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Démarche estratégica em
unidade materno infantil
hospitalar

Strategic Démarche in a mother and
child hospital unit

RESUMO

OBJETIVO: O enfoque démarche estratégica problematiza a dissociagdo entre
direcdo estratégica da institui¢do e nivel operacional, em busca do planejamento
continuo e flexivel de projetos. O objetivo do trabalho foi descrever a aplicagdo
deste enfoque na avaliac@o de unidade hospitalar.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Foi realizada aplicagéo adaptada do
enfoque na unidade materno-infantil de hospital publico estadual, localizado no
municipio da Serra, ES, como analise da gestdo hospitalar, com envolvimento
indireto dos atores institucionais que se constituiram nos informantes-chave no
periodo de abril a julho de 2006. Além de reunides com atores-chave, os dados
foram obtidos nas fontes: livros de registros de internagGes do centro obstétrico,
da maternidade e do bergéario, faturamento do hospital, relatério estatisitico
dos resultados perinatais da unidade materno infantil; livros de atendimento
do ambulatério de aleitamento materno, considerando o ano de 2005.

RESULTADOS: Os segmentos mais valorizados foram: unidade intensiva
neonatal, centro cirdrgico obstétrico e centro obstétrico. Também obteve alta
valorizacéo o Programa de Atengdo Humanizada a Mée e ao Recém-nascido.
Os principais pontos fracos evidenciados foram: baixa articulagdo com a rede
(parceria com a rede municipal); insuficiéncia de leitos e de investimento
tecnolégico necessarios para atender a demanda; rotatividade profissional
devido aos vinculos temporarios; e deficiente implementacéo da humanizagédo
comprometendo os fatores estratégicos de éxito dos segmentos.

CONCLUSOES: Os resultados mostram o potencial do método para
problematizar a missdo e para a analise da gestdo hospitalar apontando
estratégias para melhoria da qualidade e competitividade dos segmentos e
para maior insercdo e integracdo na rede de servicos.

DESCRITORES: Servigos de Saude Materno-Infantil. Gestdo em Saude.
Administragédo de Recursos Humanos em Saude. Gestao de Qualidade.
Planejamento Hospitalar. Planejamento Estratégico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The strategic démarche approach questions the dissociation
between the strategic direction and the operational level of an institution,
in search of a continuous and flexible planning of projects. The objective of
the study is to describe the application of this approach in the evaluation of
a hospital unit.

METHODOLOGICAL PROCEDURES: The approach was adapted to and
applied at a mother and child unit of a public state hospital in the municipality of
Serra, Northeastern Brazil. Hospital management analysis was conducted with
the indirect involvement of institutional agents, who acted as key informants
from April to July, 2006. Besides the meetings with key informants, data was
also collected from the following sources for the year 2005: Inpatient records
from the obstetric center, maternity and nursery wards, statistical report of the
perinatal outcomes from the mother and child unit; records from the ambulatory
care unit for breastfeeding.

RESULTS: The most valued segments were: The Neonatal Intensive Care
Unit, The Obstetric Surgery Center, and The Obstetric Center. The Program
of Humanized Care for the Mother and Newborn was also highly valued.
The main weaknesses pointed out were the low level of articulation with the
network (partnership with municipal network); the lack of hospital beds and
technological investment necessary for responding adequately to the demand;
excessive professional rotation due to temporary assignments and the deficient
implementation of the humanization policies, compromising the strategic
success factors of the segments.

CONCLUSIONS: The results indicate the method’s potential for discussing
the hospital mission and performing analysis of hospital management, pointing
out strategies for improving the quality and competitiveness of the segments
and for greater integration and insertion in the service network.

DESCRIPTORS: Maternal-Child Health Services. Health Management.
Health Personnel Management. Quality Management. Hospital
Planning. Strategic Planning.

INTRODUCAO

A crescente especializagdo do conhecimento em sadde,
a concentracdo de atividades e tecnologias, a redugdo
de recursos que tensiona a equidade no servico pu-
blico e a necessidade de formacdo permanente como
central & competéncia profissional exigem avaliagdo
e planejamento estratégico dos hospitais pablicos. As
mudancas dos paradigmas da medicina, do servigo
publico e da formacéo do profissional de sadde, espe-
cialmente médica, trazem uma crise de identidade para
as organizac0es hospitalares que enfraquece o vinculo
dos individuos a organizagdo.®

Um modelo de gestdo negociada deve explorar siner-
gias e parcerias e criar espacos para a reflexdo coletiva
e distribuicdo de responsabilidade. O enfoque da
démarche estratégica busca articular a racionalidade
no atendimento as necessidades da populagdo com a
ampla participacao dos atores e privilegia a mudanca

e a aprendizagem como fendmenos intrinsecos e
de carater permanente na organizacdo (Artmann &
Riverat 2003).

Esse enfoque visa a definicdo da missdo de hospitais
tendo como referéncia o contexto demografico/organi-
zacional e epidemiolégico da organizagdo hospitalar e
comporta a adaptacdo de um enfoque empresarial, a
partir de Porter® (1982), ao setor publico de servigos de
salde. A démarche estratégica apdia-se em elementos
da microeconomia, do campo da estratégia e da politica
e da area do desenvolvimento organizacional e envolve
ainda uma anélise cultural da instituigdo. Propde-se,
ainda, a redesenhar a missdo institucional e buscar a
insercdo do hospital de forma coordenada na rede de
servicos de satde (Artmann & Rivera® 2003).

O método foi originalmente desenhado para hospitais
regionais, considerando o sistema de sadde francés em
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um contexto de contencdo de recursos publicos. No
Brasil, ele tem sido aplicado em algumas experiéncias
de gestdo em hospitais e sua inser¢do na rede, confor-
me verifica-se nos trabalhos de Artmann & Rivera®
2003; Artmann? 2002; Rivera® 2003, bem como outros
documentos de autoria de Lopes 1997;* Souza 1997;°
Favacho 2001;¢ e Artmann 20024

Destaca-se o potencial do método, especialmente
para unidades hospitalares que, por sua localizacéo
estratégica, devem atender a uma demanda regional.
O hospital estadual escolhido como objeto do presente
estudo responde a esta caracteristica.

A taxa de crescimento anual do municipio-sede é es-
timada em 3,5% (Ministério da Satde 2007).¢ Devido
ao alto fluxo migratério o municipio encontra-se bem
acima da taxa populacional nacional de 1,9 (Minis-
tério da Salde 2007)," ocasionando um crescimento
desordenado da regido e sérios problemas sociais que
se articulam aos problemas de saltde e interferem na
rede de servigos, que ndo alcanca a inclusdo de todos
os cidaddos. Nesse contexto, esse hospital, Unico
estabelecimento publico de referéncia do municipio
para o atendimento de média e alta complexidade, fica
sobrecarregado. A peculiaridade de ter sido construido
em carater provisorio e ter tido sua vida til estendida,
em uma regido de grande e desordenado crescimento
populacional, aponta a necessidade de um estudo de
avaliagdo de sua organizacao e gestdao.

Enfoque estratégico

Cremadez e Grateau sdo os idealizadores do enfoque
Démarche Stratégique.

As premissas tedricas da démarche estratégica consi-
deram as principais caracteristicas de uma organizagao
profissional, constituida como um conglomerado de
unidades independentes altamente especializadas na
qual o trabalho é coordenado por ajustamento mutuo e
atecnoestrutura tem fraco poder de ingeréncia sobre 0s
processos operacionais. A coordenacao é processual e
por resultados e a diregdo tem gestdo indireta sobre 0s
varios chefes de servigo (Mintzberg* 2003). Portanto,
a pratica decisdria destas organizagdes freqiientemente
ndo possui perspectiva de conjunto. A gestdo estraté-
gica propde-se a romper com esta dissociagdo entre a
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direcdo estratégica e 0s servicos da ponta em busca de
um conjunto coerente de projetos. A transparéncia, 0
compartilhamento de informacéo, a reconstrucdo dos
diferentes dominios de atividades explorando as poten-
ciais sinergias, a construcdo da pedagogia de avaliagéo,
aintroducéo do raciocinio dos custos de oportunidades
e a captacdo de recursos adicionais por meio de projetos
s80 0s instrumentos com os quais se pretende criar uma
rede de solidariedade (Artmann & Rivera!2003).

Os principais objetivos da démarche estratégica sdo: 1)
promover um elo de ligagdo entre a geréncia estratégica
e 0s centros assistenciais; 2) definir a misséo do hospital
de acordo com critério de oportunidade; 3) transformar
o0 hospital no locus de oferta integrada de servicos tendo
como principios a eficacia e a eficiéncia; 4) possibilitar
a criagdo de um projeto coletivo por meio dos atores-
servicos; e 5) promover um processo de transformacédo
cultural e progressiva (Rivera® 1997).

O objetivo do presente estudo foi descrever a aplicagdo
diferenciada do enfoque démarche estratégica, utilizado
como método de andlise da gestdo e como avaliagdo de
unidade hospitalar.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O hospital-alvo foi construido em 1983 e inaugurado
em 1988 no municipio da Serra, ES, em sistemas
modulares com previsio de duracdo de dez anos. E
um hospital geral e de especialidades, com 271 leitos
cadastrados no Sistema Unico de Sadde (SUS — Minis-
tério da Salde? 2007) que atende pacientes de todo o
estado, sendo 90% da demanda do proprio municipio.
Constitui-se em referéncia para atendimento de urgén-
cia e emergéncia, alta complexidade de queimados
adultos e gestantes de alto risco. O hospital ainda conta
com um ambulatério de especialidades, ambulatério
de aleitamento materno, acompanhamento dos recém-
nascidos patoldgicos, entre outros servigos.

Por apresentar o titulo de “Hospital Amigo da Crianca”,
foi indicado para ser inserido, em 2001, no Programa
Nacional de Humanizacdo Hospitalar. Desde 2003, com
amudanga nas diretrizes da humanizacao, esta inserido
na Politica Nacional de Humanizacéo.

 Lopes CMB. ‘Démarche’ estratégica: uma metodologia a ser proposta para a gestao hospitalar brasileira [dissertacao de mestrado]. Rio de

Janeiro: Escola Nacional de Sadde Publica da Fiocruz; 1997.

b Souza RMP. A démarche estratégica: uma abordagem tedrico-metodolégica [dissertagao de mestrado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de

Satde Pablica da Fiocruz; 1997.

¢ Favacho JCP. Gestao estratégica da maternidade da Fundagao Santa Casa de Misericérdia do Pard: a Démarche Stratégique em questao
[dissertagdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Sadde Pdblica da Fiocruz; 2001

4 Artmann E. Démarche estratégique (gestao estratégica hospitalar): um enfoque que busca a mudanga através da comunicagao e
solidariedade em rede [tese de doutorado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas; 2002.

¢ Ministério da Sadde. Departamento de Informdtica do Sistema tnico de Satde. Caderno de Informagdes de Satide — informacoes gerais.
Municipio: Serra- ES. Brasilia; 2007 [citado 2007 jun 22]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/ES/ES_Serra_Geral.xls
" Ministério da Satdde. Departamento de Informatica do Sistema tnico de Sadde. Caderno de Informagdes de Satide — informagdes gerais.
Unidade da Federagdo: Espirito Santo - ES. Brasilia; 2007 [citado 2007 jun 22]. Disponivel: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/ES/

ES_Espirito_Santo_GeralUF.xls

& Ministério da Sadde. Departamento de Informdtica do Sistema tnico de Satde. Consulta Estabelecimento - Médulo Hospitalar — Leitos.
Brasilia; 2007 [citado 2007 jun 22]. Disponivel: http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=3205002486199.
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Aprincipal adaptacéo foi a utilizagéo do enfoque como
analise da gestéo hospitalar, com envolvimento indireto
de sete participantes considerados atores institucionais,
entre médicos e enfermeiros, que se constituiram nos
informantes-chave, no periodo de abril a julho de 2006,
considerando as fases descritas a seguir:

Analise do existente: corresponde ao diagndstico admi-
nistrativo e médico inicial, além de incluir a listagem de
parceiros, concorrentes e 0 desenho da rede de cuidados.!
O diagndstico administrativo esta voltado para informa-
cOes relativas a estrutura fisica, recursos humanos, perfil
de demandas, entre outros. O diagnostico médico com-
preende arelagdo de patologias por especialidade médica
e de tecnologias utilizadas por especialidade, conforme
a complexidade; a matriz de patologias e tecnologias, e
a relacdo das modalidades de atengdo.

Os dados necessarios a andlise nesta fase do método
foram obtidos por meio da carta de servicos hospitalar,?
do projeto de construcdo do novo hospital,® que
substituiria o antigo, e do relatério de 2005 sobre 0s
resultados perinatais da unidade de trabalho materno
infantil desta instituicdo.

Foram consideradas as bases de regionalizacéo do esta-
do® para que fosse possivel realizar o levantamento dos
concorrentes/colaboradores em fungéo das tecnologias
e modos de atendimentos apontados pelos segmentos
analisados. Este levantamento possibilitou a aferi¢do
da capacidade de atender as demandas, em comparagao
com o potencial concorrente.

A selecdo da unidade de trabalho materno infantil para
aplicacdo da démarche estratégica teve por critérios: 1)
importancia macro-regional no atendimento a gestante
de alto risco; 2) necessidade de uma anélise mais meto-
dica para direcionamento da futura missao institucional,
que, no momento, ndo incluia este setor em seus planos
de expansdo; 3) inser¢éo anterior de um membro do gru-
po de pesquisa na unidade materno infantil do hospital
possibilitando informagdes sobre a mesma.

Segmentacdo: definicdo dos principais agrupamentos
homogéneos de atividades, geralmente por especia-
lidades, considerando as categorias patologia, tecno-
logia, modos de atengdo e populagdo, que permitam
uma analise estratégica multicritérios representativa
da instituicdo.

Acescolha dos segmentos teve como base a estruturacao
existente na unidade materno infantil. Os segmentos de-
finiram-se a partir dos critérios: modo de atendimento,
populacéo e, especialmente, tecnologia.

Démarche estratégica e gestdo hospitalar ~ Andrade MAC & Artmann E

Analise do valor dos segmentos: refere-se ao interesse
ou nivel de prioridade relativo que os segmentos teriam
para a especialidade, em funcdo de uma politica geral,
e se expressa pelo interesse em lhes alocar recursos.t
Permite analisar e hierarquizar cada segmento, por meio
de uma ponderagao de critérios multiplos. Esta analise
permite uma visdo prospectiva de como cada segmento
se comportaria em relagdo a cada critério.

Os critérios utilizados para a analise de cada segmen-
to foram: potencial de crescimento; intensidade da
concorréncia; barreiras a entrada; sinergias (no nivel
de competéncias e infra-estruturas compartilhadas);
motivacdo interna; possibilidades de parceria externa;
potencial regional; potencial local; potencial de ensino
e pesquisa; contribuicdo para o projeto politico geral
do hospital; contribui¢do para imagem externa do
hospital e capacidade de atragéo de recursos externos.
A definicdo do peso relativo desses critérios foi obtida
distribuindo-se 100 pontos em funcdo de sua importan-
ciarelativa para cada segmento. Posteriormente foi efe-
tuada a analise e a hierarquizacdo de cada segmento, a
partir de atribuicdo de notas de 0 a 20 segundo critérios
relativos, onde se destaca o estado atual e perspectivas
de mercado. O valor final de cada segmento foi obtido
por um escore resultante do produto dos respectivos
pesos pelas notas.

Analise da posi¢do competitiva: é avaliada conside-
rando-se o grau de controle sobre os fatores-chave de
sucesso, que correspondem a vantagens ou situagdes
positivas necessarias para a garantia de éxito em uma
atividade.* Os fatores-chave determinam a capacidade
do hospital de obter bons resultados sobre cada um
de seus segmentos e atividades, ou seja, satisfazer as
demandas do servigco em quantidade e qualidade.®

Para a andlise dos fatores, foram consideradas a missdo
do hospital, a real demanda de atendimento e oferta de
servico da rede, observando-se que o concorrente/cola-
borador, um hospital universitério, encontrava-se fora
da microrregido, mas dentro da macrorregiao.

Para a determinagdo da posicao estratégica concorren-
cial entre as duas instituicdes e posterior comparacao do
desempenho em relagdo ao controle dos fatores-chave
dos segmentos, foi necessaria a busca de informantes-
chave que atuavam na maternidade e no centro cirlirgico
obstétrico de ambos os hospitais. Foram avaliados o
desempenho técnico e o processo de atendimento a
gestante de risco.

Adefinicdo do peso relativo sobre a posi¢éo concorrencial
foi obtida distribuindo-se 100 pontos para a importancia

* Secretaria de Satde do Estado do Espirito Santo. Instituto Estadual de Satide Piblica. Carta de Servigos do Hospital Dr. Dério Silva. Serra; 2004.
" Secretaria de Satde do Estado do Espirito Santo. Instituto Estadual de Satde Piblica. Projeto: Construgao do Novo Hospital Dr. Dério Silva.

Serra; 2005

¢ Secretaria de Satide do Estado do Espirito Santo. Instituto Estadual de Satide Piblica. Relatério 2005: Resultados perinatais da Unidade de

trabalho materno infantil do Hospital Dr. Dério Silva, Serra; 2005.

4 Secretaria de Satde do Estado do Espirito Santo. Instituto Estadual de Satde Piblica. Plano Diretor de Regionalizagao do Estado do Espirito

Santo. Vitoria; 2003.
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relativa dos fatores-chave. Posteriormente atribuiram-se
notas de 0 a 20 a cada fator em fungdo do grau de controle
real dos mesmos. Finalmente, por meio de consenso
entre o grupo de pesquisa e profissionais do hospital,
foi determinada a posicéo relativa, prépria e dos con-
correntes, ao serem comparados 0s scores — resultado da
multiplicacdo do peso pela nota de cada segmento.

Porta-félio de atividades: constituiu-se a partir do
valor e posi¢do competitiva e do volume de produgéo
dos segmentos, permitindo determinar prioridades e
desenhar estratégias gerais que podem ser de cresci-
mento, manutencdo ou diminuicdo das atividades ou
ainda, de criagdo de um segmento. Tais estratégias
foram detalhadas no plano de acéo.

O porta-folio é o instrumento que permite a visualiza-
cdo imediata do desempenho da instituicdo analisada e
possibilita uma idéia do conjunto e valor comparativo
da posigdo concorrencial.

A obtenc¢do de dados de producgdo de cada segmento
exigiu inicialmente a definicdo de indicadores que
pudessem representa-los como tal. Foram definidos
indicadores relativos a producéao de 2005, ano anterior
ao momento da analise, obtidos por meio dos livros de
registro de atendimento do centro obstétrico e bercario,
do faturamento do hospital, dos registros do profissio-
nal responsavel pelos dados de producéo da unidade
materno infantil para a Secretaria do Estado de Salde,
e das agendas de marcagéo de consulta do ambulatério
de aleitamento materno. Entretanto, os dados se encon-
travam dispersos e, algumas vezes, incompletos nos
livros de registro, agendas e prontudrios, o que levou
a necessidade de estimar alguns.

Plano de acéo: exige um continuo retomar da analise
visando aumentar o controle dos Fatores-Chave de
Sucesso, para melhorar a posicéo estratégica geral.! Na
analise dos fatores-chave de sucesso, as notas foram
atribuidas em dois momentos: inicialmente pela equipe
de pesquisa e, posteriormente, confrontadas com as
notas atribuidas pelos profissionais do hospital.

Portanto, o plano de ag&o resumiu-se ao desenho estra-
tégico, a partir do porta-folio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Satde Publica. Ap6s aprovacéo da
pesquisa pela direcdo da institui¢o e assinatura dos ter-
mos de consentimento livres e esclarecidos pelos profis-
sionais, 0 método foi aplicado, com algumas adaptacoes
a partir do roteiro de Artmann & Riverat (2003).

RESULTADOS DA AVALIACAO

Escolhida a unidade materno-infantil como alvo da
pesquisa, a analise estratégica selecionou os seguintes
segmentos pelos critérios modo de atendimento e po-
pulacdo: centro obstétrico, enfermaria maternidade e
alojamento e programa de atencéo humanizada & mée
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e ao recém-nascido. Ja os segmentos: centro cirlrgico
obstétrico, unidade intensiva neonatal e unidade inter-
mediéria foram definidos em funcéo da diferenciacéo
e concentragdo tecnoldgica.

Os segmentos foram analisados segundo os critérios
mencionados e 0 peso atribuido a cada critério cor-
respondeu & importancia relativa de cada um frente ao
desempenho e prioridades institucionais. O maior peso
foi atribuido a possibilidades de parceria externa pelo
fato de o hospital estar inserido num poélo industrial, o
que viabiliza a entrada de recursos financeiros em pro-
jetos na area materno-infantil. Os menores pesos foram
atribuidos aos critérios intensidade da concorréncia,
considerando o fato de este ser o Unico hospital pablico
de referéncia da microrregido para gestantes de alto
risco, e ao critério contribuicéo para o projeto politico
geral do hospital, baseado no fato de que a expanséo da
unidade materno infantil ndo constava, no momento da
pesquisa, no projeto de construgdo do novo hospital.

Na matriz de analise do valor de cada segmento (Tabela
1), ao hierarquiza-los por meio da ponderacéo de crité-
rios e de notacéo relativa, houve valorizagdo em quase
todos os critérios dos segmentos unidade intensiva
neonatal e centro cirlrgico obstétrico. Este resultado
expressa a importancia atribuida a tecnologia neces-
séria ao investimento continuo no desenvolvimento de
técnicas avancadas de cirurgia, na tecnologia para neo-
natos e para a alta qualificagéo dos profissionais para o
atendimento as gestantes de alto risco e aos neonatos. O
valor atribuido a unidade intermediaria e ao Programa
de Atencdo Humanizada a Méde e ao Recém-nascido foi
baixo. Ao ser considerado como segmento diferenciado
da unidade intensiva neonatal, esta anélise teria um
viés da separacdo naturalmente esperada dada pela
segmentacdo diferente do organograma. A importancia
da insergdo de um servico de média complexidade em
uma unidade hospitalar revelou a necessidade de rever
a valoragdo deste segmento.

O hospital em estudo é referéncia regional para aten-
cdo materno-infantil de alto risco. As demais unidades
da rede municipal e micro-regional detém grande
responsabilidade concernente a atencao pré-natal e ao
seguimento posterior da crianga e ainda a assisténcia
ao parto de baixo risco. Portanto, decidiu-se considerar
o hospital universitéario da capital do estado como con-
corrente pelo fato deste constituir-se em benchmarking
(referéncia quanto a desempenho) em atendimentos
especializados, apesar de ndo fazer parte da rede de
salde micro-regional.

As Tabelas 2 e 3 mostram os resultados das compara-
¢Oes entre 0s segmentos considerados nos dois hospitais
por meio da valoragdo e notas dos fatores-chave de
sucesso identificados para cada um deles.

A Tabela 2 apresenta os segmentos identificados pela
diferenciacdo tecnoldgica e indica que o hospital
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Tabela 1. Valor dos segmentos na unidade materno infantil de um hospital pdblico estadual, segundo critérios e peso de

avaliacao. Serra, ES, 2006.

Nota*
Enfermaria Programa

Critério de avaliacdo Peso  Centro Centro - ternidade UM939¢ (jigade de Atencao

L Cirdrgico ) Intensiva e Humanizada

(%)  Obstétrico o e Alojamento Intermedidria S Mg
Obstétrico . Neonatal aMaeeao
conjunto Recé -
ecém-nascido

Possibilidades de crescimento 8 10 16 10 16 8 15
Intensidade da concorréncia 4 15 18 15 18 7 10
Investimento (barreiras a 10 15 18 12 18 8 12
entrada)
Sinergias (no nivel de
competéncias e infra- 9 8 10 12 12 8 8
estruturas compartilhadas)
Motivacao interna 10 14 17 12 17 14 12
Possibilidades parceria externa 12 15 16 15 16 7 8
Potencial regional 10 16 18 16 18 3 3
Potencial local 8 17 19 18 19 3 3
Potencial de ensino e pesquisa 8 8 5 8 3 3 10
Cor/]t'rlbwgao para o projeto 5 15 16 15 16 8 13
politico geral do hospital
Contribuigdo para a imagem 8 16 17 16 17 9 14
externa
Capacidade de atracao de 8 12 13 10 16 14 7
recursos externos
Valor do Segmento 100  13,41** 15,24%* 13,19** 15,5** 7,70%* 9,35**

* Nota (0 - 20)
** Escore = (Peso x Nota)/100

universitario apresentou melhor posicdo competitiva
que o hospital em estudo nos trés segmentos, princi-
palmente com rela¢do ao centro cirtrgico obstétrico,
no qual havia menor posicdo competitiva. Apesar de
a unidade intensiva neonatal do hospital pesquisado
apresentar uma posi¢do competitiva menor com relagéo
ao universitario, essa diferenca foi pouco expressiva.
Com relagdo a unidade intermedidria, essa diferenca
também ndo foi significativa.

A decisdo de considerar o hospital universitario como
0 concorrente/parceiro implicou em um problema de
comparacdo, pois apresentava forte vertente de docén-
cia e pesquisa. Consequientemente, havia vantagens em
termos de complexidades tecnoldgicas e de especiali-
zagdo de recursos humanos.

Aanalise da posicdo competitiva dos segmentos orien-
tados pelos critérios modo de atendimento e populagéo
(Tabela 3) indicou melhor posicdo competitiva nos
segmentos centro obstétrico e enfermaria maternidade
e alojamento conjunto no hospital universitario. O
programa de aten¢do humanizada conferiu uma vanta-
gem competitiva ao hospital do estudo. Assim, mesmo
com menor nivel de concentragdo tecnoldgica, esse
hospital poderia incentivar o uso de tecnologias leves

que contribuissem para valorizagdo da humanizagéao da
assisténcia, tais como, tratamento e acompanhamento
hospitalar, sala de coleta interna do leite humano,
imunizacdo dos recém-nascidos e das puérperas. O
fato de esse ser o Ginico segmento hospitalar em melhor
posigdo relativa que o concorrente/parceiro apontou a
possibilidade de reforgar nos diferentes segmentos a
humanizagdo como um fator estratégico de éxito. Tal
fato conferiria a esta instituicdo maior vantagem com-
petitiva, sobretudo numa area com a materno-infantil
em que a humanizagéo é um fator de diferenciagéo.

Entre os 33 fatores-chave de sucesso identificados, ape-
nas oito apresentaram pequenas diferencas nas notas.
Tal diferenca poderia estar relacionada a mudancas no
intervalo de tempo do processo de atribuigdo de notas.
O centro cirurgico, por exemplo, sofreu reducdo de
espago fisico, equipamentos e substituicdo de profis-
sionais, levando a atribui¢do de notas menores.

A organizagéo da informacdo de modo a permitir com-
paragdes possibilita retificagdes, validacGes, acréscimos
de informacdo e consensos que constituem uma visao
mais clara das potencialidades de cada hospital em
termos de resposta as demandas/necessidades de satde.?
Portanto, apesar do possivel viés na visdo dos diferentes
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Tabela 2. Posicdo Competitiva dos segmentos tecnolégicos, na unidade materno infantil de um hospital piblico estadual e de
um hospital universitario, segundo estratégias de éxito. Serra, ES, 2006.

Unidade Intensiva Neonatal

Hospital Universitario

Fator estratégico de éxito Peso Nota/20 Nota/20 (Profissionais Score=(p  Nota/  Score = (p x
% (Equipe) do hospital) xn)/ 100 20 n)/ 100
Competéncia profissional 30 18 18 5,40 18 5,40
Articulacdo com a rede 10 7 7 0,70 7 0,70
Tecnologia (diagndstica e terapéutica) 25 18 16 4,00 18 4,50
Leitos 10 12 12 1,20 12 1,20
oo eomisiode 5 ¥ oo
Interagao da equipe profissional 20 14 16 3,20 16 3,20
Escore sobre o segmento 100 15,15 15,9

Centro Cirdrgico Obstétrico

Hospital Universitario

Competéncia profissional 50 17 14 7,00 16 8,00
Tecnologia terapéutica 30 18 5 1,50 18 5,40
Leitos de UTI 20 7 7 1,40 7 1,40
Escore sobre o segmento 100 9,90 14,80
Unidade Intermediaria Hospital Universitrio
Competéncia profissional 30 17 17 5,10 18 5,40
Tecnologia (diagnédstica e terapéutica) 20 18 18 3,60 18 3,60
Interagdo da equipe profissional 25 15 15 3,75 16 4,00
Ifz:s;laigéo da equipe profissional/ 25 16 16 4,00 16 4,00
Escore sobre o segmento 100 16,45 17,00

UTI: Unidade de terapia intensiva

atores que geralmente avaliam segundo sua posi¢ao
no hospital, segundo suas préprias experiéncias e sua
especificidade profissional, o método indica, por estar
referido a critérios bem definidos, que apresenta bom
potencial para expressar a analise da realidade.

Para a construcdo do porta-flio, o consenso foi con-
siderar a Gltima notacédo, em fungdo da atualizagao das
informacdes.

O porta-folio permite a visualizagdo imediata do de-
sempenho apresentado pela instituicdo analisada, pois
é construido a partir do valor, da posi¢do competitiva
e do volume de producéo dos segmentos.

A andlise do porta-folio (Figura) indicou que os seg-
mentos unidade intensiva neonatal e unidade inter-
mediéria situam-se mais & direita, refletindo um fraco
risco estratégico, embora seja evidente o menor valor
alcancado pela unidade intermediaria. Ja os segmentos
centro obstétrico e programa de aten¢do humanizada,
embora ndo apresentassem grande risco estratégico,
necessitariam melhorar a posi¢do competitiva. O
centro cirlirgico obstétrico e a enfermaria maternidade

e alojamento conjunto, apesar de relativamente bem
valorizados, apresentaram necessidade de forte in-
vestimento para melhorar sua posicdo estratégica.
A baixa competitividade do segmento enfermaria
maternidade e alojamento conjunto associada ao alto
volume de produgdo indicaria um grande nimero de
procedimentos de menor complexidade que poderiam
ser direcionados a outras unidades da rede. Como
efeito, este setor ganharia em termos de qualidade e
em termos de competitividade. O centro cir(rgico, que
também apresenta menor competitividade, necessitaria
de deveria merecer investimentos, tanto em tecnologia
como em refor¢o na competéncia profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Acelaboracéo do plano de agdo depende da capacidade
de mobilizagdo do coletivo articulado ao comprometi-
mento dos dirigentes locais para aumentar o controle
dos fatores-chave de sucesso, com o objetivo de
melhorar a posigdo estratégica geral da organizacao
na rede de salde.

@ Artmann E. Démarche Stratégique (gestao estratégica hospitalar): um enfoque que busca a mudanga através da comunicacao e solidariedade
em rede [Tese de doutorado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas/Universidade Estadual de Campinas; 2002.
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Tabela 3. Posicao competitiva dos demais segmentos, na unidade materno infantil de um hospital piblico estadual e de um
hospital universitario segundo fatores estratégicos de éxito. Serra, ES, 2006.

Centro Obstétrico Hospital Universitario

Fator estratégico de éxito Peso Nota/20 No.ta / 20. Score = (p x n) Score = (p
(%) (Equipe) ((Ijrof[sspnals /100 Nota /20 xn) /100
o hospital)
Competéncia profissional 25 17 14 3,50 16 4,00
Humanizacdo do atendimento 20 12 12 2,40 15 3,00
Articulagdo com a rede 20 7 7 1,40 7 1,40
Tecnologia diagnéstica 10 15 15 1,50 16 1,60
Leitos de retaguarda 10 20 10 1,00 10 1,00
Disponibilidade de anestesista 15 20 20 3,00 20 3,00
Escore sobre o segmento 100 12,80 14,00
Enfermaria Maternidade e Alojamento conjunto Hospital Universitario
Competéncia profissional 25 15 10 2,50 16 4,00
Articulacdo com a rede 13 13 13 1,69 13 1,69
Interagdo da equipe profissional 25 12 16 4,00 16 4,00
Ambiéncia 20 7 7 1,40 12 2,40
Acompanhante 17 4 4 0,68 16 2,72
Escore sobre o segmento 100 10,27 14,81
Programa de Atengdo Humanizada a Mae e ao RN Hospital Universitario
Certificacado HAC 12 16 16 1,92 0 0,00
Vinculo profissional/usudrio 15 12 12 1,80 15 2,25
Presenca de doulas 12 18 18 2,16 0 0,00
Visita aberta 8 2 2 0,16 20 1,60
Acompanhante 10 5 5 0,50 20 2,00
Ambiéncia 10 10 10 1,00 14 1,40
Rotinas para a maternidade segura 15 13 13 1,95 16 2,40
Enfermaria de bebé canguru 10 15 15 1,50 0 0,00
Salas de coletas de aleitamento materno 8 15 15 1,20 13 1,04
Escore sobre o segmento 100 12,19 10,69

HAC: Hospital Amigo da Crianga
RN: Recém-nascido

Os resultados da démarche estratégica como método
de analise da gestao hospitalar indicou subsidios para
reestruturacdo e redirecionamento da misséo institucio-
nal, em especial na unidade materno infantil.

O presente trabalho permitiu estabelecer uma descrigdo
detalhada tanto sobre o ambiente interno hospitalar
(segmentacdo, valor dos segmentos, sistema de infor-
macdo) quanto o externo (rede da regido, concorren-
tes/parceiros), indicando caminhos para a construgdo
de um plano de acéo.

As estratégias utilizadas para melhorar a posicéo
competitiva visam aumentar o valor para 0 usuario
ou envolver menos recursos sem diminuir o valor do
servigo, tal como percebido pelo usuario em termos
de qualidade.?

Acestratégia de diferenciagdo acentua o valor,? portanto,
o fato de a humanizac&o ter sido o Unico segmento

em melhor posicéo relativa ao concorrente/parceiro
leva a considerar que o aumento do investimento na
humanizacéo da assisténcia produziria uma vantagem
estratégica dominante.

As vantagens concorrenciais do hospital em estudo
com relacdo aos segmentos predominantemente
tecnoldgicos seriam obtidas por meio de incremento
tecnoldgico, considerando a concentracdo de equipa-
mentos como fator de economia de escala, aliada a uma
estratégia de custos que reforce o potencial de siner-
gia. O controle dos custos operacionais dos recursos
humanos seria alcangado com um maior investimento
em formacdo e organizacéo.

A escassez de leitos de retaguarda foi evidenciada
como um dos pontos criticos na obtengéo de vantagens
estratégicas. Além de incrementar leitos de retaguar-
da, é necessario, em uma estratégia de custos, que a
instituicdo hospitalar maximize sua taxa de ocupacao,
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a Mae e ao Recém-nascido (VP-659)

Figura. Porta-félio das atividades desenvolvidas por seg-
mentos na unidade materno infantil de um hospital piblico
estadual. Serra, ES, 2006.

privilegiando os atendimentos especializados, adequa-
dos a sua missdo e a particularizagao de sua estrutura. A
articulacdo com a rede, em um sistema de referéncia e
contra-referéncia efetivo é fundamental a esta estratégia
e a qualidade do atendimento.

Aimplantacdo de um sistema de informac&o padroniza-
do e funcional é uma atividade de suporte operacional
necessaria para a realizagdo das atividades principais
da instituicdo pesquisada.

Considerando-se o baixo valor alcancado pela unidade
intermediaria, ha necessidade de se discutirem estra-
tégias de diferenciacdo do segmento, principalmente
em funcdo da tensdo que os pacientes criticos exercem
sobre o sistema de salide, seja relacionado ao processo
de credenciamento de leitos e unidades, seja com rela-
¢do a sua utilizagdo, atendendo as reais necessidades da
populagdo. Essa analise amplia a importancia de reflexao
sobre a insercdo, de forma estratégica e qualificada, das
unidades de cuidados intermediarios em terapia intensiva
no processo assistencial ao paciente critico. A consulta
publica sobre a Politica Nacional de Atencéo ao Paciente
Critico é essencial para essa discussdo.?

E fundamental a definicio da missdo institucional em
foco como um hospital de especialidades ou hospital
de referéncia para atendimento emergencial na mi-
crorregido.

O presente estudo revelou um exercicio interessante
devido a diversidade de questdes que emergiram, sejam
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referentes ao objeto da anélise como ao proprio enfo-
que. A démarche estratégica demanda a articulagdo dos
atores em torno de um projeto coletivo, que considere a
rede de cuidados, integrando atencéo e gestdo. A logica
de implementacéo do método, baseada em reunides co-
legiadas, insere-se no objetivo de promover uma comu-
nicagdo ampla a servi¢o de uma mudanca cultural 287 o
que exige um tempo histérico que apresenta variaveis
como maior estabilidade politica e administrativa. No
presente estudo, ndo foi possivel analisar esse tempo
por ser recente a experiéncia. Contudo, a adaptacéo aqui
realizada apresenta alguns aspectos diferenciadores. O
primeiro refere-se a aplicacdo do método a partir de um
informante-chave inserido num grupo de pesquisa, uma
estratégia bastante diferenciada da proposta original, na
qual o envolvimento e participagdo direta dos atores no
processo de (re)definicdo da misséo hospitalar & impres-
cindivel. Para diminuir um possivel viés, o grupo de
pesquisa, além de utilizar dados dos registros hospita-
lares, entrevistou profissionais-chave que expressaram
suas percepgdes sobre a analise de valor dos segmentos
e da posicéao concorrencial, tanto do hospital em estudo
como do hospital concorrente/parceiro. 1sso possibilitou
contrapor a opinido deles com a avaliacdo feita pela
equipe. O segundo aspecto foi o fato de o enfoque ter
sido aplicado a uma unidade em vez do hospital todo.
Aflexibilidade que o método oferece como instrumento
de gestéo permitiu este tipo de adaptacéo.

Adémarche estratégica é uma ferramenta de gestdo que
considera varias dimensfes de analise organizacional
e de produtividade, permitindo a criacdo de canais
de comunicagdo entre a diregdo estratégica e o nivel
operacional. Permite partilhar o futuro da organizagdo
entre os diferentes atores envolvidos no processo de
producéo, incluindo-os na formulagédo de politicas, no
processo de trabalho e na avaliacdo dos resultados da
produg&o organizacional.

Os resultados do presente estudo mostraram a possibi-
lidade da utilizacdo da démarche estratégica, além de
ferramenta de gestdo hospitalar, também como instru-
mento para diagndstico da situagdo existente.

Sua implementacéo deve ter como desfecho um plano
de acdo de modo a tornar o hospital mais competitivo
e estimular a definicdo de indicadores de monitora-
mento e avaliacdo das atividades. Entende-se por
competitividade uma possibilidade de partilha e de
solidariedade possivel dentro da rede para a busca de
recursos que satisfagam as demandas dos usuarios.
A gestdo estratégica destaca o principio da comple-
mentaridade entre os diferentes hospitais e as demais
unidades da rede, enfatizando a concentragdo de
esforcos em “fazer o que melhor se sabe fazer”. Da
mesma forma, o termo concorrente é concebido como

* Ministério da Sadde. Consulta Pdblica n. 03, de 07 de Julho de 2005. Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico. Didrio Oficial da
Unido. 08 jul 2005 [citado 25 nov 2008] Disponivel em: http:/dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/PT-03-CONS.htm.
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fator de benchmarking na busca de melhores préaticas
existentes na rede.

Os resultados apresentados mostram a poténcia do
método para problematizar a missdo e para a anélise da
gestdo hospitalar apontando estratégias para melhoria
da qualidade e competitividade dos segmentos e para
maior insercao e integracdo na rede de servigos.
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