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Resumo: A atuacao do enfermeiro como administrador hospitalar é uma tarefa complexa e que tem por
objetivo implementar acoes para lucro e desenvolvimento nas instituicdes, otimizando a burocracia,
promovendo recursos para melhoria da produtividade com qualidade. Este estudo descreve de uma forma
qualitativa as teorias da administracao, recursos utilizados para reduzir a burocracia, aumentando a
gestao da qualidade, o papel do enfermeiro como administrador hospitalar, com uma nova abordagem
gerencial.
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Abstract: The role of the nurse as a hospital administrator is a complex task that aims to implement
actions for profit and development in institutions, optimizing bureaucracy, promoting resources to
improve productivity with quality. This study describes qualitatively the theories of administration,

resources used to reduce bureaucracy, increasing quality management, the role of nurses as hospital
administrators, with a new managerial approach.
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Introducao

A administracao é uma ciéncia social aplicada, fundamentada em um conjunto de normas e fungoes
elaboradas para disciplinar elementos de producdo. A administracdo estuda os empreendimentos humanos
com o objetivo de alcancar um resultado eficaz e retorno financeiro de forma sustentivel e com
responsabilidade social, ou seja, é impossivel falar em “administragao” sem falar em objetivos. Em sintese, o
administrador é a ponte entre os meios (recursos financeiros, tecnolégicos e humanos) e os fins (objetivos). Como
elo entre os recursos e 0s objetivos de uma organizacao, cabe ao administrador combinar os recursos na proporcao
adequada e para isso é necessario tomar decisdes constantemente num contexto de restricdes, pois, nenhuma
organizacao por melhor que seja dispoe de todos os recursos e também a capacidade de processamento de
informacoes do ser humano é limitado. Administrar envolve a elaboracao de planos, pareceres, relatérios, projetos,
arbitragens e laudos, em que € exigida a aplicacdo de conhecimentos inerentes as técnicas de Administracao.

A administracao recebeu influéncias de diversas areas do conhecimento humano. A Filosofia deu sua
grande contribuicdo para a administracao. J4 antes de Cristo, os filésofos da antiguidade expunham seu ponto
de vista sobre esta area fascinante que viria a ser importante nos dias atuais. Sécrates (470 a.C.- 399 a.C.),
citado por Chiavenato (1997) afirmou que a administracdo é uma habilidade pessoal separada do
conhecimento técnico e da experiéncia.

Sobre qualquer coisa que um homem possa presidir, ele sera, se souber do que precisa e ser for capaz de
prové-lo, um bom presidente, quer tenha a direcao de um coro, uma familia, uma cidade ou um exército. Nao
é também uma tarefa punir os maus e honrar os bons? Portanto, Nicomaquides, nao desprezeis homens habeis
em administrar seus haveres; pois os afazeres privados difere dos ptiblicos somente em magnitude; em outros
aspectos, sdo similares, mas o que mais se deve observar é que nenhum deles pode ser gerido sem homens,
nem os afazeres privados sdo geridos por uma espécie de homem e os publicos por outra: pois aqueles que
conduzem os negdcios publicos nao utilizam homens de natureza diferentes daqueles empregados pelos que
gerem negdécios privados; e os que sabem emprega-los conduzem tanto os negécios publicos quanto os
privados, judiciosamente, enquanto aqueles que nao sabem errardo na administracao de ambos. (SOCRATES
470 a.C. - 399 a.C.), citado por Chiavenato (1997).
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Lendo as literaturas, artigos e revistas relacionadas ao assunto percebe-se que os profissionais tém quase
ou nenhuma preocupacdo com relacao a essa problemdtica toda. Falar sobre esse assunto sera de grande
importancia para os trabalhadores da drea da saude e futuros pesquisadores desse assunto, explorar o assunto
podera ter resultados positivos para todos.

Além disso, a pesquisa tem vérias contribui¢des como:

Na area da pesquisa serdo consideraveis onde serao oferecidos dados para futuros estudos relacionados
sobre o tema em questao abrangendo ainda mais a satide do profissional de enfermagem. Lembrando que
durante a realizacao do estudo da arte conseguiu-se os objetivos de estudo relacionando que se tem disponivel
em produgao cientifica.

Outra contribuicao importante é o aspecto do ensino, onde a producao permitird que docentes e alunos
adquiram conhecimento e também a aplicabilidade na pratica profissional para a assisténcia ao receber
grandes contribuicdes, pois, o enfermeiro estd presente em tempo integral e assim poderd disseminar os
conhecimentos dentro da sua unidade de trabalho através da observacao do trabalhador.

Portanto este estudo teve como objetivo geral, conhecer a administracao hospitalar exercida pelo
enfermeiro como também analisar a burocracia e a produtividade nas unidades hospitalares. E teve como
objetivo especifico, descrever sobre o desempenho do enfermeiro diante da burocracia da qualidade e
produtividade

Metodologia

Para o desempenho dessa pesquisa serd por uma abordagem de natureza qualitativa, permitindo entrar na
esséncia do tema sugerido. A pesquisa qualitativa concede interpretar as representagdes de um determinado
grupo e compreender o valor cultural que estes colaboram a determinados temas.

Optou-se por um levantamento bibliografico sobre o tema em questao nos bancos de dados informatizados
MEDLINE, LILACS, SCIELO, e consulta manual em peri6édicos da area, publicados nos tltimos dez anos. De posse
do material foi realizada uma leitura do tipo exploratéria que tem por objetivo investigar, em que medida a obra
examinada interessa ao estudo, nesse momento alcancou um maior entendimento com o tema da investigacao.

A proxima etapa constard da determinacdo do material de interesse a pesquisa, realizando uma leitura
seletiva. Assim os textos foram lidos a fim de reconhecer sua relagao com o objetivo do estudo.

Desenvolvimento Teodrico

Ao longo de nossas vidas fazemos parte de alguma organizacdo. Estas organizacdes podem ser formais ou
informais. Ambas as organizac¢oes que fazemos parte durante a vida tem objetivos e metas a serem cumpridas
e definem métodos, verbas, prazos e procedimentos que permite vislumbrar os objetivos a serem alcancados.

O termo administracao vem do latim, ad (junto de) e ministratio (prestacao de servi¢o), portanto,
administracdo é uma acao de prestar um servico. Contemporaneamente, administracao nao é somente
relacionado ao governo ou a conducao de uma empresa, e sim todas as atividades que envolvem planejamento,
organizacao, direcao e controle.

A tarefa da administracdo é a de interpretar os objetivos propostos pela organizacao e transforma-los em
acao organizacional por meio de planejamento, organizacao, direcdo e controle de todos os esforcos
realizados em todas as areas e em todos os niveis da organizacao, a fim de alcancar tais objetivos de maneira
mais adequada a situacdo. Chiavenato (1997).

Existem alguns aspectos em comum nas organizacoes, mas existe um que é essencial, toda e qualquer
organizacao é formada de pessoas que a administram e uma depende da outra. As organizacoes estao inseridas
na nossa vida e é essencial a ela. As empresas servem os individuos que fazem parte de uma sociedade,
fornecem-nos e preserva o conhecimento e proporcionam carreira. O termo administracao vem do latim, ad
(junto de) e ministrativo (prestacao de servico), portanto, administracao é uma agao de prestar um servico.
Contemporaneamente, administracao nao é somente relacionado ao governo ou a condu¢ao de uma empresa,
e sim todas as atividades que envolvem planejamento, organizacao, dire¢ao e controle.

Desde os primérdios, o homem se associou a outros para conseguir atingir seus objetivos. O homem,
portanto, aprendeu, desde cedo que precisava de outro homem para trabalhar em conjunto e atingir
determinadas metas, que modificou completamente a estrutura social e comercial da época, provocando
profundas mudancas. Deste trabalho em conjunto surgiram as empresas rudimentares, que datam da época
dos assirios, babilonicos, fenicios, egipcios, gregos e romanos. Mas, a historia da administracdo é recente, e
surge com o aparecimento das grandes corporacgoes. Foi a revolucao industrial, que provocou o aparecimento
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de grandes empresas e da moderna administracdo. A revolucao industrial até hoje influencia as empresas. A
revolucao industrial iniciou na Inglaterra por volta do ano 1776, com a aplicacdo da maquina a vapor no
processo de producdo. Segundo Chiavenato (1989) a revolucao industrial se desenvolveu em duas épocas
distintas:

« Primeira época: (1780-1860). Carvao como primeira fonte de energia e o ferro como principal matéria-
prima, e;

« Segunda época: (1860-1914). A revolucao da eletricidade e derivados do petroéleo.

* O crescimento acelerado e desorganizado das empresas, e;

* Necessidade de maior eficiéncia e produtividade das empresas.

Segundo Stoner (1999) Administracdo é o processo de planejar, organizar, liderar e controlar os esforgos
realizados pelos membros da organizacao e o uso de todos os outros recursos organizacionais para alcancar
os objetivos estabelecidos. Processo é algo sistemdtico e todos os administradores participam de alguma
forma de processos sistematicos. Entende-se um processo complexo, quando ele é descrito como em séries
separadas. Este tipo de descri¢do é conhecida como modelos.

Segundo Stoner (1999) modelo é uma simplificacito do mundo real, usada para demonstrar
relacionamentos complexos em termos faceis de serem entendidos. Quando falamos de planejar, organizar,
direcionar e controlar estamos falando em um modelo que foi desenvolvido pela administragao no século XIX
e que ainda é usado hoje. Portanto o modelo no processo administrativo é: planejamento, organizacao,
direcdo e controle. S6 que na pratica este modelo nao acontece sozinho, e sim de forma interativa, onde todos
0s passos interagem no processo administrativo.

A Informatizacao Hospitalar

Freitas (1994) define informagao como sendo “um dado que tem significado ou utilidade para o
destinatdrio, ou seja, sao dados processados para uma forma que tenha significado para o receptor, alterando
as suas expectativas ou a sua visdo sobre as alternativas que estdo disponiveis”. Tecnologia da informacao é
0 “conjunto de recursos nao-humanos (hardware e software) dedicados ao armazenamento, processamento e
comunicacao da informacao e o modo pelo qual esses recursos sao organizados em um sistema capaz de
efetuar um conjunto de tarefas.”

Ortiz (1997) faz uma observagao importante com relagao a concepgao dos sistemas de informagao (SI): “a
informacao representa dados em uso e este uso implica usudrios e, portanto, o sistema deve identificar quem
necessita qual informacao e quando, onde e como a informacao é necessaria. A concepc¢ao de um SI, portanto,
nao pode ser conduzida, unicamente, por profissionais de informatica. Essa tarefa demanda alto nivel de
participacao e de controle dos usudrios finais. As necessidades e exigéncias do usuario devem dirigir os
esforcos de construcao do SI.

Segundo Torres (1995) uns dos principais impactos da tecnologia da informacao é a sua capacidade de
integracdo, tanto no nivel interno da organiza¢ao quanto no nivel de integracao Inter organizacional. O autor
cita que, uma vez estabelecidos os objetivos basicos da organizacdo, cada uma das areas funcionais e
gerenciais pode ser questionada sobre suas contribuicoes especificas para com esses objetivos e, em seguida,
sdo identificadas as possibilidades de usos das tecnologias de informac¢des que possam dar apoio ou facilitar
a realizagao das contribuicoes ou metas especificas e, portanto, dos objetivos da organizagao.

Em artigo para a Folha de S. Paulo, o professor Ortiz (1997) diferencia a informatica e a informacao com relagao
ao conhecimento. No mundo moderno, a tecnologia da informacao virou uma espécie de fetiche generalizado, o
que nao é verdade, pois a informatica é necessaria, sem divida, mas nao é suficiente. Segundo ele:

“0O conceito de informagao desloca a nogao de contetido para o plano secundario. Por isso, ela nao é
cumulativa, como o conhecimento. Pode-se estocd-la na memoria computadorizada das maquinas, mas cada
unidade permanece intacta na sua descricao solitdria. O fato de eu possuir mais ou menos informagoes
armazenadas nao implica necessariamente maior ou menor conhecimento das coisas.”

Com relagao a informatizacao aplicada no ambiente hospitalar, exploramos inicialmente os conceitos de
Stumpf e Freitas, (1997) em estudo realizado em um hospital universitdrio de Porto Alegre, devido a
adequacao a realidade brasileira; em seguida, serao citados outros autores, principalmente da Inglaterra.
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O estudo de Stumpf e Freitas (1997) teve como objetivo definir o contetido essencial do Prontuario de
Pacientes, em projeto para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, hospital-escola da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Laudon e Laudon (1997), citado nesse artigo, entendem que a introducao ou alteracao de sistemas de
informacao tem profundo impacto ambiental e organizacional. Transforma o modo pelo qual os diversos
grupos atuam e interagem, mudando a maneira pela qual a informagao é definida, “acessada” e usada para
administrar os recursos da organizacao e, frequentemente, leva a nova distribuicao de autoridade e de poder.
0 envolvimento do usudrio na concepgao e na operacgao dos sistemas de informacao tem varias consequéncias
positivas. O usuario, além de ter mais oportunidades para moldar os sistemas de acordo com suas prioridades
e necessidades, estard mais apto a reagir positivamente ao sistema, porque teve participacdo ativa na sua
definicao e desenvolvimento.

Miranda (1992) realizou estudo sobre o impacto da implementacao da Tecnologia da Informacao no
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo e concluiu que as mudancas introduzidas devem ser bem
administradas e que a motivacdo e a participacao dos usudrios dos sistemas sao fundamentais para o sucesso
deles. Com relacao a implantacgao dos sistemas de informacao em hospitais,

Peterson e Jelger (1988) consideraram o problema da integracao das informagoes hospitalares, sugerindo
que a informacdo deveria entrar no sistema uma vez apenas e tornar-se disponivel para todos que dela
necessitassem. Surgiu, nos anos 70, o conceito de interligar as diferentes partes do hospital, mas o fendmeno
que se observou foi a criacdo de ilhas de informatizacao, ou seja, varios sistemas isolados e sem conexao,
desenvolvidos por diferentes equipes, causando redundancia de dados e sua absoluta falta de integracao.

Ward (1997) salienta também que a informatizacdo nao resolve os problemas, porém pode auxiliar uma
administracao eficiente, dando alguns exemplos de informacoes que sao necessarias: histérico dos pacientes,
sistemas de comunicacdao e divulgacdo, protocolos multidisciplinares, informacdes para pacientes e
acompanhantes, administracdo de leitos e desempenho do planejamento. Alguns problemas na
informatizacao do sistema de enfermagem foram evidenciados:

e Muito tempo e esforco envolvidos: nao apenas no desenvolvimento de um sistema original, mas na
garantia de que o atendimento corrente seja registrado;

« Planos de assisténcia sao dificeis de usar: sdo geralmente muito longos, exigindo inimeros relatérios e
levando o resultado a um aumento do volume de papel

« Os terminais de computador tiram as enfermeiras da assisténcia direta ao paciente;

« O plano de assisténcia, geralmente, ndo é individualizado e a informdtica ndo é necessariamente
utilizada;

« O paciente é dificilmente envolvido: apesar de algumas areas tentarem introduzir terminais aos leitos,
isto nao levou a participacdo do paciente;

» Restricao do aprendizado e de oportunidades para refletir sobre as praticas;

» Os planos de assisténcia sao usados para a padronizagao, ou seja, sao geralmente listas de tarefas, nao
valorizando a assisténcia individualizada.

Segundo Earl (1989) os sistemas de informacao sao as informacodes utilizadas para a administracao dos
servicos. O autor parte deste conceito para definir tecnologia da informacao como sendo um dos meios para
a melhoria dos sistemas de informacao.

Teorias da Administracao

A teoria geral da administracdo comegou com a énfase nas tarefas, com a administracao cientifica de
Taylor. A seguir, a preocupagao basica passou para a énfase na estrutura com a teoria classica de Fayol e com
a teoria burocratica de Max Weber, seguindo-se mais tarde a teoria estruturalista. A reacdo humanistica surgiu
com a énfase nas pessoas, por meio da teoria comportamental e pela teoria do desenvolvimento
organizacional. A énfase no ambiente surgiu com a Teoria dos Sistemas, sendo completada pela teoria da
contingéncia. Esta, posteriormente, desenvolveu a énfase na tecnologia. Cada uma dessas cinco variaveis -
tarefas, estrutura, pessoas, ambiente e tecnologia - provocou a seu tempo uma diferente teoria administrativa,
marcando um gradativo passo no desenvolvimento da TGA. Cada teoria administrativa procurou privilegiar
ou enfatizar uma dessas cinco varidveis, omitindo ou relegando a um plano secundario todas as demais.
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Enfase Teorias administrativas Principais enfoques

Tarefas . o . L . .
Administragao cientifica Racionalizagao do trabalho no nivel operacional

Organizacao Formal;
Principios gerais da Administracao;
Fungoes do Administrador

Teoria classica
Teoria neoclassica

Organizacao Formal Burocratica;

Estrutura Teoria da burocracia . . .
Racionalidade Organizacional;

Multipla abordagem:
Teoria estruturalista Organizacao formal e informal;

Anadlise intra organizacional e andlise Inter organizacional;

Organizacao informal;

Teoria das relagcoes humanas s - A
Motivacao, lideranga, comunicacoes e dinamica de grupo;

Estilos de Administracao;

Pessoas . - . ~ . T
Teoria comportamental Teoria das decisdes; Integracao dos objetivos organizacionais e
individuais;
. . .. Mudanca organizacional planejada; Abordagem de sistema
Teoria do desenvolvimento organizacional
aberto;
Teoria estruturalista Analise intraorganizacional e andlise ambiental;
Teoria neoestruturalista Abordagem de sistema aberto;
Ambiente (1 . . . .
. A Andlise ambiental (imperativo ambiental);
Teoria da contingéncia .
Abordagem de sistema aberto;
Tecnologia Teoria dos sistemas Administracao da tecnologia (imperativo tecnoldgico);

Fonte: Wikipédia, 2008.

Piramide da Administracao

Maslow propoe uma hierarquia de motivos compartilhados por todos. Quando se fala em motivos, nao se
pode deixar de mencionar o constructo de Freud, envolvendo os trés componentes mais basicos do individuo:
0 id, o ego e o superego. O id é o reino dos instintos, dos impulsos mais basicos do individuo. Como parte
desses impulsos sao antissociais, é necessario que haja um controlador para eles. Tal é a tarefa do ego. O ego
é o dirigente das atividades realizadas pelo individuo em suas rotinas diarias, assegurando que seu
comportamento seja socialmente aceitavel. O superego, enfim, é o sensor do comportamento do individuo,
avaliando, julgando e punindo a violacdo das normas de conduta.

Os motivos das a¢oes humanas, mesmo aqueles tao simples, como a fome, encontram-se associados a cada
um desses niveis na estrutura da personalidade. No que se refere ao comportamento de compra, podem-se
associar determinados motivos a cada um destes niveis. A compra de produtos de status esta, muitas vezes,
associada a atuacao do superego.

Segundo Maslow, as pessoas tinham necessidades a serem satisfeitas, e que estas necessidades estavam
elencadas numa hierarquia, e que uma pessoa sé poderia subir na hierarquia para a necessidade nimero dois
se primeiro ela tivesse satisfeita a necessidade nimero um. Na base desta hierarquia estao as necessidades
fisioldgicas e de segurancas e no topo da hierarquia estao as necessidades do ego e as de autorrealizacdo. O
que Maslow propunha, é que as necessidades da base necessitam ser satisfeitas para se atender as
necessidades do topo da hierarquia.

Maslow tentou explicar em seus ensaios cientificos, o por que as pessoas sdo dirigidas por certas
necessidades e afirmou que o que motiva as pessoas a agir sao as necessidades nao atendidas. Mas
hierarquizou as necessidades humanas, parte das necessidades mais urgentes as menos urgentes. A hierarquia
das necessidades de Maslow é distribuida segundo a figura abaixo.

De acordo com a teoria, as pessoas tentam primeiro satisfazer as necessidades da base da hierarquia.
Somente quando estas necessidades sao satisfeitas, as pessoas movem-se para o atendimento das
necessidades de categorias superiores. Maslow nao distingue entre necessidades e desejos. De acordo com
essa disting¢@o, somente os dois primeiros niveis - fisiolégico e seguranca — sao necessidades, ao passo que os
ultimos trés sao desejos.
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Necessidades de auto realizagdo. Desenvolvimento pessoal e
conquista.

Necessidades de Estima. Auto-estima, reconhecimento,
status.

Necessidades sociais. Sentimento de posse, amor

Necessidades de seguranca. Defesa, protecio

Necessidades fisiologicas. Comida, agua,
SeX0.

O Papel do Administrador Hospitalar

Na organizacdo hospitalar existe uma constante renovacdo na drea técnica/médica. Porém, na area
administrativa, o mesmo ndo ocorre com tanta frequéncia, o que provoca uma acomodacao do administrador
em busca de mudancas das rotinas de trabalho. Para se exercer a funcdo de gestor hospitalar, é necessario:
saber coordenar as atividades para se atingir os objetivos; promover programas de capacitacao dos
profissionais para acompanhar as inovagoes, pois sem renovacao o hospital ird declinar e morrer; promover a
motivacao do pessoal para trabalhar com entusiasmo. E cabe ao diretor dar o exemplo de dedicac¢ao ao servico.

Atualmente a administracao hospitalar é uma das mais complexas, ndo apenas pela nobreza e amplitude
da sua missao, mas, sobretudo, por apresentar uma equipe multidisciplinar com elevado grau de autonomia,
para dar assisténcia a saide em cardter preventivo, curativo e reabilitador a pacientes em regime de
internacao, onde se utiliza tecnologia de ponta de rotina e crescentemente. E se constitui, ainda, num espago
de prética de ensino-aprendizagem e producao cientifica (Azevedo, 1993).

O diretor deve ser um habil negociador, de forma que os profissionais pensem no hospital como uma
instituicao estavel que deve durar muitas geracoes e que seja um multiplicador e acelerador de beneficios
sociais e econémicos. Quando o administrador se insere na instituicdo de satide e comeca a compreender
como atuam os profissionais da area e como funcionam as suas inter-relagoes, a depender da sua capacidade
profissional, poderd nao ter éxito. Considerando-se que o processo de formacao encontra-se em fase de
construcdo e que os hospitais sao gerenciados por varios tipos de profissionais, é que se procura investigar o
perfil desse administrador e quais competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) ele deve ter. A
principio, a literatura afirma que ele precisa ter o perfeito entendimento do processo de trabalho na area da
saide, com uma visdo integrada de todos os servicos, autonomia e iniciativa para decidir, apoiado nos
principios éticos, estar comprometidos com a empresa, saber trabalhar com equipe multiprofissional e estar
disposto a aprender diariamente.

Os administradores hospitalares colocam que, nas suas praticas gerenciais, tudo é negociado e envolve a
participacdo de seus subordinados. Ja com relacao aos seus superiores, a maioria afirma que a negociacao e a
participacdo sdo mais restritas. O papel de facilitador, catalisador e lider ainda estd perdendo para o de
centralizador e chefe, como colocado por Fayol.

O papel do administrador de alto nivel envolve as seguintes capacidades: estratégica, racionalidade
administrativa e habilidades interpessoais de lideranca e de tomada de decisdo, como colocado por Motta
(2002) que, de certa forma, nao vém sendo plenamente assimiladas pelos gestores entrevistados, de acordo
com suas respostas.
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Motta (2002) coloca a importancia do conhecimento por parte do dirigente, das dimensoes formais e
previsiveis do processo decisério organizacional, enfocando:

« As formas de divisao e especializagao do trabalho, bem como a distribuicao do poder e da autoridade para
melhor utilizar os recursos disponiveis;

« A maneira de captar, processar e analisar informacoes externas e internas para melhor agir na formulacao
de politicas, estratégias organizacionais e na solucao de problemas;

e As alternativas de definicdo de processos sequenciais interdependentes que levam ao alcance de
resultados, para poder atuar na coordenacao e no controle;

 As formas comportamentais humanas - individuais e grupais - que se estabelecem em uma organizacao
de trabalho, para saber que ag¢oes gerenciais produzem respostas comportamentais mais adequadas;

Burmester e Richard (1995), estudiosos do tema, colocam que uma das dificuldades na administracao em
hospitais brasileiros decorre do imobilismo. O imobilismo surge de “comportamentos nascidos de uma
vontade de nao ‘fazer ondas’ ou de ‘abrir o guarda-chuva’, aonde cada um permanece no seu canto e a Unica
estratégia bem afirmada é aquela de defesa do seu territoério.”

Outra caracteristica que pode dificultar o processo de mudancas decorre das relacoes de poder. Mesmo que
a autoridade formal possa estar claramente definida no organograma, as relacdes informais de poder, em
hospitais gerais, seguem tradicionalmente a seguinte ordem: na linha de frente, detendo o conhecimento
técnico, representando as atividades fins, estao os médicos e enfermeiros; em segundo plano, encontram-se
os profissionais de apoio técnico, ou seja, aqueles ligados aos servicos de apoio diagnostico e terapéutico; os
terceiros, na escala informal, de poder ficam representados pelo corpo de apoio administrativo, (BARBOSA, 1995).

Mintzberg (2003) ao analisar as organizac¢oes profissionais (por exemplo, hospitais e universidades) e o
papel dos administradores nesse contexto, afirma que, comparativamente as organizacoes industriais, tais
executivos possuem menos poder, pois nao sao totalmente capazes de controlar os profissionais diretamente,
sendo o poder exercido apenas de forma indireta. “The professional administrator maintains power only as
long as the professionals perceive him or her to be serving their interests effectively.

A coordenacdo de esforcos para as mudancas esbarra na prépria estrutura de poder das instituicoes
hospitalares. Por serem as configuracoes de estruturas descentralizadas, o corpo profissional (trata-se,
segundo Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2004) dos experts: em hospitais, médicos e, em alguns casos,
enfermeiras) nao apenas controla seu préprio trabalho, mas detém grande controle coletivo sobre as decisoes
administrativas. Isso pode ser garantido, por exemplo, com a colocacdo de experts em cargos-chave da
organizacao.

Burocracia da Qualidade e Produtividade

O Gerenciamento da Qualidade, essa nova abordagem gerencial, como é chamado por Scholtes (1992),
permite que as empresas acompanhem as mudancas e até mesmo se antecipem a elas, pois enfatiza a melhoria
continua de produtos e servicos, pela utilizacdo do método cientifico e monitorizacao de dados que embasam
a tomada de decisoes. Além disso, tem se mostrado util em qualquer empresa, seja ela produtora de bens ou
servicos, grande ou pequena, publica ou privada

A érea de saude, ainda que timidamente, despertou para a Qualidade nos anos 80 devido aos recursos
financeiros cada vez menores e aos custos cada vez maiores, além de uma variada gama de pressoes vindas do
governo, da industria, dos clientes, da rdpida evolucao da tecnologia médica. Esta nova situacao, tem feito
algumas instituicoes da 4rea de satde reavaliarem sua forma de administracao e adotarem o Gerenciamento
da Qualidade. Entretanto, principalmente aqui no Brasil, ainda ndo sdo muitas as institui¢oes de satide que se
dispuseram a trilhar o caminho da Qualidade, adotando esta nova filosofia.

A enfermagem, a exemplo dos hospitais, também comeca a estudar e a adotar o Gerenciamento da
Qualidade com vistas a alcancar ndo s6 um padrdo aceitdvel de assisténcia, mas também a atender as
expectativas dos trabalhadores e dos pacientes. Contudo, aqui em nosso meio, as tentativas de implantacao
ainda sao recentes e os estudos sobre o tema sé agora comecam a alcancar a amplitude necessaria para que a
comunidade da enfermagem possa conhecé-lo e utiliza-lo em sua pratica administrativa.

Entendida como uma nova abordagem da administracdo, a Qualidade é marcada por principios, ideias e
crencas que buscam em ultima instancia a satisfacdo dos clientes, dos trabalhadores (administracao e
funciondrios), dos fornecedores e dos acionistas (Brocka & Brocka, 1994).

O Gerenciamento da Qualidade (Total Quality Management - TQM) é um processo através do qual se busca
implantar a filosofia da Qualidade Total, cuja principal finalidade é a melhoria continua dos produtos ou
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servicos, pelo aprimoramento do trabalho dos diversos membros e de todas as 4reas da organizacao. Ele utiliza
conceitos da moderna administracdo, envolvimento e comprometimento das pessoas, introducao de
inovagOes por sugestoes e instrumentos de medida e de avaliacdo do trabalho, buscando a reducao do
desperdicio pela utilizacdo adequada dos recursos e o atendimento das necessidades do cliente pela melhoria
dos processos de trabalho.

Um estudo de qualidade feito em hospitais americanos constatou que “as organizagdes de assisténcia a
satide nao acreditam ainda que a melhoria da qualidade é, para elas, necessdria a sobrevivéncia”. No Brasil, apesar
da recente preocupacao (mesmo que em casos isolados) em aprimorar os servicos de qualidade e melhor
controlar os custos, ha ainda grande dificuldade em aplicar e adequar o discurso de competitividade,
concorréncia e visdo estratégica ao contexto hospitalar. A prépria natureza da instituicao pode trazer, em si,
alguns entraves. Nesse sentido, a cultura da pratica médica acaba por influenciar toda a organizacao, inclusive
a sua pratica administrativa. Conforme aponta o mesmo estudo ja referido sobre qualidade em servicos de
saude, “falta-lhe (aos programas de qualidade) uma teoria geral sobre as fontes de risco nos complexos
processos de servico de saude” (Berwick et al.,1994).

A Teoria da Qualidade proposta por Deming é bastante abrangente e representativa do pensamento da
Qualidade, por isto serviu de base tedrica para o estudo que ora apresentamos. Ela apresenta dentre outras
coisas "Os 14 principios de Deming", cada um com algumas recomendacoes, a partir dos quais elaboramos
uma parte do instrumento de coleta de dados que utilizamos na pesquisa. Tais principios sdo os seguintes:

«  Crie constancia de prop6sitos para melhoria do produto e do servico

«  Adote a nova filosofia

»  Cesse a dependéncia da inspe¢do em massa

e Acabe com a prética de aprovar orcamentos apenas com base no pre¢o
e Melhore constantemente o sistema de produgao e de servicos

e Institua treinamento

e Adote e institua a lideranca

«  Afaste o medo

Rompa as barreiras entre os diversos setores de pessoal

e Elimine slogans, exortacoes e metas para a mao de obra

«  Suprima as cotas numéricas para a mao de obra

*  Remova as barreiras que privam as pessoas do justo orgulho pelo trabalho bem executado
e  Estimule a formacao e o auto aprimoramento de todos

e  Tome ainiciativa para realizar a transformacao

Close (1997) em sua contribuicao para o livro organizado por Morton-Cooper e Bamford, Excellence in
Health Care Management 44, considera que a evolugao do gerenciamento da qualidade na sadde, na dltima
década, na Inglaterra, foi influenciada por:

« fatores politicos: a insatisfacdo do governo conservador com os custos e a resolutividade do sistema
nacional de sadde; a introducdo de avaliacao de performance dos servicos; a constatacdo da pouca relacao
entre os servicos e as necessidades da populacdo; a introducao, em 1990, da competicao no setor saide;

« educacao: cursos de acreditacao regulares; exames externos; indicadores de desempenho;

« profissionais: os conselhos garantem a qualidade dos profissionais e retiram os maus profissionais do
mercado;

e consumidores: conselhos de satide; a midia; ONGs; representacao de pacientes;

Close (1997) defende que a implementacao satisfatdria da estratégia da qualidade depende basicamente
de dois fatores: reduzir a resisténcia e ter suporte de pessoas chave. O primeiro pode ser obtido a partir da
disseminacdo de informacodes, estabelecimento de comunica¢ao e envolvimento das pessoas no processo. O
segundo esta relacionado com a necessidade de vender a ideia as pessoas e a grupos chave. Para tanto, a
organizagao deve “comunicar-se como nunca se comunicou antes”, mudar as percepc¢oes de medo para
oportunidade, fazer compromissos enérgicos com as pessoas e procurar envolver, o mais cedo possivel, toda
a organizacao.

Joint Commission Accreditation of Hospitals 48, que, ja em 1979, reduziu os requisitos para a auditoria
médica e adicionou a exigéncia de que os hospitais estabelecam “programas” efetivos em garantia da
qualidade. Diante da constatacao de que as reais barreiras ao sucesso dos programas de qualidade nao se
encontram na dificuldade de levantar e analisar dados, e sim na resisténcia das pessoas, os autores apresentam
dez obstaculos principais 8 mudanca:
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 Expectativa de autonomia dos profissionais de satde: devido a importancia do trabalho desenvolvido
pelos profissionais de satide (altamente pessoal, lidando geralmente com questdes criticas de vida, morte e
sofrimento humano) e a exigéncia de uma base complexa de conhecimento e de tecnologia necessarias ao
diagnéstico e tratamento, tais profissionais tém, tradicionalmente, assumido altos niveis de independéncia
funcional. Assim, as expectativas de autonomia dos profissionais de saiide nao apenas servem para minimizar
a observacao ao trabalho deles, mas, ainda mais importante, constituem uma fonte formidavel de resisténcia
a imposicao de abordagens formais para assegurar a qualidade da assisténcia.

« Beneficios coletivos da estabilidade: as pessoas nas organizagoes, particularmente nas de satde, tendem
a desenvolver rotinas, procedimentos e formas prescritas de comunicacao que acabam por determinar as
formas de comportamento organizacional.

» Oposicao calculada a mudanca: esta relacionada com a resisténcia organizada de individuos e grupos a
mudanca. Uma das causas pode estar relacionada com o reajuste das forcas de poder, influéncia e status entre
os niveis gerenciais.

« Comportamento programado: a programacao do comportamento é feita de diversas formas. Métodos de
programacdo estdo, geralmente, relacionados com a divisdo do trabalho (descricio do cargo e
responsabilidades definidas e detalhadas), praticas de recrutamento e selecdo, estruturas de recompensa,
promocao, treinamento e outras atividades simbolicas. Apesar de considerarem essas fun¢oes como essenciais
a instituicdo, os autores argumentam que o comportamento programado acaba por restringir a inovacao.

« Visdo limitada: problemas cotidianos dos profissionais de satide assumem um nivel tao desproporcional
de importancia que o comportamento resultante pode parecer petty49 a observadores externos. O resultado
é que as pessoas tenderdo a perder a perspectiva do problema, ao ponto de “pequenos morros se assemelharem
a gigantes montanhas”. A divisdo do trabalho em tarefas especificas, geralmente, produz tais resultados, de
modo que a consideracao meticulosa das regras institucionais se torna um caso de vida ou morte e aqueles
envolvidos em pequenas tarefas perdem a perspectiva de como suas atividades se relacionam com os objetivos
da organizacao. Para essas pessoas, o esforco de melhoria da qualidade pode parecer altamente ameacador e
destruidor. Tais resisténcias, segundo os autores, nao sao causadas por falta de inteligéncia ou de boas
intencdes dos profissionais de satide, mas por estarem tdo concentrados em suas fungoes especializadas que
tendem a perder a visao das implica¢oes maiores da inovacao e da mudanca.

» Limitacdo de recursos: a escassez de recursos torna as organiza¢des menos fortes para a mudanca.

» Custos perdidos: outra barreira sistémica a mudanga é o grande volume de investimentos sem retorno,
sejam relacionados com investimentos de capital ou aquisicao de conhecimentos.

» Acimulo de restri¢coes oficiais do comportamento: normas, regulamentacoes departamentais, politicas
internas, manuais de operacao e especificacoes detalhadas, apesar de reduzirem a injustica devido a aplicacao
inconsistente de regras gerais, definem claramente o comportamento organizacional, nem sempre coerente
com a abordagem inovadora dos programas de qualidade.

« RestricOes nao-oficiais e nao planejadas do comportamento: a organizacao informal e suas relacoes de
poder, particularmente quando vinculadas ao status dos profissionais de saide, podem ameacar a mudanca
por diversas formas sutis, porém efetivas, de acao.

 Acordos Inter organizacionais: incluem os acordos entre organizacdes e externos a instituicdo como
contrato de trabalho e outros.

Shortell (1995) faz uma revisao e analise da literatura na area de satde, entre 1991 e 1993, referente aos
programas de qualidade, a partir de quatro dimensdes: cultural (crengas, valores, normas e comportamentos),
estratégica (vinculacao dos programas de qualidade as estratégias globais da instituicao), técnica
(treinamento para as ferramentas da qualidade) e estrutural (entidades e grupos de tarefa destinados a
implantacao dos programas de qualidade) Por fim, sdo identificados, a partir desse modelo tedrico, os
principais obstaculos e desafios a implementacdo da qualidade nas institui¢oes de satde.

Consideracoes finais

A questao “Administragao é ciéncia ou é arte?” tem sido perpetuada em classes / palestras introdutdrias
ou livros de teorias da administragao com respostas nao conclusivas, uma vez que “a Administragao ainda
se encontra numa fase amalgamada de ciéncia e arte.” (Mattos, 2009). Se a Administracao se encontra numa
fase interdisciplinar, faz-se interessante pensarmos se seria possivel a aplicacdo de métodos cientificos e
limitadores da capacidade humana, como Taylor prop0s, na Administracao contemporanea. Taylor citado
por Batista dos Santos e Nepomuceno (2009), ja admitia que o trabalhador nao era ignorante, ao contrario,
reconhecia a inteligéncia desse, assumindo que as experiéncias de cada geracdo constroem melhores
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procedimentos e métodos praticos, porém, no método Taylorista, ndo é o operario quem deveria decidir
qual método mais adequado para seu trabalho, mas o gerente.

Analisando as teorias administrativas e a evolugao das mesmas, conclui-se que as proposi¢oes nao sao
antagobnicas, mas se completam. Assim, cada instabilidade encontrada nessas tem sido aprimorada por
novas teorias, desenvolvidas até os dias atuais, adaptadas ao cendrio vigente de sua formulacao.

O capitalismo moderno tem determinado que as atividades intelectuais e de comunicagao integrem
crescentemente todos os niveis das atividades produtivas, incluindo os trabalhadores da linha de producao,
e exigindo que esses sejam polivalentes, ou seja, carece de uma alianca entre a produtividade e a capacidade
humana dos operarios. Wood Junior (1992) enfatiza que o modelo organizacional deve agregar
especializacdo técnica, coordenacao, sincronismo incrementadas com arte. Atendendo a essa demanda, a
gestao participativa surge como um avan¢o da concep¢do mecanicista em direcdo as propostas das
organizacoes flexiveis: unindo a racionalizacdo da producao capitalista (de acordo com as Teorias Classicas)
com as sugestoes dadas pelos trabalhadores (criatividade e produgao intelectual humana).

Podemos concluir que as praticas administrativas tém carecido e buscado a uniao dos pontos positivos
de cada teoria, adaptando essas ao cendrio vigente e acrescendo a essas praticas o toque da arte
administrativa que toda organizacao necessita.

Diante da peculiaridade do processo de mudanca estratégica no ambiente hospitalar, justifica-se
também discutir a acdo e a contribuicao dos gestores na superacao das dificuldades e entraves do processo.
Assim, busca-se avaliar sua real e efetiva contribuicdo enquanto agente catalisador e facilitador da
mudanca. O correto diagndstico do processo de mudanca em instituicoes hospitalares subsidiard a
elaboracao de estratégias de acdo e a proposicao de alternativas que objetivem facilitar o processo de
mudanca e garantir a sua eficacia em longo prazo.

Por fim, o administrador precisa conhecer os aspectos éticos e legais que envolvem essa instituicao, que se
deriva do direito a “satde para todos”, onde a dignidade da pessoa deve ser respeitada e o atendimento deve ser
garantido, ter conhecimento de todas as fun¢des que envolvem o hospital e compreender a visao do conjunto por
completo, que sdo: manutencdo da satide, prevencao da doenca, educacao profissional e pesquisa. No entanto,
assiste a esse administrador a tarefa de procurar aliar essas fungoes aos recursos disponiveis da instituicao.
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