjunto. Experiéncias diferentes
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sdo importantes para o nivel central, entdo deveriam ser valorizadas estas diferencas.
Temos muito pouca autonomia. Mais forte é a cultura do tomar conta. Seria necessario
apostar na experiéncia, apostar na ponta. Gostaria, como gerente também, de discutir

resultados e ndo ter que tomar conta...

d) Discurso identificando o obstiaculo na falta de governabilidade para traduzir
em acgdes concretas as propostas, mas reconhecendo algum desdobramento

positivo.

Idéia Central

O principal obstdculo é quando ndo se tem governabilidade em determinadas
questoes...mas mesmo que ndo tenha tido prosseguimento a experiéncia da 'démarche’,
existe a identificacdo de problemas e questoes e, o mais importante, os planos apontando

para agoes concretas.

Discurso do Sujeito Coletivo

O principal obsticulo é quando ndo se tem governabilidade ou se tem meia
governabilidade, como por exemplo em Recursos Humanos, na defini¢do de investimento
em tecnologia...havendo o desejo politico, este tem que se traduzir em estratégias de maior
autonomia. No atual cendrio, vemos desdobramentos. Mesmo que ndo tenha tido
prosseguimento a experiéncia da démarche, existe a identificagdo de problemas e questdes

e, 0 mais importante, os planos que apontam para agdes concretas.

e) Discurso caracterizando o obstidculo como a pouca visdo de conjunto dos
profissionais da ponta que pleiteiam, muitas vezes, questdes por motivos
pessoais e/ou corporativos € a necessidade de didlogo com instancias de

gestao.
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Idéia Central

O obstaculo é que, as vezes, os propositos sdo distorcidos quando os
profissionais da ponta ndo conseguem ter uma visdo de conjunto e pleiteiam apenas por
motivos pessoais ou corporativos. Por isso é necessdrio um didlogo mais intenso como a

'démarche’ propoe.

Discurso do Sujeito Coletivo

O médico, principalmente, ndo tem visdo de planejamento, ndo tem a visdo
macro, € se ndo temos pessoas, nos niveis acima, dispostas a discutir e trazer esta visao
maior, o processo fica mais complicado. Tivemos uma perda quando mudou, no inicio do
ano, a Coordenacio da Area na continuidade do processo. O obsticulo é que, as vezes, 0s
propositos sdo distorcidos quando os profissionais da ponta ndo conseguem ter uma visao
de conjunto e pleiteiam apenas por motivos pessoais ou corporativos. Por isso é necessdrio

um didlogo mais intenso como a démarche propoe.

f) Discurso caracterizando como o grande obsticulo, a auséncia de visdo de
saude por parte da Secretaria Municipal de Sadde, que € o grande gestor do

sistema no municipio.

Idéia Central

Hoje, o grande problema da Secretaria é ndo ter uma visdo de saiide e este é o

grande obstdculo.

Discurso do Sujeito Coletivo

A Secretaria Municipal de Saide comega a retomar (agora com outra mudanca
de gestor) uma questdo importante que eram as Camaras Técnicas. Mas ainda vejo na
Secretaria esta questdo como pontual € ndo como uma politica da SMS, uma tentativa, de
algumas pessoas, de dentro da Secretaria. Hoje, o grande problema da Secretaria é ndo ter

uma visdo de satde e este € o grande obsticulo. O grande gestor da saide € o municipio
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que tem 80% do sistema de saide em suas maos e teria que ter um norte claro. Uma grave
situagdo € a centralizacdo administrativa, o retrocesso € imenso. A Secretaria ndo sabe nem
quanto custam suas unidades. O controle exercido é meramente burocratico. O municipio
ndo estava preparado para gerenciar unidades complexas e ainda ndo estd; a rede estd sendo

sucateada.

g) Discurso destacando a falta de continuidade dos processos de planejamento,

inclusive da démarche, e a falta de motivacao dos profissionais.

Idéia Central

O obstdculo ocorreu na mudanga de gestdo que ndo apoiou a continuidade do
processo que foi interrompido daquela forma. O planejamento da démarche, se executado,
traria enormes beneficios a atuacdo em rede...a atuacdo do municipio e os baixos saldrios

levam a falta de motivagdo dos profissionais.

Discurso do Sujeito Coletivo

O obstédculo ocorreu na mudanga de gestdo que ndo apoiou a continuidade do
processo que foi interrompido daquela forma, embora tivéssemos expectativa da

continuidade.

O planejamento da démarche, se executado, traria enormes beneficios a atuacao
em rede, estabeleceria gradacdes de atuacdo para cada unidade da drea, diminuindo custos,
alocando aparelhos complexos em apenas uma unidade, e fechando a regionalizagcdo e a
hierarquizagdo. A meta a ser alcancada por um hospital para ser padrao A, articula
assisténcia, ensino e pesquisa. Hoje, infelizmente, a pesquisa nio existe. Nao hd em
nenhum hospital da rede municipal. Outro problema € o achatamento salarial que leva o
profissional a buscar outras fontes de renda, atendendo convénios, por exemplo. Hoje um
cirurgiao do municipio se aposenta com 500 reais. Conhe¢o um catedratico de cirurgia do
Fundao, que trabalhou 30 anos no Getulio Vargas e se aposentou com um salario de 400

reais.
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A motivacdo cientifica é a primeira questdo importante para o profissional, a
segunda € o relacionamento com os colegas, depois vem o ambiente € o dinheiro estd em

quarto lugar. Mas o médico do municipio ndo tem nenhuma das motivagdes satisfeitas.

5.4-"Em que medida € possivel falar em uma cultura de participacao e responsabilidade

nos hospitais?" € a quinta questdo para a qual encontramos cinco categorias de

discursos.

a) Discurso considerando a Rede de Satide como um cenério cheio de conflitos
e a importancia de trazer 'solugdes’, investimentos para que os profissionais

se engajem e participem.

Idéia Central

a

E importante considerar um cendrio de rede cheio de conflitos, entdo é
importante que a instituicdo traga solugoes, investimentos...é importante trabalhar no

convencimento da aposta de que este é um esforco necessdrio.

Discurso do Sujeito Coletivo

Importante, considerar um cendrio de rede cheio de conflitos. Entao ¢
necessario que a instituicdo traga solucdes, investimentos....As respostas sdo ainda muito
timidas por parte da Secretaria. Com relacdo aos profissionais do hospital, € necessario
trabalhar no convencimento da aposta de que este € um esfor¢o necessario. Estamos num
momento ainda muito ingrato. Cada passo deve ser dado com segurancga, para manter a

expectativa de que o processo de descentralizacdo piloto na drea se efetive.

Discurso destacando que a responsabilizacdo pressupde uma mudanga cultural

e que a participacdo estd relacionada diretamente a motivagao.
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Idéia Central
So se houver uma mudanga de cultura seria possivel falar em participagdo e
responsabilidade. A politica de RH, em geral, atrapalha muito esta busca de cultura de

responsabilidade.

Discurso do Sujeito Coletivo

S6 se houver uma mudanga de cultura serd possivel falar em participacdo e
responsabilidade. Fica dificil a participagcdo, enquanto se estiver com um pé atrds, achando
que o municipio veio para destruir. A experiéncia da démarche € ainda muito pontual. A
démarche aponta para o confronto com outros servicos, leva a necessidade de negociar, traz
para avaliagcdo informagdes que dificilmente seriam trazidas, sendo através de um processo
organizado de discussdo como foi a démarche. A questio da responsabilizacdo € dificil, na
medida em que se tem que ter propostas pactuadas... ainda temos constru¢des muito
fragmentadas. Nos hospitais federais hd uma cultura dos feudos, a constru¢do da missao
gira mais em fungcdo de desejos e motivagdes pessoais e profissionais. Vivemos um
processo em que se negocia a necessidade de uma maior insercdo do hospital na érea...
Grande discussdo esta. Acho que a questdo salarial, a politica de RH, em geral, atrapalha
muito esta busca de uma cultura de responsabilidade. Falta gente em varias unidades. Tem-
se grande dificuldade em captar pessoal; ndo hd nenhum incentivo para qualificar pessoal.
Nao defendo nenhum ‘oba-oba’, mas uma andlise do que € estratégico investir. Seria
necessdria uma revisdo da politica de RH, prevendo contratacdo, remanejamento e
qualificacdo de pessoal, alids questdao também levantada durante o processo da démarche.
Na época da discussdo da démarche houve um aceno para melhoria do Setor Publico. Uma
melhor politica de recursos humanos era uma das questdes levantadas e demandas ao
municipio para aumentar a motivagao.

Discurso de que € possivel e que gerenciar pressupde o envolvimento e

responsabilizagdo dos profissionais, desde que com base na transparéncia.
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Idéia Central
E possivel falar em responsabilidade sim, mas teria que ser uma experiéncia
com base na transparéncia; isto fortalece a idéia de que gerenciar supoe envolvimento e

responsabilidade em vdrios niveis.

Discurso do Sujeito Coletivo

E muito possivel. Cada dia as questdes sio mais complexas. Cada vez se tem
mais conhecimento tecnolégico e também cada vez mais € necessdrio que os profissionais
se responsabilizem e participem das decisdes que afetam a institui¢io. E possivel falar em
responsabilidade sim, mas teria que ser uma experiéncia com base na transparéncia, que
tenderia a acabar com coisas passadas por debaixo dos panos, com disfarces...

O primeiro passo € a clareza, transparéncia e a democracia dos espacos. Na
medida em que as pessoas participam, tomam decisdes conjuntas, ninguém vai brigar
sozinho, tem uma populacdo respaldando as reivindicacdes. E necessdrio incorporar as
pessoas, na medida em participam assumem maior responsabilidade, se sentirdo mais livres
e responsaveis, tenho exemplos disso aqui no hospital. O préprio processo de aplicagdo da
démarche foi um exemplo disso, cirurgides, sem cargo de chefia, participando, discutindo,
encontrando solucdes, se envolvendo sem nenhuma formalizacdio das novas
responsabilidades assumidas. Isto fortalece a idéia de que gerenciar supde envolvimento e
responsabilidade em vérios niveis. Confirma a idéia de que a no¢do de responsabilidade €
perfeitamente possivel,. Posso dar como exemplo nossa chefia da Emergéncia também, de
como alguém da ponta assume uma posi¢ao mais responsavel e de conjunto. Falta espago
para exercitar esta solugdes de conjunto, falta confianga, mas € possivel construir um plano
com Varios co-autores.

Discurso de que é necessario aprofundar a discussdo sobre responsabilidade,

considerando a consciéncia, a ética e a humanizagao.

Idéia Central
Deveria  ser  aprofundada a  discussdo  sobre  responsabilidade.

Responsabilidade deveria vir pela consciéncia, pela ética, pela humanizagdo.
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Discurso do Sujeito Coletivo

O que o profissional estd executando, sua impericia interfere na sua vida
pessoal e profissional. Deveria ser aprofundada a discussdo sobre responsabilidade.
Responsabilidade deveria vir pela consciéncia, pela ética, pela humanizacao. Sou a favor de
uma instituicdo publica cidada: o atendimento ndao deve ser visto como um favor ao
cidaddo. As pessoas ainda ndo abordam a questdo de maneira objetiva. E uma questio que

deveria vir desde a formacgdo do profissional, desde as universidades.

Discurso da busca da cultura de responsabilidade como parte de uma trabalho

sistemdtico de planejamento.

Idéia Central

Esta busca de cultura de responsabilidade faz parte de nosso trabalho; a idéia

era criar, incentivar uma cultura de planejamento e gestdo.

Discurso do Sujeito Coletivo

Ainda temos que caminhar muito. Esta busca de cultura de responsabilidade faz
parte de nosso trabalho. E preciso aprender a distribuir o poder, investindo na gestio
descentralizada. Na época, procuramos justamente este investimento: as unidades bdsicas
da rede todas participaram do (Curso de Geréncia para Unidades Bésicas de Satde)-
GERUS. A idéia era criar, incentivar uma cultura de planejamento e gestdo. Alids, esta €
uma drea, a AP-4, que historicamente vem se destacando na busca de uma atuacdo mais em
conjunto e mais planejada. E as sementes ficam. Nao € a toa que hoje conseguiram, por
iniciativa propria fazer um documento, ainda que com algumas propostas ainda um tanto
tedricas e gerais, mas bem articulada. Uma proposta de descentralizacdo que pensa a

frente...

5.4-Com relacdo a sexta questdo, "Interdisciplinaridade: percebe alguma evolug¢do nas

posturas/atitudes dos profissionais no sentido de um aprofundamento de agdes
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interdisciplinares, maior trabalho em equipe, maior comunicagdo entre as
especialidades, por exemplo?", encontramos dois tipos de Discursos do Sujeito

Coletivo.

a) Discurso de que o trabalho da démarche é interdisciplinar e proporcionou
uma discussdo interessante, trazendo interfaces e ajudou a aprofundar as

relagdes interdisciplinares.

Idéia Central

2

E bem claro que o trabalho da démarche é interdisciplinar e, naquele
momento, durante o processo de discussdo foi muito interessante, pois 0s proprios
cirurgioes comegcaram a trazer questoes relacionadas com outras especialidades, as

interfaces, a continuidade do tratamento, a necessidade da prevencdo, muitas vezes.

Discurso do Sujeito Coletivo

E bem claro que o trabalho da démarche é interdisciplinar e, naquele momento,
durante o processo de discussdo, foi muito interessante, pois 0s proprios cirurgioes
comecaram a trazer questdes relacionadas com outras especialidades, as interfaces, a
continuidade do tratamento, a necessidade da prevencdo, muitas vezes. O exemplo da
Oncologia é muito rico. Os servicos de cirurgia geral que atendem patologias oncoldgicas
sentiram necessidade de estreitar o relacionamento com o Servico de Oncologia e discutir
muitas questdes em conjunto. A Oncologia do Cardoso Fontes era meio resistente a
municipalizacio. Houve aquela reuniio da Area (AP-4) inclusive com a participacdo de
outros setores do nivel central da SMS, vinculados a questdo da oncologia no municipio.
Os desdobramentos, a reunido sé entre os especialistas para pensar um protocolo de
atendimento... a proposta de 'demarchizar’ o Servico de Oncologia, ao lado dos outros
servicos ja propostos desde o inicio do processo. Com relagdo ainda a interdisciplinaridade,

tem o exemplo da pediatria que envolvia também questdes com a cirurgia...
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Cirurgia € uma drea dificil. Nem sempre € facil o didlogo com outras
especialidade, por isso pode ndo ter acontecido com maior intensidade esta troca, mas

estdvamos no caminho.

A "démarche" traz forcosamente uma visdo interdisciplinar da especialidade e

traz outros setores e servigos para discussao, por exemplo na fase dos FCS.

O avanco € tdo grande que consigo ver de forma diferente. S6 num conceito
antigo se trabalha com especialidades isoladamente. Abrimos todo o apoio técnico. Outro
exemplo € a nutricdo nos casos de hipertensdo, diabetes, no pds-operatorio.
Farmaécia/clinica: qual os efeitos colaterais, quais os resultados. Na saide mental temos
psicélogos e psiquiatras num momento de grande inter-relagao. Temos as questdes do meio

ambiente envolvendo a saude, a promog¢ao a prevencao...

Todos os servicos voltados para a reabilitagdo, o que além de estar integrando
os profissionais, valoriza o hospital, diminuindo tempo médio de permanéncia, o que

permite a entrada de mais pacientes.

As especialidades cada vez interagem mais (terapia intensiva, suporte
diagnostico...) O, cirurgido estd sempre cada vez mais ligado com outros setores. O
processo da démarche permitiu que se avaliasse também as deficiéncias, as necessidades de

areas que interagissem com a Cirurgia Geral.

E impossivel trabalhar hoje fora da interdisciplinaridade. S6 as intervengdes
mais simples precisam apenas de um cirurgido. As mais complexas precisam de um olhar
interdisciplinar. Oncologia, por exemplo, precisa da tecnologia de imuno-histoquimica, de

laboratério de andlises, método semidtico, radiologia e endoscopia intervencionista. E

necessdria a interagdo com a Oncologia Clinica, tanto que tiramos aquele documento...

b) Discurso de que a discussdo ficou restrita, ndo se conseguiu aprofundar as
relacdes interdisciplinares de forma mais intensa, extrapolando a Medicina
devido, em parte, pela 'cultura de feudos' que ainda impera em alguns

setores.
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Idéia Central

O processo de discussdo em si, ficou restrito a um olhar do servigo e ndo
conseguiu aprofundar a relacdo interdisciplinar, extrapolando a Medicina, os profissionais

médicos. A relacdo entre servigcos ainda é obstaculizada pela cultura de feudos.

Discurso do sujeito Coletivo

Acho que ndo houve grandes avancos, pelo menos no nosso hospital. A troca
entre a Cirurgia Geral e a Clinica Médica hoje se deve principalmente aos residentes... O
processo de discussdo em si, na nossa experiéncia, no nosso hospital, ficou restrito a um

olhar do servigo e ndo conseguiu aprofundar a relagao interdisciplinar.

Tenho duvidas se fortaleceu a dimensdo interdisciplinar, porque a vejo
extrapolando a Medicina, os profissionais médicos. Acho que poderiamos ter ido mais
fundo, envolvendo mais profissionais ndo-médicos. Apesar dos vérios critérios propostos
pela "démarche" para a segmentacdo predominaram os critérios médicos como patologia,
por exemplo. No mais, o exercicio da medicina hoje €, por si so, interdisciplinar. As
relacdes de interdisciplinaridade tém evoluido até por conta da residéncia médica, mas a
relacdo entre servigos ainda € obstaculizada pela cultura de feudos, quando alguns grupos
se acham donos de certos equipamentos e de certos espacos. Por exemplo, o servico de
térax entrou aqui e foi muito mal recebido, tendo dificuldade de acesso a broncoscopia.

Mas, aos poucos, as coisas vao evoluindo.

5.4-Na ultima questdo, aberta, a maioria dos entrevistados optou por falar de alguns
desdobramentos, ou do que ficou do trabalho iniciado pela démarche ou outros
processos coletivos de planejamento. Com relagdo a tracos culturais, temos dois
discursos, um valorizando a tradic@o cultural de planejamento da drea (discurso 3) e

outro destacando tracos negativos, como nao respeito a histdria (discurso 4).

a) Discurso que valoriza o processo detonador da démarche e a capacidade dos
gestores da drea de se reunirem e buscarem construir uma proposta mais

coletiva, apesar de descontinuidades e interrupgdes.
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Idéia Central
Creio que a discussdo iniciada pela "démarche"” detonou este processo de
visdo mais conjunta da drea... Embora de forma ndo tdo sitematizada como foi na época

da 'démarche’, continuamos nos reunindo e tentando construir uma visdo de rede, apesar

das dificuldades.

Discurso do Sujeito Coletivo

Creio que a discussdo iniciada pela démarche detonou este processo de visdo
mais conjunta da drea, embora muitos dos gestores daqui ja tivessem uma certa visdo de
rede. Um exemplo positivo foi a compra do eco e que houve consenso de que o
equipamento deveria ficar no Cardoso que era o hospital mais apto e que se responsabilizou
pelos exames de toda a drea. Esta visdo, baseada em dados epidemioldgicos, de investir em
determinadas tecnologias, fortalecendo uma missao diferenciada nos hospitais, segundo o
que podem fazer melhor, na realidade foi trazida pela démarche que foi o detonador de um
trabalho conjunto. Embora a discussdo ndo tenha avancado de forma tao sitematizada como
foi na época da démarche continuamos nos reunindo e tentando construir uma visdo de
rede, apesar das dificuldades. Em termos de resultados posso me referir a um recente.
Tivemos uma reuniao com algumas dreas, a idéia é que a AP-4 seja uma referéncia para a
AP-5°. A cirurgia j4 abriu o atendimento para pacientes da AP-5. O RPS abriu agendamento
via fax. Este hospital, tem uma certa histéria e uma certa cultura de planejamento, de se ver
inserido na rede, nem sé local, mas da cidade.

Outro exemplo interessante é que a chefia da endoscopia do Cardoso Fontes
abriu mdo de comprar um endoscopio para seu hospital, cedendo-o para a AP-5 que ndo
tinha nenhum, exemplo de que quando se comega a participar de discussdes de forma mais
ampla, as pessoas passam a ter atitudes também mais soliddrias.

O Cardoso era muito fechado, abriu uma série de especialidades para a rede. A
area tem condi¢cOes de evoluir muito mais. O RPS, sendo referéncia em AIDS e

tuberculose...

> A Area de Planejamento 5 (AP-5) envolve as regides de Padre Miguel, Santissimo, Santa Cruz, Sepetiba,
Guaratiba e Realengo, entre outras.
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b) Discurso identificando a baixa capacidade do municipio para gerenciar
unidades complexas e questionando a pouca autonomia das Coordenagdes

de Area Programaticas.

Idéia Central

O municipio ndo estava preparado para gerenciar unidades complexas e ainda

ndo estd... as CAPs daqui, ndo tém autonomia para nada.

Discurso do Sujeito Coletivo

O Hospital ja teve laboratério de histoquimica que o municipio nunca
valorizou, é um hospital complexo. O municipio ndo estava preparado para gerenciar

unidades complexas e ainda ndo esta. A rede estd sendo sucateada.

Agrada-me saber que o método nasceu na Franga, respeito muito a Cirurgia de
1. O Sistema de Saude também € interessante. Na Franca existem subprefeituras que
funcionam como tal. Nao sdo como as CAPs daqui, que ndo t€m autonomia para nada.
Deveriamos discutir prioridades na aplicacdo do orcamento. Certas licitacdes, as vezes,

custam muito mais caro.

¢) Discurso validando o processo da démarche e a importancia de resgatar o

Processo.

Idéia Central

A démarche foi um processo muito vdlido para o planejamento; hoje seria

importante tentar resgatar o processo e a tradi¢cdo de planejamento da drea.

Discurso do Sujeito Coletivo
A demarche foi um processo muito valido para o planejamento. O resultado

final nem trouxe grandes surpresas, ja era sabido, mas houve uma ordena¢do de problemas,
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de prioridades, houve envolvimento das pessoas que gerenciam. Ficou claro onde investir,
onde aplicar os recursos. Hoje seria importante tentar resgatar o processo. Ficou um
sentimento de frustracdo muito grande pela ndo continuidade, assim um sentimento de
morrer na praia. E preciso tentar resgatar através da CAP a tradicdo de planejamento da
Area. As respostas da Secretaria s questdes da Area tem sido lentissima.

e) Discurso destacando um traco cultural negativo, de ndo respeito pela

historia.

Idéia Central
Temos este traco cultural: cada gestdo quer deixar sua marca e hd uma falta

de respeito pela historia, pelo que jd vem sendo feito.

Discurso do Sujeito Coletivo

Para encerrar acho que o processo encontrou um ambiente receptivo mas tenso,
cheio de conflitos, mas acho que faz parte de nossa cultura; temos este traco cultural: cada
gestdo quer deixar sua marca e hd uma falta de respeito pela histdria, pelo que ja vem sendo

feito.

6-CONSIDERA COES FINAIS

Gostariamos de reforcar, em primeiro lugar, o que ja apontamos acima: que a
amplitude das questdes e suas inter-relacdes tornaram complexa a tarefa de andlise, mas
que o método escolhido em muito contribuiu para uma visdo de conjunto e para trazer
qualidade a mesma.

Pensamos, inicialmente, em apontar algumas contradi¢des nos discursos
individuais, como por exemplo, a afirmacdo de que ndo houve evolugdo, avancos, ao
mesmo tempo em que se comentava algum desdobramento ligado as questdes levantadas
pelo processo vivido. Contudo, agora, torna-se claro que ndo sao simples contradi¢des, mas
que as falas inserem-se em distintos discursos e que a propria complexidade da realidade
trazida para andlise € que suscita esta diversidade de pontos de vistas, de angulos

encarados. Portanto, reconhecer uma vis@o complexa e multifacetada tanto nos discursos
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individuais como nos Discursos do Sujeito Coletivo seria mais acertado do que apontar
contradi¢des.

Com relacdo a primeira questdo, o Discurso mais forte é de que o processo
vivido ajudou a desenhar, a definir melhor a missao e proporcionar uma visao de conjunto,
de rede. Mesmo os discursos que apontam a ndo continuidade e/ou a falta de surpresas nos
resultados, reconhecem a contribui¢cdo em termos de sistematizacdo e o didlogo ensejado
entre os servicos, as dire¢des dos hospitais e a CAP. O Discurso (D-4) que se refere aos
resultados como aquém das expectativas, também aponta alguns avancos, inclusive

nomeando-0s como avangos.

A andlise da segunda questdo traz um discurso forte, em termos de
argumentacido e de maioria das falas dos atores, que considera uma evolugdo positiva na
visdo de rede. Outros que destacam a nao-continuidade do processo; o reconhecimento de
que j4 existia uma visao de rede, que a démarche apenas reforcou e ainda o da ambiguidade
e da divida sobre se houve algum avango, também ligado a descontinuidade, mas, ao
mesmo tempo, apontando pontos positivos. Por dltimo, um Discurso considerando que sé

avangou quem participou diretamente do processo.

Este dltimo parecer leva-nos principalmente a reflexdo sobre a necessidade de
envolver mais atores/ profissionais e a comunidade e de discutir os planos de acdo de forma
mais ampla. E aqui concordamos com a necessidade de maior continuidade nos processos
de planejamento participativo em geral, uma continuidade maior no tempo. Isto vale
especialmente para o objetivo de apoiar uma mudanca cultural: cultura ndo se muda, nao se

constréi sem um tempo historico.

Para alcancar o objetivo comunicativo que a démarche se propde € preciso ter,
além de metas concretas ligadas a melhoria da qualidade de sadde, apoiar a meta de

fortalecimento de processos de discussdo democraticos.

A terceira questdo, ligada a descentralizag¢do, traz uma unanimidade a favor
desta e de maior autonomia para as unidades hospitalares e para a CAP (coordenagdo de
area), como ja comentado na apresentacdo dos resultados. O primeiro Discurso identifica a
influéncia dos niveis centrais tanto no sentido positivo quanto no negativo € o outro

discurso se refere a excessiva centralizacdo da Secretaria Municipal de Sadde, com
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destaque para o fato de que a auséncia de autonomia e poder decisério, leva reunides e
defini¢des a se tornarem infrutiferas.

E, resgatado de um dos discursos, na questdo aberta, novamente, o tema da
autonomia/descentralizacdo, questionando a falta de autonomia das CAPs daqui,
comparadas as subprefeituras no Sistema de Satde frances.

Aqui vale a pena observar que a Démarche Stratégique € um enfoque de gestao
desenhado para contextos de certa autonomia institucional. Os hospitais franceses, ainda
que sigam uma regulacdo do nivel central (Ministério da Sadde), det€ém certa autonomia
orcamentdria e na definicdo da missdo. No Brasil, as primeiras experiéncias de aplicacdo do
método realizaram-se em hospitais federais com um perfil de maior autonomia. Um deles, o
Hospital da Lagoa do RJ, foi municipalizado durante o processo, o que mudou radicalmente
o contexto. No caso da AP-4, alvo desta andlise, os trés hospitais sdo municipais, sendo
dois ex-federais, o que trouxe certo conflito de culturas e visdes de mundo, abordados,
inclusive, nos discursos analisados. A realizagdo da experiéncia a partir da drea como um
todo, envolvendo atores como a coordenacio de Area e representantes da SMS foi uma
op¢do para, justamente, buscar uma governabilidade maior em contextos de baixa
autonomia das instituicdes. O processo trouxe, contudo, na discussio dos problemas
concretos, o tema da autonomia (ou falta de) e da necessidade de descentralizacdo como
absolutamente vital (no sentido de importante e estratégico e no sentido mais habermasiano
de parte de um mundo compartilhado por atores em contextos de a¢ao).

Surgiram questionamentos sobre a necessidade de rever normas e regras dos
niveis centrais e aqui nao nos referimos somente ao municipio mas também a leis federais,
como por exemplo as regras de licitacio que ndo evoluiram e encontram-se bastante
defasadas em relac@o a contextos de evolugdo tecnoldgica e a contratos de manutencdo de
equipamentos. Outro forte questionamento refere-se a necessidade de revisdao da Politica de
Recursos Humanos, apontada nos Planos de Acdo dos hospitais. A autonomia e a
descentralizagdo constituem-se temas recorrentes e presentes também na questdo quatro,
sobre processos de planejamento ascendente e participativo, a seguir.

Destacamos como bastante interessante e pertinente a consideracdo do
planejamento ascendente e participativo como capaz de contribuir para uma mudanca

cultural positiva, valorizando a visdo de conjunto, a colaboracdo e a possibilidade de
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pactuar compromissos. Ao mesmo tempo, chama a atengdo o fato de que cinco discursos
diferentes salientaram obstaculos, identificando-os de varias formas: 1) a cultura do 'tomar
conta', do mero controle burocritico; 2) a falta de governabilidade, voltando a apontar a
questdo da autonomia e a descentralizacdo; 3) a visdo, muitas vezes, excessivamente
pessoal ou corporativa nas propostas dos profissionais de ponta e, aqui, cabe destacar a
necessidade de um didlogo intenso ponta versus direcao estratégica, entre esta instancia e os
niveis mais centrais, como a coordenacdo de Area e a Secretaria Municipal e, diriamos,
complementando, um didlogo que envolva também as instancias de regulacdo, como o
préprio Ministério da Saudde, questdo, alids, que veio a tona, principalmente nas reunides
conjuntas, onde se discutia a viabilizacdo dos planos de acdo; 4) a falta de uma visao global
da SMS como o grande obstdculo, bem como o despreparo para gerir hospitais complexos e
aqui, como no primeiro e segundo discursos acima, podemos destacar um certo choque
entre 'cultura federal' e 'cultura municipal', questdo a que voltaremos adiante e, por dltimo,
5) obstaculos relacionados a falta de continuidade dos processos de planejamento aliada a
falta de motivagcdo dos profissionais, em fun¢do de uma politica inadequada de recursos
humanos, ndo incentivo a pesquisa, entre outros.

Alguns temas acima levantados apresentam uma proximidade com a questdo
seguinte, sobre a possibilidade de uma cultura de participagdo e responsabilidade. Antes,
porém, traremos os dois discursos construidos a partir da questdo sobre
interdisciplinaridade: o primeiro, de maior peso, porque assumido por um maior nimero de
atores e recheado de exemplos, reconhecendo o aprofundamento das relacdes
interdisciplinares e o segundo, reconhecendo, ao contrdrio, que ndao houve o
aprofundamento esperado e relacionando o fato, principalmente a uma 'cultura de feudos'.
Temos assim, mais um discurso referindo-se a questdo cultural, desta vez, a um aspecto

negativo.

Prosseguimos a andlise com a questdo cinco, sobre a possibilidade de se falar
em uma cultura de participacdo e responsabilidade e em seguida, a titulo exploratério, a

partir de algumas ancoragens, abordaremos o complexo tema da cultura.

Na quinta questdo, temos cinco discursos, dos quais destacaremos 0s que
apontam a necessidade de uma mudanga cultural para que se alcance a participacdo e

responsabilidade, criticando a 'cultura de feudos' predominante nos hospitais que foram
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federais e outro apontando justamente a busca de uma cultura de responsabilidade como
parte de um trabalho sistemdtico de planejamento e gestdo. Estes sdo temas extremamente
ricos e procuraremos explord-los um pouco, através de algumas ancoragens
(Representacdes Sociais) ou fragmentos do que Habermas chama de mundo da vida e que
se desprendem, tornando-se aborddveis apenas durante um processo que ele chama de
discurso ou interrupcdo da acdo comunicativa fluida e que podem ser abordados
criticamente, através de uma 'acdo discursiva' e/ou de um trabalho de anédlise de discursos,
como 0 que propomos. Traremos também alguns dos Discursos identificados nas falas da

'questdo’ aberta do roteiro, que serviu de guia para as entrevistas.

Através da identificacdo de algumas ancoragens (crengas, valores, pressupostos,
pré-interpretacdes) ou, fragmentos de um mundo da vida - lembrando que, com ja vimos,
um mundo da vida forma o horizonte de processos de entendimento, com os quais 0s
participantes concordam ou discordam sobre algo no mundo objetivo, num mundo social
comum ou em um mundo subjetivo - buscaremos problematizar a questdo da 'cultura
federal' versus 'cultura municipal' acima apontada, além de apontar tragos de uma cultura
mais geral, sem, contudo, esgotar o tema. Ao contrdrio, no sentido de ndo fecha-la, mas

abri-la destacando aqui, desde j4, a necessidade de um maior aprofundamento.

E importante considerar que um estudo de cultura exige tempo e abordagens
metodoldgicas complexas, seja quantitativas e/ou qualitativas adequadas, como ja abordado
em capitulo anterior. Consideremos, portanto, as observagdes a seguir, apenas como um
ponta-pé inicial para uma possivel retomada em trabalhos futuros e como pontos para

reflexdo, a partir de uma visao particular nossa.

Em primeiro lugar, € preciso caracterizar o que chamamos aqui de 'cultura
federal' e 'cultura municipal', entre aspas, emprestando os termos utilizados por alguns dos
entrevistados. Estamos nos referindo a tracos culturais, esbocados a partir de discursos ou
praticas, que podem ser identificados nos hospitais, historicamente pertencentes ao
INAMPS e ao Ministério da Satde, ou seja, da esfera federal, alguns deles 'positivos’,
outros 'negativos' a luz de determinados contextos, claro. Igualmente, trazemos esbocos

identificados nos hospitais/ atores municipais.
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Nos hospitais federais municipalizados podemos identificar um grande
sentimento de perda da autonomia e conseqiientemente da qualidade por parte dos que se
identificam claramente com o que estamos chamando de 'cultura federal'. Um dos tragos
principais € justamente a autonomia, tema tdo recorrente nos discursos acima, tanto da
direcdo que se expressa principalmente pelo controle nos gastos orcamentarios, o que,
quando bem utilizada, possibilita a compra de equipamentos, insumos, investimento em
qualificacdo de RH de forma a manter altos niveis de qualidade. Sabemos que nem sempre
¢ assim e que este é um trago que, sem uma visdo estratégica e sem prestacdo de contas
pode levar ao desperdicio e ao uso indevido de recursos publicos. Este traco expressa-se
também na autonomia médica (também presente em outras instituicoes de saude),
caracteristica necessdria, muitas vezes, ao bom desempenho da profissio que exige
decisdes rdapidas ancoradas em um saber especifico e na intui¢do, considerando casos em
que protocolos e normas pré-estabelecidas nem sempre sdo a melhor op¢ao. O outro lado da
moeda pode traduzir-se na crenga, por parte de alguns profissionais médicos de que os
médicos devem ter toda a autonomia sobre seu processo de trabalho e ndo serem nunca
controlados, nem no sentido de prestacao de contas sobre recursos extremamente caros, ou

seja, uma autonomia absoluta.

Embora reconhecam, na evolucdo da Medicina, a necessaria e cada vez maior
interdisciplinaridade e interdependéncia entre as diversas especialidades, nido apenas
médicas estritamente, alguns profissionais apresentam, muitas vezes, uma certa 'cultura de
feudos', ou seja, de defesa de espagos conquistados, resistem ao compartilhamento destes
espacos ou de equipamentos e até saberes. Chamaremos estes tracos de resquicios de um
modo de funcionamento antigo e consideramos que ja estavam sendo questionados a partir
de uma mudanga, em curso, com destaque para a prépria evolugdo tecnolégica, como

discutido no primeiro capitulo.

A municipalizacdo pode ter sido percebida como ameaca, mobilizando
poderosas resisténcias. Veio, da forma como foi realizada, muitas vezes de cima para baixo,
decidida em 'gabinete’, sem envolvimento das dire¢des e dos profissionais de saide dos
hospitais, agudizar um sentimento de 'desmoronamento do mundo da vida', ou seja, de que
valores e pressupostos nos quais eram apoiadas suas pré-interpretacdes que informavam seu

agir, ndo mais respondem as necessidades atuais. No entanto, este ruir de velhos valores,
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pode trazer uma receptividade a novas questdes, novos problemas, questionamentos e,
portanto, trazer criatividade na busca de respostas ao enfrentamento dos problemas. Cabe
valorizar os tragos positivos, e consideramos a autonomia, desde que justaposta a uma visao

de rede, bastante positiva.

Ao contrério, por parte do municipio ou dos atores que se identificam com o
municipio, parece vigorar a idéia de que nos hospitais federais nao havia controle, havia
sempre desperdicio e a municipalizac@o veio para racionalizar, trazer transparéncia € maior
responsabilidade. Ainda que esta seja uma pretensdo de validade erguida de forma legitima,
lembremos que ela pode ser aceita totalmente ou ainda, ser questionada total ou
parcialmente quando problematizada. A municipalizacdo, parte do processo de
descentralizagio, tema tdo caro aos que defendem a idéia de um Sistema Unico de Saide,
que ofereca a populacdo um atendimento em sadde de alta qualidade, nem sempre tem

respondido a estes ideais.

Nos Discursos do Sujeito Coletivo, alguns construidos a partir de fragmentos de
discursos individuais de atores 'municipais’, podemos também identificar tracos negativos
na 'cultura municipal’, como uma preocupagdo excessiva com o controle burocratico, uma
'cultura do tomar conta' que ndo valoriza metas a serem buscadas em conjunto, alta
centralizacdo e uma preocupacdo com o quantitativo nos dados de producdo, em
detrimento, as vezes, da qualidade e a n3o consideracdo adequada dos processos em
servicos de alta complexidade. A preocupacdo excessiva com os baixos custos acaba por
vezes gerando desabastecimento e outros resultados mais graves. A ndo valorizacdo dos
recursos humanos seja por uma politica de baixos saldrios, seja pelo pouco investimento em
formacdo de RH e em pesquisa também demonstra uma cultura de planejamento e de
geréncia com baixa capacidade para absorver a complexidade inerente a hospitais de niveis
tercidrios. A politica inadequada de RH € um problema ja amplamente identificado e
abordado por vdrios autores como CECILIO (1997), por exemplo, e que é observada seja
nos hospitais federais ou estaduais. No Rio, com a municipaliza¢do, a questao se torna mais
aguda, na medida em que os saldrios sdo ainda mais baixos, e acrescenta-se o problema da

ndo isonomia salarial, entre outros.
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Na questao aberta, como ja apontado, com relagao a tracos culturais, temos dois
discursos: um valorizando a tradi¢éo cultural de planejamento da Area, considerado o mais
forte, segundo os mesmos critérios acima aludidos (discurso 3) e outro destacando tracos
negativos, como ndo respeito a histéria (discurso 4).

Este dltimo traz o seguinte traco cultural negativo, identificado a uma cultura
mais geral, brasileira, e traduzido na seguinte idéia central de um dos discursos: "Temos
este traco cultural: cada gestdo quer deixar sua marca e hd uma falta de respeito pela
histdria, pelo que ja vem sendo feito."

Esta afirmacdo leva-nos a uma consideracdo importante: mesmo que
acreditemos que temos a melhor proposta, ndao conseguiremos adesdo, impondo-a em
processos autoritdrios € sem respeito ao que ja vem sendo construido. Isto vale para os
processos de planejamento e, especialmente, para os que pretendem ensejar mudancas.

Por fim, temos o discurso que valoriza a tradi¢cio de planejamento da Area,
retomado na questdo aberta, mas que perpassa praticamente todas as questdes do roteiro de
entrevistas, e traz o relato de alguns desdobramentos: ""Embora a discussao nao tenha
avancado de forma tao sistematizada como foi na época da démarche, continuamos
nos reunindo e tentando construir uma visao de rede, apesar das dificuldades." Os
desdobramentos referem-se a idéia de que a AP-4 venha a ser uma experiéncia piloto de
descentraliza¢iio, a partir de um documento elaborado pelos gestores da Area e de
negociacdes com a SMS e outros, como abertura de vdrias especialidades do hospital
Cardoso Fontes para a rede, principalmente para a AP-5, drea bem mais carente de
recursos, a cessdo de um endoscépio que seria do HCF para esta Area, entre outros.
Podemos dizer que € possivel identificar uma aposta positiva nos processos de
planejamento coletivos (quase como crenga) por parte de todos os atores entrevistados.

Estes desdobramentos apontam, a nosso ver, para a tradicdo e a cultura de
planejamento da Area - ndo iniciada, mas reforcada pela experiéncia de aplicacio da
démarche stratégique - e sua capacidade de formulacdo estratégica, de negociagcdo e
didlogo nos diferentes niveis.

Preferimos, por isso, falar em processos de evolucdo cultural, em que tragos
positivos de uma cultura podem ser valorizados e os negativos podem ser criticados e

reelaborados. A mudanca/evolugao cultural depende de um processo historico, ancorado em
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tradicdes (GADAMER, 1997) mas depende também da acdo concreta de atores capazes de
critica (HABERMAS, 1989).

Os avancos, as mudangas, podem ndo ter sido na mesma medida das
expectativas, como mostra um dos Discursos do Sujeito Coletivo e, talvez, mesmo que o
processo tivesse tido a continuidade esperada, ainda seria assim. Faz-se necessario
considerar vdrias possibilidades de ftacas®. E bom termos expectativas altas. Elas
funcionam como um farol, uma utopia que nos faz sonhar e acreditar na mudanca.
Compartilhar este sonho e tentar construi-lo, através de agcdes concretas, costuradas por um

consenso, ainda que provisorio e sempre devendo ser refeito, € agir comunicativamente.
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4. CONCLUSAO
fechando, mas abrindo....
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"Porque o mais surpreendente é que, mesmo depois de saber de tudo, o

mistério continuou intacto."

Clarice Lispector em A descoberta do mundo.

E muito amplo o tema satide, gestio em satide. Um objeto de pesquisa é sempre
um recorte e suas bordas tangenciam outros temas, apontando intimeras bifurcacdes, os
caminhos que poderiam mas niao foram trilhados, e que ainda poderdo ser, somente na
medida em que os passos de um pesquisador construam as trilhas. Caminho que se faz ao

caminhar...

Procuramos ao longo deste texto, que ora apresentamos, mostrar os resultados
(sempre parciais) de nossa pesquisa, a0 mesmo tempo em que possiveis novos objetos,
novos recortes foram sendo delineados, e estes também tornaram-se parte de nosso

trabalho.

Trabalhamos, ancorados em alguns pressupostos tedricos que nos levaram a
construir algumas hipodteses, as quais foram sendo explicitadas nestes quatro capitulos que
compdem esta tese, dos quais o principal pressuposto, inspirado no conceito de Razao
Comunicativa, de Habermas, é a aposta de que é possivel coordenar comunicativamente
planos de acdo em torno do fazer em satide, num duplo sentido de coletivo: no seu desenho
e na intencao de valorizar uma satide coletiva, voltada para o atendimento publico e de alta

qualidade.

Queremos marcar também que estes pressupostos nos guiaram na vivéncia da
experiéncia aqui relatada, cuja tessitura foi sendo composta por olhares, escutas e vozes

mais que subjetivas, intersubjetivas.

Antes de tecer algumas consideracdes importantes, faz-se necessdrio abrir um

paréntese para um relato em primeira e singularissima pessoa.

Esta constru¢do que aqui apresento, de forma parcial, porque sempre
incompleta, se fazendo e se refazendo, em permanente transformacao, € o resultado de um
momento de avaliacdo. Talvez se tivesse defendido a tese ha seis meses, esta seria uma

outra tese, como poderd ser outra daqui hd seis meses. Mas nao posso deixar de lembrar das
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palavras de Cecilia Minayo, amiga querida e minha (ainda que nao-formal) co-orientadora

de outra tese, a de Mestrado, sobre minha dificuldade em dar um ponto final no trabalho.

- Mas tem tanta coisa que eu ainda queria discutir, eu dizia... e ela, do alto de

sua experiéncia académica e de vida:

- Nunca 'acabamos' um trabalho. Tese ndo termina, a pesquisa continua. Os
prazos académicos sdo um limite necessdrio para a apresentacdo de

resultados, sempre parciais e inacabados da pesquisa.

Esta frase repercutiu, eu diria, de forma quase mégica e instantanea no sentido
de baixar a ansiedade e consegui entdo colocar meu ponto 'final', permeado de reticéncias
naquele trabalho (ARTMANN, 1993), que trazia uma critica e uma leitura comunicativa
do PES de Matus, a partir de Habermas, cujos desdobramentos, estdo, em parte, no atual

trabalho.

fotografia de um momento em movimento (fragmento do poema Caleidoscépio,

ARTMANN, 2000)
Fecho paréntese.

Algumas consideragdes, baseadas em criticas jd levantadas em vérios foruns e

na nossa experiéncia na aplicacdo da démarche stratégique se fazem necessérias.

A aplicacdo da démarche nao é um processo apenas formal, que se resume a
documentacdo pertinente aos projetos centralizados na Unidade de Andlise Estratégica ou
na Coordenacdo/Assessoria de Planejamento dos hospitais. Sua l6gica de implementagao,
baseada em reunides colegiadas, insere-se no objetivo de motivar uma comunica¢do ampla
a servico de uma mudanca cultural. O desafio implicito € articular um coletivo em torno de
um projeto unico, que considere a rede. Os resultados da démarche medem-se ao longo do
tempo, em um processo progressivo, interativo, sempre exploratério, capaz de impactos
culturais decisivos. Isto ndo € uma tarefa fécil, assimildvel a condicio de uma gestdao
racionalizadora ou estabilizadora, de efeitos imediatos. Trata-se da constru¢do da
colaboracdo, através, principalmente, de novas parcerias, do aprofundamento de sinergias

internas e de uma nova postura, mais comunicativa entre os diferentes profissionais/atores.
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Este enfoque acentua, em geral, a montagem de estruturas transversais de
colaboracdo entre hospitais, especialidades e segmentos. A producdo de resultados
finalisticos, situados na logica da otimiza¢do da alocacdo de recursos e da colabora¢do com
arede, é, sem ddvida, uma necessidade pratica, premente, de cardter legitimador.

Problematizemos um pouco mais o enfoque. Uma das principais restricdes a
démarche, surgida em discussdes na ENSP e em algumas reunides, durante o préprio
processo de aplicacdo do enfoque nos hospitais do Rio, refere-se a eventualidade da
segmentacdo estratégica reforcar a atomizagdo, ao invés de ajudar a integracdo (por ser
muito molecular). Esta critica € bastante séria e merece uma discussdo. H4 o problema da
possibilidade de que a segmentagdo se paute pela especializagdo do conhecimento médico e
pela disputa de territorios. Por outro lado, deve considerar-se que a aplicagdo geral do
enfoque € feita servico por servico, especialidade por especialidade e que a andlise
estratégica dos segmentos é um trabalho realizado no nivel de pequenos grupos. Surgem
perguntas naturais do tipo: como promover a agregacao, a coordenacao horizontal, a fim de
garantir um projeto integrado, prioridades assumidas pela direcdo da instituicio? Como
compensar a tendéncia a diferenciacdo implicita numa segmentacdo muito molecular?

Na realidade, este problema se coloca para fora da especialidade, pois
considerando a especialidade em si, uma segmentacdo bem feita forneceria as bases
técnicas necessdrias para uma andlise de prioridades que permitiria chegar, pela via da
discussao critica e democratica, a um consenso de especialidade. Um bom detalhamento
dos grupos homogéneos de atividades ajudaria a estabelecer uma dindmica de avaliagao,
voltada para a caracterizacdo da posicao estratégica diferencial dos mesmos grupos.
Ninguém pode ser bom em tudo. H4 areas de maior e menor exceléncia. A ndo
diferenciacdo de atividades poderia ocultar particularidades e defasagens em posi¢dao
estratégica, dificultando o processo de priorizacdo de atividades. Por outro lado, uma
segmentagdo, baseada em um diagnéstico médico rico e na tentativa de agrupar atividades
homogéneas a partir da conjugagdo de vdrios critérios técnicos, epidemioldgicos e sociais,
pode ajudar a desmontar feudos ancorados num exercicio do poder e da informalidade.

Com respeito as relagdes interespecialidades, a necessidade e a possibilidade da
integracdo dependem de uma dindmica que obriga a agregar e desagregar iterativamente os

grupos de trabalho e a procurar instancias de discussdo mais abrangentes, que superem o
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microcosmo do segmento, da especialidade e até do hospital. Um dos grandes desafios do
método relaciona-se com a criacdo de foruns ampliados de agregacdo de interesses, em que
se processe o grande acordo ou a grande negociacdo do projeto hospitalar, imanente a
l6gica da démarche. Féruns que envolvam atores de vdrias instancias decisdrias e
reguladoras.

E importante frisar que se, de um lado, a segmentagio pode ser considerada um
fator de diferenciacio, ndo € menos verdadeiro, por outro lado, que € a partir da categoria
celular de segmento que a démarche procura costurar a idéia de uma rede integrada de
oferta de cuidados. Uma das preocupagdes mais marcantes do plano de agdo consiste,
deliberadamente, em destacar as sinergias e parcerias potenciais inerentes a cada segmento,
para a partir dai explorar possibilidades de estruturas em rede. Nao se deve esquecer que
um dos objetivos nucleares do enfoque € justamente o de criar um movimento de
transformacgdo do hospital em uma organizacdo aberta. Detectar os pontos de sinergia e de
complementaridade € a base para a constru¢do de féruns organizativos de discussdo mais
ampliada. Finalmente, devemos reforcar a idéia de que a segmentacdo pode obedecer a
critérios mais integradores como modo de aten¢@o ou populagdo, para além de uma divisao
baseada na diversidade de patologias ou tecnologias. Desta maneira, procuramos sustentar
o argumento de que a segmentacdo estratégica ¢ a base de um processo contraditorio e
complementar de diferenciagio e de integracdo, em que a busca de
sinergias/complementaridades e da colaboracdo é um dos requisitos essenciais, a ser
garantido por um tipo de metodologia politica de negociacdo que implique no

desenvolvimento de discussdes transversais € da construcao de estruturas em rede.

Uma das dificuldades que nos parece mais destacada diz respeito a dificil
aplicacdo da démarche em situacdes de monopdlio. Parece-nos que a démarche francesa
supde um contexto de menor restricdo de recursos e de competicdo, situacdo que nem
sempre se d4 nos paises em vias de desenvolvimento. Pode-se argumentar que em alguns
espagos desses paises vigoram essas condi¢cdes de contexto, mas ndo em todos. Esta
situacdo nao invalida o enfoque, apenas o restringe em sua aplicacdo. Podemos assinalar
que, mesmo numa situacdo de concorréncia precdria ou inexistente, a simulacdo da
concorréncia que pode virtualmente passar a existir ajuda a estabelecer estratégias, para

aprimorar o dominio dos fatores-chave de sucesso das atividades e busca de exceléncia.
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De qualquer maneira, a aplicacdo do enfoque exige, em nosso contexto,
adaptacOes que podem passar por uma simplificacdo na linguagem ou modo de apresentar
os diversos formatos e/ou por um enriquecimento do método, a partir de enfoques
complexos como o do Planejamento Estratégico Situacional de Matus, considerando a

complexidade do nosso contexto sécio/politico/cultural/econdmico.

A adaptacido dos critérios envolvidos na determina¢do da capacidade de atracao,
por exemplo, € uma necessidade e vem ocorrendo nos ajustes feitos nos roteiros de
aplicacdo utilizados nas experiéncias, € que ja passaram por vérias versdes (Anexo 1). Na
realidade, a relag@o de critérios e o seu peso especifico sdo varidveis ajustdveis no método,
em funcdo das caracteristicas do mercado e do contexto dos servigcos de satide em pauta, em
cada momento. Nesta medida, varidveis representativas, cuidadosamente escolhidas, tendo
em vista o contexto local e as possibilidades de manuseio da metodologia, tem sido um

eixo, uma escolha estratégica.

Compare-se, por exemplo, as varidveis apresentadas no primeiro capitulo com o
roteiro proposto e os resultados da experiéncia analisada. Adotou-se o critério geral
investimento que se desdobra apenas na defini¢do dos fatores-chave de sucesso. O critério
originalmente ‘contribuicdio ao projeto geral (missdo) do hospital’ foi desdobrado e
acrescentou-se o critério ‘contribuicdo a imagem externa da institui¢do’ no intuito de
valorizar aqueles segmentos que, aos olhos dos usudrios, de outras institui¢des,
internacionais inclusive, elevem o conceito do hospital ao virem de encontro as

necessidades historicas e/ou atuais.

Outro aspecto que pode ser objeto de adaptagdes refere-se a definicdo de
objetivos. O método original nao enfatiza a criacdo, pelo menos explicitamente, de novos
segmentos como parte das principais estratégias, embora esta possibilidade esteja
contemplada na abordagem francesa. Em funcdo de caréncias sanitdrias, situacdo que €
comum em paises com poucos recursos, especial atencdo foi dada a possibilidade de
criacdo de novos segmentos, acrescentando-se as trés dimensodes estratégicas principais do
enfoque (desenvolver, estabilizar, reduzir) o objetivo estratégico de criacdo de novas
atividades/segmentos. Estes dizem respeito aos segmentos virtuais aos quais nos referimos

anteriormente.
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Nesta linha de raciocinio, consideramos necessdrio reforcar os critérios
populacionais e epidemioldgicos, para contrabalangar a tendéncia a um modelo tipico de
planejamento baseado na oferta, embora a démarche articule uma andlise multicritérios. Os
critérios relacionados a detec¢cdo de necessidades de saide devem ser levados em conta, de
maneira mais explicita, na andlise da possibilidade de abertura de novos grupos de
atividades e na andlise do valor dos grupos de atividades (re)organizados, valendo-se da
estrutura da oferta pré-existente. Devemos acrescentar, porém, para fazer justica ao método,
que o dado epidemioldgico estd embutido no critério possibilidades de crescimento ou
desenvolvimento dos segmentos como parte da anélise do valor estratégico dos mesmos ou

de seu nivel de prioridade relativo.

Inspirados no paradigma habermasiano, consideramos um dos temas mais
importantes no atual debate da satide coletiva, a possibilidade e a necessidade de subordinar
o conhecimento e o controle técnico das doencas (novas formas tecnoldgicas de
intervencao), ao interesse do bem comum. Isto significa também, do nosso ponto de vista,
democratizar, ampliar o acesso as tecnologias de ponta, ao lado do acesso as chamadas
medicinas alternativas, por parte da populacdo. Videocirurgias, tomografias
computadorizadas, exames de ressondncia magnética, mamografias digitais e técnicas de
transplantes de 6rgaos devem estar acessiveis a populacdo que delas necessita, tanto quanto

a acupuntura, a homeopatia, por exemplo.

Este trabalho, a primeira vista, poderia talvez ser tomado ou interpretado por
alguns, como um argumento na contramdao de uma discussdo que questiona o modelo
'hospitalocéntrico', ja que tem como ponto de partida o Hospital. Contudo, quisemos
reforcar aqui a idéia do Hospital aberto ao ambiente e integrado a rede, um dos principais
objetivos ensejados pelo enfoque aqui discutido. As propostas de maior integracdo com a
rede, por exemplo, da Cardiologia do hospital da Lagoa, especificamente o segmento
hipertensao, discutido no segundo capitulo e o da Cirurgia Geral da AP-4, mostram que
quando se abre um espago para um didlogo, na perspectiva intersubjetiva, interessantes e
promissoras articulagdes podem surgir, num flerte produtivo do hospital com a idéia de um

atendimento em saude redecentrado' ou 'usuariocentrado'.
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Vale a pena trazer a discussao de Matus (vide capitulo II) sobre a importancia
do valor dos problemas para a populacdo como um critério imprescindivel no protocolo de
selecdo de problemas estratégicos para uma reflexdo sobre a démarche: como entra o

usudrio, destinatdrio das préticas de saide, neste processo?

No caso da experiéncia aqui relatada, ele esteve presente de vdrias formas: a
partir da identificacdo das demandas, das necessidades de saude da area, em funcdo de
andlises epidemioldgicas, etc. Como a discussdo se deu a partir de uma perspectiva de rede
(de uma regido e sua interacdo com o municipio) poderia ter sido incluido também através
de uma representacdo direta, por exemplo, de um Conselho de Usudrios, pois em nossa
leitura o método da abertura para tal. As reunides conjuntas com a participacdo de varios
atores permitiram a problematizacdo de diversas questdes e a construcdo de um consenso

em torno da busca de solugdes.

Tomemos um fragmento de um discurso individual que veio a compor também

um Discurso do sujeito Coletivo: "...antes, cada hospital vivia no seu mundinho..." € o
exemplo simples e concreto de uma fila de espera de trés meses no HCF para cirurgias de
hérnias e litiase que era um dado, apesar de hd muito detectado como problema, cujas
tentativas de resolucdo (diminuicdo da fila) até entdo ndo haviam ultrapassado as fronteiras
do préprio hospital, talvez ancoradas na idéia de 'meus pacientes, nossos pacientes', por sua
vez ancoradas na idéia da relagdo médico-paciente mais pessoal, de populacao adscrita, que

em si, ndo € m4, pelo contrdrio. Tomemos o caso como ilustragdo. Os pacientes da fila de

espera passavam muitas dores e sofrimentos.

Problematizada a questdo, varios argumentos foram trazidos: o que € pior para
o usudario/paciente/sujeito da fila: mudar de médico, enfrentar a construcio de uma nova
relacdo e resolver seu problema de saude que, no caso, demandava uma intervencao
cirirgica ou esperar, sentindo dores, etc. A questdo que antes era vista de uma forma,
passou a ser vista por vdrios angulos e surgiu a oferta de outro hospital no sentido de
atender os pacientes e aliviar a fila. O argumento puro e simples da racionalidade gerencial,
trazida a partir dos niveis centrais, incluindo as dire¢cdes dos hospitais ndo era suficiente
para ensejar uma reorganizacdo das relacdes entre os servicos de cirurgia da Area, fazendo

N

com que referissem seus pacientes a outra instituicdo. Mas uma problematizacdo mais
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profunda, a partir de um debate critico, pdde, através do que denominamos constru¢ao
intersubjetiva, repensar valores e préticas, fazendo surgir propostas, que ndo poderiam ser

consideradas novas, mas ndo eram implementadas talvez porque ndo consensuadas.

Questionamos, ndo somente a partir de premissas tedrico-filoséficas, mas a
partir de premissas pragmadticas o conceito de Razdo e de Sujeito que ainda predomina nas
Ciéncias, na Filosofia do Sujeito e que informa ainda a maioria das abordagens na Saude

Coletiva e o consideramos insuficiente para abordar a complexidade da prixis em Saude.

Defendemos que o conceito alargado de razio comunicativa, que considera o
sujeito ndo apenas na sua relacdo de conhecer e intervir sobre objetos, mas também
recupera a dimensdo do entender-se com outros sujeitos sobre o qué conhecer, para qué e
como coordenar seus planos de agdo, seria um conceito mais adequado e rico. Trata-se de
uma concepg¢do que ultrapassa o dominio de objetos e do sucesso da acdo, apenas em seu
aspecto teleolégico ou finalistico, mas considera o entendimento, envolvendo os aspectos

vinculados nao sé ao mundo objetivo, mas também ao mundo das normas e ao subjetivo.

Consideramos a démarche stratégique, desde que explorada em suas
potencialidades dialdgicas, um método comunicativo. Contudo, ele assim se realiza,
enquanto enfoque comunicativo, apenas na medida em que, ao ser aplicado, subordine os
aspectos estratégicos aos da busca de entendimento, do acordo consensuado entre os atores

envolvidos.

E importante lembrar aqui que uma postura dial6gica ndo significa estar sempre
de acordo com todas as pretensdes de validade levantadas, mas sim, leva-las a sério,
procedendo a um exame argumentativo, com a finalidade de wuma avaliacdo

fundamentadora (HABERMAS, 1987).

A auséncia de coagdo e a igualdade de chances no uso dos atos de fala também
sao condi¢des antecipadas, contrafaticamente, em toda interacdo realizada através da
linguagem. Na obten¢do do consenso o que vale € o melhor argumento e nunca algum tipo
de coacdo que levaria a um falso consenso. Estas condicdes de fala ideal servem de medida
de critica para questionar qualquer consenso obtido, tendo como referéncia que nunca se

chega ao consenso definitivo e que ele pode ser sempre questionado e refeito.
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Procuramos trabalhar a validacdo intersubjetiva das propostas de acdo - os
Planos dos Hospitais - nas trés dimensdes apontadas por Habermas: 1) na proposicdo dos
enunciados aceitdveis como expressdes verdadeiras, ou seja, que tenham referéncia ao
mundo objetivo. Entram aqui o conhecimento técnico sobre patologias, formas de
intervengao concretas com tecnologias resolutivas, capacidade fisica instalada e tudo o que
pode ser objetivamente mensurado e medido em termos de critérios de verdade ou
falsidade; 2) na correcao ou legitimidade das propostas, ou seja, sua adequagdo ao contexto
normativo/ético/juridico. Aqui podem ser problematizadas responsabilidades, sejam
referidas ao mundo da regulamentagdo ético-profissional, da regulamentacdo do SUS, do
que € aceitdvel ou ndo, mesmo que legitimo, etc.; 3) do ponto de vista do critério de
autenticidade, relacionado ao mundo subjetivo, ou seja, da autenticidade das expressdes
pessoais, pode-se problematizar proposi¢des que podem estar orientadas por motivagdes
corporativas ou exclusivamente de €xito pessoal ou de grupos.

E importante sinalizar que as experiéncias e exemplos analisados neste
trabalho sdo ainda pontuais, iniciais € que para que se possa colher frutos mais maduros,
mais consistentes, como uma efetiva mudanca cultural, por exemplo, é preciso uma
continuidade maior no tempo de desenvolvimento de um processo de gestdo estratégico-
comunicativa, como o do enfoque aqui abordado.

Por outro lado, é fundamental valorizar ao avangos, embora ainda tangenciais,
apontados, na busca de uma maior autonomia e descentralizagdo, da construcdo de uma
proposta coletiva apoiada numa visdo de rede por parte das institui¢cdes envolvidas, de um
aprofundamento das relagdes interdisciplinares entre especialidades e formas de cuidado
em saude, entre outros.

Serd que poderiamos apostar no fortalecimento da Rede Publica, na contramao
do sucateamento que vemos muitas vezes? Se depender do desejo e do esforco de tantos
profissionais que encontramos apaixonados e envolvidos com a aposta num servico de
saude de qualidade, sim.

Gostariamos de fazer algumas consideracdes que apontam para desafios e a
continuidade da pesquisa:

- A necessidade, no atual cendrio, de aprofundar a discussao sobre as relagcdes

publico versus privado, no sentido da possibilidade de oferecer a populagao,
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aos cidaddos um atendimento de qualidade, em todos os niveis de

complexidade.

- A importancia de aprofundar a pesquisa cultural nas organizacdes de satde,
e de métodos de auditoria cultural, na linha da proposta ensejada no capitulo

III desta tese.

- Necessidade de maior envolvimento de atores dos niveis centrais, na
tentativa de ampliacdo da governabilidade sobre os planos, conjugando-se
esta questdo com a pesquisa em desenvolvimento de habilidades de lideranca

e negociagdo, ja apontada em artigo (RIVERA & ARTMANN, 1999).

- A utilizacdo mais sistemdtica de métodos/enfoques de prospectiva, anélise
ainda incipiente e que consideramos extremamente importante para

definicdo estratégica dos segmentos/atividades alvos de possivel

Por fim, gostariamos de reforgar, que, apds estudo, consideramos o enfoque de
gestdo estratégica hospitalar de Cremadez e Grateau, um enfoque rico e potente para
abranger a complexa realidade ndo s6 dos hospitais publicos brasileiros, mas que pode ser
potencializado com a utilizacdo de outros enfoques afins, na trilha apontada por MERHY
(2000) e do LAPA de Campinas, com a idéia de caixa de ferramentas. O potencial do
método pode ser aproveitado para problematizar a missdao de outras instituicdes publicas,

desde que devidamente adaptado. Alids, esta € outra promissora linha de pesquisa.

Contudo, como ja salientamos em outros momentos (ARTMANN et al. 1997 e
RIVERA & ARTMANN, 1999), um método pode ajudar a sistematizar o conhecimento
sobre a realidade, mas quem planeja, toma decisdes e enfrenta problemas e deve fazé-lo de
forma criativa, eficaz e flexivel é sempre o sujeito/ator. E, na linha de acdo que
defendemos, sdo os atores, agindo intersubjetivamente, que podem construir um caminho

para uma saude publica melhor, para uma sociedade melhor e mais soliddria.
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ANEXOS 1

A GESTAO ESTRATEGICA HOSPITALAR

ROTEIRO" PARA A ANALISE ESTRATEGICA DO PERFIL ASSISTENCIAL DAS
ESPECIALIDADES MEDICAS

Este documento € uma tentativa de adaptacdo e de simplificagdo do guia da “démarche”
estratégica francesa, metodologia de definicdo da missdao hospitalar idealizada por M.
Cremadez e F.Grateau e aplicada pelo Centro Hospitalar Regional e Universitdrio de Lille
(CHRU). Contém 1 (um) roteiro de preenchimento das principais matrizes ou formatos do
enfoque e o conjunto dos formatos ou instrumentos propriamente ditos. Os formatos (em n°
de 14) se referem as principais fases do método:

Anélise do existente

Segmentacgdo estratégica

Analise da posicao estratégica (valor e competitividade) dos segmentos
Porta-félio de atividades e estratégia

Plano de acdo

- Analise do existente

-

E a primeira fase da “démarche” estratégica. E um diagndstico que consiste de vérios
elementos:

e uma descricio das patologias tratadas e das tecnologias atualmente utilizadas na
especialidade, assim como de suas relagdes;

e uma descricdo das modalidades assistenciais da oferta de atividades por especialidade;

e uma descri¢do da distribuicdo da oferta de atividades por especialidade e por segmento
(quando necessario), considerando a rede de servigos de sadde da érea;

e uma descri¢cdo dos parceiros e dos concorrentes por segmento;

1.1 - Levantamento de patologias e tecnologias

Patologias (formato 1)

Este inventdrio permite conhecer as atividades do servico. Devem ser descritas todas as
patologias tratadas desde as mais simples até as mais complexas. Pode-se indicar o tipo

* Elaborado por Francisco Javier Uribe Rivera e Elizabeth Artmann a partir de discussdes com a equipe de
consultoria e da participacao da entdo diretora do Hospital da Lagoa, Roseli Monteiro.
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genérico de atividade envolvido no enfrentamento das patologias. Por exemplo:
diagndstico, acompanhamento, tratamento, atividade pedagdgica, nivel de complexidade
pertinente, etc.

Tecnologias (formato 2)

Este inventario inclui equipamentos, técnicas de apoio diagndstico e terapéutico, técnicas
pedagdgicas ou atividades educativas, tecnologias de trabalho assistencial em equipe
multiprofissional, o parecer de “experts” de outras especialidades ou ainda, para os
servicos de Medicina, o “savoir-faire” de um cirurgido cuja colaboracdo represente uma
competéncia distintiva da especialidade (suporte em conhecimento de outras
especialidades).

1.2 - Distribuicao da oferta de atividades por especialidade pela rede de servicos

Consiste em relacionar as atividades realizadas na especialidade do hospital-sede da
aplicacdo do enfoque, aquelas atividades realizadas fora da especialidade (embora
pertinentes a mesma) mas no mesmo hospital, aquelas realizadas fora do hospital e
finalmente as atividades ndo disponiveis na area de referéncia, que podem ser necessdrias.
Neste roteiro teria que ser feita uma adaptacdo deste item, tendo em vista a aplicacdo do
enfoque na AP-4 da cidade do RJ, com a finalidade primordial de coordenar atividades de
Cirurgia Geral entre os Hospitais da é4rea. Neste contexto, o formato especifico de
levantamento de informacgdo proposto (formato 3) consta de 4 quadrantes: um referente a
listagem dos conjuntos agregados de atividades realizadas na especialidade do HRPS,
outro referente a listagem das atividades do HLJ, o terceiro referente as atividades do HCF
e o quarto referente as atividades ndo disponiveis, porém necessarias.

Em relacdo a distribuicdo da oferta, propde-se ainda uma outro formato (quatro), que
consiste em determinar as atividades tipicas do hospital, as atividades tipicas da
concorréncia, o que ¢ comum e as atividades ndo disponiveis na drea (formato 4).

Quando necessdrio, sugere-se a realizacio do mesmo tipo de levantamento por segmento
de atividade. Isto supde utilizar os formatos 3 e 4 apds a segmentacdo estratégica,
assumindo como unidade de comparagdo cada segmento de atividade.

1.3 - Cruzamento entre patologias e tecnologias (formato 5)

Este quadro estabelece a relagdo existente entre patologias e tecnologias a partir dos
subconjuntos identificados nos quadros anteriores, especificamente os formatos 1 e 2.

Indicaremos aqui as tecnologias especificas a determinadas patologias dentro da matriz
correspondente.

Anexos

340



Para tanto utilizaremos a simbologia conforme segue:

e D Tecnologia utilizado no diagnéstico e/ou acompanhamento
e T Tecnologia utilizada no tratamento

Poderemos também representar a freqiiéncia da utilizacdo da tecnologia da seguinte
maneira:

e D+ /T+ Utiliza¢do quase sistematica
e D=/T=* Utilizacao freqiiente (em torno de 50%)
e D—/T- Utilizacdo excepcional

1.4 - Analise das modalidades de atendimento

Esta matriz estd destinada a identificar as caracteristicas assistenciais das diferentes

atividades das tabelas anteriores e definir subgrupos homogéneos de atividades em termos

da pratica médica. Os critérios da anélise das modalidades sdo:

a) Programabilidade

e FEletivo - Podemos considerar como eletivo todo ato que possa ser previsto com trés dias
de antecedéncia ou articulado a um ato que possa ser previsto com trés dias de

antecedéncia.

e Ndo Eletivo - Podemos considerar ndo eletivo todo ato que nao possa ser previsto ou
programado com trés dias de antecedéncia

b) Necessidade de hospitalizacao

e H - Hospitalizacdo de um ou mais dias necessaria
e NH - Hospitaliza¢do nao necessdria

¢) Duragao da hospitaliza¢ao

D - Hospitalizacao igual ou inferior a 24 horas

S - Hospitalizacao superior a 24 horas e inferior a 5 dias
SS — Hospitalizagdo superior a 5 e inferior a 15 dias

P - Hospitalizag¢do superior a 15 dias

d) Necessidade de tecnologia

e In - Tecnologia disponivel no Servigo
e SH- Tecnologia disponivel em outro servico do Hospital
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e Ex - Tecnologia ndo disponivel no Hospital, compartilhada com outros servicos de fora
do mesmo

A andlise das modalidades assistencias implica no preenchimento pratico de duas matrizes:

e matriz de segmentacio de patologias (formato 6)
e matriz de segmentacio de tecnologias (formato 7)

1.5 - No formato 9 relacionam-se os parceiros e concorrentes por segmento

Consiste em relacionar as instituicdes que realizam atividades comuns ou especificas
referidas ao segmento, classificando-as em parceiras ou concorrentes.

E importante destacar que 1.5 pressupde a realizacio da segmentacdo estratégica (fase
seguinte).

2 - A Segmentacio estratégica (Formato 8)

O objetivo desta etapa € definir subgrupos homogéneos de atividade, chamados segmentos.
Estes seriam os produtos basicos de uma especialidade (formato 6).

A segmentacdo ¢ uma andlise multicritérios, que visa avaliar as semelhangas e diferencas
entre as atividades existentes em uma especialidade. Cada um dos subgrupos escolhidos
deve compreender um grupo de atividades caracterizadas pelas semelhancas em funcio dos
critérios de andlise. Estes critérios, embora numerosos a priori, sdo reduzidos, na prética, a
um elenco mais limitado. Este recorte € situacional, ou seja, depende do projeto politico da
direcio de cada hospital (e da coordenacio da Area Programitica), dos projetos e
motivagdes dos profissionais das especialidades envolvidas, das necessidades de
diferenciacdo estratégica em funcdo dos referidos projetos/objetivos e, ainda, das
demandas/necessidades levantadas na drea populacional atendida pelos hospitais.

Os critérios de segmentacao sao:
e as patologias: tipo e localiza¢do da patologia, nivel de complexidade, imbricagdes;

e as condicoes de atendimento: necessidade de internacdo convencional ou especifica
(leitos de isolamento), programabilidade;

e as tecnologias implementadas: necessidade de dispor de uma capacidade técnica
especifica;
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e as competéncias requeridas: grau de sofisticacdo dentro da especialidade, recurso a
competéncia de diversos especialistas;

e a concorréncia: numero de profissionais exercendo a atividade e meios a sua
disposic¢ao;

e o tipo de populacio envolvida (idade...);

e o lugar da atividade em uma rede de cuidados: emergéncia, diagndstico, tratamento,
acompanhamento, educacao e prevencao.

No final do processo de segmentacdo, serd necessdrio verificar que nenhum elemento
importante de heterogeneidade subsista dentro de cada segmento definido, e que, ao
contrdrio, ndo exista similitude muito flagrante entre 2 segmentos.

Um segmento estratégico validado estard composto de atividades que podem ser avaliadas
globalmente sob o prisma do interesse que elas representam para o hospital e sob o angulo
das competéncias necessarias para se ter uma posicao de exceléncia.

3 - Anadlise do valor ou da capacidade de atraciao do segmento (formato 10)

A andlise do valor supde uma andlise multicritérios, orientada por perguntas especificas. Os
critérios valorados sdo:

a) Possibilidade de crescimento (importincia social do segmento e capacidade de
desenvolvimento tecnoldgico)

A aplicacdo deste critério supde a seguinte pergunta basica: Quais sdo as possibilidades de
progressao da atividade no futuro:

e em func¢do dos fatores de risco (idade, sexo, grupo social ,situacdo epidemioldgica...)
e em fun¢do da evolucdo tecnoldgica ou do savoir-faire (novas terapéuticas)?

Aqui deve-se considerar o potencial de crescimento tedrico em fung¢do dos cendrios
epidemiolégico e tecnologico que condicionam a demanda potencial. Restricdes ao
crescimento como a capacidade instalada , os equipamentos e outros, deveriam ser
contempladas por referéncia a outros critérios.
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Nota forte: Forte crescimento
Nota fraca: Diminui¢do importante

b) Intensidade da concorréncia

Neste caso, trata-se do levantamento de concorrentes existentes na drea de referéncia.
Perguntas como as seguintes devem ser formuladas: Quantas instituicdes publicas e
privadas exercem uma atividade similar na zona de influéncia do hospital? Qual € a sua
contribuicdo a rede de cuidados (o que fazem)? Quantos concorrentes estdo ja instalados?
Quais sdo seus meios materiais e financeiros? Qual € a previsdo da instalacio de novos
concorrentes?

Nota forte: poucos concorrentes
Nota fraca: muitos concorrentes

¢) Investimento ( como barreira a entrada)

Aqui procuramos saber se o investimento necessdrio (em instalacOes, equipamentos e
competéncias médicas especificas) para ser competitivo no segmento especifico, constitui
ou ndo uma barreira a nossa entrada a a de concorrentes eventuais. Quando o tamanho do
investimento a ser feito € grande e nao hé previsao (ou condi¢des) de realizd-lo, considera—
se dificil penetrar no segmento ou continuar a desenvolvé-lo. Neste caso, de ndo - controle
de um investimento necessdrio elevado, haveria uma desvalorizacio do segmento no
tocante a este critério. Em relacdo a este critério, teria que ser dada uma nota baixa ao
segmento. Quando se considera que ndo haveria barreiras a nossa entrada pelo fato de
controlarmos o investimento necessario elevado, a nota a ser dada teria que ser forte. Neste
caso, o grande investimento realizado e a ser complementado no futuro opera como uma
vantagem competitiva nossa e como eventual barreira 4 entrada de concorrentes.

Nota forte: Investimento necessario elevado controlavel
Nota fraca: Investimento necessario fracamente controlavel

Quando o investimento necessario ndo € consideravel (ndo constitui uma barreira) e é
controlado por nds, prefere-se uma nota mais intermedidria, menor relativamente “a nota
dada a um tipo de investimento necessario elevado controlado. Isto porque nesse caso todos
podem realizar com facilidade o investimento necessdrio, isto €, o tamanho do investimento
necessario também nao € barreira a entrada dos outros, configurando-se uma situagdo em
que nosso nivel de investimento ndo representa uma provavel vantagem comparativa.

d) Sinergias

Procura-se saber:
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e se ao nivel da atividade existe (ou poderia existir) alguma forma de integracdo ou de
politica de colaboracdo com outros servicos do hospital (competéncias compartilhadas)

e se ao nivel de atividade é possivel a utilizacdo em comum de locais e de meios
logisticos com outros servicos (do hospital)

Nota forte: colaboragdo elevada / equipamentos e infra -estruturas compartilhados
Nota fraca: ndo colaboracao / ndo h4 utilizacdo comum

e) Motivacao interna
Interessa a vocé€s particularmente a atividade do segmento? Estdo vocés dispostos a
transferir recursos para desenvolver estas atividades?. H4 um nivel de comprometimento

razoavel em relagdo ao segmento?

Nota forte: motivacao forte
Nota fraca: motivacgao fraca

f) Possibilidades parceria externa
A atividade permite estabelecer uma rede de colaboragdo com institui¢des ou profissionais
externos ou com outros especialistas da disciplina especifica? (incluir aqui os servigos que

referem pacientes para o hospital)

Nota forte: potencial elevado
Nota fraca: ndo colaboracao prevista

g) Potencial regional
Este segmento compreende uma atividade importante de atragcdo de clientela municipal?

Nota forte: poder de atracao municipal ou estadual
Nota fraca: poder de atracdo somente local (drea)

h) Potencial local

O Segmento desenvolve uma atividade local importante (dentro da drea programatica)?
Nota forte: Forte poder de atragdo local

Nota fraca: Baixo poder de atracao local

i) Potencial de ensino e pesquisa

Este segmento compreende um volume de atividade importante de ensino e de pesquisa?

Nota forte: Atividade de ensino e pesquisa
Nota fraca: Rotina
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j) Contribuicio para o projeto politico ( ou para o Projeto de Missao ) do hospital

Em que medida o desenvolvimento do segmento é coerente com a defini¢do geral da
missdo do hospital? O desenvolvimento do segmento foi pensado como prioritdrio para o
projeto geral defendido para o hospital? Neste caso, considerar a natureza do Hospital, se é
geral ou especializado ou uma combinagdo especifica.

Nota forte: segmento funcional ao projeto geral de missao
Nota fraca: segmento redundante, ndo prioritario

k) Contribuicio para a imagem externa

Este segmento permite criar ou desenvolver uma imagem positiva diante da ambiéncia
(sistema de referéncia, redagdo de jornais cientificos, grande publico, decisores locais....)?

Nota forte: Contribuicdo a imagem forte
Nota fraca: Sem impacto sobre a imagem

Os técnicos franceses utilizam outros critérios eventuais:

e C(Capacidade de transferir tecnologia

e Capacidade de incorporacio tecnolégica através de uma parceria com centros de
ponta

e C(Capacidade de trazer recursos externos

e Custo variavel da atividade ( nota alta para um custo relativamente menor)

O investimento poderia ser desdobrado em equipamentos/tecnologia, recursos humanos
especializados e capacidade instalada (o que corresponderia a trabalhar com 03
subcritérios)

O potencial de pesquisa e ensino também podem ser separados.

Cada critério tem um peso percentual (p) definido anteriormente. Este peso
percentualcorresponderia ao grau de aplicabilidade, a importancia ou a pertinéncia de cada
critério em funcdo das caracteristicas concretas da Especialidade, tais como a natureza
politico-administrativa do hospital onde se insere, o nivel de complexidade, o nivel de
concorréncia na drea, a visdo politica da direcdo estratégica, etc. Este peso é dado
situacionalmente pelo grupo em fun¢do da Especialidade e € um peso uniforme para todos
os Segmentos da Especialidade. A cada critério corresponde uma nota de 0/20 (n), dado a
cada Segmento da Especialidade. O valor global do segmento dependerd dos escores
especificos, € o somatério dos mesmos, divididos por cem (S =p x n).
100

Na defini¢do do peso (ou distribuicdo de 100 pontos pelos critérios), algumas perguntas
podem ser formuladas:
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e E o crescimento um objetivo que faca parte de seu projeto de trabalho? Em que medida
se espera um crescimento relevante ou nao da especialidade no futuro?

e Em que medida a concorréncia afeta a sua especialidade? Aplica-se este critério a sua
realidade? Quando ndo hd muita concorréncia, € indicado atribuir pouco peso ao
critério. Correlativamente, o critério possibilidade de crescimento pode ganhar mais
importancia.

e O investimento necessario a sua especialidade € elevado? (em tese, ndo importa se vocé
o controla ou ndo). Priorize equipamentos e tecnologias. Quando a especialidade ndo
precisa de um investimento muito elevado (pouco peso), pode ganhar importincia
relativa o fator motivagdo dos recursos humanos.

e O potencial de sinergias e parceiras externas € elevado? Ou a sua especialidade
dispensa ou precisa de poucas sinergias e parcerias?

¢ Que tipo de potencial de atracdo de clientela a sua especialidade prioriza?

e Em que medida a sua especialidade € vista pela dire¢do estratégica como um dos
carros—chefe do Hospital? Contribui ela de maneira decisiva para melhorar a imagem
externa do Hospital?

e Ags atividades de ensino e de pesquisa adquirem relevancia dentro da especialidade?

4 - Andlise da posicao competitiva (da detencao dos fatores estratégicos de €xito) do
segmento (formato 11)

Consiste em:

a) Listar de 05 a 10 (sem rigidez) fatores estratégicos de éxito do segmento em pauta. Sao
vantagens, condi¢des positivas que € necessario possuir para ter €xito no desempenho da
atividade.

Ex:

- a existéncia de um bom sistema de emergéncia que atenda no domicilio e nas ruas, para a
Neurologia, onde o fator tempo € essencial no transporte de pacientes;

-um bom relacionamento com profissionais e institui¢des da rede, capazes de encaminhar
pacientes;

- um bom sistema de acolhimento, aumentando a qualidade de atendimento;

- a disponibilidade de equipamentos, como um tomografo computadorizado;

- um bom sistema laboratorial; etc...

Sdo condicdes, cuja posse permite discriminar entre estabelecimentos em termos de posi¢cao
de vanguarda. Em geral, sdo capacidades ou competéncias profissionais, capacidades
tecnoldgicas e financeiras, relacionais, de efeito discriminante. Estas condi¢cdes ou recursos
ndo sdo necessariamente controlados por nds. Sao fatores necessarios ao desenvolvimento
de um tipo de atendimento de alto nivel de qualidade, de ponta.
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b) Avaliar, dando nota (0/20), o grau de controle de cada um destes fatores por parte do
hospital.

c) Estimar o valor global da posicdo competitiva do segmento, considerando que a cada
fator deve ser atribuido um peso (%) determinado.

d) Fazer o mesmo em relagdo aos concorrentes.

5 - Porta-folio de atividades (formato 12)

E um grifico cuja abcissa corresponde 2 posicdo competitiva e a ordenada, ao valor dos
segmentos. Os segmentos sdo posicionados neste grafico, dividido em 04 quadrantes. A
partir da analise do portaf6lio deve ser definida a estratégia que consiste em estabelecer trés
possibilidades de objetivos por segmento:

a) desenvolver, priorizar um segmento;
b) estabilizar um segmento;
¢) diminuir o recrutamento de clientela para um segmento (formato 13).

O Portafélio permite uma visdo de conjunto da especialidade, comparar a posi¢ao
estratégica dos segmentos e estabelecer prioridades entre os mesmos. Ele deveria dar lugar
a uma reflexdo sobre o plano de desenvolvimento especifico de cada segmento, sobre o tipo
de estratégia a ser seguida em cada caso: diferenciacdo; custos e/ou focalizacdo de
atividades.

6 - O plano de acao (formato 14)

Inclui as atividades visando o cumprimento da estratégia derivada da andlise do portafdlio.
Precisa recursos, produtos, resultados e indicadores de acompanhamento das acdes.

Mais consideragdes sobre Estratégia e Plano:

Tipos de estratégia:

e Desenvolver um segmento: identificar as atividades que deve ser expandidas,
priorizadas , desenvolvidas particularmente. Este objetivo em geral se confunde com a
estratégia de diferenciacdo ou de agregacdao de um plus de valor percebido como
melhora de qualidade, podendo implicar em mais custos, em investimentos especificos
para enfrentar os pontos fracos tipicos dos FCS. O desafio aqui seria buscar a estratégia
de diferenciacdo que envolvesse relativamente menos custos.

e Manter ou estabilizar um segmento: definir os segmentos que devem ser mantidos em
banho maria”, no mesmo nivel de desenvolvimento histérico , se possivel reduzindo
custos. Aqui podem constar segmentos de alta competitividade e valor, os quais
poderiam ser apenas mantidos na atual posi¢do, reduzindo custos e liberando recursos
para outras atividades.
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e Reduzir o recrutamento da clientela para um segmento: definir os quais seria necessario
recortar ou focalizar, desestimular, diminuir, negociando a transferéncia parcial ou total
de atividades para a rede (entende-se por focalizagdo privilegiar um determinado tipo
de usudrio ou nosologia).

Para Porter (ano), haveria trés estratégias genéricas, melhor discutidas adiante a partir da
obra de Crémadez:1997): diferenciacdo, que implicaria em definir uma oferta dnica,
exclusiva, diferenciada, percebida por todos como superior qualitativamente, cujo acesso
também poderia ser diferenciado; lideranca no custo, que representaria diminuir custos
para liberar recursos para outros segmentos, sem comprometer a qualidade; focalizacao
(que pode cursar como estratégia de custos e/ou diferenciacio)

Elaboracao dos planos de acao

Os planos incluem os esfor¢os a serem realizados para agir sobre a rede de médicos de
consultorio (que

referem pacientes), para implementar associagOes, para formar médicos e pessoal
paramédico, para comunicar o "savoir-faire" controlado, para adquirir novas tecnologias,
para implementar novos modos de atengdo etc.

O Plano de Acido € o ‘que fazer’ para implementar a Estratégia. Consistiria em um conjunto
de atividades, tais como:

e Formas de apropriacdo/desenvolvimento dos Fatores Chave de Sucesso visando
enfrentar os pontos fracos identificados na andlise incorporacdo de tecnologias e de
recursos humanos, treinamentos, desenvolvimento de fatores de qualidade, etc.

e Acdes de negociacdo e de comunicacdo internas ao hospital e com a rede, incluindo o
estabelecimento de sinergias e parcerias externas.

e Acdes visando revalorizar um segmento, atuar sobre algum critério da andlise do valor
de baixo score, passivel de interven¢do (quando a decisdo politica é de buscar aumentar
o valor).

e Acdes visando modificar o modelo assistencial, as formas de atendimento que
caracterizam um determinado segmento, o perfil de tecnologias utilizadas.

e Acdes de natureza social e intersetorial.

e Acdes que desenvolvam objetivos tipicamente médicos, como determinadas pesquisas.

A consolidacdo de um plano de a¢do é um continuo retomar da anélise estratégica do valor
e da posicdo competitiva, visando aumentar o controle dos FCS, para melhorar a posi¢ao
estratégica geral.

O plano culmina com a defini¢do dos indicadores de monitoramento das agdes para que
seja possivel acompanhar as mudangas propostas.
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Formato 1

Descricao das atividades
As patologias
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Formato 2
Descricao das atividades
As tecnologias
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Formato 3

QUADRO DA OFERTA DE ATIVIDADESI ( por especialidade)

HRPS

HLJ

HCF

NAO DISPONIVEL NA AREA
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MATRIZ PATOLOGIAS/TECNOLOGIAS Formato 4

QUADRO DA OFERTA DE ATIVIDADES?2 ( por especialidade)

COMUM HOSPITAL / CONCORRENCIA ESPECIFICO A CONCORRENCIA

ESPECIFICO AO HOSPITAL NAO DISPONIVEL NA AREA
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MATRIZ PATOLOGIAS/TECNOLOGIAS

Formato 5

Tecnologias

Patologias

Classificar as tecnologias, utilizando os seguintes simbolos:

D Tecnologia utilizada no diagndstico e/ou no acompanhamento
T Tecnologia utilizada no tratamento

Podera contemplar-se também a freqiiéncia da utilizacdo da tecnologia

D+ /T+ Utilizagdo quase sistemdtica
D +/T+ Utilizagao freqiiente (ao redor de 50%)
D-/T- Utilizacdo excepcional

Anexos

354



Formato 6

MATRIZ DE SEGMENTACAO DE PATOLOGIAS

1)E/NE 2)H/NH 3) D/S/SS/P 4)IN/SH/EX
COMPONENTES

1) Eletivo/Nao Eletivo

2) Necessidade de hospitaliza¢do (Hospitalizacdo/Nao Hosp.)

3) Duracao da hospitalizacdo (dia (D), semanal (S), até duas semanas (SS), prolongada (P))
4) Disponibilidade interna ou externa (a especialidade) das tecnologias necessarias ou

implementadas.
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Formato 7

Matriz de segmentacio de tecnologias

1)E/NP 2)H/NH 3) D/S/SS/P 4)IN/SH/EX
COMPONENTES

1) Eletivo/Nao eletivo

2) Necessidade de hospitalizacdo (Hospitalizagcdo/Nao Hosp.)

3) Duracao da hospitalizacdo (dia (D), semanal (S), até duas semanas (SS), prolongada (P))
4) As tecnologias necessdrias estdo disponiveis no Servico (IN), no Hospital (SH) ou

externamente (EX)
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SEGMENTACAO ESTRATEGICA

Formato 8

Servigo :

Segmentos:
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Formato 9

QUADRO DE PARCEIROS E CONCORRENTES (por segmento)

INSTITUICAO P C

Parceiros P
Concorrentes : C
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AVALIACAO DO VALOR (CAPACIDADE DE ATRACAO) DO SEGMENTO

Formato 10

CRITERIOS DE AVALIACAO

PESO
%0

NOTA/
20

ESCORE
(= pxn)

Possibilidades de crescimento

Intensidade da concorréncia

Investimento (barreiras a entrada)

Sinergias (em nivel de competéncias e
compartilhadas)

infra-estruturas

Motivagdo interna

Possibilidades parceria externa

Potencial regional

Potencial local

Potencial de ensino e pesquisa

Contribuicao para o projeto politico geral do hospital

Contribui¢do para a imagem externa

Valor Segmento

100

| 0,0 |
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Formato 13

ESTRATEGIA DE ATUACAO (Objetivos)
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Formato 14

QUADRO DE ACOES E ACOMPANHAMENTO

ACOES

RECURSOS

PRODUTO

RESULTADO

INDICADOR

FORMULA
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Posigio

Segmento competitiva Valor  Volume

Hérnia - [nternagdo 13,9 12,55 148

Hospital-dia (hérnia de parede/cirurg.peq.porte) 13,9 13,15 116

Cirurgia videolaparoscopica 12,94 13,56 86 6l

Vesicula e vias biliares 11,05 11,91 5 21

Cirurgia de pescogo 11,74 9,02 5 49

Patologias do tubo digestivo 11,65 11,13 3 8

Procedimentos endoscopicos 11,86 16,5 0,4 1
0 0 325 8
0 0 0 148

e e e———

Portafélio - Cirurgia Geral H. Raphael de
Paula Souza

20 : -
|
. i
g |
: o |
: : |
a 10 '
=] o
o
o
s
0 : |
0 10 20

Posicdo competitiva - fatores chaves de sucesso

@ Hérnia - Internagao

@ Cirurgia videolaparoscépica

O Cirurgia de pescogo

@ Procedimentos endoscapicos

@ Hospital-dia (hérnia de parede/cirurg.peq.porte)
O Vesicula e vias biliares

@ Patologias do tubo digestivo
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Segmento Posicio competitiva Valor
Emergéncias 13,3 1193
Haspital-dia e cirurgia ambulatariais 12,76 1L
Cirurgia endoscopica 15,38 1324
Hémia de parede 15,25 11,31
Traums 145 13,62
Neoplasias 129 14,13
Cirurgia de figado 12,6 13,84

Vol metade de @9 Volume 29

315
ton
201
150
63
46
i3
993

650
380
360
300
123

30
36

20

Portafélio Cirurgia Geral- H.Lourengo
Jorge
20 —
i
| |
! :
] | ;
s I
] | {
= | '
2 | |
w 10 - ?
(=] | |
= | g
= I |
o ; .‘
G l _
= i
| |
| !
i E
0 - i
0 10
posi¢cao competitiva - fatores chaves de
© Emergéncias a Hnspit;;udia e cirurgia ambulatonais
!lCErurgia endoscopica @ Hérnia de parede
| @ Trauma @ Neoplasias
O Cirurgia de figado
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din el GO B LS O

Segmento Posipdo compertiva Valor Volume-izn-junidd volimés

Litiase 13,5 14,63 128 213
Heémia de parede 12,4 11,31 109 18,2
Tumorss do ap. digestivo ¢ glandulas endderinas 13,8 1533 &0 10,0
C.ambulatorial/hosp-dia e tumores partes moles 2 10,71 118 380
Pencreatite 13,1 14,10 10 1.7
Doenga acido-peptica 13,7 237 ¥ 12
D.motilidade tubo digestivo (diverticulo & megaesifago) 15,53 11,33 4 0,7
Hipertenso ports [3,55 13,54 “+ 0,7
L] 5] 325
0 0 0
Emergéncias ndo traumatica 104 219 118 24
Emergéncia Traumatica 11,1 10,41 24 4
Portafdlio

Cirurgia Geral - H.Cardoso Fontes

Valor do segmento
—
o

0 .
0 10 20
Posicéo competitiva - fatores chaves de sucesso
‘ O Hérnia O Litiase
| @ Tumores ® C.ambulftumor partes moles
@ Pancreatite © D.motilidade
| @ Hipert.porta © Emergéncias nao traumatica
© Emergéncia Traumatica O Doenga acido-péptica
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