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RESUMO

Sdo apresentados os fatores internos e externos condicionantes da atividade do hospital, sempre
considerado como uma empresa, bem como a adequagdo que a organizacao precisa desenvolver para
supera-los. Os condicionantes sdo agrupados em tres conjuntos, os ambientais, os estruturais e os
funcionais. No primeiro conjunto, referente ao ambiente externo em que o hospital se situa, figuram a
presenga do Estado e a importancia do marketing. No segundo grupo, de condicionantes estruturais,
sao identificados o modelo estrutural, os critérios de avaliagdo externa e a demanda usuario-
dependente. No terceiro conjunto figuram os condicionantes funcionais: o modelo administrativo, o
financiamento das atividades, o sistema de informatizacdo, a capacitacdo dos funcionarios e o
compromisso do hospital-empresa com o controle de qualidade.

ABSTRACT

Conditioning factors on hospital operation — external and internal ones — are analysed. In any manner
hospital must be always considered as an enterprise in its operation. In a first group, of external
factors, government position in front of hospital is considered. In the same group, marketing relevance
in hospital operation is examined. In a second group, of structural pattern, external evaluation
standards and attending demands of patient needs are examined. Functional factors are presented in
third group and include administrative pattern, activities funding, hospital informatization system,
employees abilities development and hospital engagement in quality control in its operation.

PALAVRAS-CHAVE
Administragdo hospitalar, condicionantes de atividade, marketing hospitalar, critérios de avaliagao
externa, informatizagdo no hospital.

KEY-WORDS
Hospital administration, activity conditioning factors, hospital marketing, hospital external evaluation,
hospital informatization.
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INTRODUCAO

A atividade das empresas - ai incluindo-se naturalmente os hospitais, que precisam indiscutivelmente
se enquadrarem nos modelos da administragdo empresarial, com vistas a sua propria sobrevivéncia - ¢
condicionada por uma série de fatores que integram o meio ambiente em que elas desenvolvem suas
atividades. A referéncia aqui volta-se menos para o ambiente fisico, correspondendo a condigdes
climaticas, nivel de poluicdo, disponibilidade de recursos hidricos, entre outros, mas refere-se
principalmente a componentes do ambiente sdcio-politico-econdmico em que as empresas operam, bem
como a condicionantes internos vinculados a estrutura e a operacao do hospital.

Nossa proposta de analise consiste no exame dos fatores condicionantes da atividade do hospital, com a
inten¢do de examinar as possibilidades de adaptacdo que a institui¢do devera procurar desenvolver para
superar dificuldades e aproveitar oportunidades. Para a andlise os fatores condicionantes serdo
agrupados em tres conjuntos: os ambientais, os estruturais e os funcionais, apresentados em resumo no
quadro 1.

O primeiro grupo de condicionantes ¢ o de natureza AMBIENTAL, que inclui de inicio a presenga do
Estado que se manifesta por meio da legislagdo pertinente. A lei maior ¢ naturalmente a Constitui¢ao
federal e 14 est4 escrito que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado” (art.196). Mais adiante, no
art.198, o texto constitucional afirma que “as agdes e servigos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico”. Este deverd ser financiado “com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes”(art. 198, par. tnico). O artigo 199 afirma que “a assisténcia a satde
¢ livre a iniciativa privada” e em seu paragrafo unico completa que “as instituigdes privadas poderao
participar de forma complementar do sistema tnico de satde, segundo diretrizes deste”.
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Quadro 1 - Adaptacao do hospital a diferentes condicionantes

2 Presenga do Estado Adg:quagaq a
% legislacao insegura
RS
E . .
< Marketing Reconhecimento da relevancia
Modelo estrutural Estrutura participativa
" Corpo clinico
C ks Funcionarios Servicos
0 g Equipamentos
n 2 Instalacoes
d sa)
1 Hospitaliza¢ao
¢ iond Hospital-dia
1 usudrio-dependente Atendimento domiciliar
0
n
a
n
t Modelo administrativo Profissionalizado
e
S .
Convénios
Financiamento Doentes particulares
SUS
w2
'S
g .
‘5 | Informatizagdo Dominante
5
=
Capacitagao Permanente
dos funcionérios
Compromisso Obricatori
com qualidade rigatoro

ORAE- eletronica - vol. 1 - n° 1 - jul-dez/2002

www.rae.com.br/eletronica




ADMINISTRACAO HOSPITALAR — CONDICIONANTES INTERNOS E EXTERNOS DA
ATIVIDADE DO HOSPITAL-EMPRESA
Ernesto Lima-Gongalves

A formatacdo do desejado sistema enfrenta dificuldades de natureza estrutural. Como identifica
documento elaborado pelo Ministério da Saiude "a peculiaridade do arranjo federativo brasileiro
estabelecido pela Constituicao Federal de 1988, em que tanto estados quanto municipios constituem-se
em entes federados, sem relagdo hierarquica, torna complexa a criagdo de um sistema nacional de
saude"( 2 ). O mesmo documento aponta que " a marcante heterogeneidade entre estados e mais ainda
entre municipios torna mera casualidade que o espago territorial-populacional e a drea de abrangéncia
politico-administrativa de um municipio correspondam a uma rede regionalizada e resolutiva de
servigos em todos os niveis de complexidade".

E certo que o texto constitucional vem sendo completado por legislagio complementar pertinente, mas
o resultado continua merecendo a caracterizagdo de insegura. De inicio, o Sistema Unico de Saude
(SUS) permanece aguardando sua regionalizagdo e hierarquizagdo formalizada. Mas o agravo maior
refere-se ao seu financiamento: permanece na memoria de todos o que vem ocorrendo com as notorias
dificuldades financeiras com que o SUS se debate, desde sempre. A insuficiéncia or¢amentaria cronica
levou a proposta da criagao do que seria “contribui¢ao provisoria” para transformar-se em novo tributo
- a CPMF - cujos resultados seriam aplicados exclusivamente no financiamento de programas da area
da saude, o que na pratica ndo aconteceu. Por ultimo, na nova reordenacdo financeira, o valor do
tributo foi ampliado de 0,25% para 0,38% do valor das transagdes financeiras.

A descentralizacdo que o porte do SUS exigia para sua implementacdo originou os indispensaveis
convénios com o0s governos estaduais € municipais, para o repasse de verbas federais. A concepgao
original era de que os Estados continuassem atribuindo a area da satide os mesmos recursos anteriores,
0 que nem sempre vem ocorrendo. Os convénios referidos tem sido aceleradamente implantados e em
dezembro de 2000 ja 89,5% dos municipios brasileiros tinham atingido o nivel de "habilitacdo plena da
atencao basica ". Saliente-se que os Estados menos desenvolvidos atingiram os valores mais elevados
nessa qualificagdo dos municipios: Sergipe, com 100,0%; Piaui, com 99,5%; Mato Grosso, com 99,2%.
E curioso que no grupo com porcentuais menos elevados figura Sio Paulo, com 74,4%, provavelmente
por razdes politicas.

Em paralelo, numerosas distor¢des ocorrem: levantamento recente feito por 6rgdo do Ministério da
Saude revelou que nada menos que 23 dos 27 Estados estdao aplicando mal os repasses relativos ao SUS
e que 7 em cada 10 municipios estdo investindo na atividade-fim do convénio menos do que 40% das
verbas recebidas.

E natural que tudo isso repercuta sobre os hospitais, dificultando sua gestdo e pondo em risco seu
equilibrio financeiro. Este ¢ profundamente desestabilizado pelos valores com que o SUS remunera os
atendimentos hospitalares, gerando uma situagdo de verdadeiro estelionato contdbil. Dai a decisao de
nimero crescente dos hospitais de romperem seu convénio com o SUS, agravando a situagcdo dos
hospitais publicos e das entidades filantropicas, na maioria as Santas Casas, que nao podem deixar de
atender os dependentes do Sistema.

Uma possibilidade que poderia contribuir para atenuar a situacdo dos hospitais publicos e filantrépicos
decorre do tipo de clientela que tais instituigdes atendem: em sua composicdo figuram sempre, em
niimero variado mas consideravel, doentes cobertos por algum tipo de seguro ou plano de saude, os
quais sdo atendidos sem declinar a condi¢do de segurados de que desfrutam. Em conseqiliéncia o
hospital ¢ “punido” com a remuneracao pela tabela do SUS, enquanto que a seguradora ou a gestora do
plano de saude economiza o custo do atendimento prestado.
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A recente determinagdo que atribui ao Ministério da Saude o controle de todos os planos de saude
podera corrigir esse abuso, porque os seguros-saude, qualquer que seja seu modelo, estardo sendo
obrigados a oferecer o cadastro nominal de todos os seus segurados, o que permitird o cruzamento com
a listagem dos doentes atendidos e a identificagcdo dos débitos decorrentes dos atendimentos prestados.
Dessa forma o hospital podera ser ressarcido pelo cuidado oferecido ao segurado.

O dificil equilibrio or¢amentéario dos hospitais publicos e filantropicos tem levado muitos deles a
atenderem, ao lado dos doentes do SUS, outros pacientes encaminhados pelas empresas seguradoras ou
pelos planos de saude, mediante convénios adequadamente formulados.

Os hospitais publicos enfrentam maiores dificuldades para proceder dessa maneira , porque algumas
pessoas defendem a idéia de que atender a doentes de convénio significa reduzir as possibilidades de
atendimento de doentes do SUS. Os que raciocinam dessa maneira incidem num erro palmar de
avaliacdo, simplesmente porque se esquecem de que o poder publico tem cada vez maior dificuldade de
manter em condi¢des suficientes de funcionamento seus hospitais, diante do descompasso crescente
entre o custo do atendimento hospitalar e as possibilidades financeiras do poder publico.

Este ¢ bem o caso do maior complexo hospitalar da América do Sul, o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdao Paulo. A decisdo de atender a doentes de convénio
assumida pela dire¢cdo do hospital permitiu a complementa¢do orcamentdria da institui¢do; usando
apenas o caso do Instituto Central do HC, a maior unidade do complexo, com 3% das internagdes e
0,2% dos atendimentos ambulatoriais oferecidos a clientes de convénio o hospital, em periodo recente,.
faturou 18% do total de suas receitas extra-or¢amentarias. No caso do Incor, outro dos institutos
integrantes do complexo, a utilizagdo de 25% dos recursos do hospital com doentes de convénio,
permitiu conseguir 62% de receitas extra-orcamentarias. Os que pretendem impedir tal atendimento
acabardo na verdade por acarretar a baixa do padrao de atendimento dos proprios doentes do SUS, por
redugdo dos recursos disponiveis.

O segundo condicionante ligado ao ambiente externos do hospital refere-se ao marketing, que pode ser
identificado como indispensdvel no momento presente. O esquema mais aplicavel ao marketing do
hospital-empresa ¢ o de Richers (14), em que o sistema ¢ constituido por quatro momentos
identificados por palavras que tem a mesma letra inicial: 1. Analise das forg¢as vigentes no mercado e
de suas interacdes com a empresa a partir de pesquisas e de adequado sistema de informagdes. 2.
Adaptacdo, traduzida na adequacdo das linhas de produtos ou de servigos da empresa as caracteristicas
do mercado, identificadas na andlise. 3. Ativacao compreendendo iniciativas destinadas a consolidacao
e expansdao da presenca da empresa no mercado, entre os quais o composto de comunicagdo
(publicidade, promoc¢ao de vendas, relagdes publicas e merchandising). 4.Avaliagdo, traduzida no
controle dos resultados do esfor¢o de marketing realizado.

A contribui¢do inovadora da formulacio de Richers para a administragdo hospitalar ¢ representada pela
adverténcia de que deve existir permanente preocupacdo da direcdo do hospital em relacdo aos
interesses do mercado. E o que se pode conseguir com a indispenséavel avaliagio que o sistema propde,
uma vez que sera necessario voltar periodicamente a analise do mercado para poder realizar com
sucesso a real auditoria de marketing que se deve pretender atingir. A avaliacdo, embora etapa
essencial em qualquer nova iniciativa de uma empresa - o hospital, inclusive - ndo figura
explicitamente em outros sistemas propostos.
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Antes de tudo vale a pena esclarecer a necessidade de que a propria estrutura do hospital responda a
necessidade de se ajustar as exigéncias desse esfor¢o promocional. Para tanto sera indispensavel que a
instituicao disponha de um setor especialmente encarregado de tais tarefas, dirigido por profissional em
condig¢des de realizar todo um programa adequadamente elaborado. Em publicagdo anterior ( 10 ) foi
apresentada e desenvolvida a proposta de uma estrutura organizacional para o hospital que se pretende
voltado para o futuro. No modelo referido figura uma “Geréncia de Marketing”, encarregado da tarefa
especifica de concretizar o programa de marketing que o hospital-empresa devera desenvolver.

Tal programa enfrentara desde logo limita¢des relativas ao uso do que talvez seja o instrumento mais
utilizado nas campanhas promocionais, ou seja, o pre¢o do produto; trata-se de aspecto que, por sua
natureza, dificilmente devera ser invocado na promocdo dos servigos oferecidos pelo hospital. Existe
outro aspecto também muito lembrado, relativo a distribuigdo do produto, como instrumento
promocional, o qual enfrenta dificuldades no caso do hospital, em virtude de sua natural imobilidade
fisica. Vale a lembranca de iniciativa de que se falard mais a frente, de atendimento no domicilio do
doente, sob responsabilidade do hospital. Trata-se de aspecto que pode ser explorado por adequados
instrumentos de promocao. De qualquer forma pode-se invocar a facilidade de acesso, ndo apenas
fisico, mas também de contatos para informagdes ou agenciamento de consultas e agentes
complementares, ndo apenas por telefone, mas principalmente pelo uso dos modernos recursos de
informatica.

O elemento mais importante a ser explorado, porque ndo envolve restricdes de natureza ética,
corresponde a qualidade do produto, representado no caso do hospital pelos servicos oferecidos. Estes
permanecerdo sempre vinculados a conjuga¢do dos recursos humanos que atuam no hospital com as
instalagdes e os equipamentos disponiveis, como sera examinado em topico proximo.

Condicionantes estruturais

O segundo grupo de condicionantes ¢ de natureza ESTRUTURAL, dos quais vale a pena comecar pela
andlise do proprio modelo estrutural. Elemento fundamental dessa avalia¢do refere-se a complexidade
que caracteriza o hospital-empresa, em cuja intimidade existe muita coisa além dos setores
encarregados do atendimento dos que ali procuram o tratamento de sua doenca. O extraordinario
avango tecnoldgico dos ultimos anos fez com que aumente muito o numero e¢ a complexidade dos
setores que compdoem o hospital moderno, ndo apenas aqueles que cuidam de procedimentos
diagnosticos e processos terapéuticos como também os setores de apoio técnico.

Para bem atingir seus objetivos o hospital precisa estruturar de maneira racional todos os setores
referidos. As estruturas habitualmente utilizadas pelos hospitais brasileiros situam-se na esfera
funcional, em que cada unidade, servico ou departamento tem um conjunto de deveres e
responsabilidade estanques e definidas. Este modelo serve bem quando as rotinas hospitalares
caracterizam-se por desempenho estavel, em ambientes pouco modificaveis. Contudo, em cendrio de
continuas mudancgas das necessidades da clientela, dos processos disponiveis para serem empregados e
dos resultados desejados, a estrutura funcional de caracteristicas fortemente hierarquizadas e
verticalizadas vém se mostrando insatisfatoria. A principal deficiéncia refere-se a expectativa de
cooperagdo entre os diversos segmentos do hospital, com vistas a atingir o objetivo no qual a
instituicdo encontra sua propria razdo de existir, ou seja, o melhor atendimento do doente que o
procura.
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A funcdo de dire¢do em nossos hospitais centra-se habitualmente em uma unica pessoa, o diretor geral
ou superintendente, herdeiro do provedor das Santas Casas, o qual se subordina a um Conselho
Administrativo, em um processo hierdrquico bastante centralizador. Falar hierarquia lembra estruturas

militares ou as do mundo fisico e biologico mais do que do humano e social (12 ).

Em substituicdo a esse modelo foi sugerida, em publicagdo anterior ( 10 ), a formatacao de um
conjunto de gerentes, formando um Conselho Técnico-Administrativo. Este estara vinculado a um
Conselho Superior ou Diretor, que representara a entidade mantenedora do hospital, seja o poder
publico, seja o capital privado. Desse Conselho Superior o Conselho Técnico-Administrativo recebe
diretrizes gerais e orcamentarias, devendo oferecer-lhe em troca informagdes minuciosas sobre o
desempenho da institui¢do, na periodicidade definida.

Nesse modelo as decisdes de ambito institucional serdo tomadas em consenso pelo Conselho Técnico-
Administrativo, todos os gerentes dispondo do mesmo poder de opinar e votar. Decisdes setoriais serdo
assumidas apenas pelas Geréncias envolvidas. Este estilo diminui os conflitos diversificados entre as
linhas de poder e de hegemonia, além de responder por um melhor convivio interdepartamental e por
uma melhor utilizagdo dos recursos disponiveis.

Vale salientar que essa forma participativa de vivéncia institucional representa resposta a meta
procurada por todas as empresas em qualquer parte do mundo, qualquer que seja a atividade a que se
dediquem. Todas elas estio em busca de modelos que permitam melhor integragdo de seus diversos
setores e, por conseqliéncia, de seus funcionarios, por estarem todas convencidas de que essa ¢ a
melhor forma de garantir melhor desempenho e melhores resultados. Do ponto de vista pratico,
atendidas peculiaridades locais e institucionais, o0 modelo descrito vem sendo em sua esséncia utilizado
no Hospital Alianca em Salvador e no Hospital Israelita Albert Einstein em Sao Paulo.

Outro condicionante estrutural que precisa ser analisado corresponde aos critérios de avaliacdo pelos
quais o hospital ¢ apreciado, interna ou externamente. O primeiro de todos os critérios € que continuara
valido em qualquer momento corresponde ao corpo clinico da instituicdo, uma vez que, em qualquer
circunstancia e a qualquer momento, aos médicos que atendem no hospital cabe a responsabilidade
maior por seus doentes.

De inicio pela busca do diagndstico correto, por meio do contato pessoal, representado pela tomada da
histéria da doenga e em seguida pelo exame clinico. Duvidas diagnosticas podem exigir a realizagdo
de exames complementares, que podem ou nao confirmar hipoteses iniciais. Estabelecido o diagnostico
segue-se a fase de tratamento medicamentoso, cirurgico ou de outra natureza, sempre de
responsabilidade do médico.

Todas essas fases do tratamento médico caracterizam-se por um contato interpessoal de alta
complexidade, em que se encontram duas pessoas em situagdes inteiramente diferentes, em termos de
competéncia e de vinculagdo. Uma ¢ detentora do conhecimento e das habilidades essenciais ao
sucesso do tratamento. A outra marca-se pela dependéncia que desenvolve, baseada na confianga que a
primeira precisa conquistar e aprofundar. Nessa relacdo a presenca do médico ja ¢ em si mesma
terapéutica, em alguma medida.

Mas outros profissionais e outras categorias de funciondrios entram em contato com o doente, em
particular pessoal de enfermagem, que marca sua presenga nas 24 horas do dia; acrescentem-se

fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, mas também funcionarios, desde a recepcao até a limpeza e
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higiene. Mais do que qualquer outra entidade prestadora de servico, o hospital tem seu desempenho
vinculado ao comportamento de seus recursos humanos. Ocorre que aqui, mais do que em qualquer
outra instituicdo, os funciondrios defrontam-se com pessoas fragilizadas pela doenca e em processo de

regressao psicologica, bem como com familiares sofridos e desgastados.

O quadro retrata a importancia de que se reveste uma continua preocupacao da area de Recursos
Humanos (RH) do hospital com programas de treinamento e de capacitacdo de seus funciondrios. Mas
isso ndo basta: ja se disse que “as antigas praticas de recrutamento e avaliacdo, remuneracdo €
desenvolvimento terdo pouco valor... As empresas precisam de sistemas que encorajem o aprendizado
e a iniciativa e que facilitem o crescimento pessoal € motivem todos a centrar seus esfor¢os no cliente”(
8).

Mas recursos humanos atuam e atendem num ambiente fisico que € naturalmente capaz de condicionar
seu desempenho. Trata-se em primeiro lugar da necessidade de o hospital ter sido planejado a partir de
um projeto adequado, seja do ponto de vista arquitetonico, seja no que se refere a instalagdes de toda
natureza ( 11 ). A arquitetura do hospital influencia toda a atividade que se desenvolve em seu interior,
facilitando ou dificultando fluxos de pessoas, materiais, instrumentos e informagdes que precisam
circular de um ponto para outro. Mas as instalagdes representam também fator condicionante de alta
importancia, facilitando ou inviabilizando os atos destinados ao atendimento do doente.

De maneira analoga a atuacao dos profissionais que devem assistir os doentes ¢ marcada pelo emprego
de equipamentos e dispositivos necessarios ao atendimento. Cada vez mais essa relacdo da dupla
médico/doente com os equipamentos se torna mais estreita, correndo-se o risco de se criar verdadeira
dependéncia tecnologica no exercicio da medicina moderna. Embora essa invasdo da maquina se faca
em qualquer momento do atendimento, inclusive nos procedimentos terapéuticos, ¢ na area diagnostica
que ela se faz mais patente. Aqui cada vez mais a busca de informag¢des pelo uso de equipamentos de
tecnologia cada vez mais complexa faz com que os chamados recursos “complementares” possam se
transformar em verdadeiros agentes “efetores” do diagndstico.

Instalagdes e equipamentos podem isoladamente ser instrumentos de marketing do hospital, sem que a
divulgagdo das qualidades de cada um possa envolver qualquer restricdo ética. Mas o ponto em que a
referéncia a tais recursos pode ser mais bem explorada refere-se ao apoio que instalagdes e
equipamentos oferecem como suporte indispensavel ao trabalho dos profissionais que atendem o
doente no hospital. E a somagcio da capacidade e da dedicagdio dos recursos humanos - notadamente do
corpo clinico - com os equipamentos disponiveis e com as instalagdes em que se localizam que garante
a qualidade dos servicos que o hospital estd em condicdes de prestar. E esse serd sempre o principal
critério de avaliacdo pelo qual o hospital sera apreciado.

A partir do fato essencial de que o hospital existe para atender os doentes que o procuram, ¢ facil
compreender que um condicionante estrutural importante a ser considerado corresponde a maneira
como o hospital atende a demanda usudrio-dependente. A primeira demanda recebida do doente - a que
condicionou a criagdo do hospital - foi a propria hospitalizacao: a gravidade da doenca ou a
impossibilidade de seu atendimento continuar a ser feito em casa, como era a regra até entdo, levaram a
criagdo de um ambiente onde o médico e seus poucos auxiliares poderiam atender de maneira mais
adequada; o doente era assim “hospitalizado” , permanecendo nessa situacdo até que seu estado
permitisse a saida ou sobreviesse o Obito.

O Brasil recebeu como rica heranga a tradi¢do portuguesa da Santa Casa de Misericordia, que
representou durante os quatro primeiros séculos de nossa historia o tinico modelo de hospital que se

dispunha a receber os doentes, qualquer que fosse sua condi¢do. Esse foi o quadro presente em todas
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as cidades brasileiras, garantindo a possibilidade de ‘“hospitaliza¢do” dos doentes necessitados de
internagdo. Apenas em principios do século 19 surgiram os primeiros hospitais, quase todos a cargo de
congregacdes religiosas femininas ou por iniciativa de colonias estrangeiras ,principalmente
portugueses, espanhois, alemaes, japoneses, evoluindo-se até o momento atual, quando o hospital ja
adquiriu consisténcia de empreendimento de que se esperam resultados médicos, mas também
financeiros.

As necessidades de atendimento modificaram-se ao longo do tempo, a0 mesmo tempo em que a
manutengdo do doente em regime de internagdo hospitalar teve seus custos cada vez mais elevados; dai
a demanda por nova forma de atendimento dos doentes e o hospital teve que se adaptar de novo a essa
expectativa de seus usuarios. Criou-se, entdo, um ambiente onde o doente pode ser atendido com toda
seguranca para a realizacdo de procedimentos, tanto diagndsticos quanto terapéuticos, que nao exigem
a “internagdo” que se caracteriza quando a atendimento exige a permanéncia no hospital por periodo
superior a 24 horas; trata-se do hospital-dia. Trabalho pioneiro a esse respeito € representado pela
dissertacdo de mestrado elaborada por Ferreira ( 6 ) e aprovada pela EAESP/FGV.

Entre os atendimentos diagnosticos que ali podem ser realizados figuram exames radiologicos, como
radiografias simples e ultrassonografias, exames endoscopicos por via oral ou anal, procedimentos
cirurgicos, como pungdes, biopsias e drenagens. Entre os atendimentos terapéuticos situam-se os de
natureza cirargica de pequeno porte nas areas de oftalmologia, urologia, dermatologia, plastica, mas
também os de natureza clinica; aqui as possibilidades sdo muito amplas: controle de distirbios cérdio-
circulatorios e respiratorios (broncoespasmo), metabolicos (hiper e hipoglicemia), volémicos (
desidratacdo). Da mesma forma sera possivel a aplicacio endovenosa de antibioticos,
quimioterapicos, corticosteroides e imunoterdpicos, bem como a administracio de sangue ou
hemoderivados.

A maioria desses procedimentos exigia internacdo do doente para sua realizagdo, com os custos
administrativos decorrentes, os quais deixam de incidir quando o atendimento ¢ feito no hospital-dia.
Vantagens sdo também auferidas pelo hospital, cujas instalagdes gerais deixam de ser sobrecarregadas,
permanecendo livres para atendimentos mais rentdveis, por conta de atendimento de doentes
internados. E certo que sera necessario o esforgo de capacitagio e treinamento do pessoal que devera
atuar no hospital-dia, mas os resultados vem se comportando muito positivamente.

Em momentos mais recentes nova demanda dos usuarios comeca a ser respondida pelos hospitais;
trata-se do atendimento domiciliar. Um primeiro grupo de tais doentes corresponde aqueles que
procuraram a internacdo para o atendimento de quadro agudo, superado com sucesso, mas exigindo
ainda acompanhamento pessoal, ainda que ndo em regime de internagdo. O atendimento domiciliar
revela-se menos oneroso, sendo realizado por profissionais adequados sob orientacdo do médico
responsavel. Outro grupo corresponde a doentes que, em razdo de internagdes anteriores, desenvolveu
vinculagdo com o hospital, vindo a merecer a resposta a essa demanda. O exemplo maior, por seu
pioneirismo e por trabalhar com equipes multiprofissionais, ¢ o Nucleo de Atendimento Domiciliar
Integrado (NADI) do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Condicionantes funcionais
Elementos capazes de condicionar profundamente a atividade do hospital sao os CONDICIONANTES
FUNCIONALIS, entre os quais por sua importancia e pela crescente presenca de problemas entre os

hospitais brasileiros ¢ o0 modelo administrativo.
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A visdo do hospital como empresa exige, por um minimo de coeréncia, que o modelo de sua gestdao
precisa divorciar-se por completo de qualquer improvisagcdo e de qualquer colorido de amadorismo,
para assumir a postura de profissionalismo integral. Bem nessa linha o Ministério da Saude esta
estudando a extingdo do atual cargo de diretor em seus hospitais, quase sempre exercido segundo o
padrao ja descrito de autoritarismo, para substitui-lo por um “gerente”, na figura de um profissional
com experiéncia empresarial principalmente das areas administrativa e financeira. Este ¢ o perfil do
atual superintendente do Hospital das Clinicas da FMUSP, numa linha de sucessao até entdo ocupada
apenas por médicos.

O objetivo final da atividade do hospital, traduzido pelo elevado padrdo das atividades assistenciais
desenvolvidas, ¢ permanentemente desafiado por problemas que desabam sempre sobre o
administrador da instituigdo. Sdo todos problemas que, se ndo superados, determinam baixa da
qualidade dos servigos assistenciais oferecidos pela instituicdo. Trata-se de situacdes que sao

tentativamente representados na figura 1.

A andlise fica facilitada se for iniciada pelos setores instrumentais, comecando com o0s “recursos
materiais”: aqui os problemas mais freqlientes vinculam-se ao equipamento, na medida em que se
torna obsoleto, necessitando de substituicao. Esta exige do administrador perfeita visdo do “timing” da
aquisicdo do novo aparelho, num jogo equilibrado entre os custos do investimento, o grau de
obsolescéncia do equipamento e a possibilidade de amortizacdo da compra. O jogo ndo ¢ facil e suas
variaveis podem passar despercebidas , inclusive porque os equipamentos de toda natureza exigem
consideravel esfor¢co de manutengdo, que deve sempre obedecer a um modelo de trabalho preventivo e
que hoje ja se reveste de caracteristicas preditivas.
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Baixa qualidade de
servigos assistenciais

Figura - 1

Os problemas do administrador hospitalar
no ambiente interno da hospital

Outro setor instrumental corresponde a “recursos financeiros”, essenciais em qualquer atividade
empresarial. Mas a preocupacao permanente e geral - o déficit finaceiro - soma-se agora a necessidade
imperiosa de uma or¢gamentagdo bem elaborada, a ser seguida rigorosamente. Em complemento deve o
administrador hospitalar, tal como ocorre em qualquer outro tipo de empresa, procurar aplicagdes que
permitam a institui¢do a obtencdo de receitas financeiras, criticas em situacdes de dificuldade.

A ““area fisica”, representada pelos edificios e pelas instalagdes, constitui outro importante setor
instrumental a ser cuidado. Basta lembrar que eles representam verdadeiro cartdo de visita do hospital,
uma vez que se trata do setor com que o doente realiza seu primeiro contato com a instituicdo. Tudo ai
precisa ser pensado, desde a cor das paredes até o material de revestimento do piso, desde os
elevadores até o leito do doente ou o sofd-cama em que o acompanhante vai repousar. Nao s6 pensado,
mas cuidado e aperfeigoado.

Em intima relagdo com os setores instrumentais, porque exerce influéncia sobre todos eles, situa-se a
area de “recursos humanos” do hospital. De sua estruturacdo adequada, incluindo aspectos diversos
como a correcao de distorgdes salariais e a elaboracao de um plano de cargos, depende a motivagao do
pessoal. Mas a esta deve ser acrescentado outro elemento bésico que € a capacitagdo, a ser alcancada
por programas de treinamento, destinados a todas as categorias e todos os niveis funcionais, a serem
desenvolvidos permanentemente.
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Todos esses setores podem ter seus problemas agravados pelo padriao de gestdo adotado e desenvolvido
pelo administrador do hospital. Alguns exemplos: organograma superado, administragdo
centralizadora, falta de planejamento de médio e longo prazo, falta de coordenagdo, auséncia de
programas de avaliacdo e acompanhamento. Apenas uma situagdo a ser considerada como exemplo: em
trabalho anterior (8) foi sugerido que se atribuisse a denominagao de Geréncia de Hotelaria ao setor do
hospital que inclui Servico de Nutricdo e Dietética, Higiene e Limpeza, Lavanderia, Transporte,
Seguranca, Zeladoria . A designacdo quer marcar o fato de que o referido conjunto de atividades esta
sempre presente nos hotéis de melhor categoria, permitindo até a possibilidade de que essa Geréncia
seja ocupada no hospital por profissional de hotelaria, permitindo elevado padrdo de desempenho ao
setor.

Condicionante funcional de extrema relevancia corresponde ao financiamento das atividades do
hospital. Na verdade neste aspecto como em tantos outros o hospital vive o reflexo de situagdes que
ultrapassam seus limites. Diz-se que “satide nao tem preco, mas tem custos”. E custos cada vez mais
elevados, ndo apenas no Brasil: no ano passado a inflagdo americana ficou em torno de 2,5%, mas os
custos médicos subiram 3,5%.

No Brasil o investimento em saude ¢ estimado em cerca de 7% do PIB, representando cerca de 260
dolares/ ano por habitante. O total ¢ da ordem de 42 bilhdes de dolares, repartindo-se aproximadamente
em partes iguais entre o poder publico e as fontes particulares. Pressdes sociais pouco esclarecidas a
respeito da realidade certamente sempre procurardo aumentar os limites do atendimento, sem
preocupacao com a eventual inviabiliza¢ao do sistema.

Em nivel local, a saber, do hospital, elevacdo semelhante e igualmente preocupante com os custos vem
ocorrendo. Varios argumentos podem ser utilizados para explicar tal situagdo. O primeiro ¢ ligado a
complexidade tecnologica de que se reveste a medicina moderna, exigindo a utilizacdo de
equipamentos de custo elevado, cuja aquisi¢do precisa ter seu custo amortizado pela utilizagdo
correspondente. Nao se podendo por em duivida a ética médica, que ndo permitiria que exames
desnecessarios fossem solicitados, em um dos melhores hospitais de Sdo Paulo, que conta com trés
aparelhos de ressonancia magnética, foram realizados em um ano 9.650 exames dessa natureza. A
aplicacdo da receita total desses atendimentos, desconsiderando despesas operacionais e de pessoal,
exigiria o prazo minimo de trés anos para amortizagao dos equipamentos.

Segunda linha de argumentos ¢ de natureza gerencial. Em hospitais europeus e americanos de excelente
desempenho o numero de funciondrios gira em torno de 7,0 por leito, nimero que ¢ superado pelos
hospitais brasileiros de melhor padrao. Acresce que entre noés os médicos em geral nao fazem parte do
quadro de pessoal do hospital. Dai a necessidade de aproximagdo e de uma estreita e harmoniosa
convivéncia entre a direcdo do hospital e seu corpo clinico. Apenas dessa forma sera possivel transferir
para seus integrantes a preocupa¢do com custos operacionais e assistenciais, a qual deve transitar por
todos os que trabalham no hospital, qualquer que seja seu nivel de atuagdo. Sem induzir a qualquer
infracdo ética, sera possivel conseguir a colaboragdo dos médicos para algumas atitudes ou alguns
procedimentos capazes de reduzir os custos do atendimento.

Trata-se de desenvolver um esfor¢co de conscientizacdo dos médicos a respeito dos custos de sua
atuacdo , para que lhes seja possivel distinguir entre o indispensavel no que se refere ao emprego, por
exemplo, do fio de sutura a ser utilizado e o possivel, traduzido na selecdo de produtos farmacéuticos
de igual atividade clinica, mas de custo mais reduzido. A preocupacdo deve permanecer, qualquer que
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seja a fonte pagadora das despesas efetuadas, seja o doente particular, seja o poder publico ou seja uma
entidade seguradora da assisténcia médica.

Ja se examinou a extrema dificuldade de ser viabilizado o dispositivo constitucional que afirma que “a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado” ; a afirmag@o deveria supor a possibilidade de viabilizagao
financeira desse atendimento pelo poder publico, o que tem se mostrado impraticavel, por meio do
instrumento criado, a saber o Sistema Unico de Satde. De outra parte a elevagdo dos custos da
assisténcia médico-hospitalar tdo enfatizada vem fazendo com que cada vez menos seja possivel o
pagamento de tais custos pelo doente particular ; essa ¢ a razdo pela qual seu nimero vem se reduzindo
gradativamente e hoje, mesmo nos melhores hospitais de Sdo Paulo, sua presenca nao ¢ superior a 5 a
6% de doentes internados. O restante das fontes de financiamento corresponde a alguma forma de
“empresa seguradora de assisténcia médica", ativada mediante contrato pessoal ou empresarial.

A denominacao engloba diferentes tipos de organizagdes que trabalham com vistas ao atendimento
médico-hospitalar das pessoas que a elas se filiam; em alguns casos atendimento odontologico e
fornecimento de medicamentos também se inserem no programa.

O primeiro modelo foi desenvolvido por organizagdes que se propunham a oferecer a empresas,
mediante pré-pagamento, assisténcia aos empregados e respectivos familiares; essa foi a origem dos
chamados erroneamente “grupos médicos”, que se multiplicaram principalmente na década de 70,
explorando as deficiéncias da Previdéncia Social. Hoje tais entidades superam a cifra de 700 e reiunem-
se na Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE); o numero de seus segurados ¢ da
ordem de 17.800.000.

Integrantes da classe médica insurgiram-se com o modelo anterior, que previa o sistema de pré-
pagamento e também o assalariamento de médicos, apesar da entidade empregadora ser muitas vezes
de propriedade de médicos. Desenvolveram entdo o modelo de “cooperativas médicas” que se
multiplicou, particularmente sob a denominagao de UNIMEDs; em momento seguinte também essas
cooperativas assumiram o modelo de pré-pagamento e a sistematica de assalariamento de médicos. O
numero de cooperativas médicas ¢ de cerca de 400, segundo levantamento recente, atendendo um total
estimado de 11.000.000 segurados.

Interessadas em racionalizar o atendimento prestado a seus funcionarios algumas empresas
desenvolveram outra sistematica, baseada em convénios diretos com médicos e prestadores de servigos
complementares € em contratos com hospitais, para pagamento pelos servigos prestados mediante
tabela previamente acertada. A racionalizacao pretendida decorreria do controle e auditoria das contas
apresentadas, bem como da participacdo dos empregados no custeio do sistema. O modelo recebeu a
denominac¢ao de programa de “auto-gestdo” e vem sendo adotado por empresas publicas e particulares,
hoje em numero de cerca de 300 e igualmente reunidas em entidade associativa - a ABRASPE. O
numero de pessoas seguradas por esse modelo ¢ estimado em 8.000.000.

O mercado assistencial envolve naturalmente a presenca de empresas seguradoras, que trabalhavam
inicialmente com planos de seguro pessoais, ampliando-se depois para o atendimento de empregados
de empresas contratantes, sempre sob sistema de pré-pagamento. Este segmento foi o que mais se valeu
da liberagdo da presenca de capital estrangeiro na drea de atendimento médico-hospitalar, mediante
associacdo com empresas ja existentes ou a entrada de empresas novas vinculadas a recursos
internacionais. O nimero de organizac¢des dessa natureza ¢ da ordem de 30, cobrindo a assisténcia de
cerca de 5.300.000 segurados.
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Os numeros apresentados figuram em levantamento feito recentemente pela ABRASPE e permitem
identificar que, para uma populagdo de 156 milhdes de habitantes, cerca de 42.100.000 servem-se do
que se pode chamar de “mercado supletivo de saude”, ainda que também disponham do direito legal de
recorrer ao SUS; € o que mostra a figura 2.

A fatia de cada um

seguradoras
12,5%

autogestao/planos
19,0%

medicina de grupo
42,3%

cooperativas médicas
26,2%

Fonte: www.abraspe.org.br

Distribuiciao de usuarios de modelos supletivos de Assisténcia

Figura 2

A preocupagdo com a elevagdo dos custos da assisténcia médico-hospitalar vem dominando o
panorama nacional e internacional. Nos Estados Unidos surgiram diversos modelos de racionalizagao
dos sistemas adotados, reunidos sob a denominagdo genérica de “managed care”(MC). Esta
compreende diversos tipos de organizagdes - HMOs, PPOs e EPOs - e diferentes formas de
remuneragdo pelos servigos prestados. seja por saldrio, seja por procedimento ou por capitacdo. O
objetivo visado ¢ sempre a reducao dos custos, o que poderia envolver o aspecto positivo de
diminui¢do da contribui¢do paga pelo segurado. Mas na pratica tal reducdo de custos visa quase

sempre o aumento da margem de lucro da organizacao .

O sistema utiliza ainda algumas estratégias de conten¢do de custos, por meio da introdugdo de médicos
encarregados de fazer uma avaliacdo prévia do doente antes que ele possa encaminhar-se diretamente a
algum atendimento laboratorial ou hospitalar ou a consulta com algum especialista.

Outra estratégia empregada consiste na preparacao de formas contratuais envolvendo a seguradora, o
hospital e 0 médico, com vistas a definir custos globais maximos, inclusive por meio de protocolos que
padronizam procedimentos, medicamentos, exames a serem solicitados. Na medida em que tais custos
sdo definidos previamente, o responsavel pela obediéncia ao limite maximo ¢ o médico, num modelo
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que costuma ser chamado de “compartilhamento de riscos”. Na eventualidade de superacdo daquele
limite, ainda que por razdes assistenciais justificaveis, o profissional corre o risco de ser punido,
inclusive com o afastamento do sistema. Nesta rede ele serd sempre o elo mais fraco de um modelo

tripartite.

A chegada ao Brasil de grupos estrangeiros que operam com assisténcia médico-hospitalar, prevista no
texto da lei que regulamenta a atividade da medicina supletiva, vem propiciando a introducdo de
modelos de MC; dai a importancia de se considerar com cuidado os resultados da sua aplica¢ao nos
Estados Unidos. A identificacdo de distor¢des nesse pais vem ganhando vulto, como casos de exames
complementares que deixaram de ser feitos, embora indispensaveis, ou de mulheres que tiveram alta
hospitalar apenas 12 horas apds darem a luz, no chamado “parto delivery”. Em conseqiiéncia foi criada
nos Estados Unidos uma comissao de alto nivel , para desenvolver os meios de proteger os doentes em
seu relacionamento com sistemas como os descritos.

Outro condicionante funcional a ser considerado corresponde ao desafio da informatizagao no hospital,
ao mesmo tempo em que a valorizagao do recurso vem se manifestando de forma dominante. No Brasil
a partir do comego dos anos 70 os hospitais comegaram a instalar sistemas de informatica, dando
preferéncia a estruturas centralizadas, usando maquinas de grande porte, rapidamente superadas com a
chegada

dos microcomputadores. A atividades cobertas pelos sistemas também evoluiram, a partir da aplicagao
a setores administrativos, como controle de estoques e de registros de pessoal, bem como aspectos
financeiros, incluindo faturamento e tratamento de contas a pagar e a receber. Na grande maioria dos
casos, porém, tratava-se da aplicacdo de programas adaptados, sem capacidade para resolver todos os
problemas de um hospital.

O grande desafio da informatizagdo no hospital ¢ o registro e o processamento das informagdes
relativas ao proprio doente . A razdo fundamental decorre da complexidade do vocabulario em que a
informacao médica ¢ expressa. Um dos padrdes que visa superar essa dificuldade, o SNOMED -
Systematized NOmenclature of MEDicine, ¢ um vocabulario médico que define uma classificagdo em
sete eixos, incluindo diagndsticos, procedimentos, morfologias € nomes de microrganismos € vem
sendo desenvolvido ha cerca de 20 anos.

Para facilitar seus procedimentos o SUS define seu proprio vocabulario para procedimentos e adota a
Classificacdo Internacional de Doencas para descricdo de diagnosticos. As empresas de medicina de
grupo, agrupadas na ABRAMGE, definiram seus proprios vocabularios para procedimentos e
diagnésticos. Diante de diversidades desse porte os hospitais precisardo desenvolver sistemas capazes
de superar diferencas, introduzindo fatores de correcao entre valores discrepantes para preparacdo de
contas e o maximo possivel de padroniza¢do de nomenclatura.

Um adequado sistema de informdtica hospitalar deve corresponder a caracteristicas basicas: abranger
todos os departamentos e servigos; poder ser utilizado com facilidade pelo usuario; utilizar a melhor
tecnologia disponivel, considerando a necessidade de resultados solidos e confidveis; ter um custo
compativel com o planejamento financeiro do hospital, representando inclusive um instrumento de
redu¢do de custos administrativos e operacionais; deve poder evoluir para incluir modificagdes
operacionais do hospital, bem como modificagdes tecnologicas em informadtica; garantir o sigilo
relativo a informagdes de toda natureza por meio de adequados bloqueios de acesso.

Mais recentemente novo acréscimo a informatiza¢do vem sendo conseguido com o desenvolvimento de
equipamentos de exames de radio-imagem e de patologia clinica capazes de emitir sinais eletronicos
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correspondentes aos resultados dos exames realizados; tais sinais sdo prontamente inscritos no sistema
de informatizacdo do hospital, para serem inseridos no prontudrio do doente e para permanecerem
disponiveis para consulta a qualquer momento. Alguns desses equipamentos ja estdo disponiveis em

hospitais publicos e privados brasileiros.

Possibilidade incrivelmente inovadora comeca a se abrir, no campo da informatica, com o chamado
“comércio eletronico”. No hospital comum, as prateleiras da geréncia de materiais contem pilhas de
catalogos, cheios de informagdes e pregos que correm sempre o risco de desatualizagdo. E facil
compreender que a possibilidade de acesso a listagens eletronicas de materiais, onde figurem todas as
especificagdes do que se deseja adquirir, ird acelerar e facilitar a compra. Relatorio publicado
recentemente nos Estados Unidos refere que dos estimados 83 bilhdes de ddlares que os hospitais
americanos gastam anualmente em materiais e equipamentos, 11 bilhdes poderiam ser eliminados por
meio de praticas mais eficientes de comercializagdo. Esses niimeros ilustram as possibilidades que o e-
commerce abre para a administracao hospitalar, devidamente apoiada na informatica.

Mas a grande inovagado no que se refere a informatizagcao no ambito do hospital deve estar voltada para
os dados de que relativos ao doente, essencialmente os

documentos de seu prontuario. A prescrigao médica, por exemplo, devidamente introduzida no sistema,
devera gerar um amplo trabalho de processamento, envolvendo setores diversificados do hospital: o
Servico de Enfermagem para conhecer e aplicar os recursos terapéuticos prescritos pelo médico, bem
como o Servigo de Nutricdo e Dietética, para preparacdo de eventuais dietas especiais, tal como os
setores especializados de diagndstico e tratamento, para os quais o doente pode estar sendo
encaminhado.

Mais ainda: um sistema como o descrito permitira que o médico, dispondo em sua residéncia de
equipamento adequado, possa ter acesso direto e atualizado as informacdes relativas a seu paciente,
permitindo-lhe até alterar a conduta prescrita anteriormente. Gragas a recursos atuais, serd ainda
possivel preparar um cartdo magnético individualizado para cada paciente, contendo todas as
informagdes atualizadas sobre seu estado clinico, incluindo dados numéricos de exames
complementares, bem como imagens relativas a tracados graficos e exames de radio-diagnostico.

Fundamental por todos os titulos ¢ o condicionante funcional que se traduz pela capacitacdo dos
funciondrios. Fundamental porque dela depende por certo o desempenho que os integrantes dos
quadros do hospital podem apresentar. E desempenho elevado representa importante fator no que diz
respeito a critérios de avaliagdo global da instituicdo.

Capacitagao desenrola-se em dois planos diferentes. De uma parte a preparagao especializada para as
tarefas que o funcionario desenvolve habitualmente. Nem se imagine que a proposta reporta-se apenas
aqueles que participam de atividades

eminentemente técnicas , como os que trabalham no laboratério clinico ou no setor de radio-imagem.

Na verdade a realizagdo de qualquer tarefa que se desenvolve no hospital pode ser melhorada mediante
um duplo mecanismo de apoio: em primeiro lugar a conscientiza¢do dos funcionarios de que, por mais
simples que seja, a tarefa que desenvolvem esta sendo realizada com vistas ao atendimento do doente,
objetivo maior da atividade do hospital, com o qual todos os funcionérios devem estar comprometidos.
Em segundo lugar a realizacdo de programas de treinamento adaptados especificamente a cada
categoria dos quadros do hospital, com o objetivo de atualizar seus integrantes em relacdo a
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procedimentos ou a equipamentos novos ou apenas a fazer o acompanhamento de como a atividade ¢
realizada.

Mas capacitacao assume ainda uma significacao diferente, representada pela compreensao, por parte do
funciondrio, de que tudo quanto ele faz no hospital ¢ importante, donde o fato de que ele é importante.
Essa tomada de consciéncia ¢ fator fundamental no desenvolvimento da auto-estima, de que cada um
precisa. Relacdes informais sdo hoje sobrepostas a normas de conduta resultantes de codigos formais.
Sentimentos e emogdes, amizades e hostilidades, cooperagao e competi¢ao, comportamentos humanos
sdo, em sintese, hoje cada vez mais valorizados. Dessa consciéncia deriva a motivagdo essencial para
que o funcionario coloque em tudo quanto faz todo o empenho necessario para executar sua tarefa da
melhor maneira possivel. Todos sdo beneficiados: o doente, seus familiares, a instituicdo e certamente
também o funcionario.

Nenhuma categoria devera ficar a margem desse esfor¢o. Corpo clinico, grupo de enfermagem, pessoal
técnico, todos devem ser objeto de preocupacgdes e de iniciativas. Uma categoria merece lembranga
especial, porque mais raramente ¢ envolvida nos programas de capacitagdo; trata-se do setor
administrativo, que vai assumir papel relevante nos programas de “controle de qualidade” a serem
desenvolvidos, além da realizacao de suas tarefas habituais.

Para esse assunto volta-se crescentemente o interesse da direcdo dos hospitais que pretendem atingir
padrao crescente de desempenho. Nao ¢ sem razao que o Hospital Israelita Albert Einstein ampliou o
objetivo pretendido anteriormente com sua Escola de Enfermagem, transformando-a num Instituto de
Ensino e Pesquisa. Trata-se da resposta que a institui¢do estd oferecendo a comunidade numa area em
que iniciativas do género sao tao escassas.

Cada vez mais os hospitais vao assumindo como obrigatério seu compromisso com a qualidade, de
forma que ele se transforma em importante condicionante de natureza funcional na atividade da
organizacdo. Qualidade ¢ hoje uma exigéncia e uma imposi¢do de fora para dentro, de quem paga -
quem quer que seja - pelos servicos de quem os produz. E certo que a organiza¢do nem sempre esta
preparada para responder a solicitagao, por problemas de cultura organizacional e de desenvolvimento
de recursos humanos ( 13 ).

O tema nao ¢ recente no caso dos hospitais. O trabalho pioneiro de Codman em Boston em 1913 langou
as bases para o Programa de Acreditagdo dos hospitais americanos iniciado pela Joint Comission em
1952 (14). O tema vem sendo crescentemente apresentado como motivo de preocupacado e interesse nos
anos mais recentes(2, 7, 14).

A criacao dos certificados vinculado ao programa ISO 9000 criou novo interesse, a partir dos critérios
da ISO 9002.2, que se refere a area de servicos. Diversos hospitais brasileiros tem conseguido receber
tais certificados, como testemunho da

qualidade dos servigos que o hospital ou algum de seus setores vem prestando. E o caso do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, que ja recebeu os certificados
referentes as Divisoes de Patologia Clinica e de Nutrigdo e Dietética.

Dirigentes da Federacdo Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de Saude, da Associagdo de

Hospitais do Estado de Sao Paulo e da Secretaria de Estado da Saude, em entrevista realizada, afirmam
que qualidade pode ser medida de forma objetiva, mas sdo unanimes em afirmar que ainda falta entre
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n6és um conjunto de indicadores capazes de cumprir essa tarefa, pois ndo ha consenso em torno de uma
defini¢ao de padrdes minimos de qualidade na area de assisténcia a saude ( 3 ).

Experiéncia promissora ¢ o Programa de Avaliacdo e Controle da Qualidade do Atendimento Médico-
Hospitalar do Estado de Sao Paulo, que vem sendo desenvolvido pela Associagdo Paulista de Medicina
e pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo desde 1991. O Programa ja inclui cerca
de cem hospitais que enviam periodicamente dados relativos ao seu desempenho e ja emitiu “Selos de
Conformidade” para treze hospitais no Estado.

Mais recentemente quatro instituigdes de respeito - o Colégio Brasileiro de Cirurgides, a Academia
Nacional de Medicina, a Fundacdo Cesgranrio, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro - contando
com a assessoria da Joint Commission of International Accreditation, vem desenvolvendo consistente
trabalho de avaliacdo de instituigdes hospitalares brasileiras. Entre um conjunto de informacdes e
indicadores utilizados, sao relevantes aquelas relativas ao controle e prevencao da infec¢ao hospitalar,
ao atendimento ao paciente e familiares, a qualificagdo e reciclagem dos recursos humanos, ao
gerenciamento do ambiente hospitalar.

As autoridades federais brasileiras vem conseguindo desenvolver apreciavel trabalho nessa darea,
representado inicialmente pela preparagdo do "Manual Brasileiro de Acreditagcdo Hospitalar"( 1), a ser
aplicado no Programa Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar. Os objetivos basicos do trabalho sao
desenvolver um processo permanente de melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar e instituir, no
ambito do hospital, mecanismos para a auto-avaliagdo e aprimoramento continuo da qualidade da
assisténcia oferecida pela institui¢do. O Manual apresenta critérios objetivos que permitem definir tres
niveis crescentes - 1, 2 e 3 -- de qualificacao dos setores do hospital, agrupados em conjuntos : setores
destinados diretamente a assisténcia do doente, aqueles vinculados a tarefas de diagndstico e terapia, os
destinados ao indispensavel apoio técnico, os de processamento e abastecimento € os de apoio
administrativo.

Esfor¢os em busca da qualidade dos servigos prestados pelo hospital serdo sempre recompensados. Em
primeiro lugar pelos clientes que utilizam seus servigos e por seus familiares. Mas as vezes o
reconhecimento vem de fonte menos comprometida. H4 muito pouco tempo o Hospital Israelita Albert
Einstein pode anunciar que sua direcao tinha recebido o certificado de acreditacao emitido pela Joint
Comission of International Accreditation, sediada nos Estados Unidos. Trata-se de titulo que pela
primeira vez, até aquela data, ¢ concedido a um hospital brasileiro.

Artigo recebido em 16.03.2000. Aprovado em 11.10.2001
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