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RESUMO

Este artigo tem como objetivo discutir o que sdo modelos de gestdo, quais as caracteristicas da
gestdo na area da saide e alguns modelos para organizagdes de saude, no momento atual.
Novos modelos de gestdo tornam-se necessdrios e imprescindiveis para as organizagdes
alcangarem niveis de exceléncia na prestagdo de servigos. Conclui-se que ndo ¢ mais possivel
conviver com modelos antigos de gestdo baseados na hierarquia, na divisdo do trabalho, no
controle rigido, pois a atualidade exige arranjos organizacionais mais participativos,
integrativos e focados nos objetivos, necessidades e expectativas sociais. Assim sdo
destacados apenas os modelos da Gestao da Qualidade, das Redes de Atengao a Saude — RAS,
da Gestao Estratégica e da Gestdo Participativa — Cogestdo, como algumas possibilidades para
o enorme desafio nesta area.
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ABSTRACT

This paper aims to discuss what are management models, the characteristics of management
in healthcare and some models for health organizations at the present time. New management
models are necessary and essential for organizations to achieve levels of excellence in
providing services. We conclude that it is no longer possible to live with older models of
management based on hierarchy, division of labor, rigid control, because the current
organizational arrangements requires more participative, integrative and focused on the goals,
needs and social expectations. So are posted only the models of the Quality Management,
Healthcare Network, Strategic Management and Participative Management - co-management,
as some possibilities for the huge challenge in this area.
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1 INTRODUCAO

O tema da gestdo mobiliza estudiosos, analistas, executivos de todas as areas da
sociedade. E um assunto polémico que apresenta diversas opinides, quer sejam na discussao
de modelos, instrumentos, técnicas e praticas, ou no proprio perfil dos gestores e profissionais
da 4rea.

Mas por que estudar gestdo? Talvez a resposta esteja no nosso proprio dia a dia. A
atividade da gestdo permeia todas as nossas tarefas cotidianas. Em todo momento somos
forcados a fazer escolhas ou tomar decisdes sobre qual o melhor caminho para atingirmos
nossos objetivos. O nosso modelo de gestdo ¢, na verdade, fazer essas escolhas. Escolhas
sobre como vamos coordenar nossas atividades, escolhas sobre a natureza das nossas metas,
como prioriza-las e escolhas sobre como motivar a né6s mesmos ¢ aos outros individuos
envolvidos no processo.

Trazendo este conceito para o nivel das organizacdes, Crozatti (1998) destaca que o
modelo de gestdo ¢ produto do subsistema institucional e que representa as principais
determinagdes, vontades e expectativas do gestor, de como as coisas devem acontecer na
empresa. Sendo assim, o modelo de gestdo ¢ o instrumento de gestdo mais significativo - seria
o conjunto de normas e principios que orientam os gestores na escolha das melhores
alternativas para levar a empresa a cumprir sua missao com eficacia.

Apesar do amplo debate e mobilizacdo em torno do assunto, ndo se pode esquecer que
a gestdo ndo estd restrita a pratica gerencial. Barbosa (1998) enfatiza que os aspectos
politicos, econdmicos, ou seja, mais gerais, influenciam sobremaneira o modelo de gestdo
adotado nas organizacdes. Nao se pode apenas discutir aspectos conceituais, metodoldgicos e
instrumentais da gestdo. Segundo o autor, seria ingénuo acreditar que a gestdo ¢ apenas um
instrumento ou mero processo.

Santos et al. (2001), caminhando nesta direcdo, elaboraram um modelo de estudo
objetivando explicar o conceito de modelos de gestdo e sua vinculagdo com os momentos
historicos e os estagios de evolugdo das empresas. O estudo abrange trés niveis conceituais:

a) o conceito de "Ondas de Transformagdo": trata-se dos grandes momentos histdricos de
evolucdo da sociedade humana, cada qual com seus paradigmas proprios relacionados aos
aspectos politico, econodmico, social, tecnologico e organizacional;

b) o conceito de "Eras Empresariais": trata-se dos estagios de evolucdo empresarial, a partir
da Revolugdo Industrial (Segunda Onda de Transformacao);

¢) o conceito de "Modelos de Gestao": trata-se do conjunto proprio de concepgdes filosodficas
e idéias administrativas que operacionalizam as praticas gerenciais nas organizagoes.

A Figura 1 esquematiza este modelo abrangendo os trés niveis conceituais acima
citados:
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Figura 1: O modelo de estudo: quadro referencial de suporte
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Ainda segundo estes autores, nas ultimas décadas as organizagdes, tanto privadas
como publicas, passaram a se conscientizar da importancia da revisdo dos seus modelos de
gestao: no caso das empresas privadas, a motivagdo era a sua sobrevivéncia e competitividade
no mercado. Ja nas empresas publicas, tal motivagdo era a capacidade de cumprir sua missao,
ou seja, atender com qualidade a prestagdo de servigos de interesse da sociedade.
Neste sentido podemos observar que, para atender esses objetivos, os novos modelos de
gestao devem ter como pressupostos a forte orientagdo para o cliente - ndo buscando somente
atender as suas necessidades, mas também as suas expectativas -, o foco no resultado e o
estilo mais participativo na gestdo com estruturas mais horizontalizadas e o trabalho em rede,
possibilitando uma visdo sistémica da organizagao.

Gestao em organizacoes de saude

Organizagdes de saude, independente do tamanho, sdo sempre complexas. Seus
processos sao padronizados por regras impostas pelo governo, compradoras de servigos e
representantes de classe. A sua mdo de obra ¢ altamente especializada e qualificada. Diante
disso estdo presentes profissionais de diferentes areas no mesmo ambiente de trabalho
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, etc.) o que leva a



interesses nem sempre convergentes. Gerenciar uma organizagdo de satde pressupde o
entendimento de toda essa complexidade (SCARPI, 2010). Tal situacao ¢ conflitante, segundo
o autor, com a necessidade de inovagdo continua dos processos que visa manter a
competitividade no mercado. Manter-se competitivo requer inovag¢dao, que aumenta a
satisfacdo do cliente e que o torna fiel a organizacgdo. Isso por sua vez diminui os custos dos
servigos, que acaba viabilizando maiores investimentos em inovagio. E o que Scarpi (2010)
chama de Ciclo da Inovagao Corporativa das Organizagdes Prestadoras de Servigos.

Garantir a competitividade e a inovacdo continua ¢ um grande desafio para a gestdo
das organizagdes de saude. Lidar com a diversidade de profissionais, que requerem certa
autonomia, sé € possivel num ambiente que possibilite o didlogo e a negociacdo. Ao mesmo
tempo em que se preocupam com suas carreiras profissionais, esses colaboradores devem ser
envolvidos nos objetivos da organizacao.

2 TENDENCIAS NA GESTAO EM SAUDE

Considerando a complexidade das organizagdes de saude e a relevancia dos servigos
prestados a sociedade, novos modelos de gestdo tornam-se necessarios e imprescindiveis para
as organizagoes alcangarem niveis de exceléncia na prestagcdo de servigos. Nivel de eficiéncia,
eficacia e efetividade que o mercado atual exige e cobra. Neste contexto, elencamos a seguir
algumas tendéncias na gestdo em saude, lembrando que ndo sdo exaustivas. Assim como nao
ha um modelo de gestdo ideal, uma receita unica para o sucesso de qualquer organizagdo, da
mesma forma as organizacdes de saude devem levar em conta sua historia, missdo, visdo e
valores, assim como a cultura organizacional. Todos esses fatores tornam uma organiza¢ao
unica, o que demanda agdes especificas de gestdo. Assim sdo destacados apenas os modelos
da Gestdo da Qualidade, das Redes de Atengdo a Saide — RAS, da Gestdo Estratégica e da
Gestao Participativa — Cogestdo, como algumas possibilidades para o enorme desafio nesta
area.

e Gestao da Qualidade

E perceptivel nos ltimos anos a abordagem do tema qualidade e seus métodos para
alcancar uma prestagao de servicos com qualidade na area da saude, uma tendéncia que busca
fortalecimento e estratégias interadas a um conjunto de intervencdes nas organizagdes de
saude.

Avedis Donabedian publicou em 1960 os conceitos que podem ser considerados como
a base para a avaliagio moderna da qualidade de sistemas de saude. E desse autor a proposta
de avaliar os sistemas de saude por meio da abordagem de seus trés principais elementos que



ficaram conhecidos como triade de Donabedian: estrutura, processo e resultado. Contribuiu
com uma compilacdo das dimensdes da qualidade conhecida como os sete pilares da
qualidade (RIBEIRO;MADUREIRA, 2010):

Eficacia ¢ a habilidade da ciéncia e da arte da assisténcia médica em oferecer
melhorias na satide e no bem estar.

Eficiéncia ¢ a relacdo entre o beneficio oferecido pelo sistema de saude ou assisténcia
médica e seu custo econdomico.

Efetividade é a relagdo entre o beneficio real oferecido pelo sistema de saude ou
assisténcia e o potencial esperado (ou ideal do mesmo).

Adequacdo ou otimizagdo consiste no estabelecimento do ponto de equilibrio relativo
em que o beneficio ¢ elevado a0 maximo em relag@o ao seu custo econdmico.

Conformidade ou aceitabilidade ¢ a adaptagdo dos cuidados médicos e da atencdo a
saude, as expectativas, aos desejos e valores dos pacientes e familiares.

Legitimidade ¢ a mesma possibilidade de se adaptar satisfatoriamente um servico a
comunidade ou a sociedade como um todo, implicando conformidade individual satisfacdo e
bem estar da coletividade.

Equidade ¢ a determinacdo da adequada e justa distribuicdo dos servigos e beneficios
para a comunidade, populagdo ou sociedade.

Em 1992 o Ministério da Satde do Brasil (MS) elaborou o projeto Garantia da
Qualidade em Saude com o Banco Mundial. Sua estrutura compreendeu quatro componentes
basicos: rede de informagdes, desenvolvimento gerencial, regulacdo e controle da utilizagao
de tecnologias em satde e controle social, informados por sistemas especificos ligados a
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria e servigos de saude e teve como objetivo
principal a defini¢do de competéncias e instrumentos de agdo para o Sistema Unico de Saude,
(SUS) nos trés niveis de governo (OLIVEIRA, 2010).

Desde os anos de 1980, existem duas grandes tendéncias de gestdo da qualidade: a
primeira ¢ a garantia da qualidade baseada principalmente nas normas ISO 9000 e a segunda ¢
a gestdo da qualidade total, destinada a melhoria da gestao e dos resultados da empresa, tendo
como modelos Malcom Baldrige, americano ¢ o Modelo Europeu de Exceléncia Empresarial
(RIBEIRO;MADUREIRA, 2010).

Dentre todas as ferramentas para avaliagdo de qualidade em saude destacaremos o
PNGS - Prémio Nacional de Gestdo em Satde. Este foi criado em 2003 a partir da Fundacao
Nacional da Qualidade (FNQ) e do Controle da Qualidade Hospitalar (CQH) incentivando as
instituicdes de saude a buscarem melhorias continuas de seus sistemas de gestdo. A busca
desse prémio leva as organizacdes a se destacarem pela utilizagdo de praticas de gestdao
apresentando resultados superiores de desempenho. O Modelo de Exceléncia da Gestdo tem
como base um conjunto de conceitos ¢ os fundamentos que os embasam sdo: Lideranga,
Estratégias e Planos, Clientes, Sociedade, Informacdes e Conhecimentos, Pessoas, Processos
e Resultados. A organizagdo que adota esse modelo consegue mapear com clareza seu
negdécio através da visio sistémica da organizagio (FUNDACAO NACIONAL DA
QUALIDADE, 2013). A figura 2, a seguir, demonstra a visdo sistémica da gestdao
organizacional do Modelo de Exceléncia da Gestao.



Figura 2: Modelo de Exceléncia da Gestdo - Uma visdo sistémica da gestido organizacional
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Extraido de: Portal da Fundagéoﬁcional da Qualidade (2013)

e Redes de Atencio a Saude — RAS

Redes sdo sistemas organizacionais capazes de reunir individuos e instituicdes, de
forma democratica e participativa, em torno de causas afins. Estruturas flexiveis e
estabelecidas horizontalmente, as dindmicas de trabalho das redes supdem atuagdes
colaborativas e se sustentam pela vontade e afinidade de seus integrantes, caracterizando-se
como um significativo recurso organizacional para a estruturacao social (OLIVIERI, 2003).

No ambito das organiza¢des de saude o que se encontram s3o, segundo Mendes
(2007), sistemas fragmentados, caracterizados por atengdo descontinua, com forte polarizacao
entre o hospital e o ambulatdrio, sob a hegemonia da atengdo hospitalar, e pela auséncia de
uma coordenacdo dos pontos de atencdo a saude, de um sistema de inteligéncia que confira
organicidade ao sistema e, normalmente, sem uma populacdo adstrita. Por outro lado, os
sistemas integrados estdo baseados em trés caracteristicas centrais: a oferta de servicos de
forma continua, por meio de varios pontos de atengdo coordenados; a integracdo desses
pontos de atencdo através de sistemas logisticos potentes; e a existéncia de uma populacdo
com necessidades definidas que seja responsabilidade do sistema de saude.

Varios problemas sdo decorrentes dessa fragmentacdo: Esses sistemas sdo ineficazes
porque estdo dirigidos a atender pessoas doentes, j4 que ndo tém énfase em medidas
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promocionais e preventivas, nem tém uma responsabiliza¢dao inequivoca por uma populagao.
Também sdo ineficientes porque ndo estdo focalizados na gestdo de riscos populacionais; nao
atendem as pessoas nos lugares certos; dividem o evento das doengas e a atengdo por partes
que ndo se comunicam, rompendo o principio da continuidade da atencdo; tendem a
incentivar financeiramente os pontos de aten¢do a satide de maior densidade tecnologica;
levam a multiplicacdo dos recursos tecnologicos e criam incentivos para a inducdo da
demanda pela oferta; e apresentam problemas de qualidade.

No ambito da satde, o conceito de Rede de Atengao a Saude (RAS) vem de encontro
as necessidades de solucdo dessas fragmentagdes. As RAS sdo arranjos organizativos de agoes
e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam a integralidade do cuidado.

A implementagdo das RAS aponta para uma maior eficicia na produgdo de saude,
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de saude no espago regional, e contribui para o
avanco do processo de efetivacdo do SUS. A transi¢do entre um sistema integrado de satde
conformado em redes e a sua concretizagdo passam pela construgdo permanente nos
territorios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de inovacao na organizagdo e
na gestdo do sistema de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A atual grande diretriz da
Secretaria de Aten¢do a Satde do Ministério da Satide (SAS/MS) para o periodo de 2011 a
2014 ¢ a implantacio das RAS, sendo sua gestora no ambito federal.

As Redes de Atencdo a Satde tém como objetivo promover a integragdo sistémica, de
acdes e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. O conceito da Rede ¢
apresentado na Figura 3:

Figura 3: Redes de Atengdo a Saude
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~ Este modelo apresenta os seguintes elementos integradores (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013):

- Populacdo adstrita a um determinado territorio ou regiao;
- Estrutura operacional que inclui:
a) Pontos de atencao em saude:
* Unidades de Atencdo Basica — centros de comunicacao
* Pontos de atencao secundarios e terciarios
* Sistemas de apoio diagnostico e terapéutico
b) Sistemas transversais que conectam os pontos de atencao
* Sistemas logisticos: identificagdo usuario; centrais de regulagdo; registro eletronico e
sistema de transporte sanitario
* Sistemas de governanga: institucional, gerencial e de financiamento
- Modelo de Atenc¢do a Satde, modelo 16gico que organiza o funcionamento da RAS.

Para assegurar resolutividade na rede de atencdo, alguns fundamentos precisam ser
considerados:
(1) ECONOMIA DE ESCALA, QUALIDADE, SUFICIENCIA, ACESSO E
DISPONIBILIDADE DE RECURSOS: E a logica fundamental na organizagdo da rede de
atencdo a saude.
(2) INTEGRACAO VERTICAL E HORIZONTAL: Na constru¢io da RAS devem ser
observados os conceitos de integragdo vertical e horizontal, que vém da teoria econdmica e
estao associados a concepgoes relativas as cadeias produtivas.
(3) PROCESSOS DE SUBSTITUICAO: Sio definidos como o reagrupamentos continuos
de recursos entre e dentro dos servicos de saude para explorar solugdes melhores e de
menores custos, em fun¢do das demandas e das necessidades da populagdo e dos recursos
disponiveis.
(4) REGIAO DE SAUDE OU ABRANGENCIA: A organizagio da RAS exige a definigdo
da regido de saude, que implica na defini¢cao dos seus limites geograficos e sua populagdo e
no estabelecimento da relagdo de acdes e servicos que serdo ofertados nesta regido de saude.
(5) NIVEIS DE ATENCAO: Fundamentais para o uso racional dos recursos e para
estabelecer o foco gerencial dos entes de governanca da RAS, estruturam-se por meio de
arranjos produtivos conformados segundo as densidades tecnologicas singulares.

Considera-se que ndo ha como prescrever um modelo organizacional inico para as
RAS, contudo as evidéncias mostram que o conjunto de atributos apresentados a seguir sao
essenciais para o seu funcionamento:
(1) POPULACAO E TERRITORIO - definidos com amplo conhecimento de suas
necessidades e preferéncias que determinam a oferta de servigos de saude;
(2) Extensa gama de ESTABELECIMENTOS DE SAUDE que presta servi¢os de
promogao, preven¢ao, diagnostico, tratamento, gestao de casos, reabilitacao e cuidados
paliativos e integra os programas focalizados em doencas, riscos e populagdes especificas, os
servicos de saude individuais e os coletivos;
(3) ATENCAO BASICA EM SAUDE estruturada como primeiro nivel de atengio e porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao,
integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de saude;
(4) Prestacdo de SERVICOS ESPECIALIZADOS em lugar adequado;




(5) Existéncia de MECANISMOS DE COORDENACAO, continuidade do cuidado e
integracao assistencial por todo o continuo da ateng¢ao;

(6) Atengdo 8 SAUDE CENTRADA NO INDIVIDUO, na familia e na comunidade, tendo
em conta as particularidades culturais, género, assim como a diversidade da populacao;

(7) SISTEMA DE GOVERNANCA unico para toda a rede com propdsito de criar uma
missdo, visdo e estratégias; definir objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto,
médio e longo prazo;

(8) PARTICIPACAO SOCIAL ampla;

(9) GESTAO INTEGRADA DOS SISTEMAS de apoio administrativo, clinico e logistico;
(10) RECURSOS HUMANOS SUFICIENTES, competentes, comprometidos e com
incentivos pelo alcance de metas da rede;

(11) SISTEMA DE INFORMACAO INTEGRADO que vincula todos da rede, com
identificacdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem étnica e outras variaveis
pertinentes;

(12) FINANCIAMENTO TRIPARTITE, garantido e suficiente, alinhado com as metas da
rede;

(13) ACAO INTERSETORIAL e abordagem dos determinantes da satude e da equidade em
saude; e

(14) GESTAO BASEADA EM RESULTADO.

Um trabalho interessante foi elaborado pelo Conselho Nacional dos Secretdrios de
Satude (CONASS), em 2012, fruto do Seminario Internacional “Atencdo Primaria em Saude”
e da “1.* Mostra Nacional de Redes: O Estado ¢ as Redes de Atencdo a Saude”. A Mostra teve
a finalidade de reunir as experiéncias dos estados com a organizagdo regional dos servigos de
saude, propiciando assim a troca de experiéncias e a identificacdo dos avancos e das
dificuldades no caminho percorrido ao organizar redes.

Dentre os sucessos dessas experiéncias podemos citar: aproximagdo e integracdo das
diversas areas técnicas das secretarias; integragdo de diversos projetos e programas;
integracdo entre as diversas esferas de gestdo, municipal, regional e estadual junto ao
Ministério da Saude; articulacdo entre servigos e instituigdes tendo como centralidade o
planejamento, a cooperagdo e a governanga regional; didlogo e participagdo dos gestores
municipais de saude; amplia¢do e otimizacdo do acesso aos usudrios; aumento na qualidade
da atencdo; formagdo de rede soliddria de apoio e corresponsabilizagdo entre sujeitos e
instituicdes, ampliando o didlogo institucional entre gestores, técnicos das secretarias e
equipes de saude.

Por outro lado, alguns desafios foram elencados: dificuldade de exercer cogestdo e
apoio institucional de forma mais democratica e participativa; estabelecimento de critérios
para definir as regides sanitarias a iniciar as atividades; insuficiéncia de informacdes para
analise diagnostica dos servigos das redes tematicas; escassez de estrutura das secretarias, seja
de recursos humanos com sobrecarga de trabalho dos técnicos; necessidade de melhoria na
comunicacdo entre as areas técnicas do Ministério da Saude e a secretaria; dificuldades com o
sistema informatizado do plano de agao das redes tematicas, ferramenta eletronica a adequada
para o desenho da rede; conflito de orientagdes entre diversos interlocutores do Ministério da
Saude, muitas vezes em desacordo com o texto das portarias, entre outros (CONASS, 2012).



e Gestao Estratégica

O conceito de gestdo estratégica ¢ muito mais amplo e abrangente em relacdo ao
planejamento estratégico. Engloba desde as avaliagdes de diagnosticos e de prontiddo, a
estruturacao do processo de planejamento e formulacdo de um proposito compartilhado para a
organizagdo, a escolha de estratégias, a fixacdo de metas e desafios, até a atribuicdo de
responsabilidades para o detalhamento dos planos e projetos e a condugdo e acompanhamento
das etapas de sua implantagdo, processos formais de revisao dos planos para manté-lo sempre
adequados as realidades externas e internas da organiza¢do. Sendo assim podemos afirmar
que a gestdo estratégica ¢ um processo sistematico, planejado, gerenciado, executado e
acompanhado sob lideranca da alta administragcdio da institui¢do, envolvendo e
comprometendo todos os gerentes e responsaveis e colaboradores da institui¢do. Quando o
processo e a metodologia de trabalho sdo adequados, consegue-se o envolvimento e o
comprometimento de todos aqueles que t€ém uma contribui¢do efetiva na elaboragdo e
execu¢ao das transformagoes necessarias, onde as pessoas € os processos deixam de ser parte
do problema para tornarem-se parte da solugdo (COSTA, 2010).
Segundo Pedroso (2010), o processo de gestdo estratégica ¢ composto por seis etapas:
(1) Analise — nesta etapa estd incluida as atividades que envolvem o mapeamento das
influéncias dos stakeholders (que sdo individuos e grupos que afetam ou sdo afetados
pelos resultados da organizacdo e que possuem demandas exigiveis em relagdo ao seu
desempenho), a intencdo estratégica da organizagdo (como por exemplo, a andlise da
missdo, visdo, valores e cultura organizacional), a andlise do ambiente externo
(concorréncia, cenario politico € econOmico), analise do ambiente interno (recursos
organizacionais, processos internos, estrutura organizacional);

(2) Formulacio — nesta etapa h4 a definicdo do posicionamento estratégico e as opg¢oes de
estratégias;

(3) Implantacgio — trata-se da execucdo da estratégia propriamente dita, através de um plano
de agdo;

(4) Controle — etapa do monitoramento do desempenho estratégico através de indicadores;

(5) Retroalimentacdo — etapa em que a organizagdo percebe a necessidade de efetivar
mudangas ou adaptagdes em sua trajetdria estratégica;

(6) Aprendizagem — envolve processos e praticas que incentivam o aprendizado
organizacional em gestdo estratégica.

Pedroso também enfatiza que nem todas as organizagdes, mesmo aquelas bem-
sucedidas, adotam todas as etapas em seu processo de gestdo estratégica, mas que ¢ muito
importante que o mesmo seja adaptado ao contexto de cada empresa, principalmente as
organizagdes da area da satide que devem levar em conta as particularidades dos servigos de
saude do Brasil.



e Gestao Participativa - Cogestiao

Cogestao significa a inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo (andlise de
contexto e problemas; processo de tomada de decisdo). Assim, ela seria exercida ndo por
poucos ou alguns (oligogestdo), mas por um conjunto mais ampliado de sujeitos que
compdem a organizagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Em outras palavras, ¢ um
sistema que pretende eliminar a separagdo entre quem planeja, quem executa, quem gere,
quem avalia.

Os estabelecimentos de satide sdo organizagdes complexas pois lidam com objetos
complexos (riscos e doengas); sdo compostas por uma grande diversidade/variabilidade
tecnologica e constituidas por sujeitos de areas diversas (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos, etc.) que detém autonomia (capacidade de
agir com grau de liberdade ampliado) exercida de forma desigual - seus profissionais
acumulam poder de forma desigual. Dessa forma, a gestdo das organizagdes de saude se torna
uma tarefa de grande complexidade impondo iniimeros desafios aos gestores.

Olhando para o modo como os servicos de saude organizaram seu processo de
trabalho ao longo do tempo, percebe-se que essa organizacdo se deu a partir do saber das
diferentes profissdes e categorias e ndo pelos objetivos comuns. Esse tipo de organizagdo nao
tem garantido que as praticas se complementem, ou que haja solidariedade na assisténcia e
nem que as agdes sejam eficazes no sentido de oferecer um tratamento digno, respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo. Isso tem acarretado falta de motivacao dos profissionais e
de incentivo ao envolvimento dos usuarios. Por isso, a gestdo participativa ¢ importante, como
um instrumento valioso na constru¢ao dessa mudanca, para tornar o atendimento ndo somente
eficaz, mas também eficiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A proposta do Ministério da Satde, com a Politica Nacional de Humaniza¢do da
Atengdo e Gestdo do SUS — o Humaniza SUS - ¢ enfrentar o desafio de priorizar o
atendimento com qualidade e a participagdo integrada dos gestores, trabalhadores e usudrios
na consolidacdo do SUS. Por humanizagdo entendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude. Os valores que norteiam essa politica sdo a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidérios, a participagdo coletiva no processo de gestdo e a indissociabilidade
entre atencio e gestdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Neste sentido o Humaniza SUS traz a proposta da cogestdo como um modo de
administrar que inclui o pensar ¢ o fazer coletivo, para que nao haja excessos por parte dos
diferentes corporativismos e também como uma forma de controlar o estado e o governo. E,
portanto, uma diretriz ética e politica que visa motivar e educar os trabalhadores. Em outras
palavras, esse modelo de gestdo ¢ centrado no trabalho em equipe e em colegiados que
garantem que o poder seja de fato compartilhado, por meio de anélises, decisdes e avaliacdes
construidas coletivamente. Os colegiados sdo espacos coletivos tanto dos gestores e dos
trabalhadores da satide quanto dos usudrios. Espaco onde se discute e se tomam decisdes no
seu campo de acdo de governo de acordo com as diretrizes e contratos definidos.

A grande importancia deste sistema ¢ que ele garante a motivacdo, a capacidade de
reflexdo e aumento da autoestima dos profissionais levando ao fortalecimento do empenho no



trabalho, criatividade na busca de solugdes e aumento da responsabilidade social. Pressupde,
também, interacdo com troca de saberes, poderes e afetos entre profissionais, usuarios e
gestores.

A fim de colocar em pratica o modelo de gestdo participativa hé dois tipos de acdo: a
organiza¢do do espacgo coletivo de gestdo para permitir o acordo entre desejos e interesses
tanto dos usuarios quanto dos trabalhadores e gestores e um plano de agdo que garante a
participagdo no cotidiano das unidades de satde.

Dentre os espagos coletivos de gestdo encontramos:

- Contrato de Gestdo com o Gestor Externo (por exemplo, as Secretarias de Saude ou mesmo
o Ministério da Satde) e Contratos Internos de Gestdo, isto ¢, contratos feitos na propria
unidade de saude;

- Colegiado da Unidade de Producdo composto por todos os membros da equipe ou por
representantes;

- Colegiado Gestor da Secretaria de Saude ou Hospital composto pelo secretario, diretores e
coordenadores das Unidades de Producao;

- Os Conselhos Locais das Unidades de Satde, que sdo compostos por 50% de usudrios, 25%
de servidores e 25% de gestores. Esses Conselhos sdao previstos em alguns municipios, desde
as unidades bésicas até os hospitais de referéncia. Seu funcionamento e suas atribuigdes estao
definidas em legislagdo municipal. J& o Conselho Municipal, Estadual e Nacional de Saude,
com suas respectivas Conferéncias, tem sua regulamentacao prevista em legisla¢do federal.

Dentre os mecanismos que garantem a participagdo no cotidiano das unidades de saude
podemos citar:

- Visita aberta e direito de acompanhante nas consultas e internagdes;

- Equipe de referéncia e geréncia com hordrios abertos para interacdo com a rede socio
familiar do usuario;

- Ouvidoria dindmica, para mediar os interesses entre usudrios, trabalhadores e gestores;

- Familia Participante, Grupo de Pais, Grupo focal com usudrios e trabalhadores nos varios
espacos das unidades;

- Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH).

3 RESPONSABILIDADES E DESAFIOS DOS GESTORES NO PROCESSO DE
MUDANCA

As sociedades mudam rapidamente e exigem reformulagdes profundas nas formas de
organizacdo e de gestdo para se adaptarem aos novos desafios sociais. Os processos de
mudanga multiplicam-se a0 mesmo tempo em que se perde o controle dos acontecimentos
historicos, sendo dificil construir um panorama integrado e coerente dessas mudangas que
implicam em processos, mudancas culturais.

Na mudanga institucional sdo conjugados valores, pessoas, cultura e capacidade
gerencial; recebe-se a influéncia de condicionantes internos e externos; encaram-se
resisténcias e superam-se obstaculos.



Assim, a Organizacdo Pan-Americana de Saude, ja em 2004, enfatizava que para
definir a organizagdo de satide do amanha ¢ preciso: 1) Articular um processo permanente de
escuta e reflexdo; 2) formular uma proposta estratégica compartilhada; 3) manter uma
lideranga que leve a mudanga; 4) elaborar um plano compartilhado; 5) assumir uma nova
posicdo na organizagdo para aprender a mudar através da cultura de aprendizado institucional
(OPAS/MS, 2004).

Quando falamos em mudangas ndo podemos deixar de comentar a importancia dos
gestores em todo o processo. A capacitacdo da lideranca para lidar em um mundo de
mudangas ¢ fundamental para o sucesso de qualquer organizagdo. Se o proprio gestor nao lida
bem com a transigdo, como ele poderda estimular seus colaboradores?
Este é o grande desafio dos lideres e gestores. Vencer suas proprias resisténcias e promover
um ambiente favoravel ao desenvolvimento de novas atitudes, a¢des ¢ transformacoes.

4 CONCLUSAO

As transformacdes tecnologicas da atualidade, aliadas a globalizagdo, exigem
mudangas constantes nas organizagdes. Para garantir sua competitividade, empresas publicas
ou privadas, mais do que nunca buscam a satisfacdo de seus clientes através da prestagao de
servigos de qualidade. Nas organizag¢des de satde os avangos tecnoldgicos, politicas publicas
mais efetivas e a preocupagdo com a realizacdo profissional e pessoal do trabalhador,
demandam um novo olhar para esta gestao.

Este artigo buscou refletir sobre algumas tendéncias na gestdo de saude destacando
modelos da Gestdo da Qualidade, das Redes de Atengcdo a Saude — RAS, da Gestao
Estratégica e da Gestao Participativa — Cogestao.

A Gestdo da Qualidade e o Modelo da Exceléncia na Gestdo proporcionam a visao
sistémica da organizacdo e buscam a melhoria continua de seu desempenho.

A necessidade de repensar o atual modelo de atencao centrado nas doengas para outro
baseado na promoc¢ao da saude e na integracdao dos servigos aponta as Redes de Atencdo a
Satde (RAS) como uma possibilidade de atencdo mais abrangente, sendo uma proposta que
merece maior atencao.

A Gestao Estratégica, por sua vez, possibilita o envolvimento e o comprometimento de
todos os colaboradores da instituicdo, desde a alta administracdo, gerentes e demais
funcionarios, no sentido de vislumbrar o futuro e preparar-se para ele.

Na Gestao Participativa hé a inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo. Em
outras palavras, ¢ um sistema que pretende eliminar a separagdo entre quem planeja, quem
executa, quem gere, quem avalia, possibilitando maior integracdo entre as pessoas que sao a
razdo de ser de uma organizagao.

Os novos modelos apresentados mostram-se mais universais, participativos, integrados
e focados na exceléncia da prestacdo dos servigos a populacdo. Sdo, finalmente, novas ideias
que demandam uma nova postura dos gestores, aberta as mudangas necessarias € a0s novos €
inevitaveis desafios que se apresentam no mundo do século XXI.
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