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RESUMO

Este estudo de carater descritivo, tem como objetivo mostrar a profissionalizacdo da gestao
em hospitais, a partir de diferentes praticas da administracdo, tem sido amplamente discutida, a luz
de conceitos como gestdo baseada em evidéncia, gestdio do conhecimento e aprendizagem
organizacional. Entretanto, sdo poucos os artigos identificando e discutindo essas praticas nas
organizagdes de saude. Este € o objetivo do presente artigo. Buscou-se realizar uma analise historica
da gestao em saude no Brasil, considerando uma mudanga a partir do processo de descentralizagao.

Foi realizado o mapeamento das praticas de gestdo enfatizando-se as metodologias de
aprendizagem existentes no setor, a partir de pesquisas documentais. Pode-se perceber uma
mudanga de modelo mental na area, passando de um enfoque linear para um enfoque sistémico. Da
mesma forma, identificou-se o processo de constru¢do do conhecimento nessas organizagdes,
especialmente a partir da pratica médica. Constatou-se ainda que o processo de aprendizagem

enfatiza a aprendizagem individual e ndo a aprendizagem organizacional.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem organizacional; Gestdo em hospitais; Gestdo baseada em

evidéncia.

ABSTRACT

This descriptive study, aims to show the professionalization of management in hospitals,
from different practices in the administration, it has been widely discussed in the light of concepts
such as evidence-based management, knowledge management and organizational learning.
However, few articles identifying and presenting these practices in health organizations. This is the
purpose of this article. He attempted to make a historical analysis of health management in Brazil,
considering a change from the decentralization process. It was conducted mapping of management
practices emphasizing existing learning methodologies in the sector, from documentary research. It

could be perceived a change of mindset in the area, from a linear approach to a systemic approach.



Similarly, it identified the process of construction of knowledge in these organizations, especially
from the medical practice. It was also found that the learning process emphasizes individual

learning and not organizational learning.
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INTRODUCAO

A ampliagcdo dos sistemas de satide e o aumento da complexidade do atendimento tém
fortalecido a importancia de uma gestdo mais efetiva sobre os recursos do setor e a qualidade do
atendimento. Nesse contexto, diferentes técnicas e ferramentas, muitas vezes utilizadas no setor
industrial, tém sido adaptadas para a area de saude. Dentre estes métodos ou ferramentas, destaca-se
o foco na qualidade (Chow-Chua eGoh, 2002; Niakas e col., 2004; Revere e Black, 2003). Este
artigo descreve um breve histérico sobre a saude no Brasil, enfatizando as mudangas que
aconteceram nas ultimas trés décadas. A seguir, serdo descritas as principais tendéncias na area de
gestao em saude, dando énfase a questao da qualidade no atendimento, as certificacdes existentes no
setor e, especialmente, ao processo de gestdo baseada em evidéncia, que possui forte relacdo com os
principios da aprendizagem organizacional. Por fim, faz-se um mapeamento teérico das praticas de
aprendizagem existentes nas institui¢des de satde. Como metodologia de pesquisa, destaca-se o
processo de revisdo bibliografica realizado, considerando os principais periodicos da area em

estudo.

Objetivo; Identificar e mostrar, as mudangas em relagdo a Gestao Hospitalar no Brasil.

DISCUSSAO

Portanto o setor de saude brasileiro esta passando, nas ultimas décadas, por uma constante
transformagdo, buscando maneiras diferentes de alcancgar a descentralizacdo das politicas de satde
proposta pelo Sistema Unico de Satude (SUS).Essa mudanga esta diretamente relacionada a uma
alteracdo de enfoque, tanto no processo de gestdo quanto no processo de aten¢do aos pacientes. O
Quadro 1 tem como objetivo apresentar um historico do sistema de satde, demonstrando a énfase
existente, antes da década de 1980, na centralizagcdo dos servicos pelos inimeros 6rgaos e institutos
sobrepostos. A partir de meados dos anos 1980, especialmente com a Constituicdo de 1988, esse

processo sofreu uma forte mudanga em dire¢do a descentralizacao.



De acordo com o Nucleo de estudos de politicas ptblicas (NEPP): “No inicio dos anos 80 o
marco institucional da saide é descrito como centralizador, com duplo comando, elitista (voltado
para a ateng¢do individualizado curativa, em vez da aten¢do coletivo preventiva) e, finalmente, com
acentuada superposicdo de atribuicdes entre os trés niveis do governo. Esse enfoque comega a ser
modificado a partir da criagdo das agdes integradas de saude sucedidas pelo SUDS e,
posteriormente, pelo SUS.” (NEEP, 2000, p. 10).Para Cunha e Cunha (1998), uma das questdes
mais importantes, presentes na definicdo do SUS, € o conceito de satide. Pode-se perceber uma
visdo mais abrangente e sistémica identificando a satide como diretamente relacionada a trés
elementos:* meio fisico (condi¢des geograficas, infraestrutura basica, etc.);* meio socioecondmico e
cultural (emprego, renda, educacdo, etc.); garantia de acesso aos servigos responsaveis pela
promocao, prote¢do e recuperagdo da saude. Essa visdo incorpora uma série de elementos que sao
condigdes necessarias para a saude da populagdo. A proposta do SUS, de universalizagdo e
descentralizacdo da satide, embora tenha modificado radicalmente o processo de atendimento no
pais e seja considerado um esforco bem-sucedido de democratizagdo da satde, adicionou
complexidade ao sistema de saude, tanto na operacionalizacdo do atendimento quanto nas relagdes
entre as esferas de poder do pais.Embora o Ministério da Satide desenvolva inumeras politicas com
foco na prevengdo e o atendimento primario seja importante no processo integrado de atendimento,
os hospitais da rede SUS possuem papel fundamental na operacionalizagdo do sistema.Gongalves
(1983, p. 20) define hospital como: “(...) uma organizagdo completa. Ele incorpora o avango
constante dos conhecimentos, de aptiddoes, da tecnologia médica e dos aspectos finais desta
tecnologia representados pelas instalacdes e equipamentos”. De acordo com Mirshawka (1994, p.
22): “De todas as empresas modernas, nenhuma ¢ mais complexa do que o hospital.”Daft (1999)
descreve o hospital como uma empresa de servigos, que pode ser classificada a partir das cinco
dimensdes propostas pelo autor:

* Producdo e consumo simultaneos: esse processo pode ser identificado no atendimento realizado
pelo médico e pelos demais profissionais do hospital. Nele, o atendimento ¢ caracterizado como o
servico e € recebido pelo paciente a0 mesmo tempo em que € realizado pelo médico. Em servicos
complementares, como coleta de exames, o resultado ¢ obtido posteriormente, mas sua aplicagdao —
por meio do diagndstico médico — ¢ simultanea ao atendimento.

* Produtos personalizados: embora existam padrdoes de conduta (como protocolos clinicos) que
permitem um apoio a tomada de decisdo médica, cada paciente recebe atendimento personalizado e
¢ percebido como unico para o prestador do servigo. Vale salientar que o aumento da complexidade
nas patologias clinicas tem reforcado a necessidade de protocolos clinicos, como base para a
tomada de decisdo.

* Participacgdo dos clientes (pacientes) nos processos de produgdo: uma consulta as informagdes dos



pacientes ¢ fundamental para o diagnostico do médico.

* Produto intangivel: no processo de atendimento, ndo existe produto fisico resultante. O produto é
o proprio atendimento.

+ Enfase em pessoas: os servios somente sio realizados pelos funciondrios, na presenca dos
pacientes. Quando ndo existe demanda, o profissional de saide ndo pode “armazenar” o tempo e
utiliza-lo posteriormente. Além disso, a complexidade de gestdo na area hospitalar alinha-se a
avaliacdo do hospital, como componente de um sistema de saide mais amplo e a analise das
caracteristicas internas do hospital.Constata-se, a partir dos pontos discutidos, que a evolu¢ao do
conceito de assisténcia a saide tem provocado mudancas no foco da prestacdo dos servicos de
saude e, consequentemente, em sua gestao (Stumpf,1996). Esse processo estd ainda mais presente
no setor saude, quando se percebe a importancia da atencdo primaria como fator relevante para o
aumento da qualidade no atendimento. Além disso, a configuracdo do setor hospitalar deve
considerar fatores contextuais importantes, como modificagdes em praticas clinicas, mudangas no
perfil da demanda, entre outras, que configuram um processo de mudanga no setor de saude. Na

proxima se¢do, serdo descritas essas mudangas, a partir do contexto apresentado.

Modelo baseado na abordagem de sistemas para a avaliacdo da atividade de cuidados com a
saude

ESTRUTURA PROCESS0 RESULTADOS

I | J

Esse modelo pode ser utilizado para uma analise mais aprofundada da qualidade do
atendimento na area de saude. H4 uma relagdo direta entre a estrutura disponivel (recursos técnicos
ou humanos que permitem a realizacao do atendimento), os processos de atendimento (envolvendo
os cuidados médicos e as Relagdes sociais e psicoldgicas entre o paciente e o médico, bem como
outros profissionais do sistema de saude) e os resultados alcangados nos processos (indicadores e

itens de controle relacionados a satisfacdo do usuario e ao estado final do paciente). Esse modelo de



sistema pressupde uma relagdo circular, na qual os resultados finais causam forte impacto na

estrutura e na defini¢do dos processos de atendimento.

CONCLUSAO

Este artigo objetivou descrever uma mudanga de enfoque na area de saude. Pode-se perceber
uma alteracdo de visdo: da centralizada e linear para a sist€émica, na qual as relagdes entre os
diferentes componentes do sistema de saude estdo sendo percebidas.Outra caracteristica importante
identificada a partir dos autores pesquisados € a existéncia de uma grande preocupagao com o uso €
a construcdo do conhecimento para a pratica de gestdo na area de saude. Essa preocupacdo ¢
reforgada pela importancia dada a sistematizagdo de pesquisas e procedimentos, pelo foco em
discussoes coletivas para a elaboracdo de novas formas de gestdo e agdo. Percebe-se nesse processo
a necessidade de uma mudanca comportamental nas praticas de satide, buscando o conhecimento
coletivo e uma énfase na explicitacdo dos conhecimentos para a organizagao.

Vale reforgar que embora existam varios mecanismos para a aprendizagem organizacional,
sua sistematizacdo nas organizagdes hospitalares ainda € incipiente. Com relacdo a aprendizagem,
existe uma clara énfase na aprendizagem individual, a partir da experiéncia. Essa caracteristica
refor¢a a importancia de mecanismos que objetivem disseminar o conhecimento obtido, bem como

possibilitar um processo de anélise e sistematizacdo do conhecimento.



