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Resumo: Objetivo: analisar as estratégias de gestao adotadas pelos gestores do HUSM a partir dos resultados da
autoavaliacgdo institucional. Metodologia: Foi elaborado um instrumento de autoavaliagdo, mantendo
a estrutura e os fundamentos do Sistema Nacional de Avaliagdo do Ensino Superior (SINAES).
A analise atendeu as dimensdes do SINAES. Resultados: Dos gestores, 46,58% afirmam ndo ter
dominio a respeito da legislagdo do servigo; 80,83% classificaram a atuagdo da equipe adequada
com relagdo a Politica Nacional de Humanizacao; 58,9% segregam o lixo de forma adequada;
68,50% consideram a comunicag¢ao interna adequada; 97,22% dos gestores avaliaram seu dominio
técnico cientifico satisfatorio. Com relag@o ao ensino, 89,41% dos gestores consideraram o hos-
pital como bom campo e 90,41% avaliaram como adequado o acompanhamento aos discentes.
Conclusao: O processo de avaliagdo permitiu reflexdo e analise do HUSM na visao do gestor sobre
varios aspectos nas dimensdes consideradas importantes para oferecer um bom campo de ensino.

Palavras-chaves: Autoavaliagdo Diagnostica. Gestao hospitalar. Hospital Publico.

SINAES SELF ASSESSMENT:
A STRATEGY OF MANAGEMENT OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Abstract: Objective: analyze the management strategies adopted by the managers of HUSM based on the
results of institutional self-assessment. Methodology: We have created a self-assessment tool for
maintaining the structure and the foundations of the National Assessment of Higher Education
(SINAES). The analysis answered the dimensions of SINAES. Results: Of the managers, 46.58%
say they have no legislation regarding the field of service, 80.83% rated the performance of the
staft appropriate with regard to the National Policy of Humanization, 58.9% separate garbage
appropriately, 68.50% considered internal communicationadequate; 97.22% of managers rated
their technical and scientific knowledgesatisfactory. With regard to education, 89.41% of manag-
ers consider the hospital as a good field and 90.41% considered the accompaniment of students
satisfactory. Conclusion: The evaluation process has enabled reflection and analysis of the HUSM
from the vantage point ofmanagement on various aspects considered important to offer good
quality education.

Key words: Diagnostic selfevaluation. Hospital management. Public hospital.
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INTRODUGAO

A visdo tradicional das institui¢des de saude, que possuiam apenas estra-
tégias voltadas para sua atividade-fim, a assisténcia, foi superada pelos novos
modelos de gestdo, que constituem um contexto mais amplo, nos quais os
hospitais de ensino estdo inseridos, por serem considerados centros formadores
de profissionais da satde e de outras areas do conhecimento. Estas institui¢des
desempenham um papel de relevancia no desenvolvimento de novas tecnolo-
gias, produgdo do conhecimento com responsabilidade socio ambiental cada
vez maior. Portanto, fazer a gestdo nestas organizacdes complexas requer
conhecimento e habilidade.

Segundo Lima (2008) o comportamento das pessoas que fazem parte da or-
ganizacdo deve ser orientado para o cumprimento das metas definidas. Pessoas
mobilizadas sao lideres orientados para a a¢do, possuem alto nivel de energia
para a execucdo, sdo capazes de mobilizar outros individuos para atingir o
resultado proposto. Nesta logica, ¢ primordial desenvolver e implantar uma
politica de gestdo de pessoas. Considerando que as pessoas sao 0s recursos
mais valiosos da instituicdo, as estratégias estdo voltadas para a qualificagdo,
inovacdo e valorizagdo das mesmas para que estas trabalhem motivadas e
comprometidas na perspectiva de atingir os resultados institucionais desejados.

Pessoas com alto desempenho, permitem que a empresa se reinvente, aper-
feigoando ou desenvolvendo novos modelos de negocio para sustentar o cresci-
mento dos resultados no longo prazo (LIMA, 2008). Deste modo, pode-se obser-
var que as institui¢des de saude fazem parte deste perfil de empresas inovadoras.

Assim, a politica de gestdo de pessoas deve fazer parte do planejamento
institucional, com defini¢do clara das diretrizes, estratégias, objetivos, metas
e acdes. Visa que cada colaborador possa visualizar e realizar as agdes de sua
responsabilidade no planejamento operacional, alinhados com o planejamento
estratégico institucional e que a resultante disso seja um instrumento norteador
para as praticas relacionadas aos processos organizacionais.

Planejar, no entanto ndo basta, é necessario uma analise efetiva de todos os
processos, por meio de avaliagdes internas e externas, de forma sistematica,
acompanhado por indicadores, visando identificar a necessidade de melhoria
da organizagdo do trabalho (OLIVEIRA, 2010).

A exigéncia de mudancga nos servigos de satude, visto as necessidades da
populagdo, culminou com a amplia¢do dos servigos de alta complexidade,
implementagdo de tecnologia de ponta para suporte a vida, tempo de per-
manéncia de pacientes graves nos hospitais ¢ a qualificagdo profissional. A
judicializagdo da saude, identificada pelo usuario como forma de garantir o
acesso aos hospitais, também integra a atual sistema de saude, bem como o alto
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custo e o subfinanciamento pelo governo federal causando um descompasso
entre receita e despesa. Estes sdo alguns aspectos que sinalizam a necessidade
de avaliar os processos de gestao e de atengao nos servigos de saude publica,
a fim de que possam atender as novas demandas, oferecendo servicos com
qualidade e responsabilidade.

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) tem buscado o aprimo-
ramento dos seus processos internos por meio do planejamento estratégico,
vislumbrando oportunidades de melhoria, com analise dos cenarios externos
e possibilidades de incremento financeiro. Desde 2003, vém sendo realizados
investimentos para melhorar a gestdo e o planejamento institucional, buscando a
remodelagdo de seus processos de trabalho, bem como a melhoria da infraestru-
tura fisica e tecnoldgica, tornando-a compativel as necessidades de enfrenta-
mento dos problemas que envolvem o campo da satde publica e do ensino.

O Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior (SINAES) ¢ um
dos instrumentos articuladores da avaliagdo institucional que constitui-se na
base de informacdes e de disseminacdo da cultura da avaliacdo da institui¢oes
de ensino superior (SILVA; GOMES, 2011). Desta forma, vem contribuir para
a melhoria permanente da educago nas universidades (INEP, 2007).

Os hospitais universitarios constituem-se parte integrante das universidades
e, na maioria das vezes, funcionam como “laboratérios”, para o treinamento
pratico e para a pesquisa. Porém, ndo possuem as caracteristicas inerentes aos
departamentos didaticos, razdo pela qual, a Diregdo Executiva do Hospital
Universitario de Santa Maria, juntamente com o Nucleo de Qualidade e Apoio
Gerencial, 6rgao assessor da Direcao Geral criou um instrumento de avaliagido
especifico para o hospital, mantendo a estrutura preconizada pelo SINAES.

Nesse contexto, a questdo da pesquisa ¢ como esta sendo conduzida a
gestdo no HUSM, na otica dos gestores da instituicdo, a partir dos resultados
da avaliagdo adaptada do SINAES? Este estudo tem como objetivo analisar as
estratégias de gestao adotadas pelos gestores do HUSM a partir dos resultados
da autoavaliacdo institucional.

CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAO

O Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM, 6rgao suplementar da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), caracteriza-se como um hospital
publico, geral e universitario, de nivel terciario que tem por finalidade desen-
volver o ensino, a pesquisa e a extensao por meio da assisténcia a comunidade
na area da satde. E referéncia de média e alta complexidade para a regido
centro-oeste do Estado, abrangendo 43 municipios da 4 e 10* Coordenadorias
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Regionais de Satde, correspondendo a uma populagdo superior a 1 milhdo e
150 mil de habitantes. E campo de estagio para alunos de graduagio e pos-
graduagdo, dos cursos da area da saide e outras areas do conhecimento da UFSM
e Instituicdes de Ensino da regido. Viabiliza a assisténcia multidisciplinar a
comunidade e a conducdo de pesquisas em carater interdisciplinar.

Possui um total de 310 leitos distribuidos nas diversas especialidades,
destinados 100% ao Sistema Unico de Satde (SUS). O Servigo de Clinica
Meédica ocupa 114 leitos ¢ destinado a pacientes que tém doengas vinculadas
as atividades das especialidades de Angiologia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Hematologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Moléstias
Infecciosas e Nefrologia. A Unidade de Terapia Intensiva de adultos tem capa-
cidade de 14 leitos que atendem pacientes hemodinamicamente instaveis com
necessidade de suporte a vida.

O Servigo de Clinica Cirurgica possui 40 leitos, ocupados por pacientes que
realizam cirurgias. O Centro Cirurgico possui sete salas e nele sao realizadas
desde cirurgias consideradas simples até as de alta complexidade. O Servigo
de Ginecologia ¢ Obstetricia ocupa 32 leitos, atende as especialidades de
ginecologia e obstetricia ¢ é a Gnica referencia regional para gestante de alto
risco. E também, referéncia regional para diagnostico e tratamento do cancer
ginecoldgico. A avalia¢do da saude materna e fetal inclui os exames mais roti-
neiros ¢ os de tecnologia complexa. O Servigo de Pediatria possui 57 leitos
assim distribuidos: UTI Neonatal e Unidade Intermediaria com 18 leitos, UTI
pediatrica com 05 leitos, Unidade de Internacdo Pediatrica 16 leitos e Unidade
de Tratamento da Crianca com Cancer 18 leitos. O Servigo de Saude Mental
conta com 35 leitos de psiquiatria, divididos em 20 leitos para o setor de trata-
mento de psicéticos e 15 leitos para tratamento de dependentes quimicos. O
Servigo de Clinica Médica conta com 48 leitos, o Servigo de Nefrologia possui
6 leitos, o Centro de Transplante de Medula Ossea possui 5 leitos e o Servigo
de Clinica cirurgica possui 46 leitos.

O Pronto-Socorro Regional tem 30 leitos, entre adultos, pediatricos e
psiquiatricos. La sdo realizados diversos procedimentos, diagndsticos e terapéu-
ticos e, aliado a tecnologia, possui uma equipe de profissionais capacitados.

Os indicadores institucionais de produgdo no 1° semestre de 2011 demon-
stram a realizacdo de 70.680 consultas especializadas, 31.094 consultas de
emergéncia, 1.916 cirurgias, 1.011 partos, 15 transplantes, 2.931 procedimen-
tos ambulatoriais (pequenas cirurgias), 385.268 exames laboratoriais ¢ 6.245
internacdes (Relatorio de estatistica HUSM 1° semestre de 2011).

Os niimeros atuais demonstram a importancia dos servigos prestados pelo
HUSM, exercendo um relevante papel social, colocando-o como maior hospital
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publico federal, voltado exclusivamente ao SUS do interior do estado do Rio
Grande do Sul.

Para atender a toda esta demanda conta com quadro de pessoal composto por
1283 servidores publicos federais, 383 funcionarios terceirizados, 333 bolsistas,
125 médicos residentes, 54 multiprofissionais, além de cerca de 200 professores
e aproximadamente 1000 alunos/semestre que atuam no ambito do HUSM.

A gestdo deste complexo requer uma equipe com dominio dos novos
modelos, afinados com as diretrizes institucionais para o desempenho de
suas fungdes com eficiéncia, legitimando constantemente a sua missao. No
entanto, ndo ¢ apenas a estrutura ou a quantidade de servigos que qualifica o
HUSM junto a comunidade interna e externa, mas sim o desempenho da as-
sisténcia a saude com efici€ncia, a elevada qualifica¢do das equipes, associada
ainovagao tecnologica, sem perder de vista a Humanizagdo, que nos legitimam
constantemente no ensino, na pesquisa e na assisténcia, tendo como grande
beneficiado o paciente.

O estudo objetiva ressaltar a importancia de se buscar novas formas de
administrar, por meio da analise dos resultados e das agdes estratégicas adota-
das pelos gestores do HUSM, decorrentes da aplicagdo de um instrumento de
pesquisa inovador para a gestdo publica. A inovagao no processo de gestao
reside no fato de o hospital ouvir a opinido de seus gestores para elaborar um
plano de melhoria, utilizando um instrumento proprio de pesquisa de opinido
consoante as dimensdes do SINAES.

METODOLOGIA

Esse trabalho tem carater descritivo e exploratorio a fim de ampliar o con-
hecimento existente na area de gestao.

O processo de autoavaliacdo institucional na UFSM ¢ coordenado pela
Comissdo Propria de Avaliagdo — CPA, com a assessoria da Coordenagdo de
Planejamento e Avaliagdo Institucional- COPLAI, responsaveis pela elaboracao
dos instrumentos e definicdo da metodologia da avaliagdo, analise dos resultados
e elaboracao de relatorios. Para a divulgacao, sensibilizagdo e elaboragdo de
planos de acao conta com as Comissdes Setoriais de Avaliacdo das unidades
de Ensino.

Identificou-se a necessidade de conhecer a opinido dos discentes, gestores, e
técnico administrativos sobre seu campo de ensino, conforme prevé o SINAES.
Em 2009, 0o HUSM participou, pela primeira vez, da avaliagdo e perceberam-se
dificuldades em aplicar o instrumento padrao direcionado aos departamentos de
ensino da UFSM, com o objetivo de avaliar os cursos. Em decorréncia de suas
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especificidades, a diregdo do hospital, juntamente com a comissdo setorial de
avaliag@o, decidiu elaborar um instrumento de autoavaliagdo, exclusivo para a
HUSM, porém mantendo o padrdo do SINAES, a fim de inserir os resultados
nos indicadores globais da universidade. Os instrumentos mantiveram a estrutura
e os fundamentos do SINAES e todas as questdes foram elaboradas dentro das
dez dimensdes definidos no sistema nacional.

Ap6s aprovagdo do instrumento pela comissao da UFSM, foi realizado um
teste piloto e a seguir iniciado a sensibilizag¢do dos profissionais e alunos com
atuacao no hospital, fornecendo orientagao sobre o processo, o preenchimento do
instrumento e a importancia da participacao de todos. A avaliagdo foi realizada
mediante o preenchimento de um questionario online, com acesso mediante
login e senha individual, no periodo de 22 de outubro a 26 de novembro de
2010 para todos os Gestores, Discentes e Técnico-Administrativos do Hospital
Universitario. Apés a aplicacdo do questionario, com base nas respostas obtidas,
foi elaborado um plano de acao.

Este estudo restringe-se aos resultados da pesquisa concernente aos gestores
e as agOes estratégicas adotadas com base nos mesmos, 0s quais sdo descritos
na discussdo dos resultados. Dos 82 gestores do HUSM, 73 responderam ao
questionario, representando 89% de participagdo. Para a compilagdo dos dados,
as questoes dos instrumentos de avaliagdo foram alocadas nas dimensdes do
SINAES que melhor as caracterizavam.

Para a analise dos resultados, utilizaram-se as dimensdes: Politica
institucional; Politica para o ensino, pesquisa; pds-graduacdo e extensao;
Responsabilidade social da instituicdo; Comunica¢cdo com a sociedade;
Politicas de pessoal e de carreiras do corpo docente e técnico administrativo;
Organizagdo e gestdo; Infraestrutura fisica e Apoio ao discente e Sustentabi-
lidade financeira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desempenho de uma organizacdo de satde e ensino pode ser significa-
tivamente melhorado se os resultados forem mensurados e se cada partici-
pante da organizagdo se sentir responsavel por estes resultados (TREVISO;
BRANDAO; SAITOVITCH, 2009). Os dados da avaliagdo institucional,
analisados em conjunto, geraram reflexdes dos profissionais envolvidos no
servico e alunos, que utilizam a estrutura hospitalar para suas praticas académi-
cas, conhecendo suas necessidades e expectativas em relagao a instituicdo e
seu nivel de satisfagao.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dimensao 1 — Politica institucional

Nesta dimensao foi avaliado o conhecimento que o gestor possui a respeito
da missdo, da visdo e dos valores do hospital. Constatou-se que a grande maio-
ria dos gestores conhece a missao, visao e valores do HUSM. Verifica-se que
ainda ha um percentual pequeno de pessoas que a conhecem parcialmente ou
a desconhecem, revelando a importancia de se manter a constancia na sensibi-
lizacdo e disseminagao das politicas do HUSM.

O verdadeiro desafio da gestdo ¢ desdobrar a visdo e as metas globais para
todos os niveis gerenciais, de forma que os planos de acao das diversas equipes
estejam alinhados com as estratégias definidas com base na missao, visdo e
valores institucionais (LIMA, 2008). Conhecer a politica institucional é apenas
0 comeco; a maior dificuldade, no entanto ¢ haver consonancia com a pratica.

Dimensao 2 - Politica para o ensino, pesquisa e extensao

O HUSM ¢ um hospital ptblico e de ensino. Para tanto deve alinhar suas
atividades assistenciais e de ensino aos principios do SUS, servindo de referéncia
para a academia, e outras instituigoes de saude que fazem parte da rede SUS.
Quanto a responsabilidade do hospital com o Ensino, Pesquisa, Pos-Graduagao
e Extensdo, a maioria dos gestores avalia a gestdo do hospital como excelente,
muito boa ou boa. No entanto metade dos gestores considera a proposta orca-
mentaria para as politicas e agdes de ensino, pesquisa e extensao no HUSM
como regular, insatisfatéria ou até mesmo a desconhecem, o que demonstra
a necessidade de melhorias. Da mesma forma, quase a metade consideram o
apoio e incentivo ao pessoal técnico-administrativo na produgdo de pesquisas
e trabalhos cientificos como insuficiente ou os desconhecem.

Considera-se que os profissionais do hospital, mesmo os da area adminis-
trativa, constituem uma equipe de profissionais da satide, também responsaveis
pela orientacao académica ao desenvolverem suas atividades junto aos discentes.
Percebe-se que no ambito da formagdo em satide vém ocorrendo mudangas sig-
nificativas, em razdo da compreensdo sobre o papel da vivéncia no processo de
aprendizagem, a ampliacdo dos saberes e competéncias necessarias ao trabalho
em saude e a integralidade e a multidisciplinaridade da assisténcia. A incorpo-
racdo constante de novas tecnologias, capaz de atender as especificidades da
area de assisténcia, gera inovagoes, imprescindiveis para a qualidade e precisido
no atendimento a pacientes, necessitando de uma politica de acdes voltadas ao
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ensino e pesquisa com estimulo a produg@o cientifica integrada resultante da
atua¢do conjunta de equipes multiprofissionais.

Dimensao 3 - Responsabilidade social da instituicao

As institui¢des de saude sdo gerenciadas com base em legislagdes, portarias,
decretos, resolugdes e regulamentos internos e externos. Os dados revelaram
que quase a metade dos gestores apenas conhece parcialmente ou desconhecem
as legislagdes que regulamentam os servigos onde atuam, o que demonstra a
necessidade de agdes para obter melhores resultados da atuagao dos gerentes.

A gestao de residuos produzidos pelo hospital deve seguir o Programa de
Gerenciamento de Residuos em Servicos de Saude que visa orientar sobre
a segregagdo correta do lixo gerado. Os impactos ambientais causados pelo
gerenciamento inadequado dos residuos hospitalares podem atingir grandes
propor¢des, desde contaminagdes e elevados indices de infeccao hospitalar
até a geracdo de epidemias ou mesmo endemias devido a contaminagdes do
lengol freatico pelos diversos tipos de residuos dos servigos de saude (NAIME;
RAMALHO; NAIME, 2008).

Neste sentido, 0o HUSM possui um programa de gerenciamento de residuos
desde 2004. Quanto a segregacao, mais da metade dos entrevistados respondeu
que a segregacdo seletiva de lixo ocorre de forma adequada em seu servigo.
Isto pode ser considerado um resultado positivo, visto a grande variedade de
residuos hospitalares bem como o alto ntimero de profissionais, alunos, pacientes
e familiares que segrega lixo no HUSM.

Dimensao 4 - Comunicagao com a sociedade

Os resultados da avaliagdo dos gestores quanto a necessidade de melhorar
o0 acesso as informagdes e a utilizagdo dos canais de comunicagdo demonstr-
aram que: quanto ao acesso as informagdes e a disponibilizagdo de atas das
reunides, nos diversos niveis hierarquicos da institui¢do, mais da metade dos
participantes julgou como satisfatorio. Um mesmo percentual de responden-
tes considerou a comunicagdo interna como adequada. Por outro lado, uma
quantidade consideravel de participantes salienta a importancia de investir na
imagem da instituicao.

A andlise desses dados reflete que no nivel de gestores (coordenadores de
area, chefes de servigos) a comunicagdo interna flui bem, nao significando, no
entanto, que isso seja uma realidade nos niveis inferiores da estrutura funcional.
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Os dados também revelam a preocupagao dos gestores em divulgar a instituicdo
por meio da promocgao de sua imagem.

Dimensao 5 - Politica de pessoal e de carreira do corpo técnico
administrativo

Na dimensao concernente a Politica de Pessoal e de Carreira dos Técnicos
Administrativos, os dados revelaram a insatisfacdo quanto as agdes voltadas
a valorizacdo do servidor e no acesso dos mesmos a cursos de capacitagio e
aperfeicoamento. E imprescindivel que a organizagio reconheca, identifique,
invista e mensure a importancia das pessoas, da capacidade humana e do uso
da informagcio na instituicio (BONACIM; ARAUJO, 2010).

Em relagdo ao acesso dos servidores técnico-administrativos aos cursos
de pos-graduagao (especializagao, mestrado ¢ doutorado) da universidade foi
avaliado como regular ou insatisfatdrio, por metade das pessoas pesquisadas.
Quanto a realizagdo de eventos cientificos, culturais, técnicos e artisticos no
HUSM, um alto percentual de entrevistados os consideram como excelentes,
muito bons ou bons.

A educacdo permanente caracteriza-se pela aprendizagem no trabalho, onde
o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano da organizacao e ao trabalho,
tendo como referéncia as necessidades de satde das pessoas, a gestdo setorial
e o controle social, visando a transformagao das praticas profissionais ¢ da
propria organizagdo do trabalho (GELBCKE et al., 2006).

Essa percepgao revelada pelos gestores mostra que mesmo havendo satisfa-
¢a0 com a realizacdo de eventos, ha um forte descontentamento em relacéo as
possibilidades de acesso aos mesmos. Tal constatagdo vem reforgar o alto indice
de sugestdes relativas a necessidade de tratamento igualitdrio, humanizacao e
promocao do acesso a cursos de qualificacdo e aperfeicoamento, expressas na
questao aberta. O cuidado ¢ influenciado pela qualidade das relagdes interpes-
soais mantidas no cotidiano hospitalar (GELBCKE et al., 2006). Além disso,
¢ preciso definir uma politica que estimule a valorizagdo dos servidores por
meio de agdes que viabilize a participagdo dos mesmos em cursos e palestras,
de forma a qualificar toda a for¢a de trabalho. Mobilizar as pessoas, no sentido
de compartilhar responsabilidades e, dessa forma compartilhar de um olhar
institucional e para a profissdo (GELBCKE et al., 2006).

Outro aspecto relevante apontado foi a necessidade de reestruturacdo e
aprimoramento do Programa de Satide e Seguranca do Trabalhador do HUSM:
metade dos gestores o consideram regular ou insatisfatorio.
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Na autoavaliagdo, apenas uma pequena parcela dos participantes considerou
sua capacidade de assumir um cargo de chefia como insatisfatoria. A informacao
preocupante ¢ que praticamente a metade dos gestores revelaram que conhecem
apenas parcialmente ou ndo conhecem a legislagdo que regulamenta seu ser-
vigco. Numa complexa estrutura hospitalar, como pode um chefe gerenciar um
servigo sem conhecer a legislacao que deve pautar a sua fungao? Neste sentido,
os dados sdo congruentes a um estudo realizado no Parand, identificando o
perfil dos administradores de hospitais ptubicos do Estado. Tal estudo apontou
que os gestores possuem nivel educacional e de renda relativamente elevados;
entretanto, em sua maioria, ndo apresentam formagao técnica apropriada para
assumir essa fungo, constituindo-se em gestores parcialmente desprovidos
de competéncias e habilidades extremamente necessarias para o exercicio da
gestdo em saude publica (FADEL et al., 2007).

Considerando as relagdes de trabalho, o relacionamento entre colegas,
chefia e a satisfagdo com o trabalho em si, apenas uma minoria os avaliaram
como regular. Ou seja, um alto percentual de entrevistados considerou as
relagdes satisfatorias. A avaliacdo ¢ a dimensao basica de todo o processo de
gerenciamento, uma vez que consiste no processo de analise e comparagao dos
objetivos propostos e resultados alcangados (FADEL et al., 2007). E importante
manter as relagdes entre processo de trabalho e a gestao, no intuito do melhor
desempenho de ambos.

Dimensao 6 - Organizagao e gestao

Nas questdes relativas a Organizacao e Gestao do HUSM, o Planejamento
Estratégico ¢ um documento gerencial oficial, que define principios e diretrizes
institucionais, orientadoras das decisdes para os proximos anos. Estruturado
com Linhas Estratégicas, objetivos estratégicos e planos de agdo, envolve
todos os servigos do HUSM, no entanto, um percentual elevado dos gestores
respondeu que conhece parcialmente o Planejamento Estratégico da Institui¢ao
e apenas metade deles o utilizam para o planejamento das a¢des de sua unidade
de trabalho. O Planejamento Estratégico ¢ instituido com vistas a organizar
meios para o crescimento, desenvolvimento € mesmo sobrevivéncia as diversas
oportunidades e ameagas do meio ambiente. Constitui-se em um espago para a
reflexdo coletiva, com a defini¢do do direcionamento das ac¢des, visando o al-
cance de objetivos determinados e metas estabelecidas (GELBCKE et al., 2006).

O planejamento ¢ uma fun¢do administrativa que visa aprimorar o processo
de tomada de decisdo, tendo como foco o alcance de objetivos preestabelecidos,
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antecipando oportunidades. Esta relacionado as decisoes presentes que implicam
no futuro da organizagdo, auxiliando o administrador na condu¢do dos seus
negocios e esta diretamente relacionado a sua habilidade de gestao (ALVES,
2009). Percebe-se, portanto, que os gestores do HUSM nao t€ém dominio desta
ferramenta na sua totalidade e realizam uma gestdo fragmentada.

O Manual de Gerenciamento da Rotina ¢ estruturado em perfil do servigo,
organograma, atribui¢des, fluxos, normas, procedimento operacional padrao
(POP), protocolos e indicadores. Foi elaborado como uma ferramenta de gestao
para capacitar as pessoas no ingresso ao hospital e no decorrer do desenvolvi-
mento de suas atribui¢des, a fim de obter ¢ manter os melhores resultados
de desempenho nos processos pelos quais sdo responsaveis, nos aspectos
relacionados a qualidade, ao custo, a seguranga e ao meio ambiente. Os dados
revelam que quase a metade dos gestores conhece parcialmente ou desconhece
o manual de gerenciamento da rotina; uma quantidade semelhante dos partici-
pantes respondeu que o utilizam esporadicamente, nao utilizam ou ainda nao
elaboraram os POPs do seu servigo. Alguns estudiosos na area, afirmam que o
desconhecimento ¢ componente de alienagao no trabalho. A falta de padroniza-
¢ao dos procedimentos, inexisténcia de normas e rotinas e a ndo utilizacao dos
POPs podem indicar desorganizacao do servigo e variagao na forma de conduta
dos profissionais, e ainda, os cuidados padronizados sdo diretrizes detalhadas
sobre o agir e representa um atendimento previsivel, indicado para a situacao
especifica, o que irdo impulsionar as organizagdes para o desenvolvimento da
melhoria de seus processos e resultados (GUERRERO et al., 2008).

Na opinido de um grande nimero de gestores, 0s processos burocraticos
dos tramites das atividades administrativas devem ser melhorados. Quanto a
atual estrutura administrativa legalmente existente, (Dire¢des, Coordenagdes e
Chefes de Servicos), quase a totalidade dos participantes considerou adequada
para atender as demandas da instituicao.

E sabido que a atividade administrativa no servigo publico é regida por rig-
orosas legislagdes, 0 que em muitos casos, dificulta a gestao e torna os processos
morosos. Mesmo considerando tal fato, um alto percentual de gestores ainda
avalia como bom ou muito bom, o andamento dos processos administrativos.
Essa percepcao revela que mesmo com os entraves legais, a administragdo
consegue dar fluidez em suas atividades.

Em relagdo a informatizacao dos processos de trabalho e Sistema de In-
formacgdes para o Ensino (SIE), quase a metade dos respondentes considerou
a necessidade de melhoria. As instituigdes estdo buscando, cada vez mais,
novos modelos de gestdo, a fim de obter qualidade, seguranca do paciente e
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funcionarios e a otimizacao de recursos financeiros. Conforme as respostas,
metade dos gestores ndo conhece ou conhece parcialmente os programas de
qualidade adotados pelos hospitais. Estes sdo aspectos que interferem de ma-
neira relevante na dindmica da gestdo, visto que requerem gestores atentos ao
mercado, com capacidade de analise da demanda, do impacto financeiro, da
disponibilidade de areas fisicas adequadas, profissionais técnicos habilitados
para operacao, analise da necessidade de manuten¢ao, uso de insumos e controle
de produgao e resultados.

Dimensao 7- Infraestrutura fisica

Considerando a dimensdo Infraestrutura Fisica, mais da metade dos ges-
tores mostram descontentamento com as condi¢des do ambiente, instalagdes
e equipamentos oferecidos para execucdo das atividades administrativas; bem
como em relacdo as instalagcdes de apoio didatico, tais como, auditorios e
laboratdrios necessarios para oferecer condi¢des de um ensino de qualidade;
sendo que metade dos respondentes as consideram regulares ou inadequadas.
As condigoes de acesso a equipamentos de informatica, recursos audiovisuais,
multimidia, e intranet, na unidade, sdo considerados como satisfatorios por um
grande numero de entrevistados.

Quanto aos materiais e equipamentos existentes para a realizagao das ativi-
dades assistenciais e de ensino em seu servi¢o, mais da metade os consideram
como satisfatorios. Além disso, a pesquisa revelou que grande parte dos gestores
avalia como precarias as instalagdoes e condi¢cdes de acesso, principalmente
para portadores de necessidades especiais. Além disso, mais da metade dos
participantes consideram a necessidade de melhoria na manutengdo predial e
de equipamentos.

Os dados revelam que apesar de haver uma boa oferta de equipamentos e
acesso as tecnologias, ainda se percebe uma grande necessidade de organizagao
dos espagos fisicos para o desenvolvimento das atividades assistenciais ¢ de
ensino. J& para a execug¢ao das atividades administrativas, observa-se a caréncia
tanto de espaco fisico como de equipamentos e ambiente adequado de trabalho.

Dimensao 8 - Planejamento e avaliagao

Esta dimensao se refere ao planejamento e execucdo de agdes estratégicas
a partir dos resultados da avaliagdo institucional.
A avaliag@o dos resultados da pesquisa, na opinido dos gestores, permite
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identificar areas com possibilidade para qualificacdo da pratica académica. As-
sim os resultados apontam para a necessidade de investimento, em infraestru-
tura, equipamentos, processos e pessoas, passando por mudanga de cultura.
O planejamento das melhorias foi descrito num plano de a¢do contendo a
dimensao, a agdo a ser desenvolvido, o custo da acdo, o responsavel e o prazo
para a execucao.

Dimensao 9 — Apoio ao discente

O grupo académico ¢ constituido por docentes, discentes e funcionarios
técnico-administrativos. Desta forma, todos devem participar do processo de
avaliag@o na busca de melhorias para a instituigdo (DIAS SOBRINHO, 2003).
Assim, o envolvimento deve enfocar as discussdes sobre a concepgao, as finali-
dades e o desenho da avaliagdo, além do levantamento dos dados, organizagao
e interpretacdo das informacgdes, que ddo continuidade ao processo avaliativo
(POLIDORI; FONSECA; LARROSA, 2007).

Considerando-se as politicas de atendimento aos estudantes, os dados
revelam uma preocupacao dos gestores em melhorar as agdes da institui¢do para
promover um campo de estagio que possibilite um aprendizado com qualidade
ao discente. Dentre os participantes, quase a metade elencou a necessidade de
apoio da instituigdo aos estudantes para a produgdo de pesquisa, divulgacao e
publicacdo de trabalhos cientificos. Um percentual consideravel avalia como
regular ou insuficiente o apoio aos discentes para esse fim, portanto, com es-
paco para melhoria. Grande parte dos gestores considera que o hospital oferece
um bom campo de estdgio em seus servigos. Quanto ao acompanhamento ¢
repasse de orientagdes ao discente no campo de estagio, praticamente todos os
respondentes o consideram como adequado, o dominio técnico-cientifico dos
profissionais para apoiar as atividades de ensino foi considerado adequado por
todos os gestores.

Dimensao 10 - Sustentabilidade financeira

Indicadores de desempenho permitem a medi¢do do comportamento de um
processo, sdo utilizados pela organizagdo para avaliar e melhorar o desempenho,
bem como verificar o alinhamento dos objetivos e resultados com as metas. Os
dados evidenciaram que, mais da metade dos gestores utilizam eventualmente
ou ndo utilizam indicadores de desempenho para controle dos processos em
seus setores. Apenas uma minoria considerara seu controle de gastos regular
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ou insatisfatorio. A questdo € como se pode garantir que o controle dos gastos
¢ eficiente, se ndo uso indicadores para medi-los? Os indicadores auxiliam as
institui¢cdes na busca pela qualidade, no controle dos processos, na estrutura-
¢do de bancos de dados confiaveis e uteis para o planejamento estratégico e a
tomada de decisoes, sempre tdo dificeis nos tempos atuais, em que se busca a
qualidade dos servigos prestados e autossustentacdo da institui¢ao (TREVISO;
BRANDAO; SAITOVITCH, 2009).

O HUSM como outras instituicdes de saude conveniadas com o Sistema
Unico de Satde (SUS), recebe recursos piiblicos desse sistema para sua ma-
nuteng¢do, portanto deve registrar todos os procedimentos realizados durante
a internagdo ou atendimento ambulatorial de pacientes para a elaboragdo de
uma fatura, a qual devera ser cobrada do SUS. O processo de faturamento ¢
complexo, considerando a diversidade de procedimentos realizados no am-
bito hospitalar e a estrutura necessaria para o registro adequado dos mesmos.
O correto registro dos dados aliado a uma fatura de cobranga bem elaborada
podera garantir o recebimento do valor gasto. Na contratualizacdo com SUS,
0 HUSM faz um contrato de metas para atendimento de casos de baixa, média
e alta complexidade. Para baixa e média complexidade, lhe ¢ repassado um
valor mensal fixo contratualizado com base em uma série historica; na alta
complexidade recebe por produgio.

Nesse contexto, observa-se que os dados da pesquisa revelaram que mais
da metade dos gestores responderam que conhecem parcialmente ou desconhe-
cem a sistematica de faturamento hospitalar e controle dos gastos ocorridos no
seu servigo. Portanto, ¢ fundamental que a institui¢do invista em capacitagdo
das pessoas, dotando-as de recursos técnicos e tecnologicos para que fagam o
registro adequado de toda sua produ¢do, uma vez que estes dados constituirdo
indicadores e constituirdo a base para o faturamento.

Segundo Bonacim e Araujo (2010) os hospitais ja tém um déficit inicial de
arrecadagao, pois o SUS reembolsa as instituicdes de satde conveniadas com
base numa tabela de pregos unica para cada procedimento, com valores muitas
vezes defasados, que ndo levam em conta o tempo de permanéncia no hospital
ou os custos reais incorridos com os pacientes. Esse sistema de reembolso,
teoricamente nao admite ineficiéncia na gestao dos escassos recursos, visto que
além do ja relatado, os hospitais universitarios, devido as atividades de ensino,
possuem custos elevados em 20% quando comparados com hospitais apenas
assistenciais. Portanto, observa-se a necessidade dos hospitais universitarios
buscarem a sua sustentabilidade financeira, sem esquecer a qualidade da as-
sisténcia e a sua principal vocacao que € o ensino.
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ESTRATEGIAS ADOTADAS

Os resultados da autoavaliacdo dos gestores apontam para necessidade de
investimentos, visando oferecer melhor campo para a pratica académica, com o
intuito de qualificar o ensino. Assim a primeira estratégia adotada, foi a divul-
gacdo dos resultados em reunides de chefias, com foco na mudanga de cultura
e conscientizagdo quanto ao papel de cada servidor na formagao académica.
Foram revisados processos de trabalho considerados criticos, intensificando
a implantacdo dos manuais de gerenciamento da rotina nos servigos. Além
disso, foram ministrados cursos de capacitagdo técnica para profissionais e
académicos, em especial o Protocolo de Reanimagao Cardiorrespiratéria Ce-
rebral do Adulto. Também se investiu na cria¢do de um laboratério de ensino
com a aquisicao de manequins e equipamentos simuladores, mobiliario para
guarda de pertences dos académicos e equipamentos de multimidia. Incenti-
vos financeiros para participagdo em eventos nacionais e internacionais ¢ a
elaboracdo de material informativo produzido pela equipe da humanizagao.
Esta programada para 2012 a realizacdo da semana da consciéncia ambiental
do HUSM, o dia da integracdo do HUSM, a Il Semana Cientifica do HUSM ¢
a organizagdo de um video institucional. Todas as a¢des foram planejadas pela
equipe setorial da autoavaliagdo SINAES do HUSM, com base nos resultados
da pesquisa, ¢ implementadas com recurso da autoavaliagdo repassado pela
Reitoria da UFSM.

CONCLUSOES

A gestdo dos hospitais estd passando por um momento de transi¢do, de
rompimento de paradigmas, tentando superar os pressupostos da geréncia clés-
sica. O atual cenario requer dos gestores mais que boas relagdes com clientes
internos e externos, sao necessarias um profundo conhecimento das ferramen-
tas de gestao, conhecimento das legislagdes dos servigos de saude, das novas
politicas governamentais, assim como capacidade de analise dos cenarios e,
em especial, capacidade de defini¢dao das estratégias de inovagdo com vistas
as tendéncias de mercado.

Os resultados da autoavaliacdo dos gestores permitem a realizagdo de um
mapeamento e uma analise precisa com identificagdo dos pontos de melhoria a
serem trabalhados em cada uma das dimensodes do SINAES. Também permite
tragar metas e melhorias no que se refere a capacitagao de gestores, o que sem
duvida, qualifica a gestdo, o ensino, a pesquisa € a assisténcia.
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Percebe-se que em algumas questdes, os gestores de servicos do HUSM ainda
apresentam tragos do estilo “arcaico” de geréncia, retratando pouco dominio
dos processos de trabalho adotados na instituicdo, haja vista que a instituicdo
possui um planejamento estratégico institucional, mas, este ndo € utilizado por
muitos, como ferramenta para a gestdo. [sso mostra a necessidade de avaliar,
desenvolver e estimular a educac¢ao continua no ambiente da instituigao.

A autoavaliagdo permitiu constatar a necessidade de reforgar o incentivo
ao desenvolvimento das pessoas, em especial dos gestores, a fim de instituir
no hospital uma gestao profissionalizada, de forma a melhorar o desempenho
organizacional e evitar atitudes amadoras, baseadas em métodos nao racionais
e experiéncias isoladas. Somente assim, a geréncia conquista um novo papel, o
de agente de mudangas, de orientador, educador, o que contribuira para manter
uma relagdo participativa e integrada. E em se tratando de um hospital de ensino,
o gestor ocupa um papel relevante na disponibiliza¢do de um adequado campo
de ensino para a academia, uma vez que € onde o aluno presencia modelos de
boas praticas que servirdo de base para sua formacao e vida profissional.

Desta forma, a pratica da avaliagao tanto do desempenho dos profissionais,
quanto a analise dos processos das institui¢des de ensino devem se tornar pro-
cessos institucionais periodicos, em se considerando a rapidez das mudangas
e da obsolescéncia e a necessidade constante de adequar a gestdo frente as
frequentes mudangas no mundo globalizado.
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