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SINTESE

O trabalho analisa a experiéncia de reestruturagfo vivida pelo Hospital das Clinicas da UFMG a partir da segunda metade da
década de 70. Procura mostrar que o processo envolveu mudangas de objetivos, alterando a estrutura de poder e permitindo novas
articulagdes em busca da obtengdo de recursos estratégicos, redefinidos na situagdo emergente. Levanta a hipdtese de que, em
hospitais, assim como foi demonstrado para universidades, a estrutura administrativa pode ter um papel mais ligado a legitimagfo
que propriamente ao atendimento das metas. E sugere novos estudos nesta linha.

APRESENTACAO

No momento em que se discute em todo o Pafs o
papel dos hospitais na rede de servigos de saide, parece
oportuna uma andlise retrospectiva do processo de
reformulagdo pelo qual passou o Hospital das Clrnicas da
UFMG, a partir de 1976.

Seu relato critico neste momento poderd constituir
subsidio, ainda que modesto, 4 avaliagdo da continuidade
do processo de mudanga. Representa a tentativa de se
averiguar a influéncia de varidveis ambientais no escopo ¢
nas caracteristicas do processo. Exige, para uma andlise nos
moldes pretendidos, considerar-se inicialmente a organiza-
¢do Hospital das Clinicas da UFMG numa perspectiva
sociologica, usandose complementarmente sua histdria
como subsidio comparativo dos objetivos, da tecnologia e
das mudangas estruturais.

Nio se trata, porém, de se aceitar nem o
determinismo tecnolégico, expresso nos trabalhos de
Woodward (1965) e de seus seguidores, para os quais a
tecnologia € o determinante mdximo da estrutura
organizacional, e nem a tautologia do esquema contingen-
cial, que presume metas claramente definidas, consistentes e
coerentes com o ambiente, tendentes a promover agdes que
incrementam a eficiéncia das organizagGes (Perrow, 1965;
Child, 1972). Os esforgos tedricos que apresentam as
organiza¢gdes como coalisies de interesses ¢ mesmo de
poder (Cyert & March, 1963 e 1966) parecem mais ricos
para os objetivos propostos, assim como aqueles que
discutem o papel da estrutura em alguns tipos de
organiza¢Ges, onde expressam mais ritos e cerimonias,
importantes 4 legitimagdo organizacional, do que arranjos
voltados ao eficaz atendimento das metas (Meyer & Rowan,
1975).

Especificamente em relagdo as alteragdes de poder, a
andlise da capacidade dos diferentes grupos em adquirir
recursos ambientais escassos e valiosos (Salancik & Pfeffer,
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1974) e a teoria das “‘contingéncias estratégicas” (Hickson
et alii, 1971) sdo importantes.

EVOLUCAO HISTORICA

O Hospital das Clinicas da UFMG tem sua origem em
um grupo de pequenas unidades hospitalares, gerais e
especializadas, que foram surgindo através dos tempos em
tomo da Faculdade de Medicina, por iniciativa dos
professores mais ilustres, como apoio ao ensino em seus
moldes tradicionais.

Coerente com o modelo de hospital de ensino, entdo
em vigor, sua clientela era constitufda essencialmente de
indigentes, categoria definida no sistema estratificado de
atengdo 4 saide como utilizdvel para o ensino em troca de
beneficio assistencial. Os casos eram escolhidos em fun¢io
das necessidades do ensino e as patologias, preferidas as
mais raras, eram tratadas em regime de hospitalizagio de
longa permanéncia. O modelo organizativo do Hospital
reproduzia aquele da Faculdade de Medicina, no qual a
cdtedra representava a unidade bdsica conformadora das
relagbes de tipo tradicional, controlando o catedrdtico
todas as atividades de ensino e pesquisa de um grupo de
disciplinas.

MUDANCAS NO AMBIENTE

Os objetivos das organizagGes, como mostra Perrow
(1970), sio produtos de virias influéncias, algumas
duradouras e outras transitorias: histéria da organizagdo,
ambiente da comunidade, normas e valores de outras
organizagdes com as quais entra em contato, ambiente
cultural.

A Reforma Universitdria de 1968, alterando os
objetivos e a estrutura da Universidade, afetaria o papel
institucional e real dos hospitais de ensino.

Pioneiramente, a UFMG reformulou todo o curriculo
do curso médico, esperando como seu produto um
generalista, capaz de atender a 90% da demanda de saude
constitufda essencialmente de casos de cuidado primdrio e
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secunddrio. Neste novo quadro, o modelo vigente de
hospital de ensino jd ndo respondia s expectativas
emergentes.

De outro lado, o discurso institucional da saide
passou a desenvolver temas como o da regionalizagdo dos
servigos de saide, definindo para os hospitais de ensino o

papel de unidade de base ou de referéncia de um sistema

hierarquizado, capacitado para assistir os casos mais
complexos, impossiveis de serem atendidos a nivel local ou
regional, exigindo exames complementares e terapéuticas
mais sofisticadas. A expansdo de cobertura, significava a
incorporagdo de novos grupos i Previdéncia Social ¢ a
ampliagio do atendimento com aumento de desconcentra-
¢d0 da rede fisica dos servigos de saide.

A partir daf, a sua fungio primordial de hospital de
ensino passou a ser vista como uma prestagdo de assisténcia
a saude, decorrendo da exceléncia dessa assisténcia o bom
ensino profissional.

Isto representava uma mudanga radical no papel e na
posi¢do do hospital de ensino, tanto no aparelho formador
de recursos humanos para a saide quanto no aparelho
prestador de servigos. E a hierarquia de seus objetivos teve
de ser revista.

NOVOS OBJETIVOS E TECNOLOGIA

De acordo com o Artigo 29 do Regulamento do
Hospital das Clinicas da UFMG, o objetivo do Hospital
passou a ser: “‘prestar servicos de aten¢io médica,
integrandose ao sistema institucional de saide da
comunidade e servindo ao ensino e  pesquisa das unidades
universitirias da drea de saide e ds demais atividades de
treinamento em técnicas hospitalares” (UFMG, 1976).

Este deixa de ser uma unidade exclusiva da Faculdade
de Medicina para se tornar um 6rgdo individualizado na
estrutura da Universidade.

A garantia de representatividade das diferentes
unidades que utilizam ou vieram a utilizar o Hospital para o
ensino, incluindo necessariamente aquelas que integram ofi-
cialmente o campus da satide, foi dada pela composi¢do do
Conselho Administrativo (Artigo 79 do Regulamento).

No entanto, desde entio se nota o cuidado em
resguardar a lideranga tradicional da Faculdade de
Medicina, jd@ que, pelo regulamento, “O Presidente do
Conselho serd o Diretor da Faculdade de Medicina,
cabendo-lhe voto de qualidade”. (UFMG, 1976).

Explicitando a tecnologia adequada aos objetivos,

encontram-e, entre os principios e diretrizes de sua politica

hospitalar:

Integragdo técnica da prestagdo de servigos mediante
conjugagio de agBGes de promogdo, de protegdo, de
recuperagdo e de reabilitagdo da saude, visando a elevar a
qualidade e reduzir os custos operacionais;

Integragdo aos servicos de saide da comunidade,
sugerindo-se sua articulagdo local e regional, a fim de evitar
a duplicagdo desnecessdria de servigos e elevar o grau da
utilizagdo de seus recursos;

Cuidado progressivo dos pacientes para a programa-
¢do funcional, visando elevar a qualidade dos servigos, obter
utilizagdo mais eficiente dos recursos e diversificar as
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oportunidades docentes nas enfermarias, nos consultérios
externos e no domicilio;

Representatividade da clientela, significando a diversi-
ficagdo de pacientes no que concerne as enfermidades e ds
categorias s6cio-econdmicas;

Rotatividade acelerada dos leitos, sem prejuizo da
qualidade dos servigos, para permitir elevar o grau de
rendimento e promover maior variedade de casos no
Hospital (Artigo 4°).

NOVA ESTRUTURA DE PODER

Na prética, os objetivos sdo freqiientemente estabele-
cidos num complicado jogo de poder, que inclui diversos
individuos e grupos, dentro e fora da organizagdo, através
de referéncia a valores que dirigem o comportamento
especifico dos individuos e grupos dominantes na
sociedade.

Além disso, os objetivos tornam-se parte integrante
das organizag@es, dificultando as mudangas. Os individuos
de todos os niveis constroem sua vida profissional em torno
da realidade desses objetivos, enquanto as relagdes de
dominagio estdo mascaradas pela ideologia. Portanto, as
resisténcias s mudangas sio naturais e a teoria do
comportamento de objetivos organizacionais (Cyert &
March, 1966) pode auxiliar bastante o entendimento do
que ocorreu no Hospital das Clinicas da UFMG no periodo
analisado.

Os estudos sugerem que os diferentes grupos
existentes dentro da organiza¢io (chefes X subordinados,
professores X alunos, especialistas X generalistas, médicos X
pacientes) fazem um acordo de coalisdo visando os
objetivos organizacionais, mediante a negociagio de
vantagens colaterais (“side payments”). No entanto, os
objetivos gerais sdo bastante vagos e, por baixo deles, persiste
considerdvel desacordo e incerteza em relagdio aos
subobjetivos.

Fixados os novos objetivos institucionais do Hospital
das Clinicas da UFMG, deparouse, de imediato, com o
problema complexo de tornar compativeis, na prdtica, os
objetivos de assisténcia, ensino e pesquisa.

Se, por principio, a instituigdo passou a ser uma
unidade primordialmente prestadora de aten¢do médica e o
ensino de boa qualidade resultaria, como subproduto, da
boa assisténcia, isto implicava na supera¢do da estrutura por
categorias profissionais, de rigida hierarquizagdo intra e
intergrupal, em beneficio da formagdo de -equipes
interdisciplinares que permitissem mais facilmente o
atendimento a seus objetivos.

O estudo de Crozier (1963), realizado em duas
agéncias governamentais francesas, parece muito esclarece-
dor para a andlise do que ocorreu no Hospital das Clinicas.
As organizagGes estudadas apresentavam uma estrutura de
poder composta de grupos ocupacionais muito fechados,
cada qual com relagdes bastante hostis com os demais.
Naturalmente, numa situagdo conflituosa, assim estratifi-
cada, a diferenciagdo por pequenos grupos no interior dos
estratos ocupacionais foi muito dificil.

Embora tradicionalmente o médico tenha usado desse
poder, ao ser institucionalizada essa posi¢gio, em uma
situagdo de mudanga, converteuse em fonte continua de
conflito com os demais grupos profissionais (enfermeiras,
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assistentes sociais, nutricionistas), principalmente o de
enfermagem, que no esquema anterior possuia uma
estrutura paralela de autoridade (chefe de enfermagem,
enfermeira chefe de clinica, enfermeira responsdvel por
unidade etc.), quebrada pelo modelo regimental.

Como mecanismo de defesa, a Escola de Enfermagem
conseguiu fazer aprovar uma Coordenagio de Assisténcia de
Enfermagem do Hospital das Clinicas — CAEN, uma nova
estrutura de poder que, de fato, interpds-se a estrutura
formal estabelecida pelo modelo. O pessoal docente da
Escola de Enfermagem conseguiu certa autonomia na
designag@o, lotagdo, coordenagdo e controle de todo o
grupo de enfermagem. Nao foram poucos os conflitos que,
em diversos momentos, tiveram sua origem nessa quebra de
hierarquias cristalizadas.

Além do mais, como jd foi identificado por
Thompson (1965) em organizagGes inovadoras, entre as
quais a universidade tradicionalmente € incluida, e por
Bennis (1966) em hospitais e universidades americanas, nas
organiza¢Ges com numero significativo de especialistas, a
lealdade é muito maior ao grupo profissional que ao cargo
ocupado e 4 posi¢do organizacional dos profissionais. Estes
tendem a se identificar mais com os grandes objetivos de
sua profissio que com as demandas organizacionais mais
imediatas.

De outra perspectiva, mais exdgena, estas alteragOes
podem ser vistas como a tentativa de se manter a posi¢do do
Hospital das Clfnicas da UFMG no ambiente. Isso
significaria uma estratégia de sobrevivéncia ¢, portanto, uma

%

preocupagdio com a eficiéncia, no conceito de autores
modernos. Ao lado dos objetivos finais, mais amplos e
abstratos, as organiza¢Ges aprendem, em contato com o
ambiente, a perseguir metas realistas, adequadas as
restri¢Ges conjunturais. Estabelecem, entdo, estratégias para
aumentarem ou consolidarem seu poder de barganha no
ambiente, através de sua capacidade de explord-o,
adquirindo recursos escassos e valiosos (Yuchtman &
Seashore, 1967).

Tal andlise ajuda o entendimento da alocagfo
organizacional de poder, ao identificar aqueles grupos ou
unidades que apresentam maiores vantagens comparativas
na aquisigio de recursos escassos e valiosos (Salancik &
Pfeffer, 1974).

A nova ambiéncia dos hospitais universitdrios
condicionou a altera¢do no valor dos recursos estratégicos.

No esquema tradicional, constituia recurso escasso o
prestigio e renome pessoal do antigo catedrdtico, que
controlava todas as atividades de ensino ¢ pesquisa de um
grupo de disciplinas e garantia a demanda dos casos raros e
bastante especializados, refor¢adores de sua capacidade.
Agora, como organizag¢Ses burocriticas modernas que sdo,
os hospitais universitdrios competem entre si por recursos
ambientais em virios mercados, evitando a dependéncia a
setores especificos (Thompson & McEwen, 1958).

A Tabela e o Grdfico n9s 1, a seguir, deixam perceber
a mudanga na clientela ocorrida no Hospital das Clinicas
entre 1975 e 1981.
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Entre 1976 ¢ 1981.
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Evoluc¢do do Nimero de Pacientes Carentes e Outros Tipos Internados no Hospital das Clinicas da UFMG,
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TABELA 1 — Hospital das Clinicas da UFMG. Distiibuicio Percentual das Internagbes por Categorias, no Periodo de 1975

41981.
Categorias PREVIDENCIARIO o
Carente Particular utf0§
% % Urbano Rural INAMPS Convénios
Anos | % % % %
1975 56,2 140 219 5.6 275 38
1976 544 13,7 21,6 53 26,9 28
1977 . 634 ' 134 148 5,6 204 2,7
1978 62,2 13,0 13,7 93 230 0,8
1979 55,7 12,2 18,3 114 29,7 23
1980 40,0 110 30,8 143 45,1 39
1981 320 95 40,0 13,7 53,7 4,8

FONTE: Assessoria de Planejamento do HC.

Os convénios e contratos de prestagio de servigo
passaram a representar valores mais significativos, assim
como os financiamentos para construgio e reequipamento
do Hospital e as alternativas para contratagdo de pessoal
auxiliar, mediante padrGes universalistas ¢ n3o mais de
ligagOes pessoais, adequando-os @ demanda ampliada e
diversificada.

Tais dreas passaram a ser cruciais para a sobrevivéncia
do Hospital, sendo fontes fundamentais de incerteza, o que
determinava a relevincia para a mediagdo com setores do
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ambiente que forneciam os necessdrios recursos. As pessoas
¢ grupos com maiores possibilidades de obter ou facilitar a
obtencdo desses recursos, mediante o acesso ao mercado
ambiental, politico e econdmico (MEC, MPAS, MS,
FUNDEP, Reitoria etc.) passaram a deter maior poder
estratégico.

O Gridfico n9 2 reflete esta tendéncia, ao visualizar a
evolugdo da receita do Hospital, proveniente do INAMPS,
entre 1976 ¢ 1981, )
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GRAFICO 2 -

1979 1980 1981

Evolugdo da Receita do Hospital das Clinicas da UFMG, Proveniente do INAMPS, Entre 1976 e 1981.

Griéfico elaborado a partir de dados fornecidos pela Assessoria do Hospital das Clinicas da UFMG.
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Paralelamente, a estrutura organizacional adotada,
basecando-se na intensidade de cuidados exigidos pelo
paciente, sem distingdo de especialidades médicas, preten-
deu quebrar toda uma ordem historicamente institucionali-
zada.

Refor¢ou esta mudanga a énfase que foi dada ao
Ambulatério, como unidade do Hospital dindmica por
exceléncia e capaz de atender e resolver 90% dos casos, com
base em estudos técnicos que comprovam o mdximo de
10% da demanda de saide necessitando de hospitalizagdo.
Assim, o Ambulatdrio deveria concentrar a maior parte dos
recursos humanos, inclusive docentes, voltados para o
atendimento de casos de cuidado primdrio e secunddrio,
dispensando, quase sempre, o especialista.

Os dados da Tabela n 2 confirmam o crescimento do
atendimento ambulatorial no periodo analisado no presente
trabalho.

TABELA 2 — Hospital das Clinicas da UFMG. Atendimen-
to Ambulatorial Realizado no Periodo de
1975 a 1981.

Anos Consultas Ambulatoriais
1975 89984
1976 71945
1978 115947
1980 116247
1981 145805

FONTE: Assessoria de Planejamento do HC.

Além disso, a internag¢do ficando destinada essencial-
mente a pacientes agudos-graves, com risco de vida ou que
exijam cuidados hospitalares continuos, alterou substancial-
mente o poder de manipulag¢do por parte dos professores na
utilizagdo de leitos, recurso interno bastante estratégico ¢
fonte de poder. As patologias raras e os indigentes com os
quadros anteriormente mencionados, ndo tinham mais o
mesmo valor como mercado externo a ser conquistado.

Paralelamente, os pacientes convalescentes e cronicos,
necessitando de cuidados mrinimos, deveriam ser atendidos
de preferéntia em ambulatérios ou em seu proprio
domicilio, sé se justificando sua internagdo quando fortes
razdes de ordem social assim o exigissem, em unidades
equipadas apenas aquelas necessidades. Até entdo, grande
parte dos pacientes era constituida de casos cronicos, com
longa permanéncia no hospital, o que de certa forma
facilitava o ensino.

Esta situa¢do também se alterou em virtude do novo
modelo docente-assistencial.

A Tabela n® 3 apresenta os dados de média de
permanéncia entre 1976 ¢ 1981, atestando a sua progressiva
redugdo.
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TABELA 3 — Hospital das Clinicas da UFMG. Média de
Permanéncia no Hospital das Clinicas no
Periodo de 1975 4 1981.

Anos Permanéncia Média
1975 14,5
1976 134
1978 148
1980 10,7
1981 9,1

FONTE: Assessoria de Planejamento do HC/UFMG.

Com isto, apesar do niimero de leitos do conjunto
hospitalar conhecido como Hospital das Clinicas ter caido
de 583 em 1975 para 383 em 1981, o nimero de altas
elevouse de 9778 para 10719 no mesmo perfodo, o que
significa um aumento do coeficiente de rendimento do leito
de 17,5 para 28 8.

O grande espago de barbanha que restou, alids
mantido no Regulamento como-estratégia de negocia¢do
para se conseguir a sua aprova¢do nos 6rgaos de deliberagio
superior, seriam os ‘‘servigos especiais”, passiveis de serem
organizados sempre que suas atividades impuserem e
justificarem o uso de equipamento e instala¢es especificos,
operados por recurso humano especializado. Abria-se entdo
a possibilidade de manutengio dos grupos de especialistas.

Até o fim de 1981, o mimero de servigos especiais
aprovados atingia a 14, incluindo especialidades e até
subespecialidades médicas.

No entanto, a Tabela n® 4 deixa perceber que, de
certa forma e a um determinado nivel, a norma foi
eficiente, pois o nimero de laboratérios, de servigos de
radiologia e de centros cirtirgicos caiu no periodo analisado.

TABELA 4 — ‘Hospital das Clinicas da UFMG. Servigos
Auxiliares Existentes em 1975 e 1981.

te e

Anos 1975 1981
Setores Nimero Numero
Laboratdrios 8 1
Servigos de Radiologia 3 1
Centros Cirtirgicos 9 2
S.N.D. 4 1

FONTE: Assessoria de Planejamento do HC.

NOVO MODELO DE ORGANIZACAO

Novos objetivos deveriam condicionar, a curto prazo,
modificagSes na organizagdo administrativa do Hospital
(Perrow, 1965).

O sistema de cuidado progressivo do paciente foi
considerado como o mais eficiente para o atendimento
integral 4 saide, 4 medida que coloca & disposi¢do dos
doentes todos os recursos necessdrios a seu estado.

De acordo com a Organizagdo Panamericana de Saude
— OPS, o sistema de cuidado progressivo do paciente pode
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ser visualizado, de maneira simplificada, no esquema a
seguir, que combina grau de cuidado com a classifica¢do dos

pacientes e alocagdo dos servigos respectivos.

Grau de Classificagdo ~ .
Cuidado de Pacientes AlocagZo dos Servigos
Intensivo Para pacientes agudos- Unidade de cuidado

graves

intensivo — servi¢o de
ressuscitamento — ser-
vigos de urgéncia com
procedimento de
maior emergéncia.

Interme- Para pacientes agudos Unidade para hospita-

didrio _menos graves lizagdo de pacientes
agudos — servigo de
recuperago.

Minimo  Para pacientes fisica- Unidade para hospita-

mente auto-suficientes
ou parcialmente inca-
pacitados, que requei-
ram cuidados minimos

lizagdo de longa per-
manéncia — consult6-
rio externo — aten¢@o
domiciliar.

FONTE: Organizagao Panamericana da Saiide, citado em
SONIS et alii (1978).

Em termos operacionais, o modelo envolveu:

— institucionalizagio de uma unidade de comando do
conjunto hospitalar, na figura de um Diretor, professor
da Escola de Medicina;

— centralizagdo, na figura do Superintendente, do controle
e supervisio de todas as atividades/meio do conjunto
hospitalar;

— constituicdo de um Conselho Administrativo, presidido
pelo Diretor da Faculdade de Medicina, com poder
deliberativo sobre toda a politica assistencial e sobre as
decisGes a ela atinentes;

— constitui¢do de um Conselho Técnico-Cientifico, incum-
bido de coordenar as atividades de ensino e pesquisa a
serem desenvolvidas no Hospital, tornando-as compati-
veis com seu programa assistencial e suas normas
administrativas.

A existéncia dos conselhos poderia refletir a
constatagio de alguns autores de que a organizagio
universitdiria € normalmente mais colegiada e menos
autocrdtica que outros tipos de organizagio, sendo a
autoridade exercida de preferéncia através dos comités
colegiados, antes que através da hierarquia central
(Thompson, 1967). Contudo, estudos posteriores indicaram
que muitas vezes as universidades, com seus Orgios
colegiados, podem ser mais hierarquizadas do que parecem,
em virtude da estruturagio rigida dos grupos, com divisdo
de trabalho profissional (Perrow, 1979). Uma pesquisa
recente, realizada na UFMG, constatou ainda que os
critérios burocrdticos mostraram-se mais adequados que o
padrao colegiado para a distribuicdo de autoridade no
Instituto Central de Ciéncias Biolégicas — ICB, tendo
definido a alocagdio de poder entre subunidades ¢ a
emergéncia de uma elite organizacional que controla as
principais fontes de influéncia do centro politico (Paixao,
1980).
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De certa forma, parece ter se repetido a ocorréncia no
Hospital das Clinicas, 4 medida que a fragilidade do poder
decisério do modelo tradicional, atomizado pelos catedrdti-

_ cos, foi substituida pela centraliza¢gdo do poder nas maos do

Diretor do Hospital. Mesmo as comissdo sdo dependentes de
sua autoridade. Elas e outras adaptages, frutos de
discussdes e reivindica¢Ges internas, correspondem aos
meios identificados por outros autores como determinantes
das coalizGes. As comissGes profissionais, da mesma forma
que os Conselhos, s8o exemplos de processos de negociagio,
quando a composi¢do e os termos gerais da coalizdo s3o
estabelecidos com base em vantagens colaterais. E a CAEN,
assim como oOs servigos especiais aprovados, podem
significar processo de ajuste, modificando-se os acordos de
coalizdo, conforme as modificagGes ou pressdes do am-
biente (Cyert & March, 1966). Sdo, portanto, recursos
importantes para a estabilizagio da vida organizacional, ao
permitirem a representagio de interesses especificos e a
mobiliza¢do de apoio a politicas organizacionais.

As unidades administrativas das atividades finais
(assistenciais) foram entdo estruturadas de acordo com a
intensidade de cuidados exigidos pelos pacientes: ambulato-
rial, bdsico, intermedidrio e intensivo, sem distin¢do de
especialidade médica.

O sistema de organizagdo hospitalar por intensidade
de cuidado foi considerado favordvel @ melhoria qualitativa
do atendimento e & maior utilizagdo dos recursos humanos
¢ materiais, reduzindo seus custos. Isto vinha ao encontro
das preocupa¢des do governo federal em aumentar a
eficiéncia dos hospitais universitdrios. O Departamento de
Assuntos Universitdrios — DAU, do Ministério da Educag¢do
¢ Cultura, através do grupo setorial da saide, realizou, em
1975, um encontro para discutirem-e os problemas dos
hospitais universitdrios. O documento preliminar em que se
basearam as discusses (MEC-DAU, 1975) identificava duas
crises principais, das quais os hospitais universitdrios eram
palco: de organizagio e de financiamento, ambas ligadas,
segundo o documento, 4 incipiente formag¢io de recursos
humanos para a administragio hospitalar. Isto acarretava
ainda a constante deterioragio de instalages e equipa-
mentos, num circulo vicioso que tinha na incapacidade
gerencial o pdlo tanto de mau uso dos recursos existentes
quanto da inabilidade para captar os recursos necessdrios
aos reparos € investimentos requeridos.

As sugestes de reorganizagdo para esses hospitais
referiamse, de modo especial, a tais aspectos, com énfase
nitidamente gerencialista (*“‘agiliza¢do gerencial da institui-
¢30”). O Grupo de Trabalho que passou a assessorar a
diregdo do Hospital das Clinicas da UFMG em 1975,
também fixou a redefini¢io da estrutura organizacional
como uma das tarefas prioritdrias.

Em 1980, nova equipe foi alocada junto a diretoria
do Hospital das Clinicas para proceder a uma avaliagdo de
sua estrutura administrativa.

Coordenada pelo Departamento de Racionalizagdo da
Reitoria da UFMG, contou com o apoio dos 6rgdos
mdximos da Universidade e com a participa¢gdo de vdrios
profissionais do préprio Hospital.

O diagnoéstico apresentado pela equipe identificou
entdo trés contradi¢Ges bdsicas, responsdveis pelo estado
considerado de ‘“‘quase crise administrativa em curso no
Hospital” (UFMG, Pr6-Reitoria Administrativa, 1981).
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A primeira contradi¢do encontrada foi descrita como
uma falta de sintonia entre a estrutura administrativa
idealizada e aquela implementada. Observouse que a
prestagdo da aten¢do médica, de certa forma, estava sendo
realizada obedecendo ao sistema de cuidado progressivo do
paciente. Ou seja, a admissdo nas unidades de internagdo se
fazia predominantemente através do ambulatério, depois de
esgotadas até as possibilidades de resolugdo do problema, e
de preferéncia nas unidades de cuidado intermedidrio. No
entanto, os setores operativos do Hospital Intensivo,
Intermedidrio e Bdsico — ndo conseguiram articular e fazer
operar devidamente suas equipes de apoio administrativo.

Como existiam na estrutura formal setores adminis-
trativos centralizados, as demandas e criticas passaram a se
concentrar na drea da Superintendéncia Administrativa.
Esta passou a considerar como solu¢gio o aumento do
nimero de se¢des na Superintendéncia, contra o modelo
anterior, que optava pela estrutura rasa e com poucos
orgdos e chefias.

Nio se pode desprezar, no entanto, a consideragdo de
que a estrutura proposta inicialmente, bastante pretenciosa
face as caracteristicas culturais da organiza¢io, enquadrava-
se em um modelo matricial, onde tanto as atividades finais
(assistenciais), como as atividades enquanto meios (adminis-
trativas) deveriam se organizar por “intensidade de
cuidado”, correspondendo s equipes de ‘“‘projetos” do
modelo da estrutura matricial. Parece que esta idéia ndo foi
suficientemente assimilada na fase de implantagio e
desconsiderada na avaliagio da equipe do Departamento de
Racionalizagfo.

Na verdade, uma estrutura matricial exige condi¢Ses
bem especificas para se tomnar vidvel, inclusive de “cultura
organizacional”’, capazes de contornar as dificuldades da
pluralidade de comando, jié que as pessoas estdo
subordinadas a mais de um chefe. Isto parece explicar, pelo
menos em parte, a outra contradi¢io, apresentada pela
equipe de avaliagio, entre as estruturas subseqiientes de
autoridade. Uma estrutura matricial mal implantada
dificulta a delimitagdo de competéncias, facilitando o *“jogo
de empurra” de responsabilidades e o conflito de
autoridade.

O diagnéstico identificou alguns desses conflitos no
Hospital das Clinicas, por exemplo, entre os grupos
profissionais, como as tentativas da Escola de Enfermagem
de assumir a supervisio direta do pessoal de enfermagem de
todas as equipes interprofissionais.

A qltima contradi¢io assinalada foi entre o que se
chamou de ambiente teérico e ambiente real. O diagnéstico
mostrou que o modelo proposto era fundado em principios
filosGficos e numa politica assistencial, que constituiam seu
marco teérico. No entanto, o ambiente real nio
correspondia dquele referenciado pelo marco teérico. A
andlise é correta 4 medida que o modelo proposto refletia
um discurso que, embora jd usado por vdrios grupos da drea
de saide, era “progressista” no sentido de alterar situa¢Ges
estratificadas, afetando interesses e relagdes de poder.
Consistia, portanto, em uma mudanga organizacional mais
profunda que uma simples reestruturagio administrativa,
envolvendo novos objetivos e mesmo uma nova “cultura”
organizacional, que significa um projeto politico.

Assim, a critica que se poderia- formular ao
diagnéstico da ‘“‘quase crise administrativa em curso no
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Hospital” € a crenga que parece desenvolver em um modelo
estrutural capaz de resolver plenamente todas as contradi-
¢Oes que, inevitavelmente, envolvem o funcionamento de
uma unidade complexa como um hospital de ensino. O
grupo do diagndstico definiu como prioridade o “desenvol-
vimento de instrumentos de administragdo capazes de equa-
cionar convenientemente os problemas administrativos em
curso” (Manuais de organizagio e administrativos).

Ndo estd sozinho o grupo, pois a Organiza¢do
Panamericana da Satide também, em diversas oportunida-
des, enfatiza este cuidado. “Nada mais importante para o
adequado funcionamento do futuro hospital que a
estruturagdo técnica e eficaz de seu sistema administrativo”
... “A estrutura administrativa interna do hospital deve
definirse bem no programa funcional, mediante grificos de
organiza¢do ¢ de descricdo de fung¢Ges, ao menos as do
pessoal de mais autoridade, dos niveis superior e
intermedidrio” . .. “Os manuais administrativos constituem
um auxilio muito valioso na administra¢gdo de hospitais e, se
possivel, sua preparagio deve iniciarse na etapa do
programa funcional” (D’Avila, 1967).

J4 outros autores acreditam que, como organizag¢io
inovadora que €, o hospital universitdrio deveria caracteri-
zar-se pela maleabilidade estrutural, dando menor énfase ds
defini¢Ges limitadas de tarefas e responsabilidades, sendo
mais do tipo profissional que obrigacional (Thompson,
1965).

A hipétese que se adota, no entanto, e que poderd ser
posteriormente melhor desenvolvida, é que a organizagio
hospitalar de ensino, no caso especifico do Hospital das
Clinicas da UFMG, parece se enquadrar no tipo ‘‘anarquias
organizadas”, da forma pensada por alguns pesquisadores
(Cohen et alii, 1972). Os objetivos assistenciais, ensino e
pesquisa, sfo muito dificeis de serem avaliados em termos
de eficiéncia. Embora existam indicadores teéricos, que
parecem demonstrar em certa medida a qualidade
assistencial (taxa de mortalidade; rotatividade/leito etc.),
sabe-se que percep¢do, tanto por parte dos pacientes quanto
do pessoal envolvido na prestagio dos cuidados de satide, €
complexa e conseqiiéncia de uma multicausalidade objetiva
¢ subjetiva. No que se¢ refere ao ensino, nio sio poucos os
estudos demonstrando a inviabilidade de se avaliar
objetivamente a eficiéncia das organiza¢Ges escolares
(Meyer & Rowan, 1975).

Desta forma, a opgdo por uma estrutura mais
adequada aos objetivos propostos torna-se problemitica. E
pouco frutifera também a tentativa de se identificar as
provdveis inconsisténcias (que inevitavelmente existem)
entre um modelo assistencial e a estrutura que lhe pareca
mais adequada. Pouca coeréncia ainda se encontrard entre a
estrutura proposta e aquela em uso. Freqiientemente, nessas
organizag¢Ges, a estrutura tem muito mais o papel mitico e
cerimonial de apresentar certa ordem instituida do que
realmente de influir sobre o produto.

O seu objetivo € legitimar a existéncia da organizagdo,
refletindo cerimonialmente certos mitos institucionalizados
na sociedade e especificamente em seu meio ambiente.

No caso, a estrutura particular adotada, em suas
dimensGes estruturais (setores operativos, se¢des administra-
tivas), sdo respostas a fatores institucionais que compde a
teoria do “‘cuidado progressivo do paciente”, para a qual o
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hospital universitdrio deve mostrar deferéncia, como
condi¢do de legitimagdo.

Serd que, na verdade, mais uma chefia na
Superintendéncia Administrativa representard melhoria
assistencial significativa? Ou a publicagio dos regimentos
dos Setores Operativos redundard em agilizacgdo que
refletird na qualidade do ensino? Estardo superados, com as
normas administrativas, os conflitos entre médicos e
enfermeiras? E entre a Escola de Medicina e as demais
Escolas que usam ou venham a usar o Hospital como campo
de estdgio?

Parece, talvez, mais importante, aprofundarse o

conhecimento dessa organiza¢gio como uma arena onde
diferentes grupos (professores X alunos; pessoal de satde X
paciente; médicos X outros profissionais; pessoal de saude
X pessoal de apoio; chefes X subordinados) estdo em
constante disputa. Estudos complementares, nessa linha,
podem ser frutiferos, considerandose ainda as facilidades
citadas pelo Prof. Fraga Filho (1981), para‘quem o hospital
universitirio - tem condi¢des de assegurar o cardter
interdisciplinar de pesquisas ndo s6 na drea clinica, mas em
dreas onde o material disponivel ¢ farto e pouco explorado,
como a educacional, a administrativa e a social, entre
outras.
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