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CALADO E LIMA

RESUMO

Objetivo: O Sistema Unico de Satde é considerado uma das maiores organizacdes de Saude
Publica do mundo, no entanto, ap6s vinte e cinco anos de existéncia ainda apresenta dificuldades.
Assim, buscou-se analisar e descrever como os pacientes, médicos e gestores de um hospital
notam a mudanga dos patamares de eficicia dos servigos que utilizam a partir da mudanga da
arquitetura organizacional.

Design/Metodologia/Abordagem: Desde 1995, com o Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, foi construido um modelo de administracdo por objetivos, com énfase nos
modelos de gestao burocratico weberiano, a partir da chamada “Nova Administragao Publica”.
Trata-se, portanto, de uma pesquisa qualitativa, que buscou compreender a percep¢ao dos
participantes acerca da mudanca dos patamares de eficacia dos servigos que utilizam.
Resultados: Para os médicos, a percep¢ao da mudanca parte das condi¢des que eles dispdem
para realizar o atendimento e, para os gestores, o atendimento do hospital chegaria a exceléncia se
os governos atuassem de forma eficiente na distribuicao dos pacientes para que, cada unidade de

saude, possa, dentro de sua capacidade, prestar o atendimento devido.

Palavras-chave: Organizagoes sociais. Hospital. Arquitetura organizacional.
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MANAGEMENT MODEL OF A HOSPITAL: ANEW
PERCEPTION OF SERVICES TO CHANGE FROM THE
ORGANIZATIONAL ARCHITECTURE
ABSTRACT

Purpose: Brazil’s Unified Health System (SUS) is considered one of the world’s largest Public
Health organizations, however, after twenty-five years of existence it still presents difficulties.
Thus, this paper sought to analyze and describe how patients, doctors and managers of a hospital
notice the change on services’ levels of effectiveness from the change in organizational
architecture.

Methodology: Since 1995 with the Master Plan for the State Apparatus Reform a model of
management by objectives was builtwith emphasis on Weberian models of bureaucratic
management from the so-called "New Public Management". Ttherefore a qualitative research was
conducted in order to understand the participants' petception about the change on the efficiency
levels of the services used by them.

Results: For doctors, the perception of change starts fromthe conditions they have to perform
the tratment and, for managers, hospital care would reach excellence if acted efficiently in the

distribution of patients so that each health unit could, within its capacity, provide adequate care.

Keywords: Social organizations. Hospital. Organizational architecture.
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I INTRODUCAO

Criado pela Constituicio Federal brasileira de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
considerado uma das maiores organizacoes de Saude Publica do mundo. Seu objetivo principal é
oferecer um servico de saude de qualidade a todo e qualquer cidadido, abrangendo desde o
atendimento ambulatorial até os mais complexos procedimentos. No entanto, apds vinte e cinco
anos de existéncia, mesmo apresentando muitos avancos, o SUS ainda ndo conseguiu atingir a
meta para o qual foi criado, ou seja, prestar servigos de saude publica a toda populagdo brasileira,
com equidade, qualidade e universalidade, o que tem gerado grande insatisfagao por parte da
populagao.

No Brasil, a primeira referéncia em termos de reforma, se deu em 1995, com o Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, iniciado na primeira gestao do governo de Fernando
Henrique Cardoso. Focado na descentralizac¢ao para o fortalecimento das fungdes de regulagao e
coordenagdo do Estado, com separagao das atividades de regulacao das de execugao, transferiu-as
para o chamado “setor publico nao-estatal”, representado pelas organizagdes sociais, ficando a
produgao de bens e servigos para o mercado.

Nessa perspectiva, o Governo do Estado de Goias, por meio da Secretaria Estadual de
Saude (SES), na tentativa de minimizar os problemas e tornar mais ageis todos os processos que
envolvem os servicos de saude, pautado na Lei Federal n°. 9637 de 15 de maio de 1998, que criou
a figura das Organiza¢Oes Sociais (OS), assumiu a proposta de descentralizar a gestao dos
hospitais publicos de maior demanda sob sua responsabilidade, promovendo a sua reorganizagao
administrativa, a partir do estabelecimento de metas, com foco em resultados, por meio de um
contrato de gestao.

Assim, a partir de maio de 2012, o Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO), teve sua
gestdo repassada para uma Organizagdo Social, o Instituto Gerir. O HUGO ¢ uma Unidade
publica de satde vinculada a Secretaria da Saude do Estado de Goias (SES/GO) — criado pelo
Decreto 2.740, de 11 de junho de 1987 e estruturado pelo Decreto 3.522 de 19 de setembro de
1990. Seus servigos foram disponibilizados a sociedade em dezembro de 1991, possuindo uma
area de 28.541,60 metros quadrados. Em 2012, contava com 235 leitos de internagao (inclusive
para observagao), sendo 82% leitos clinicos e cirurgicos e 18% Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI).

Assim, o problema central deste artigo propde o seguinte questionamento: COmMo Os UsUArios
do sistema de saide percebem a eficacia dos servicos que utilizam ap6s a mudanca da arquitetura

organizacional.
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Isto posto, através da revisao tedrica e da pesquisa qualitativa, buscou-se compreender a
percepcao dos participantes a partit da mudanga dos patamares de eficacia dos servigos que
utilizam em um hospital. Assim, o artigo apresenta a contextualizagdo do tema; seguido de uma
revisdo da literatura sobre os modelos de gestio publica adotados no Brasil; apresentagao da
metodologia; discussao dos resultados e as conclusoes.

Ao final, observa-se que, para os médicos, a percep¢ao da mudanga parte das condi¢oes que
eles dispoem para realizar o atendimento e, para os gestores, o atendimento do hospital chegaria
a exceléncia se os governos atuassem de forma eficiente na distribuicao dos pacientes para que,

cada unidade de saude, possa, dentro de sua capacidade, prestar o atendimento devido.

2 REVISAO DA LITERATURA

Analisando as estruturas organizacionais das empresas, ¢ comum defrontar-se com um dos
trés tipos de autoridades descritos por Weber (1979, apud MAXIMIANO, 2002) seja carismatica,
tradicional ou burocratica, cujas caracteristicas transpassarao no momento em que formarem seus
aparatos administrativos, cujo proposito sera o de dar sustentagao ao poder estabelecido na
0rganizagao.

Ao invés da estrutura burocratica defendida por Weber (2008), as estruturas carismaticas e
tradicionais, consideram a devoc¢io e dedicacio ao lider como sendo os dois maiores atributos
que possam existir na relagio empregado versus empregador, em detrimento da capacidade técnica
e intelectual. Essas caracteristicas da composi¢ao da estrutura organizacional fazem com que
empresas de um mesmo seguimento, com mesmo processo produtivo tenham, segundo
declaragoes de Caves e Barton (1990, p. 2), “diferengas substanciais nos resultados finais”.

Sem desmerecer os méritos dos estudos realizados quanto aos tipos de estruturas
organizacionais, as discussOes que mais caberiam neste momento seriam em primeiro lugar, saber
qual a estrutura mais adequada para que a empresa atinja seus objetivos para, entao, saber que
tipo de individuos fariam parte da estrutura de modo a disseminar a informagao no contexto da
organizagao.

A ideia, defendida por Besanko (2006), de que uma estrutura organizacional 6tima para uma
empresa depende das circunstancias que ela enfrenta, remete-nos a ideia de que as organizagdes
ajustam-se permanentemente aos avangos tecnolégicos, de recursos humanos, da concorréncia,
métodos e demais variaveis que afetam direta ou indiretamente o ambiente organizacional. Esta
percepcao abre-nos uma perspectiva, entao, para avaliarmos a organizagdo como um conjunto de

sistemas como sera abordado a seguir.
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2.1 A DEPARTAMENTALIZACAO NAS ORGANIZACOES

O método de departamentalizacio vem da divisio do trabalho. Para Bateman e Snell (1998)
existem quatro formas basicas de departamentalizacao: funcional, por produtos, por cliente e a
geografica.

Na funcional, os cargos sio agrupados e especializados de acordo com as habilidades que
essa forma requer, sendo comum em pequenas organizagoes, tendo como vantagens economias
de escala, monitoragdo do ambiente mais eficaz, melhores padrées de desempenho e maiores
oportunidades de se especializar. Sua desvantagem esta na importancia dada a funcionalidade,
fazendo com que as pessoas percam o foco na qualidade geral do produto e satisfagao do cliente.

A departamentalizagdo por produtos ¢ utilizada para empresas maiores e com diversidade de
produtos, tendo como vantagens a administragago das necessidades de informacao,
responsabilidades por tarefas bem claras, treinamentos mais amplos, dentre outras; e, como
desvantagem a dificil coordenagao por meio das linhas de produtos.

Na departamentalizagao por cliente ¢ levada em conta a necessidade dos clientes, e onde se
tem a necessidade de conhecer o publico-alvo, para saber o que fazer para atingi-lo. E a
departamentalizaciao geografica traz como vantagem a habilidade de focalizar as necessidades dos

consumidores, e, como desvantagem um maior custo, em relagao as outras alternativas.

2.2 O MODELO BUROCRATICO WEBERIANO

O modelo burocratico proposto por Max Weber (1979) representa um tipo ideal de
racionalidade, apresentando-se como uma estrutura formal complexa, com predominancia da
logica e da razao no comportamento funcional e em impessoalidade ou neutralidade de atitudes,
com as seguintes caracteristicas: (a) hierarquia; (b) especializagao; (c) definicao de competéncia;
(d) normas de conduta; e (¢) documentagao e arquivo (CURY, 2000). Em outras palavras, esse
modelo destaca a formalidade, a impessoalidade e o profissionalismo, assim, a organizagio é
caracterizada pela divisaio do trabalho, presenca de um ou mais centros de poder e pela
substituicao de pessoal.

Mas, para Osborne e Gaebler (1992), na busca de proteger o bem publico, esse modelo
focou tanto nos processos, ou seja, na forma como as coisas devem ser feitas que acabou
inviabilizando a eficiente administragdo do dinheiro publico. Assim, essas mudangas nos padroes
de gestio das instituicdes publicas de diversos paises foram notadas por estudiosos da area de

organizagoes, dando origem a uma série de doutrinas administrativas, convencionalmente
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chamadas de “Nova Administracio Puablica” e que vém permeando, desde entdo, as discussdes

em torno das reformas no aparato do Estado (MEDEIROS, 2004).

2.3 EXPERIENCIAS DAS MUDANGCAS OCORRIDAS NA SUDE PUBLICA
NO BRASIL

De Souza (2002) afirma, que a transferéncia do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social) do Ministério da Previdéncia para o Ministério da Satude, a partir
da publicagio do decreto n® 99.060, de 7 de marco de 1990, foi significativa por trazer
cumprimento da determina¢do constitucional de constru¢io do SUS, meses depois, sendo
instituido pela Lei Organica da Saude (LOS) n® 8.080/90, com comando unico em cada esfera do
governo, cada um com suas responsabilidades, pois estabeleceu, em seu art. 7°, entre outros
principios, o da ‘“universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia”.

Assim, o Brasil passou a contar com um sistema publico de saude tGnico e universal, visto
por De Souza (2002) como um dos maiores sistemas de saide do mundo, por ser o unico a
garantir assisténcia integral e completamente gratuita para a totalidade da populagao.

Desde a instituicao da LOS em 1990, o SUS vem passando por importantes mudangas,
principalmente com rela¢do ao processo de descentralizacio de responsabilidades entre as esferas
de Governo, com destaque para os seguintes documentos normativos: (a) Constituicdo Federal
de 1988; (b) Lei Otrganica da Saude (LOS) n° 08080/90; (c) Lei n°® 8.142/90; (d) Normas
Operacionais Bésicas (NOB); (e¢) Emenda Constitucional (EC) n° 29/2000; e também pelas (f)
Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS), publicada em 2001. Com a EC-29 de
2000, o financiamento do SUS passa a ser de responsabilidade comum dos trés niveis de governo.
Os recursos federais, que correspondem a mais de 70% do total, progressivamente vém sendo
repassados a estados e municipios, por transferéncias diretas do Fundo Nacional de Saide (FNS)
aos fundos estaduais e municipais, conforme mecanismo instituido pelo decreto n® 1.232, de 30
de agosto de 1994.

Com isso, a Secretaria da Gestao do Trabalho e da Educacio na Saude (SGTES), criada pelo
Ministério da Saude em 2003, fez nascer dentro da estrutura do SUS, um Departamento de
Gestao e Regulamentacao do Trabalho em Satde (DEGERTS) e um Departamento de Gestao
da Educacio na Saide (DEGES). Ambos se completam na medida em que visam qualificar o
profissional e oferecer a ele recursos estruturais adequados para realizagdo de suas tarefas,
incluindo a melhora no ambiente fisico do local de trabalho, bem como a promog¢ao do

relacionamento interpessoal visando a forma¢ao de equipes capacitadas e conscientes da
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importancia de seu papel no alcance dos objetivos publicos pelo bem-estar da sociedade
(BRASIL, 2003).

A pratica do planejamento, com o envolvimento de representantes de todas as secretarias e
entidades vinculadas ao MS, como estratégia de gestaio do SUS, vem ganhando forga nos dltimos
anos, resultando em avangos na superagao dos desafios que tem se apresentado de forma
significativa. Assim, deu-se inicio, em fevereiro de 2011, ao processo de Planejamento Estratégico
do Ministério da Saude para o periodo de 2011 a 2015, em que foram definidos dezesseis
objetivos estratégicos, configurando, assim, o quadro de diretrizes estratégicas do MS. A

elaboracdao desse documento ocorreu simultaneamente a discussao do Plano Nacional de Saude

(PNS) e do Plano Plurianual (PPA) para o periodo 2012 — 2015 (BRASIL, 2013).

24 O CONTRATO DE GESTAO COMO PRINCIPAL RECURSO DE
MUDANCA

Conforme exposto, o projeto de Reforma Administrativa do Estado Brasileiro, iniciado em
1995, decorrente de um amplo processo de reforma cujo eixo foi a descentralizagao, voltou-se
para o fortalecimento das fungbes de regulacio e coordenacio do Estado, com separacio das
atividades de regulacao das de execucio, transferindo estas para o chamado “setor publico nao-
estatal”, representado pelas organizagoes sociais, ficando a produgao de bens e servigos para o
mercado (IBANEZ, 2001).

A avaliagao e o acompanhamento do desempenho da gestao publica, bem como de novos
parceiros instituidos por meio da concessao dos servigos publicos e dos contratos de gestdo, sao
vistos como importantes para subsidiar as corre¢cOes necessarias na formulagao das politicas
governamentais ¢ na sua implementagdo, bem como no aperfeicoamento dos instrumentos
juridicos e administrativos que balizam as novas modalidades de gestio de servigos publicos
previstos pela Reforma Administrativa do Estado Brasileiro (GUIMARAES, 2004).

Baseia-se na Emenda Constitucional n°. 19, de 1998, no qual, o contrato de gestao passou
para a alcada constitucional, com previsao no Art. 37, § 8% que prevé autonomia gerencial,
orcamentaria e financeira da administracdo direta e indireta, mediante contrato a ser firmado
entre seus administradores e o poder publico, com o objeto de fixar metas de desempenho para o
6rgio ou entidade, para dar efetividade a planos, programas e Politicas Publicas, no alcance do
principio da eficiéncia na administracao publica (BRASIL, 1998).

Desta forma, o contrato de gestio se apresenta como um instrumento Necessario a gestao
publica por resultados, que, de acordo com Gomes (2003, p. 156), “confere grande flexibilidade

ou autonomia sobre 0s recursos e 0s processos aos agentes executores”. Assim, seus objetivos
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sao: (a redefinir os modelos de assisténcia e gestdo organizacional, visando a reconstruir o
relacionamento entre as trés esferas federadas (Unido, Estados, Municipios/Distrito Federal); (b)
rever os mecanismos de financiamento; (c) propiciar maior transparéncia na relagio com o gestor
local do SUS; (d) obter melhor inser¢ao do hospital na rede de servicos de saude; (e) ampliar
mecanismos de participagdo e controle social; e (f) obter maior comprometimento dos
profissionais com a organizagao.

A Tabela 1, a seguir, mostra que, a partir da contratualizagdo, apesar de mantido o numero
de leitos, aumentou-se o nimero de interna¢oes em 7,1% de 2005 para 2009; houve reducao do
tempo médio de permanéncia geral de 11,2 dias em 2005, para 10,6 dias em 2009, apresentando
em 2006 o menor tempo de permanéncia (9,9 dias). Os pesquisadores observaram, ainda, o
aumento da Taxa de Ocupagao, de 73,6% em 2005, para 84,8% em 2009, e uma elevagao de
172,4% no numero de consultas ambulatoriais, quando comparadas as produgoes dos anos de
2005 e 2009. Para eles, a reducao do Tempo Médio de Permanéncia, mantendo-se a qualidade da
atengao, influencia no aumento do nimero de internagdes e, consequentemente, eleva a taxa de

ocupagao porque aumenta rotatividade do leito.

Tabela 1 — Indicadores de desempenho Hospital Universitario antes e depois da contratualizagao

—2010.

Ano/Indicador 2003 2004 2005* 2006 2007 2008 2009
Ndmero de leitos 295 253 252 255 259 259 253
Nimero de 5039 5026 = 5689 6760 7554 6065 6094
internacdes

Tempo médio

de permanéncia 13,3 12,4 11,2 9,9 10,5 12,7 10,6
(dias)

Tx de ocupacdo 77,0 68,5 73,6 65,6 79,6 81,2 84,8
Consultas 159,476 164.810 108.795 184.702 258.951 280.098 296.360

*Ano de inicio da contratualizacio.

Fonte: Hospital Prof. Edgar Santos (2003—2009)

No entanto, é importante considerar que nao se pode fazer generalizagdes no estudo de
caso. Os préprios pesquisadores alertam que o principal limite desta pesquisa, dentre outros, esta
na impossibilidade de fazer generalizagoes, pois seus resultados se referem a um estudo de caso

unico, revelando a necessidade de continuar as investigacdes sobre a tematica.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tendo em vista que a pesquisa busca analisar e descrever a percepcio dos pacientes,
médicos e gestores de um hospital acerca da mudanc¢a da arquitetura organizacional, optou-se
pela pesquisa qualitativa, por esta ter como finalidade explorar o espectro de opiniodes, de sentido
e as diferentes representagoes sobre o assunto em questao (DENZIN ez a/., 20006).

A pesquisa também fez uso de relatérios de gestio e outros documentos para identificagao
dos participantes e também para planejamento da pesquisa de campo. Mesmo assim, tem carater
qualitativo, pois, “nao ha nada inerente as epistemologias da investigacao qualitativa que proiba o
uso de nimeros como dados” (DENZIN e a/., 2000, p. 210). Planejamento e Operacionalizagao
da Pesquisa. Em relacio a pesquisa documental, os relatérios de gestao publicados pela
Organizagao Social que assumiu a gestao do hospital analisado, entre maio de 2012 e fevereiro de
2014, documentos oficiais da Secretaria de Satide do Estado de Goias, dentre outros informativos
internos do hospital, todos relacionadas ao tema, foram uma fonte rica de informagdes. Para os
demais objetivos da pesquisa, o principal foi a pesquisa de campo, que envolveu a observagao
direta no ambiente natural do fenémeno, com realiza¢ao de entrevistas com os participantes do
hospital analisado. Em resumo, foram utilizados os seguintes instrumentos:

*  Relatérios de Gestao Trimestral: analisou-se os nove relatérios de gestao publicados pela
Organizagao Social (OS) que assumiu a administracao do Hospital de Urgéncias de Goiania
(HUGO), de agosto/2012 a maio/2014. A publicacio do relatétio de gestio a cada
trimestre é feita pela OS em cumprimento ao Contrato de gestio assinado com o Estado,
devendo constar, entre varias outras informagdes, as seguintes: apresentacao da destinagiao
dos recursos financeiros; apresentacio do cumprimento de metas estabelecidas com base em
indicadores de qualidade, de desempenho, de produgio e faturamento.

* Roteiro de entrevista semiestruturada: claborado com base nas categorias da qualidade
na prestagao dos servicos de sadde levantadas por Vaitsman (2005), nas categorias que
influenciam a satisfacio do paciente descritas por Gakidou (2010), e também em pesquisas
realizadas em dez hospitais do Estado de Sio Paulo e pelo préoprio hospital analisado. O
mesmo foi constituido em trés dimensoes: (a) qualidade percebida no atendimento, (b)
estrutura de apoio e diagnostico percebido, e (c) eficacia da prestagao de servigos percebida

pela mudanga do modelo de gestio.
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4 ESTUDO DE CASO NO HOSPITAL DE URGENCIAS DE
GOIANIA

Antes da transferéncia da administracio do hospital para uma Organizac¢ao Social, sua
estrutura administrativa, estava subordinada a Geréncia de Desenvolvimento das Unidades de
Saude (GEDUS) da Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saude
(SUNAS) da SES (Secretaria Estadual de Saude).

41 O CONTRATO DE GESTAO COMO PRINCIPAL RECURSO DE
MUDANCA

De acordo com a SES, no que tange a gestio dos Hospitais do Estado, em nivel central, a
Geréncia de Desenvolvimento das Unidades de Saude (GEDUS), era responsavel pela elaboragao
e implantagio da politica de gestdo nos estabelecimentos de satde; pelo apoio técnico e/ou
administrativo; por programar, acompanhar e estabelecer a padronizacio de servicos na
assisténcia e sugerir modelos de gestao nas questdes organizacionais relevantes, enfatizando a
necessidade de melhorias, apresentando estratégias, critérios e indicadores que possam contribuir
para que todas as unidades de saude da SES apresentem um padrio 6timo de qualidade. A Figura
1 apresenta o organograma da Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de

Saude (SUNAS).

Figura 1: Estrutura organizacional da SUNAS/SES-GO

Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais
de Sadde SUNAS

Assessoria T a
A, = :

Dl ==
i s s ] s [ s =

Fonte: Secretaria de Estado da Satude de Goias (SES-GO)

Como pode ser observado na estrutura organizacional da SUNAS, as diversas Unidades de
Saidde do Estado, tinham sua gestdo diretamente subordinada a GEDUS/SUNAS. Além disso,

para gerenciar as Unidades em todas as areas, a SUNAS contava com outras geréncias, com
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especialidades em comum a maioria das Unidades, como a Geréncia de Engenharia Clinica
(GECQ), responsavel pela gestao dos equipamentos médico-hospitalares da SES.

Percebendo que a arquitetura organizacional adotada até entio era um dos grandes fatores
resultantes na morosidade dos processos administrativos deflagrados pela SES para atender a
populacio através de suas Unidades, o Governo do Estado optou por um modelo que pudesse
trazer maior agilidade nas compras de medicamentos, manutengao de equipamentos,
investimentos em geral, para atender as expectativas da sociedade. E nesse cenario que se inicia o

processo de transferéncia da gestao dos hospitais para as Organizagoes Sociais (OS).

42 CARACTERISTICAS GERAIS DO NOVO MODELO DE GESTAO

Algumas modificacbes importantes tém sido realizadas nos organogramas hospitalares em
func¢ao da adocdo de coordenacao por linhas de cuidados. Uma delas ¢é a criacao de uma Diretoria
Colegiada do Hospital composta pelos coordenadores de linha de produgiao do cuidado, pelos
coordenadores das linhas de produgio de insumos e pela coordenagdo da linha de ensino e
pesquisa. Com tal composi¢ao, a OS pretendeu criar um espago matricial de direciao superior do
hospital centrado na légica da produg¢io do cuidado, mas contemplando sua necessaria
articulagdo com as logicas de coordenacao das profissoes e de produgiao de insumos.

Assim, a0 mesmo tempo, criam-se Colegiados Técnicos em cada linha de produgao de
cuidado, dos quais participam os coordenadores daquela linha, os coordenadores ou gerentes das
unidades. Para isso, foram necessarios processos de negociagio com outros atores extra-
hospitalares, neste caso, com a SES; com o Conselho que congrega os Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS-GO); com as Coordenagdes de Regides de Satdde e o Conselho Estadual de
Saude. A OS considerou importante também a negociagao com outros atores das politicas
publicas no desenvolvimento da intersetorialidade.

O primeiro Relatério de Gestao do “Instituto Gerir” refletiu o periodo de transicdo da
gestao do HUGO. No caso do HUGO, a SES determinou a publica¢ao trimestral deste relatorio.
Ele apontou as principais caracteristicas do novo modelo de gestio implementadas no hospital,
com destaque para a capacitagao e aperfeicoamento de pessoal, que passou a ser um processo
continuo e permanente nos postos de trabalho, em substitui¢io ao treinamento dirigido
tradicional. Os niveis hierarquicos e as chefias passaram a participar do cotidiano do trabalhador,
discutindo e aperfeicoando o processo de trabalho e o produto final, com observancia ao
controle da qualidade, que passou a ser feito em cada etapa do processo de trabalho, o que
permitiu conhecer melhor as falhas e corrigi-las. Assim, a comunica¢dao passa a ser essencial em

todos os sentidos da hierarquia do hospital.
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Esse novo modelo propde que as estruturas administrativas sofram mudangas, tornando-se
mais leves e dotadas de flexibilidade. Desta forma, a proposta organizacional se assenta em
fronteiras menos nitidas da autoridade e da hierarquia, buscando-se a simplicidade através de
maior descentralizagdo e sistemas de informagao mais diretos e acessiveis, para o aprimoramento
das comunicagdes internas, resultando em equipes, com menos hierarquia, com responsabilidade

compartilhada e um equilibrio de poder dinamico, construido no proéprio processo de decisao.

4.3 COLETA DOS DADOS

A pesquisa foi autorizada pelo Secretario Estadual de Sadde de Goias e pelos Diretores

Técnico e Geral do Hospital analisado, por meio do despacho n° 2982/2014-GAB/SES,
constante no processo n° 201400010012147 e aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Hospital de Urgéncias de Goiania (CEP/HUGO), tendo sido atendidas todas as exigéncias
formais. Enfermagem do hospital. Por meio da lista de pacientes, vitimas de acidente com moto,
fornecida pela Geréncia de Enfermagem, internados nas enfermarias do 4* e do 5° andar, foram
identificados um total de 92 pacientes enquadrados neste perfil. A partir de entdo, a coleta de
dados comecou com abordagem a estes pacientes nas enfermarias em que se encontram em
repouso. Todas as entrevistas foram realizadas pelo proprio pesquisador. participante). De todos
os pacientes e médicos que foram abordados, apenas um paciente se recusou a participar da
pesquisa.

As entrevistas com todos os participantes foram realizadas individualmente, gravadas em

audio, transcritas na integra e posteriormente submetidas a técnica de analise tematica de seus

conteudos (BARDIN, 2008). Participaram da pesquisa 24 pacientes, 15 médicos e 3 gestores.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para discutir os resultados, retorna-se ao objetivo deste estudo: analisar e descrever como os
usuarios do sistema de saide percebem os patamares de eficacia dos servigos que utilizam apds a
mudanca da arquitetura organizacional. A analise das entrevistas permitiu capturar que, na visao
dos pacientes, a qualidade no atendimento envolve varios aspectos, tendo sido frequentes os
seguintes: (a tempo de atendimento, (b) tratamento dentro do hospital (proximidade com as
pessoas), (c) presenga constante dos profissionais, (d) servico de hotelaria e (e) servico de
alimentagao. Os pacientes entrevistados foram identificados na pesquisa com letras de A a W,

como mostra a distribuicao de frequéncia, no Quadro 1.
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Quadro 1: Distribuicao de frequéncia de enunciados referente a categoria “qualidade de

atendimento percebida” na percepgao dos Pacientes.

1 - Como vocé avalia o E
seu atendimento? A B/CID EFGIHI|IJ KILIM|N OP QR|S|TU|lV|IX|W 8
Fez referéncia ao tempo 1
de atendimento X X[ x| x| x| x|xX X X X | X X X 3
Fez referéncia ao
servico de hotelaria X X 2
Fez referéncia a
infraestrutura
Fez referéncia ao
servico de alimentagdo | x 1
Fez referéncia a
humanizagdo 1
X X X X X X X X X X
(tratamento) 0
Fez referéncia ao
servigo de medicagdo X | x| x X X 5

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Essa frequéncia sugere a ocorréncia da saturagdo constatada nas entrevistas quanto ao tempo
de atendimento (observada saturagdo no paciente J) e ao tratamento dentro do hospital
(observada saturagdao no paciente G), sendo esses, fatores relevantes na percep¢ao dos pacientes
sob a categoria “qualidade no atendimento”. A seguir, apresenta-se o Quadro 2 com a percepgao

capturada pelos médicos.

Quadro 2: Distribuicdo de frequéncia de enunciados referente a categoria “qualidade de

atendimento percebida” na percepgao dos Médicos.

2 - Como Vocé acha
que esta o
atendimento prestado
aos pacientes?

A B CIDEFIGHTI|J| KILIMNOP QRS T U VX W

Fez referéncia ao x| x X X X
tempo de atendimento X | x X X X

Fez referéncia ao
servigo de hotelaria

Fez referéncia a
infraestrutura

I<Is]

Fez referéncia a
capacidade do hospital | x

W
M
M
M
LI T I R ]
M
<]

Fez referéncia a
humanizagdo
(tratamento)

<]
<
<
<l

X X

<

X

Fez referéncia ao x| x| x| x]|x
servico de medicagdo x| x|x|x|x

au| D 0NN R0 TOTAL

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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A visio dos médicos, capturada nas entrevistas, também refor¢am o que ¢é discutido na
literatura, pois, segundo Mendes (2007, apud PASQUINI, 2013), a qualidade dos servigos de
saude ¢ observada quando esses servicos utilizam tecnologias efetivas, apresentam seguranca para
profissionais e usuarios, sao ofertados a partir das necessidades efetivas e de forma eficiente, em

busca da equidade, realizam-se de forma humanizada e satisfazem as expectativas dos usuarios.

5 RESULTADOS

Os resultados desta investigacdo, apresentados e discutidos anteriormente, permitem apontar
algumas conclusoes gerais, que estao aqui elaboradas sob dois pontos de vista: o primeiro
referente aos médicos e pacientes, e o segundo, referente a gestao do hospital. Esse recorte sera
feito porque, de um lado tem-se os médicos que prestam servigos no hospital, mas que
dependem de condigdes de trabalho adequadas; de outro, tem-se pacientes que buscam os
servicos no hospital, e que, para receberem um servigo de qualidade, verifica-se total dependéncia
das condi¢oes de trabalho disponiveis aos médicos. Assim, configura-se um “lado da moeda”,
totalmente dependente das a¢Ses do outro lado.

Do ponto de vista do gestor, por se tratar de um hospital publico, ha um fator de
fundamental importancia que, em nossa visao, nao pode ser desconsiderado, o fator politico. Se
de um lado, tem-se como estratégia a garantia da eficicia na prestagao dos servigos de saude
publica; de outro, o critério politico também deve ser considerado. A partir disso, buscou-se
investigar, por meio desta pesquisa, a percep¢ao de médicos e pacientes acerca da eficicia na
prestacao dos servigos de saude oferecidos pelo hospital analisado, apés a mudanca da arquitetura
organizacional, ocorrida, em 2012.

Na andlise dos resultados, foram apresentadas agdes relacionadas a busca pela eficacia na
prestacio dos servicos de saude publica, a partir da selecdo de textos que comprovem a
institucionaliza¢ao dessas agdes como provas de que o hospital analisado busca, dentro de suas
limitagoes, oferecer um servigo de qualidade e de forma humanizada. A partir das entrevistas, foi
possivel configurar um perfil da atual gestao do hospital, no tocante ao enfoque dado a qualidade
no atendimento, ao tempo de espera e a orientacao dada aos pacientes. Analisando os relatorios
de gestido, sob a otica dos temas que podem ser introduzidos, da extensio e do modo de
organiza¢ao, observou-se, que, dentro de uma linha cronoldgica, os relatérios mantiveram sua
forma, e mesmo com o desenvolvimento das ag¢les, apresentaram mudancas estruturais pouco

significativas. Sinteticamente, observou-se:
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I — Mudanca nas atividades da comunicagao com o meio externo, por meio da criagdo de
uma assessoria propria de comunicacio no Hospital de Urgéncia de Goiania, para o
estabelecimento de um relacionamento direto com a midia local;

IT — Mudanga nas atividades da comunicagdao com o meio interno, por meio da criagio de
informativo direcionado aos profissionais e pacientes;

III — Monitoramento da produgdo do hospital;

IV — Disseminacao das condi¢oes gerais do sistema de saude publica brasileira;

V — Destaque para o impacto dos casos de acidentes e violéncia sobre o SUS;

VI — Destaque para o direito a assisténcia humanizada;

VII — Monitoramento constante das metas definidas pelo Estado;

VIII — Implanta¢ao de pesquisas de satisfacao dos usuarios;

IX — Reestruturagao do organograma do hospital com criagio de areas voltadas para a
medic¢io e avaliacao dos resultados;

X — Mudanga no sistema de remunerag¢ao dos profissionais; e

XI — Intenso processo de reformas em todo o prédio, com ampliagao de leitos de enfermaria

e também de UTL.

De outro lado, observou-se que, a primeira agao desenvolvida pelo hospital foi direcionada
para a imagem do hospital perante a sociedade. Essa agdo aliada a outras como o
desenvolvimento de um atendimento mais humanizado e também para conscientizar a sociedade
de que o hospital enfrenta problemas que nio estao sob seu controle, por exemplo com a
disseminacio do volume de acidentes e violéncia no Brasil, e, também, em Goias, reforca a ideia
de que o hospital tem buscado, desde 2012, mostrar que a atitude do governo em transferir a
administracao dos hospitais para organizacOes sociais, pode estar relacionada a aspectos politicos.

Assim, o “problema” da demanda revelado nas entrevistas pelos gestores, mas que nio
foram percebidos como relevantes na qualidade do atendimento na visao dos médicos e tao
pouco na visao dos pacientes, refor¢a a ideia de que, sendo o Complexo Regulador (responsavel
pela regulacio dos pacientes de Goiania), de responsabilidade da Prefeitura (sob a gestio de um
partido de oposi¢ao), haja interesses politicos por tras do discurso.

Na pratica, verificou-se pela analise das entrevistas, que para os médicos e gestores, O
hospital s6 nao consegue chegar ao nivel 6timo de satisfacdo por causa da alta demanda, que na
visao dos gestores, ¢ resultado da “ineficiente” gestao da Prefeitura de Goiania. Assim, por meio
do atendimento humanizado, visa, estrategicamente, destacar a imagem de exceléncia de um

governo e de ineficiéncia de outro.

* [JKEM, INT. J. KNOWL. ENG. MANAGE, v.5, n.12 « JUL/OUT. 2016 ¢+ ISSN 2316-6517 * p. 107-126 «

122



CALADO E LIMA

Também foi possivel capturar nas entrevistas realizadas com os participantes que eles
percebem que houve mudanga positiva na prestagao dos servicos do hospital. Por outro lado,
alguns pacientes destacaram que ficaram surpresos com o atendimento do hospital, visto que,
acreditavam que o atendimento seria ruim e demorado. Fles também acreditam que, quando nio
sao atendidos de forma satisfatéria, nao ¢ porque o hospital é ruim, mas sim, porque a capacidade
de atendimento do hospital nio consegue suprir a alta demanda da regidao, o que os leva a
considerar o atendimento como bom ou 6timo, que de uma forma isolada, ou seja, sem

considerar essas variaveis, pode nao ser classificado dessa forma.

6 CONCLUSOES

Conclui-se que, no caso dos pacientes, a percepcao que eles tém da mudanga dos patamares
de eficacia dos servigos que utilizam a partir da mudan¢a da arquitetura organizacional, esta
relacionada ao tempo de atendimento e também ao fator humanizagao. Para os médicos, a visao
acaba sendo outra, eles percebem essa mudanga a partir das condi¢oes que eles dispdem para
realizar o atendimento, sendo consideradas como relevantes a estrutura de apoio e diagnéstico do
hospital e também a disponibilidade de medicamentos e demais insumos necessarios.

Por fim, capturou-se que, na visao dos gestores, o atendimento do hospital chegaria a
exceléncia se os governos atuassem de forma eficiente na distribuicio dos pacientes para que,
cada unidade de saude, possa, dentro de sua capacidade, prestar o atendimento devido. No
entanto, observou-se que essa nao fol a tnica limitacao, pois, na fala dos médicos e também dos
pacientes, o nimero de profissionais que nao é o suficiente. Inclusive, um dos gestores até
mencionou que, em 2012, haviam cerca de dois mil e quinhentos servidores no hospital e que,
hoje, o quadro totaliza cerca de mil e quinhentos, ou seja, uma redugao de 40%. Assim, espera-se
que os resultados dessa pesquisa possam servir nao s6 para os gestores do hospital analisado, mas
também para os gestores dos hospitais brasileiros, no sentido de direciona-los ao
desenvolvimento de agbes mais assertivas na condugao de um servigo que atenda os anseios dos

usuarios.
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