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Hste documento tem como objetivo apresentar o detalhamento
inictal da proposta do modelo de gestio do CAS/NovoHU/UFJF a
ser implantado em duas frentes de trabalho: internacdo no HU (insta-
lacdo antiga) e ambulatorio e centro diagnostico no CAS/NovoHU
(novo equipamento). I produto da Coordenacio de Articulacio Aca-
démica do CAS/NovoHU, direcionado por diretrizes definidas pelas
coordenagbes da PROCAS (Pro-Rettoria Especial para Implantacdo do
CAS) e submetido a analise da Comissdo para Estudos da Proposta de
Modernizacio do Regimento do HU/UFJF (portaria n® 32/2005/HU).

A motivagio primeira deste texto é tentar demonstrar uma propos-
ta, ainda inconclusa, de uz modelo de gestio coletiva que possa provocar
reats mudancas nos dots pilares fundamentais de sustentacdo mnstitucional
de um hospital publico universitario: o ezsno (ou formagio) e a assis-
téncia. Tirar desses esteios a feicdo de paralelas e transfigurd-las em
cruzamentos € o desafio, o esfor¢o e a esperan¢a a que se propuseram
os edificadores do modelo a ser apresentado neste artigo.

Nio ¢ fato desconhecido que os hospitats universitarios brasilei-
ros estejam desencadeando propostas e imiciativas de mudangas. Muitos
sao os apelos que motivam os atores envolvidos na realidade hospi-
talar a buscar uma nova configura¢do para essa instituicdo. Dentre
eles podemos destacar a necessidade de adequar os HUs ao processo
de democratizacdo do pais e da satde, manifesto através da Consti-
tuicdo Federal de 1988 e da regulamentacdo da criacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) em 1990.
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A proposta de gestdo para o Centro de
Atencao a Saude (CAS/NovoHU/UFJF)

Recuperando o extrato inicial do texto, vale a pena ratificar os
motivos que impulsionaram as equipes a elaborar o projeto do CAS,
com sua respectiva proposta de gestdo. A motivacdo primeira é a de
provocar reaits mudangas nos dois pilares fundamentais de um hos-
pital universitario: o emsino e a assisténcia. Imbuidos dessa causa, os
coordenadores da PROCAS se encarregaram de sustentar o projeto,
alimentando-o com duas concepg¢des. A primeira, de caracteristica
ideo-politica, vinculou a realizacdo da proposta aos principios funda-
mentais do SUS (universalidade, integralidade e controle publico). A
segunda, de caracteristica organizacional, vem propor um modelo de
gestdo para o CAS que tenha como base a mntegralidade e a demo-
cracia. Para tanto, adota-se uma tecnologia que afirma a inovacgao
administrativa, distante do modelo classico de gestdo publica (buro-
cratico, hierarquico e centralizado). Com esse modelo pretende-se
diminuir a marcada diferenca de poder entre dirigentes e executores
e assegurar as possibilidades de desenvolvimento pessoal de todos os
sujeitos envolvidos no processo de trabalho.

A integralidade ¢ entendida como sendo a articulacdo de saberes que
se debrucam sobre o fendmeno coletivo da saude e da doenca; sustenta
os saberes que orientam a organizacdo e administracdo das agoes em
saude; conjuga os trabalhos nos niveis de complexidade crescente da
atencdo primaria 2 terciaria, passando pela secundarta, e prioriza as ati-
vidades de promocio, protecdo e recuperacao da saude. A mntegralidade
na atencao hospitalar, de acordo com Cecilio, pode ser “problematizada
também a partir de dois angulos: a integralidade da aten¢do olhada no
hospital e a partir do hospital (a integralidade tendo como referéncia o
atendimento no ambiente hospitalar em si) e a integralidade tendo com
referéncia a mnsercdo do hospital no sistema de saude, que é um campo
atravessado por vartas 1ogicas de funcionamento, por muitos circuitos e
fluxos de pacientes, mais ou menos formalizados, nem sempre racionais,
muitas vezes interrompidos e truncados, construidos a partir de
protagonismos, interesses ¢ sentidos que ndo podem ser subsumidos a
uma unica racionalidade institucional ordenadora.

A democracia € visualizada como sendo a transposicdo, para o ce-
nario da instituigdo puablica, do resgate do significado de controle
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democratico, na busca da reafirmacdo da fala e do direito de todos
— profissionais e usuarios — a ter partes no todo institucional e de
poder, deste modo, construir uma gestdo com aportes na participa-
¢do e na decisdo coletiva. Uma forma nova de gestdo implica incor-
porar o conceito de democracia em sua amplitude e realizar a
governabilidade em uma instituicdo complexa como o hospital univer-
sitario, face a pluralidade dos sujeitos e dos distintos interesses en-
volvidos. A consolida¢do democratica refere-se a modalidade de gestdo
na esfera institucional publica, em que os atores (o conjunto dos
profissionais de saide), através de escolha livre e de plataforma
explicita de propostas de direcdo politica e administrativa, escolhem
os dirigentes, que a partir dai passam a ser analisados por suas acoes
no dominio publico.

Materializando a proposta de gestao

A busca de um modelo de gestdo para ser implantado no hospital
publico universitario ndo ¢ tarefa das mais simples quando se preten-
de, como ¢é o caso, mudar a logica predominante de administracdo
hospitalar que privilegia os modelos classicos de departamentalizacdo
e de estrutura hierarquica linear.

A fonte fecunda de inspiracao e acdo da presente proposta encon-
tra-se nos estudos recentes e acumulados na darea da saude coletiva
e da coordenagdo de hospitais ou unidades de saude, realizados pelo
grupo de pesquisa do LAPPIS/IMS-UER], coordenados por Rosent
Pinheiro e Ruben Mattos, por pesquisadores do Departamento de
Medicina Soctal, da Faculdade de Medicina da UNICAMP, coorde-
nados por Gastdo Wagner S. Campos e com a participacdo efetiva de
tantos outros professores pesquisadores, como Luiz Carlos de Oli-
veira Cecilio e Emerson Elias Merhy, acrescidas das discussoes de
Uribe Rivera, Artmann, Crémadez e Cipriano Maia de Vasconcelos
(assessor do Projeto CAS).

Tal referencial te6rico-metodologico veio suprir as inconsisténcias
e vazios dos métodos convencionais de administragdo, a exemplo dos
sustentados pelos Principios da Administracio Cientifica formulados por
Taylor e presentes nas intengdes e gestos dos gestores convencionasis,
que tendem a garantir, por consentimento ou desconhecimento, as
alternativas que sufocam a democratizacdo do modelo de gestdo. A
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configuracdo inicial do desenho organizacional do CAS comporta a
seguinte estrutura: unidades de produ¢io de satde (UPS), unidades
académicas e comunitarias (UCA) e unidades administrativas (UA).

1) Unidades de producao de saude (UPS)

A unidade de producio de saude (UPS) integra as praticas clinicas
¢ de saiide coletiva, ja que tem por objetivo atingir o processo saude/
doenca. A proposta das UPS tem como referencial metodologico-
mnstrumental a concepcdo de wuidades funcionais em implantacdo no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerats. A
UFMG vem, desde 1999, implantando um novo modelo de gestdo
em seu hospital universitirio, cuja referéncia tedrica esta ancorada, da
mesma maneira que a UFJE, no pensamento do Grupo da Unicamp
ja anunciado no presente texto. A mudanca de terminologia de fun-
conal para produgio de saide diz respeito ao acréscimo conceitual ex-
traido da Teorza de Producio de Saside, elaborada pelo mesmo grupo.

A op¢io pela mudanca vai além da alteracdo terminologica, uma vez
que o concerto de produgio de saside oferece uma resposta efetiva a inversao
do modelo biomédico pautado na doenga — portanto, medicalizado,
hospitalocéntrico e altamente tecnificado — para outro oposto, cuja
centralidade esta nas medidas de promogdo, prevencio e educacdo para a saide.

As unidades de producio serdo responsaveis por ampliar o acesso
dos usuarios, tendo em vista a universalidade e a integralidade das
acbes de saude, consolidar a referéncia e contra-referéncia e garantir
a discussdo coletiva para que o ato assistencial se dé baseado num
projeto terapéutico. Em sintese, pode-se dizer que as unidades de pro-
ducdo de saude pressupdem relacio de autonomia conjugada a
interdependeéncia, relacdo de reciprocidade, com sentido da troca
sistematica de conhecimentos e praticas, rela¢do de coopera¢do com
profissionais realizando trabalho produtivo em colabora¢do com
outros, relacdo de horizontalidade sem que haja monopodlio do sa-
ber/poder e, principalmente, socializacio de idéias, imprimindo o
sentido de renovagdo sistematica do processo de trabalho.

2) Unidades académicas e comunitarias (UCA)

As unidades académicas serdo constituidas pelos cursos da area
da saidde, compondo o processo de trabalho, a partir das diversas
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contribuices profissionais, com o sentido de implementar as diretri-
zes para a configuracio do modelo de gestio para o CAS/NovoHU,
visando a construcdo da gestdo colegiada e profissionalizacio da
geréncia com foco na equipe e ndo nas corporacdes, énfase no tra-
balho em equipes multidisciplinares e empenho na formacgdo pro-
gressiva das equipes mnterdisciplinares, constituicdo de um grupo com
formacio multiprofissional para apoio as geréncias, estimulo a comu-
nica¢do lateral entre as equipes, énfase na operacionalizacdo do modelo
de assisténcia: ERS (equipe de referéncia secundaria) e linhas pro-
gressivas de cuidado, criacdo de politicas proprias de avaliacdo de
trabalho, de aplicacdao dos recursos e de avaliacdo de desempenho do
trabalho em equipe.

Pode-se dizer que os objetivos das UCAs estdo assim retratados:
organizar o processo de trabalho, agregando por proximidade
conceitual as clinicas ja desenvolvidas no HU; viabilizar um modelo
tecnoassistencial que ndo despreze nenhum recurso tecnologico, cli-
nico e/ou sanitario para sua a¢do, dentro do qual ocupa lugar estra-
tégico o trabalho do conjunto dos profissionais, comprometido e
vinculado com os usuarios, individuais e colettvos, estimulando a
formacio de equipes multiprofissionais, operadoras de conhecimen-
tos multidisciplinares; implantar e desenvolver uma politica de recur-
sos humanos centrada na ética da responsabilidade e do compromis-
SO com Os usudrios e com o servico publico; implantar uma nova
logica organizacional, no sentido de romper com a tradicdo da sub-
missdo hierarquica ao poder médico e ao poder administrativo; criar
processo gerencial democraticamente discutido e que seja baseado
nos resultados e na racionalizacdo dos recursos; descentralizar dect-
soes e responsabilidades, visando a busca da autonomia e da parti-
cipag¢ao ampliada dos profissionais no alcance do objetivo geral do
CAS/Novo HU; estimular a cultura do compromisso com a qualida-
de do atendimento aos usudrios internos e externos.

Em relacdo ao ensino, pesquisa e assisténcia, as UCAs deverdo enten-
der a atividade académica numa nova dimensdo. Devera haver acor-
dos que possibilitem a ampliacdo das relaces entre as wnidades de
produgio e as unidades academicas, com o objetivo de trocar conhecimen-
tos teoricos e inovagles geradas na pratica, para alcancar o mutuo
fortalecimento. Visa a fortalecer o “aprender-fazendo” do cotidiano
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do trabalho em sadde, conjugando a dupla funcio, ensino-assisténcia,
exercida, sempre que possivel, por um mesmo profissional. Para
garantir o exercicio da dupla funcio, serdo asseguradas formas eqi-
tativas de remuneracdo de desempenho para os docentes e os pro-
fissionais de servico. Essa medida visa a evitar a fuga de docentes e
profissionais de carreira, bem como a contratacdo de profissionais
via fundacdes ou cooperativas de servicos, tao lestva a perenizacao
da forca de trabalho e a constru¢do de um projeto coletivo mais
duradouro.

3) Unidades administrativas (UAs)

O planejamento de um modelo de gestio para o CAS/Novo HU/
UFJF expressa uma concep¢do administrativa e organizacional pro-
duzida na participacdo conjunta de profissionais que compdem o
quadro administrativo, tais como técnicos em finangas, informatica,
auditoria e outros que, juntamente com profissionais de satude, tra-
balham no sentido de suprir as especificidades desta instituicdo com-
plexa — o hospital publico de ensino.

As UAs, a partir da definicdo do modelo de gestdo, ¢ uma con-
figuragdo conceitual e operacional com caracteristicas para estruturar
os elementos do processo de trabalho e da organizacdo dos recursos
materiais, humanos e financeiros, e também referentes aos servicos
de apoio (finang¢as, manutencdo, transporte e outros) e
complementa¢ido (farmacia, nutri¢do, fisioterapia, servico social e
outros) definidos para uma dada estrutura institucional. Refere-se ao
processo ativo de determinacdo e orientacdo a ser seguido para a
realizacdo dos objetivos institucionais, compreendendo um conjunto
de andlises, decisdes, comunicaco, lideranca, motivagio e controle/ avaliacio.

O modelo de gestdo na perspectiva politico-organizacional-inte-
gral-democratica incorpora os elementos acima enumerados, que nao
sertam definidos de modo normativo e tecnocratico. Ao contrario,
aposta na via da responsabilizacdo dos profissionais, o que implica o
desenvolvimento de processos comunicativos e de negocia¢do inter-
nos e externos, que redundem em acordos relativos aos projetos
assistenciais e administrativos pertinentes 2 uma rede de servicos.
Em relacdo a estrutura organizacional, o enfoque postula a necessi-
dade de intensificar as estruturas em rede (interna e externa) e esta-
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belecer o didlogo multidisciplinar, promovendo a busca de
transversalidades (RIVERA, 2003).
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