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‘A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo
seremos capazes de resolver os problemas causados pela

forma como nos acostumamos a ver o mundo’.

(Albert Einstein)



RESUMO

Acentuadamente, nas Ultimas duas décadas os hospitais psiquiatricos no Brasil
reduziram o numero de vagas de internacdo, e varios deles encerraram as
atividades em decorréncia da politica brasileira de saude mental, que prevé o
fechamento de leitos para atendimento por ambulatorios. O Hospital Psiquiatrico
Lacan, de Sao Bernardo do Campo, € uma excecdo nesse contexto, pois
quadruplicar as vagas e alcancou contabilidade lucrativa. A questdo central da
pesquisa estd em encontrar respostas referentes as acdes desenvolvidas pelo
hospital para os resultados positivos durante a crise do setor. Por meio de pesquisa
exploratorio-descritiva, de natureza qualitativa e utilizacdo das técnicas Entrevista
em Profundidade e Grupo Focal, o objetivo foi identificar elementos relativos ao
processo de avaliacdo e mensuracdo estratégica de desempenho, utilizados nos
atuais momentos de crise no setor. Os resultados da pesquisa indicam que a
qualidade de tratamento aos pacientes para contribuirem com sua adesdo e
sucesso, tem como capacidades a satisfacdo e a capacitacdo da equipe de
profissionais, a fim de prestar um bom atendimento. A andlise dos resultados na
perspectiva dos referenciais de Avaliacdo de Performance pelo Prisma de
Desempenho e Teoria Cognitiva de estratégia remete a ideia de que apesar do
aparente ndo alinhamento dos processos e capacidades a estratégia, e a parceria
com a Secretaria Estadual de Saude ndo atender a estratégia formal do Hospital
Lacan de autogestdo, houve repercussao positiva nos aspectos relacionados a
lucratividade e crescimento.

Palavras-chave: Hospital Psiquiatrico. Stakeholder. Stakeholder Salience.
Performance pelo Prisma de Desempenho. Escola Cognitiva.



ABSTRACT

More and more, in the last two decades, the psychiatric Brazilian hospitals reduced
the number of in-patient rooms and many of them have stopped their activities due to
the mental health Brazilian policies which goal is to stop having the possibility of
receiving this kind of patient in ambulatories. The Lacan Psychiatric Hospital in S&o
Bernardo do Campo is an exception in this context because they have made this kind
of in-patient four times bigger reaching profit in their activity. The main subject of the
research is to find out the answers regarding what the Hospital has done to reach
positive results during the crisis in this activity area. By the use of a descriptive
exploratory research, with a qualitative nature and using all the technical Deep-
Interview and Focal Group, the research goal is to identify the facts related both to
the evaluation process and to the strategic measurement of utilized performance
during the crisis moments in this specific area. The results of the research show that
the treatment quality to the patients, so that they may cooperate with their will to the
treatment success, have as enable factors the professional team satisfaction and
adequate preparation so they may receive the patients properly. The research
analysis regarding the Performance Evaluation considering the Performance Point of
View and the strategic Cognitive Theory lead us to the idea that, in spite of the
differences of processes and capabilities with the strategy and the partnership with
the Health State Secretary do not follow the Lacan Hospital formal strategy regarding
self-suggestion attitude, there were positive results regarding profits and growing.

Key-words: Psychiatric  Hospital.  Stakeholder.  Stakeholder  Salience.
Performance Point of View. Cognitive School.
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1 INTRODUCAO: CONTEXTO BRASILEIRO DO SISTEMA DE PSIQUIATRIA E A
NECESSIDADE DA AVALIACAO DE DESEMPENHO PARA O SETOR

1.1 Revisao de literatura

Nas ultimas duas décadas alguns trabalhos cientificos foram publicados sobre
a relacdo entre saude publica e gerenciamento. Dentre essas pesquisas, a de
Carneiro da Cunha (2011) enfatiza a avaliacdo de desempenho e eficiéncia em
hospitais filantropicos. O autor desenvolveu um modelo de avaliagdo para esses
servigos de saude, sendo Unico na literatura brasileira na temética e, portanto, muito
relevante a area da saude. Porém, a tese de Carneiro da Cunha (2011) néo
contemplou a avaliacdo de desempenho de hospitais psiquiatricos, segmento de
mercado em expansao diante das novas politicas publicas nacionais e estaduais
para o tratamento da dependéncia quimica, que sado “Crack: € possivel vencer’ e
“Programa Recomecgo”, que tém a proposta de financiamento de leitos em

enfermarias psiquiatricas.

Carneiro da Cunha (2011) destaca em seu modelo o papel dos stakeholders
(partes interessadas) na avaliagdo de desempenho nas organizacdes de saude.
Tendo em vista a importancia de conhecer as influéncias dos stakeholders de
hospitais psiquiatricos e outros equipamentos de salude para dependéncia quimica,
estudos de diversos paises preocuparam-se em pesquisar aspectos como a
satisfacdo da comunidade em relacdo ao servico de tratamento para dependéncia
quimica (LANGFORD; PHILLIPS, 2002); influéncia para melhoria da qualidade do
servico de saude mental e dependéncia quimica (BERENDS, 2010; PATTERSON et
al., 2009); fatores que facilitam ou dificultam o acesso ao tratamento (PHILBIN;
ZHANG, 2010; APPEL et al., 2004); opinido de stakeholders como ferramenta de
gerenciamento (APPEL; OLDAK, 2007); identificar a eficAcia de um programa para
dependéncia quimica (MCCART et al., 2012). Esses estudos internacionais, apesar
de representarem grande avanco ao considerar as influéncias dos stakeholders nas
organizacfes que oferecem tratamento ao dependente quimico, ndo contemplam a
necessidade das instituicdes de modelos de avaliacdo de desempenho. Infelizmente
nao existem até o momento artigos brasileiros especificos sobre a relacdo dos

stakeholders e servigos de tratamento para dependéncia quimica.
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O trabalho de Hourneaux Junior (2010) ressalta a importancia das relacoes
entre stakeholders e os sistemas de mensuracdo do desempenho organizacional,
tendo em vista que a medida € importante para a tomada de decisfes adequadas
pela organizacdo, representando mais uma investigacdo que demonstra a
efetividade da inclusdo dos stakeholders na avaliacdo de desempenho. Contudo, o
autor aplica sua pesquisa em empresas do setor industrial, ndo abordando servigos

de saude de nenhum tipo.

Por sua vez, Machado (2012) analisa os fatores que influenciaram a
formulacdo de uma politica publica brasileira para assisténcia farmacéutica, na area
da saude, por meio de teorias da administracdo publica, entre elas a teoria de
stakeholders. A autora, em sua revisdo bibliografica, destaca que ndo foram
encontrados estudos nacionais sobre politicas publicas de saude relacionados a
teoria de stakeholders, o que € uma lacuna na literatura relacionada a satde. Apesar
de ser estudo inovador na area da saude, por apresentar a relacdo saude publica e
teoria dos stakeholders, a pesquisa de Machado (2012) se mantém restrita ao
campo da politica puablica para medicamentos, ndo abordando o campo da

psiquiatria ou dependéncia quimica.

Nesta linha de raciocinio, Ibafiez et al. (2006) avaliam aspectos relacionados
a qualidade do servico prestado pela Atencdo Bésica em uma amostra de
municipios do Estado de S&o Paulo, verifica-se a auséncia de ferramentas para a
mensuracao de desempenho na area da saude. Segundo Malik e Teles (2001), um
namero preocupante de dirigentes hospitalares desconhece sistemas de avaliacéao

de qualidade.

Entretanto, ndo obstante a relevancia desses trabalhos nos estudos de
estratégia, pesquisas diretamente relacionadas a teoria dos stakeholders e modelos
de avaliagdo de desempenho para o enfoque do hospital psiquiatrico ndo foram
encontradas, revelando uma lacuna na literatura da interface saude e administragéo.
Com o intuito de preencher essa lacuna o presente trabalho analisa a gestao
estratégica de desempenho do Hospital Lacan na perspectiva da teoria dos

stakeholders.
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1.2 Uso de drogas e Sistema Unico de Salde

A dependéncia quimica é problema de saude publica que gera disturbios na
esfera da salude e ambito social. Socialmente, existe grande tendéncia em se
associar usuarios de drogas e altos indices de consumo de drogas a problemas de
violéncia, em decorréncia da agressividade e sintomas depressivos que as drogas
podem causar (TAVARES et al., 2012). No entanto, o Estado brasileiro entende que
se trata de problema ndo meramente de justica penal, mas uma questdo social,
buscando diferentes perspectivas para se abordar o assunto (SANTOS; OLIVEIRA,
2013). Parte da preocupacdo do combate as drogas € voltada a identificar
alternativas para a reinsercdo do individuo no ambiente social como aspecto do
cuidado integral a ele dispensado (e.g. ALVEZ; LIMA, 2013).

Paralelamente ao problema social, a incidéncia de usuéarios de drogas na
sociedade provoca preocupacao no Estado sobre o atendimento desses individuos
no sistema de salude nacional. Principalmente considerando que parte deles é
internada em hospitais psiquiatricos, 0 que gera grandes custos e demandas

estruturais e administrativas.

A preocupacdo aumenta ainda mais quando se percebe que o uso de drogas
no Brasil é considerado alarmante. Dados do INPAD (2013) demonstram que o
consumo de drogas licitas e de drogas ilicitas aumenta no Brasil desde 2006. A
dependéncia quimica, mesmo de substancias licitas como alcool, é considerada um
dos principais problemas de saulde publica no pais (BRASIL, 2003). Os dados
apresentados pelo Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD) de 2013
(INPAD, 2013), indicam o aumento do consumo de &lcool e drogas em uma amostra
de 4.607 individuos a partir dos 14 anos de idade e o comportamento de uso nocivo
do &lcool. Especificamente, o Il LENAD afirma que a dependéncia de alcool na
populacao foi de 6,8%, sendo 10,5% entre os homens e 3,6% entre as mulheres
(LARANJEIRA, 2013).

Ainda no mesmo estudo, o uso frequente de maconha foi detectado como
presente em 3% da populacdo adulta, e a dependéncia em 40% desses usuarios.
Entre os adolescentes, o indice da dependéncia de maconha foi de 10%. Ressalta-

se que um terco dos adultos usuarios ja tentou parar e ndo conseguiu, enguanto
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27% apresentaram sintomas de abstinéncia ao tentar interromper o uso, revelando a

urgéncia de tratamento especializado para essa populagéo (INPAD, 2013).

Quanto a cocaina e ao crack, a prevaléncia de uso no ultimo ano € de 2,2%
entre os adultos e 2% dos adolescentes, sendo a de dependéncia dessa substancia
de 0,6% na populacao e de 41,4% entre os usuarios (INPAD, 2013; ABDALLA et al.,
2013).

Portanto, considerando que os dados do Il LENAD mostram o crescimento do
uso de alcool e outras drogas, os dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso
de Drogas Psicotropicas no Brasil (Il LDUDPB) de 2005, o mais recente disponivel
pelo Observatério de Investigacdo sobre Drogas (OBID), jA mostravam dados
significativos sobre a situacdo ha cerca de dez anos. Isto é, a pesquisa estima que
22,8% da populacdo brasileira ja utilizou drogas ilicitas alguma vez na vida, o que
representa aproximadamente 38 milhdes de pessoas (OBID, 2005), e 74,6% dos
brasileiros ja utilizaram alcool e 44% usaram tabaco (OBID, 2005). Em relacdo a
dependéncia dessas substancias psicotropicas, a Tabela a seguir demonstra 0s

casos mais incidentes na populacéo estudada pelo Il LENAD (2013).

Tabela 1 — Distribuicdo dos portadores de dependéncia quimica, segundo
levantamento do || LENAD (2013)

Drogas % de dependentes Quantidade aproximada de
portadores de dependéncia
guimica
Alcool 06,8 8,0 milhdes
Tabaco 15,6 20 milhdes
Maconha 01,1 1,3 milhoes
Cocaina 0,6 1 milhdo

Fonte: INPAD (2013)

De modo geral, as informacfes do Il LENAD mostram que a quantidade
aumentou desde 2006, deduz-se que a atual situacdo do pais € ainda mais
alarmante, e gera preocupacado significativa aos desenvolvedores e executores de

politicas publicas.

Para solucionar um problema de tamanha magnitude, esfor¢gos oriundos da

esfera publica sdo conduzidos em direcdo a qualidade e quantidade de
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atendimentos aos pacientes. Historicamente, as assisténcias psiquiatricas se
concentraram na hospitalizacdo e asilamento do usuéario dependente (PEREIRA et
al., 2013): “Em 1987, iniciou-se a Reforma Psiquiatrica no Brasil, que objetivava a
regulamentacdo da pessoa com transtorno mental e a extincdo progressiva dos
manicoémios” (PEREIRA et al., 2013, p. 34). A reforma psiquiatrica foi o movimento
que teve como objetivo a superacdo do modelo de hospital psiquiatrico pautado na
violéncia e desrespeito aos direitos do portador de transtorno mental, por meio de
mudancas politicas e, em especial, na lei e na assisténcia da saude mental
(BRASIL, 2005). As reivindicacées ndo eram apenas relacionadas aos maus-tratos
dos pacientes, mas aos salarios dos funcionarios do setor, reducdo da quantidade
excessiva de consultas e melhor formacao dos recursos humanos (PARENTE et al.,
2013). Esperava-se que houvesse a substituicdo de leitos de manicdémios por leitos
psiquiatricos regulamentados em hospitais gerais, além do tratamento do paciente
por meio de um processo social no qual os servigos substitutos e a rede comunitaria
serviriam para sustentar o tratamento do individuo (PEREIRA et al., 2013). A politica
era de substituicdo das instituicbes por servicos ambulatoriais, com a insercdo do
doente mental em seu territério, oferecendo-lhe condi¢cdes de tratamento integral,
afinal, conforme mostram Souza et al. (2013), sdo mdultiplos os determinantes que

levam o individuo ao uso prejudicial dessas substancias.

No entanto, observaram-se que no Brasil, principalmente nos ultimos 20 anos,
a auséncia de uma rede de tratamento estrutural para essas pessoas, e
principalmente a falta de leitos em servicos hospitalares que atendam a demanda
(SENADO FEDERAL, 2011). A explicagdo tem seu ponto de partida na certeza de
que no Brasil os tratamentos de saude, incluindo a dependéncia quimica aqui
discutida, podem ser feitos no sistema publico, o SUS, que abrange todos os tipos
de servicos de saude, garantindo a populacéo brasileira acesso integral, universal e
gratuito. A Lei Organica de Assisténcia a Saude (LOAS), Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, foi marcante pela introducdo do SUS no Brasil. Trechos

pertinentes ao presente estudo estdo no Anexo A.

Os hospitais psiquiatricos historicamente foram financiados pelo SUS (desde
1990), ainda que em carater ambulatorial. Trechos da Lei 10216, de 6 de abril de
2001, que redireciona o modelo assistencial em salude mental, de hospitalar para

ambulatorial, estdo no Anexo B.
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Todavia, existe uma corrente critica a essa politica, que eliminou as vagas em
hospitais psiquiatricos sem ter estabelecido alternativa na pratica que atendesse a
todas as demandas dos dependentes quimicos. Por apresentarem uma doenca tao
complexa, exigem cuidados especializados para a recuperagdo (BRASIL, 2011 a).
As criticas se sustentam no fato de que o0s pacientes teriam no hospital

especializado melhor ambiente terapéutico.

Diversos hospitais psiquiatricos tentaram manter-se com a verba proveniente
dos atendimentos via SUS destinada a essas vagas; todavia, como o valor da
internacdo € significativamente inferior ao essencial a prestacdo do servico, foram
inevitaveis a faléncia e o0 encerramento das atividades de varios hospitais

psiquiatricos.

O problema se agrava ainda mais quando a psiquiatria é vista com énfase
apenas pelos 0Orgdos publicos, havendo ac¢bes isoladas pelo poder publico
(BUCHELE et al., 2009) sem grandes articulagbes com outros contratantes, em
especial com a iniciativa privada. Ha politicas voltadas a reducdo de leitos de
psiquiatria, e, ainda que a politica da reforma psiquiatrica paute o fechamento de

vagas, a demanda por esses leitos continua real e urgente.

Depara-se com um cendrio de recursos escassos ao atendimento do paciente
psiquiatrico, o que exige do gestor hospitalar mais conhecimentos gerenciais para
lidar com a situacdo de restricbes de recursos. A propria falta de exceléncia e
profissionalizacdo da gestao hospitalar no Brasil € considerada um dos motivos de o
desempenho dos hospitais ser inferior as suas potencialidades (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009) e das consequentes faléncias de hospitais psiquiatricos que

passaram por dificuldades para captacao de receita.

Em publicacdo no Jornal do SINDHOSP, Mendes (2013) discorre sobre a
crise dos hospitais psiquiatricos e as exigéncias de mudancas em suas praticas
diante da politica nacional antimanicomial. O autor ressalta o fechamento dos
hospitais que ndo buscaram prestar servicos de qualidade e o sucesso daqueles que
se adaptaram as demandas da area. Destaca que a busca pela modalidade de
tratamento cresce pelo proprio crescimento populacional e aumento da frequéncia e

gravidade dos transtornos mentais. “A politica nacional por fechamento de leitos é
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mais contundente do que qualquer sofrimento que ela possa causar’” (MENDES,
2013, p.10).

O autor analisa que em decorréncia do ndo reajustamento da diéria
hospitalar, o servi¢co foi precarizado, e o desafio da melhora do desempenho dos
hospitais apenas aumentou. Mendes (2013) defende ser urgente que os hospitais
revejam sua missdo, principios, valores e planejamento estratégico, para se
manterem em longo prazo, indicando ser preciso ampliar as op¢des de atendimentos

e a busca por clientes que financiem o servigo.

O Hospital Psiquiatrico Lacan apresentou grande diferencial, o que se justifica
ndo apenas por se tratar de iniciativa privada direcionada ao atendimento
psiquiatrico, mas porque, apesar da crise, conseguiu aumentar o numero de leitos
contratados com valor adequado pela Secretaria Estadual de Saude. E a instituicdo
fez crescer os rendimentos e resultados financeiros, passando de 30 vagas em 2009
para aproximadamente 120 vagas em 2013 (Grupo Saude Bandeirantes, 2013;
LEITE, 2013).

A figura 1 ilustra a relacdo dos hospitais psiquiatricos com a reforma

psiquiatrica, e aposi¢cdo do Hospital Psiquiatrico Lacan:

Figura 1 — A reforma psiquiatrica e a demanda por vagas em saude mental

Hospitais em
crescimento pela
Gestdo Estratégica

Aumento da
demanda por vagas

Reforma Psiquiatrica

e fechamento de

leitos Fechamento de

hospitais que ndo se
adequaram

Hospitais
Psiquiatricos em
Crise

Fonte: Elaborada pelo autor

Portanto, o dominio dos aspectos relacionados a estratégia empresarial € de
fundamental importancia para se enfrentar as crises nas organizacdes de saude.
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1.3 Exigéncia de conhecimentos gerenciais para gerir crises em organizagcdes
de saude

Como observado no item anterior, apesar de a politica da reforma psiquiatrica
prever o fechamento e reducdo de leitos, a demanda por vagas em hospitais
psiquitricos tende a crescer diante da gravidade da dependéncia quimica na
populacao brasileira. Tornam-se imprescindiveis 0s conhecimentos gerenciais para

a gestao desse tipo de servico em um ambiente de embate.

Nesse ponto é importante ressaltar que, apesar de existirem cursos de MBAs
(lato sensu) em administracdo hospitalar que abordam a temética de avaliacdo de
desempenho, ndo estdo estruturados como as organizacbes de saude mental
exigem. Além disso, ndo h& producdo académica significativa de pdés-graduacéo

stricto sensu sobre conhecimentos gerenciais para instituicdes de saude mental.

A figura 2 ilustra a caréncia, apresentando as teorias de gestado escolhidas
para a analise do caso unico do presente estudo: Escola de Estratégia, Teoria dos

Stakeholders e Modelo do Prisma de Desempenho.

Figura 2 — Demanda por conhecimentos gerenciais em hospitais psiquiatricos

Estratégia

Crise devido baixo .
i i Necessidade de
f}gﬁﬂgﬁgﬁ?g: e CONhecimentos Stakeholders
vagas gerenciais

Fonte: Elaborada pelo autor

Uma das formas de se buscar incrementar a gestado aplicada a esse tipo de

organizacdo (hospitais psiquiatricos) € por meio das atividades gerenciais de
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controle, o que inclui monitoramento e mensuracdo dos resultados operacionais e
gerenciais pelos sistemas de avaliacdo de desempenho. Apesar de se ter discutido o
caso da presente pesquisa a partir do Modelo de Desempenho de Neely, Kennerley
e Adams (2000), uma alternativa bastante abordada e estudada é a aplicacdo do
Balanced Scorecard (BSC) de Kaplan e Norton (1992) ao contexto hospitalar (e.g.
GORDON et al.,, 1998; NARANJO-GIL, 2009). Nesse sistema, “as perspectivas
financeiras e de clientes seriam determinadas pelas perspectivas de inovacao e
processos internos da organizacdo” (CARNEIRO DA CUNHA; CORREA, 2013,
p.488). Existem mapas estratégicos que relacionam as diferentes perspectivas de
avaliacdo do BSC (financeira, clientes, processos internos, inovacao), demonstrando
como as relacbes de indicadores financeiros e de causa-efeito sdo importantes a
avaliacdo de desempenho organizacional (KAPLAN; NORTON, 2004). Além disso, a
avaliacdo permite que se tenha o alinhamento estratégico, garantindo a
possibilidade de se controlar o gerenciamento a partir de agées e cumprimento de
objetivos de acordo com a estratégia global da organizacdo (KAPLAN; NORTON,
2006).

Todavia, ao se discutir a aplicacdo de modelos de avaliacdo de desempenho
elaborados para contextos industriais em outros ambientes, como o0 de saulde,
Kazandjian e Lied (1999) frisam o cuidado que se deve ter na replicacdo. Segundo
Carneiro da Cunha e Corréa (2013), apesar do grande numero de profissionais que
fazem ou fizeram a transposicdo, muitas vezes sem as devidas adequacdes, ndo se
deve considerar como definitiva a replicagcdo para o contexto da saude. Segundo
Schiesari e Malik (2006 apud CARNEIRO DA CUNHA; CORREA, 2013), as
instituicBes de saude atuais possuem dimensdes relevantes e complexas, e 0 BSC
nao avalia com fidedignidade nesse contexto por ndo analisar todas as dimensdes;

por exemplo, atores como os stakeholders.

Carneiro da Cunha (2011) fez a pesquisa “Avaliagdo de desempenho e
eficiéncia em organizagdes de saude: um estudo em hospitais filantrépicos”, na qual
desenvolveu um modelo de avaliacdo de desempenho e eficiéncia em hospitais
filantrépicos avancando nos conceitos, além do BSC. O autor ampliou as
concepgOes de outros sistemas de avaliagdo e mensuracdo de desempenho, n&o

somente 0 BSC, para 0s conceitos existentes nessa area do conhecimento serem
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utilizados na elaboracdo de um modelo especifico de avaliacdo de desempenho
voltado aos hospitais filantropicos.

Adicionalmente, o BSC se preocupa mais em atender a clientes especificos
da organizacdo, sem se ater aos demais atores externos, que podem influenciar o
desempenho organizacional. A partir da limitacdo, Neely, Kennerley e Adams (2000)
desenvolveram o Prisma de Desempenho, que visa “atender os interesses dos
stakeholders, como objetivos centrais da organizacdo, e estabelecer,
consequentemente, a estratégia organizacional” (CARNEIRO DA CUNHA,;
CORREA, 2013, p.488). A Avaliacdo pelo Prisma de Desempenho possui uma
orientacao para o stakeholder, encorajando gestores a considerar o que eles querem
e precisam, sem se centrar em apenas um grupo (NEELY; ADAMS; CROWE, 2001).
Portanto, o modelo de Neely, Kennerley e Adams (2000) demonstra ser o mais
adequado quando o enfoque do estudo volta-se a estudar a avaliacdo de
desempenho em contextos nos quais a influéncia dos stakeholders é definitiva para
o desempenho final da organizacdo. Assim, quando ha organizacbes de saude
imersas em ambientes nos quais existem as pressdes oriundas de diversos
stakeholders a serem atendidos, a aplicacdo do Prisma de Desempenho parece ser
a mais adequada para se estudar elementos relacionados a gestdo estratégica do

desempenho.

Assim, considerando que as pesquisas prévias que elaboraram modelos de
desempenho ndo se voltaram especificamente aos hospitais psiquiatricos e que
existe um contexto no qual o hospital psiquiatrico deve atender a diversos

stakeholders, é importante que se tente estudar a gestdo estratégica de

desempenho sob esse enfoque.

1.4 Avaliacdo de desempenho de um hospital psiquiatrico: o caso do Hospital

Lacan

Inicialmente, é preciso esclarecer que no presente estudo buscou-se estudar
a gestao estratégica do desempenho em hospitais psiquiatricos, com o objetivo de
entender como conduziram atividades voltadas a gestdo do desempenho e lidaram
com as pressoes de diferentes stakeholders em épocas de crise. Foi selecionado um

caso especifico que oferecesse contribuicbes a gestédo estratégica do desempenho.
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Optou-se pelo Hospital Psiquiatrico Lacan, que mudou sua gestdo para se tornar

lucrativo durante a crise desse segmento de negdcios.

O estudo de caso unico do Hospital Psiquiatrico Lacan foi uma escolha, por
interesse do pesquisador, que tem formacdo médica com especializacdo em
psiquiatria e atuacdo clinica na area de dependéncia quimica hospitalar, para
entender sob o aspecto académico da administragdo de empresas como uma
instituicdo desse segmento conseguiu prosperar durante grave crise econdémica das
instituicbes. Historicamente, o0s hospitais psiquiatricos recebiam recursos do
Ministério da Saude que, nos ultimos 20 anos, passou a desconsiderar esse modo
de atendimento e repercutiu com o fechamento de um grande numero de leitos,
como relatado no Jornal do SINDHOSP de Séo Paulo, na edi¢éo de outubro de 2013

(anexo C).

O Hospital Lacan, pelos dados coletados, desde 2008 passa por mudancas
administrativas, lideradas pelo diretor contratado ha aproximadamente sete anos
pelo Grupo Saude Bandeirantes, ao qual o Hospital Lacan pertence, que permitiram
adaptacdo organizacional no contexto de sufocamento financeiro dos hospitais
psiquiatricos dependentes do SUS. O presente estudo de caso se refere ao Hospital

Lacan, e ndo a todo o Grupo Saude Bandeirantes ou ao diretor do hospital.

Em marco de 2009, o Hospital Lacan iniciou com 30 leitos a clinica publica
para adultos dependentes quimicos, oferecendo um modelo com capacidade
técnica, estrutura fisica e hoteleira com a qualidade de referéncia internacional
(Grupo Saude Bandeirantes, 2013). A partir de 2009 a enfermaria para dependéncia
quimica passou a ser modelo de tratamento, com seu projeto terapéutico
desenvolvido por especialistas da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)
(Governo do Estado de Sao Paulo, 2012 a).

Em 2011, a Secretaria de Estado de Saude de Séo Paulo (SES/SP) divulgou
a previsdo de aumentar o numero de vagas no Hospital Lacan, com a oferta de
atendimento especial a adolescentes gravidas e 40 leitos pra adolescentes usuarios

de drogas (Governo do Estado de Sao Paulo, 2011).

Em 10 de abril de 2012, o hospital recebeu destaque na midia por ter

inaugurado o primeiro servico especializado em internacdo de gravidas dependentes
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de crack. Segundo a assessoria de imprensa da Secretaria de Saude de Sao Paulo,
0 investimento passou a ser de aproximadamente R$ 700 mil ao ano, para dez leitos
para as gestantes, que proporciona acompanhamento clinico, psiquiatrico e
obstétrico. Nessa data, o hospital contava com outros 70 leitos especializados para o
tratamento da dependéncia em adultos de ambos os sexos (Governo do Estado de
Séo Paulo, 2012 b).

Em 24 de maio de 2013, foi responséavel pela primeira internacdo compulsoria
de um dependente quimico, pelo novo programa do governo do Estado, o “Programa
Recomecgo” (DANTAS, 2013).

Atualmente, possui papel estabelecido na rede de tratamento ao usuario de
drogas de Sao Paulo, como ressalta Laranjeira (2013), atual presidente da SPDM
(Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina), sobre a importancia de
se terceirizar o atendimento ao usuério de drogas para dar agilidade operacional as
reformas, contratacdes e treinamentos do projeto, o que foi feito no hospital, no qual
ha atualmente 120 leitos (LEITE, 2013).

A figura 3 ilustra e resume a linha do tempo de evoluc¢do do hospital dentro do

contexto historico e politico:

Figura 3 — Evolucéo do Hospital Lacan

eHospitais psiquiatricos em crise

*30 leitos - nova prestagdo de servicos - contratante Governo de Sdo Paulo
*Mudangas Administrativas

eSecretaria Estadual de Saude amplia contratagdo de leitos

\

*70 leitos
*Primeiro servigo especializado em internagdo de gestantes usuarias de crack

¢120 leitos
*Previsdo de contratacdo de novos leitos - novas reformas fisicas em andamento

Fonte: Elaborada pelo autor (Grupo Saude Bandeirantes, 2013; Governo do Estado de Sao Paulo,
2011, 2012; DANTAS, 2013; LEITE, 2013)

Com o objetivo de analisar ocaso do Hospital Lacan, o estudo exploratorio-

descritivo teve como elementos de campo documentos, entrevista em profundidade
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com o diretor, e um grupo focal com skakeholders internos. Os dados coletados
foram analisados sob as perspectivas tedricas da Escola Cognitiva de Administracédo
Estratégica, da avaliacdo pelo Prisma de Desempenho e pela classificacdo dos

stakeholders.
O quadro a seguir sintetiza as motivagdes que levaram a escolha do hospital

como objeto de pesquisa.

Quadro 1 — Motivos da escolha do Hospital Psiquiatrico Lacan como objeto de
pesquisa

Motivo 1: Interesse do pesquisador que trabalha na area como médico que trata portadores de
dependéncia quimica

Motivo 2: Primeiro contratado do governo do Estado de Sdo Paulo, com valores diferenciados,
experiéncia Unica do caso especifico, que vale de andlise e investigacédo

Motivo 3: Hospital que superou crise do setor — modelo para nova politica puablica

Motivo 4: Auséncia de literatura da interface entre gerenciamento estratégico e hospitais
psiquiatricos

Motivo 5: Acesso a informantes relevantes pelo diretor e que viabilizam a
operacionalizacdo do estudo de campo.

Motivo 6: Possibilidade de discusséo de caso real, motivar outros pesquisadores a seguir linha de
pesquisa similar de Carneiro da Cunha (2011) e criagdo de conhecimentos gerenciais na area do
conhecimento administrativo

Fonte: Elaborado pelo autor

e Motivo 1: escolhido por interesse do autor, que trabalha na parte clinica
de hospitais psiquiatricos h4 dez anos e teve grande interesse em
entender, sob avaliacéo cientifica académica de teorias da administracao,
a excecao de hospital psiquiatrico que consegue ter melhora importante
da performance financeira no momento em que a maioria de empresas do
segmento fechou, reduziu leitos ou passa por grandes dificuldades para

se manter em funcionamento.

e Motivo 2: ter sido o primeiro hospital do Estado de S&o Paulo escolhido
pela Secretaria de Estado da Saude para iniciar o atendimento a
portadores de dependéncia de drogas com recebimento de valores
diferenciados.
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e Motivo 3: a partir do entendimento da organizacdo, uma excecado de
prosperidade econbmica nessa area da economia, transpor 0s
conhecimentos obtidos para que outras instituicdes similares entendam a

dindmica da obtenc¢éo dos resultados.

e Motivo 4. falta de estudos na area da administracdo que investiguem
hospitais psiquiatricos: ao invés de encerrarem diante das dificuldades do

mercado, conseguiram se sobressair no segmento financeiro.

e Motivo 5: acesso ao diretor, que participou de todos 0s processos, tendo a
percepcdo longitudinal desde a atuacdo quando havia dificuldades
financeiras severas; depois atuou contribuindo com a transicdo e venda
para adocdo de novas estratégias que permitram melhoria do
desempenho com resultados positivos; além de prevenir o fechamento,

mudou o balanco para resultados financeiros positivos.

e Motivo 6: possibilidade de avaliacgdo de dados organizacionais da
realidade a partir de sustentacdo teodrica da Administracdo Estratégica,
com viabilidade de inclusdo da dindmica administrativa do diretor
entrevistado em uma Escola de Estratégia, e de inferir um Modelo de
Avaliacdo de Desempenho pertinente para ser posteriormente aplicado
com perguntas possiveis ao entrevistado, e finalmente haver condi¢cdes
de enquadrar as partes interessadas do negécio em definicdes

classificatorias dos stakeholders, o que é outra parte da Administracao

como ciéncias humanas aplicadas.

Diante do exposto, as razfes acima descritas apontam para a pertinéncia do

estudo cujos objetivos serédo descritos a seguir.

1.5 Objetivos

O objetivo primario do presente estudo foi identificar elementos relativos ao
processo de avaliacdo e mensuragcdo estratégica de desempenho presentes no
Hospital Psiquiatrico Lacan, utilizados nos atuais momentos de crise no setor. A

andlise foi feita sob as bases tedricas mais pertinentes da escola de administragédo
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estratégica, especificamente por meio da aplicacdo do modelo de avaliacdo do
desempenho do Prisma e da classificacdo de seus principais stakeholders (como o

modelo de saliéncia).

Ainda, a presente pesquisa pretendeu (a) fazer estudo de caso Unico de uma
unidade de analise, um hospital psiquiatrico que se sobressaiu durante a crise nesse
segmento de negocios; (b) avaliar a unidade de andlise sob as teorias de uma
escola de administracdo estratégica, um modelo de avaliacdo de desempenho e
classificacdo de seus stakeholders; (c) contribuir com os conhecimentos obtidos
para que pesquisadores e gestores atuais e futuros continuem ampliando-os

académica e gerencialmente.

1.6 Estruturacao do estudo

O presente estudo organizou-se em cinco grandes secoes.

Primeiramente houve a contextualizacdo do consumo de alcool e drogas no
Brasil e a demanda por atendimentos via SUS para o tratamento da dependéncia
quimica, revelando serem imperiosos conhecimentos gerenciais para a area,

destacando o caso do Hospital Lacan.

No segundo capitulo, foram revisados os principais referenciais tedricos para
a presente pesquisa: estratégia administrativa, stakeholders, avaliacdo de

desempenho e politicas publicas.

No terceiro capitulo as escolhas e procedimentos metodolégicos séo

apresentados.
No quarto capitulo os resultados da pesquisa sao relatados e discutidos.
No quinto tépico, estdo as conclusdes, com o produto final do estudo.

A estrutura do trabalho representado como fluxograma do estudo pode ser

visualizado na figura 4:



Figura 4 — Fluxograma do estudo
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Fonte: Elaborada pelo autor
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A estruturacdo do trabalho decorre do problema de pesquisa que pode ser

assim sintetizado: quais aspectos gerenciais do ponto de vista da estratégia voltada

aos stakeholders e do desempenho sustentaram o Hospital Psiquiatrico Lacan

durante a crise do segmento?
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2 REVISAO DOS REFERENCIAIS TEORICOS

2.1 Estratégia administrativa

O arcabouco tedrico do presente estudo aborda cinco grandes teméticas que
o sustentam. A figura a seguir representa graficamente as cinco grandes disciplinas,

pilares teoricos de sustentacao do trabalho.

Figura 5 — Referenciais teoricos

Estratégia em OrganizacGes
. Escola Cognitiva da Prisma de Desempenho
Teoria dos Stakeholders Estratégla (Avaliacgo Estratégica do
Desempenho)
Aplicacbes da estratégia -
Secretaria Estadual de Saude: Politica Aplicabilidade de modelos de
publica aplicada ao setor de psiquiatria e avaliagdo de desempenho ao setor
dependéncia quimica psiquiatrico: elaboragao e uso de
indicadores

Fonte: Elaborada pelo autor

Estratégia, em administracdo como ciéncias sociais aplicadas, entre diversos
entendimentos, define-se como um conjunto de padrdes e comportamentos de uma
organizacdo que tem como objetivo a vantagem competitiva por meio da
diferenciacdo de produtos e servicos oferecidos ao mercado. Pensar em estratégia
ndo se limita as grandes empresas, mas se estende a todos os tipos de
organizacdes, independentemente do porte, ramo de atividade e natureza das
operacdes (BERTERO; VASCONSELOS; BINDER, 2003).

Apesar de haver estudos sobre as especificidades da administracéo
estratégica nas micro e pequenas empresas, menos trabalhos cientificos foram

publicados quando comparados a pesquisas relacionadas a grandes empresas.

As micro e pequenas empresas possuem caracteristicas proprias e sao

essenciais do ponto de vista econémico e social, por exemplo ao funcionar como
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complementar aos servigos de grande porte (BERTERO; VASCONSELOQOS; BINDER,
2003).

Segundo Bertero, Vasconcelos e Binder (2003), o grande desafio esta na
conducao eficaz das organizagbes em um mercado competitivo, levando a
“estratégia” a ser destaque em todas as empresas, independentemente de seu
porte, segmento ou forma de gestdo, como meio de prosperar ou apenas manter-se

no mercado.

Em 1998, Mintzberg, Ahlstrand e Lampel criaram uma classificacdo de teorias
em estratégia. No livro “Safari de Estratégia” (Strategy Safari), de 1998, os autores
revisaram mais de 2000 itens de bibliografia na area. A partir do estudo, formaram
as dez escolas de estratégia, que tém 0s seguintes pressupostos: na escola de
Design, o processo de formacdo de estratégia é conceitual e informal, avaliando
forcas e fraquezas, oportunidades e ameacas; na escola de Planejamento, o
processo de formacdo de estratégia dispfe de instrumentos formais e numéricos
seguindo um modelo de planejamento; na escola de Posicionamento, a formacéo de
estratégia € processo analitico que privilegia a analise da estrutura da industria na
qual a firma estd inserida; na escola Empreendedora, a estratégia é informal,
baseada no lider da empresa e em sua visdo dos negdcios; na escola Cognitiva, a
instituicdo elabora novas estratégias a partir de novos conceitos e inovacdes; na
escola de Aprendizagem, a estratégia da empresa evolui em processo interativo de
tentativa e erro; na escola de Poder, a estratégia da organizacdo € abertamente
influenciada por relacdes de poder; na escola Cultural, a cultura da empresa é
influenciada pela sua forma de ver o mundo e definir estratégias; na escola
Ambiental, o ambiente é determinante para a estratégia da organizacdo a partir de
comportamentos isomoérficos (pressfes institucionais). Ha ainda a escola de
Configuracdo, que sintetiza as nove escolas anteriores, enfatizando o carater

transitorio e contextual das estratégias.

Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2010, p. 20 e 21) destacam o limite do uso
dessas classificacdes: cada uma delas centra-se em uma perspectiva, “um aspecto
importante do processo de formulacdo de estratégia”, sendo todas restritas ou
exageradas. Os limites das escolas Design, Planejamento e Posicionamento

centram-se “mais [...] como as estratégias devem ser formuladas do que como elas
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necessariamente se formam” As escolas restantes, exceto a Configuracao,
“consideram aspectos especificos do processo de formulacdo de estratégia e tém-se
preocupado menos com a prescricdo do comportamento estratégico ideal do que
com a descricdo de como as estratégias sao, de fato, formuladas”. Segundo os
autores, a escola Configuracédo apresenta limitagdes, pois apesar de combinar as
perspectivas das demais, torna as organizacdes extremamente simples, considerado
por alguns tedricos como fora da realidade das empresas. Essa escola traria,
portanto, pouco auxilio aos gestores, por considerar a instituicdo de forma simplista,
“preto no branco”. Outro aspecto criticado da escola Configuragéo € a concepgéao de
que as empresas sao estaticas ou estdo em rapida mudanca, considerando que

mudancas entre 0s extremos desequilibram a organizacao.

Embora essas “escolas” propostas por Mintzberg, Ahlstrand e Lampel
contribuam para apresentar uma visdo panoramica de estratégia, deixa, contudo,
algumas lacunas, como por exemplo, a n&o inclusao de outras abordagens bastante
significativas como a visdo baseada em recursos, a teoria dos stakeholders, entre

outras.

2.2 Teoria dos Stakeholders

Importante contribuicdo para a formulacdo de estratégias para qualquer
organizacdo € a preocupacao com os principais stakeholders. Para 0 novo momento
do Hospital Psiquiatrico Lacan, a classificagdo de seus principais stakeholders é
essencial para orientar a formulacdo das estratégias futuras na conduc¢éo do servico
de forma sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade principalmente nos contextos

politico-partidarios de mudancas de governos.

Para entendimento do motivo de estudar nesta pesquisa os stakeholders

seguem-se definicdes e conceitos.

Os stakeholders incluem qualquer grupo ou individuo que afetem ou sao
afetados pelos objetivos organizacionais (FREEMAN, 1984). Em 1984, Freeman
desenvolveu a Teoria dos Stakeholders. Desde entdo, profissionais e pesquisadores
das mais diversas areas a utilizam para estudar relacionamentos que repercutem no
funcionamento empresarial de diferentes modos. S&o relacionamentos que podem
ser classificados (LITTAU; JUJAGIRI; ADLBRECHT, 2010).
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Complementarmente, a partir de revisdo bibliografica de Mitchell, Agle e

stakeholder:

Wood (apud Hourneaux Junior 2010), existem as seguintes definicdes para o termo

Figura 6 — Definicdes de stakeholder

Definiciio

Autor / Fonte

Grupos, sei v apoio dos quas, @ ewpresa deixa de exislir.

Stanlord Research Institute, 1963

Dependem da empresa para atingir scus objctivos pessoais ¢ cm de
quem a empresa depende para existir,

Rhenman, 1964

Quem afeta as realizacdies e objefivos da empresa on quem é
afetado pelas realizacoes € objerivos da empresa.
De quern a empresa depende para sobreviver.

Freeman & Reed. 1983, .91

Pode afetar ou ser afetado pela realizacdo de objetivos da empresa.

Freeman, 1981, p. 16

Pode afetar e ser afetado por um negdcio (husiness).

Freeman & Gilhert, 1987 p. 397

Aqueles que fazem reivindicacoes por meio de contratos formais.

Cornell & Shapiro, 1987.p. 5

Possuem um objetivo ou demandam por objetivos em uma empresa.

Evan & Freeman, 1988, p. 73-76

Quem s¢ beneficia on ¢ prejudicado, cujos direitos séo vielados ou
respeitados, por atividades corporativas

Evan & Freeman, 1988, p. 70

Sem o apoin de quem, a empresa deixaria de existir

Bowie, 1998 p. 112

Grupos, junto aos quais, a empresa possui responsabilidades.

Alkhafaji. 1989, p. 36

Possuidores de contratos.

Freeman & Evan, 1990

Que possucm relacionamento com uma cmpresa.

Thempson ef al., 1991, p. 209

Possui interasse nas atividades de uma empresa ¢ a habilidade de
influencia-la

Savage ef al., 1991, p. 61

Constituintes que possuem reivindicacoes legitimas para com uma
empresa, estabelecidas por meio de wm relacionamento de trocas.
Possuem algum relacionamento legitimo ¢ ndo-trivial coma
empresa, como: transagies comerciais, atividades de impacto e

responsabilidades morais.

Hill & Jones, 1992, p.133
Brenner, 1993, p.205

Que possuem um ou mais objetivos nos negocios. podendo afetar
ou ser afetados por eles.

Carroll, 1999, p. 60

Participantes do processo de criagio de valor.

Freeman. 1994, p.415

Interagem e proporcionam significado 4 empresa.

Wicks er al., 1994, p. 483

Podem ser mfluenciados por. ou séo potenciais influéncias da empresa.

Starik, 1994, p.%0

Produz algum tipo de risco, em consequéncia de ter investido
alguma forma de capital, humano ou financeiro, em uma empresa.
ou, que esta submetido a riscos em consequéncia das atividades de
1Ma empresa.

Clarkson, 1994, p.5

Possui ou reivindica propriedade, direitos, ou interesses em uma
empresa ¢ suas atividades.

Clarkson, 1993, p.106

Interagem com a empresa, e, assim, torna possivel sua operacio.

Nasi, 1995, p. 19

Que impacta ou pode impactar, ou é impactado pelas atividades de
UMa empresa.

Brenner, 1995, p.76

Pessoas ou grupos com interesses legitimos nos processos e
aspectos substantivos de uma atividade corporativa.

Donaldson & Preston. 1993, p.85

Fonte: MITCHELL, AGLE e WOOD (1997, p. 858 apud HOURNEAUX JUNIOR, 2010, p. 38)

Mais recentemente, em 2006, Friedman e Miles criaram uma classificacéo

para as definicdes do termo stakeholder de acordo com seu propdésito normativo ou
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estratégico, e seu escopo amplo ou restrito. De acordo com a classificacdo, quanto
mais ampla e normativa a definicdo, maior a quantidade de stakeholders (por
exemplo, todas as entidades), reduzindo a quantidade quanto mais restrita for a

orientacdo (apenas aqueles com responsabilidade significativa).

Nessa teoria, os stakeholders definidos em uma concepcdo estratégica
variam diante do seu poder de influéncia na instituicdo, indo desde um escopo amplo
em que h& o reconhecimento legal ou institucional do stakeholder, até o escopo
restrito, em que a concentracdo é nos stakeholders criticos para o sucesso da
organizacdo (FRIEDMAN; MILES, 2006 apud HOURNEAUX JUNIOR, 2010).

Em 2009, Fassin discute a conceitualizacao de stakeholder, por considerar a
definicAo de Freeman ambigua e imprecisa. Faz seu estudo a partir de teorias
gerenciais e legais, centrando-se em uma perspectiva de gestdo organizacional, e
propde nova terminologia: stakeholders, classicos, partes com interesse concreto,
como funcionérios, clientes, e fornecedores; e stakewatchers, grupos de pressao,
sem interesse direto na instituicAo, mas que defendem os interesses dos
stakeholders, como procuradores e intermediarios; e stakekeepers, que néo
possuem interesse na empresa, mas tém influéncia e controle por meio de normas e

regras, como instituicdes reguladoras (FASSIN, 2009).

Em 2010, Frooman revisa a definicdo de stakeholders em termos de quem
tem interesse em questdo especifica/problema, e ndo em quem tem interesse em
uma empresa. A nova perspectiva baseia-se na ideia de uma “rede de problemas”, a
partir da literatura de sociologia e ciéncia politica. Os stakeholders, ou membros de
uma rede de problemas, se caracterizam como aqueles com queixas, recursos ou
oportunidades (FROOMAN, 2010).

Apesar dos termos empregados por Fassin e Frooman serem diferenciadores,
comumente prevalece a denominacao de stakeholders.

Segundo Chiavenato e Sapiro (2009), alguns dos principais stakeholders de

uma organizagao sao:

e Stakeholder no mercado de capitais: acionistas e investidores;

e Stakeholders fornecedores: fornecedores de matérias-primas, servigos e

tecnologias;
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e Stakeholders externos: agéncias regulatérias, sindicatos, 6rgaos

governamentais, sociedade, comunidade, midia;

e Stakeholders de produtos/servicos: clientes, canais de distribuicao,

atacadistas, varejistas;

e Stakeholders dentro da organizacdo: diretores e dirigentes, executivos,

funcionarios, pessoal terceirizado.

Segundo Onusic e Arten (2012), para uma capacidade competitiva da

empresa é essencial a satisfagdo dos stakeholders da empresa, o que envolve:
e Identificar os principais stakeholders da organizagao;
e Compreender as expectativas de cada grupo de stakeholders;
e Alinhar as expectativas dos stakeholders;
e Criar valor para cada grupo de stakeholders;

e Quando nado puder satisfazer todos os stakeholders, centrar nos

principais.

Segundo a Teoria dos Stakeholders, para Donaldson e Preston (1995), ao se
identificar necessidades e interesses desses stakeholders, a instituicdo devera
discutir seu papel diante das demandas (aspecto descritivo); avaliar o impacto dos
stakeholders na performance da organizacdo para seu melhor desempenho, como
ferramenta de gestdo (aspecto instrumental); ou reconhecendo e dando importancia

aos interesses de todos os stakeholders (aspecto normativo).

Sob as varias perspectivas tedricas que se usa a Teoria dos Stakeholders,
nesta pesquisa a escolha foi a opgao classificatoria, por entender que o Hospital
Lacan é excecdo organizacional em seu segmento de mercado, e que O
relacionamento com partes interessadas cruciais foi fundamental para conseguir o

éxito administrativo financeiro.

Clarkson (1995) ressalta os stakeholders como pessoas ou grupos que
reivindicam ou dispdem de propriedade, direito ou interesse em uma empresa e em
suas atividades no passado, presente ou futuro. Entende que pelas semelhancas os
stakeholders podem ser classificados em primarios e secundarios, de acordo com

interesses, reivindicacoes e direitos.
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A) Stakeholders primérios: partes interessadas sem as quais ha
comprometimento da sobrevivéncia da empresa, pois implicam alto grau
de interdependéncia entre estes e a empresa. Alguns exemplos:

acionistas, funcionarios e consumidores.

B) Stakeholders secundarios: grupos que afetam ou sdo afetados pela
empresa, mas ndo realizam transacdes diretas; ndo ha relacdo de
dependéncia direta da empresa com essa categoria. Exemplos de
stakeholders secundarios: midia, organizacbes nao governamentais
(ONGSs) e universidades. Mesmo ndo sendo os stakeholders que mais

interessam a empresa, 0s secundarios ndo devem ser desprezados.

Outra classificacdo fundamenta-se no Modelo Stakeholder Salience de
Mitchel, Agle e Wood (1997), que se baseia em seus atributos percebidos pelos
gestores e enumera os diversos stakeholders a partir de sua capacidade de

influenciar a organizacao.

Segundo Mitchell, Agle e Wood (1997), a partir do impacto que o stakeholder

causa em uma organizacao, ele é classificado da seguinte forma:

Quadro 2 — Tipologia do Modelo Stakeholder Salience

Tipo de Stakeholder Possibilidades de classificacdo

Stakeholders latentes (possuem apenas um dos | « Stakeholder adormecido: grupo ou individuo
atributos, provavelmente recebem pouca | que tém poder para impor a sua vontade na
atencdo da empresa) organizacdo, mas nado tém legitimidade ou
urgéncia. O seu poder fica em desuso, tendo ele
pouca ou henhuma interacdo com a empresa.

Em contrapartida, a gestdo precisa conhecer
esse stakeholder com o intuito de avaliar o seu
potencial de conseguir um segundo fator.

 Stakeholder discricionéario: grupo ou individuo
gue possuem legitimidade, mas nédo tém o
poder de influenciar a empresa, nem alega
urgéncia. Nesses casos, a atencdo que deve
ser dada a esse stakeholder diz respeito a
responsabilidade  social corporativa, pois
tendem a ser mais receptivos.

» Stakeholder exigente: quando o atributo mais
importante € a urgéncia. Sem poder nem
legitimidade, ndo exigem tanto da empresa,
porém devem ser monitorados quanto ao
potencial para conseguir um segundo atributo.
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Stakeholders expectantes (possuem dois | « Stakeholder dominante: grupo ou individuo
atributos, 0 que leva a uma postura mais ativa | que tém a sua influéncia na empresa garantida
do stakeholder e da propria empresa) pelo poder e legitimidade. Espera e recebe
grande atencdo da empresa.

+ Stakeholder perigoso: quando ha poder e
urgéncia, porém nao existe legitimidade. O
stakeholder coercitivo (e possivelmente violento)
para a organizacdo pode ser um perigo.

+ Stakeholder dependente: grupo ou individuo
que detém os atributos de urgéncia e
legitimidade, porém dependem do poder de
outro stakeholder para suas reivindicagbes
serem levadas em consideracéo.

Stakeholder definitivo (quando o stakeholder possui poder, legitimidade e urgéncia, os gestores
devem dar atencéo imediata e prioridade a esse stakeholder).

N&o — Stakeholder (quando o individuo ou grupo ndo exercem nenhuma influéncia nem sé&o
influenciados pela operagéo da organizacdo).

Fonte: Bazanini et al. (2013, p.11), adaptado de Mitchell, Agle e Wood (1997, p. 875)

De acordo com Bazanini et al. (2013), Agle, Mitchell e Sonnenfeld (1999) e

Hourneaux Junior (2010), os atributos séo:

» Poder: corresponde a alta capacidade de impor a prépria vontade, pela
aplicacdo de reforcos ou punicdes econbmicas; forca fisica; e/ou
influenciando a imagem social da organizacdo. Ou seja, capacidade de

fazer com que facam aquilo que néo fariam se nao fosse solicitado;

» Legitimidade: percepcdo do que é apropriado ou adequado nas acdes de

uma organizacéao, de acordo com o contexto.

+ Urgéncia: atitudes para demandas e desejos dos stakeholders serem

valorizados.

7

Outro aspecto importante de ser discutido é a gestdo dos stakeholders.

Freeman (1984) afirma que esta percorre trés niveis:

Quadro 3 — Niveis da gestao dos stakeholders

Nivel “racional” Nivel de processo Nivel transacional
(entendimento) (como fazer) (relacionamento)
Identificacdo: e .
€ , Anélise de portfélio Mapa Partes Interessadas
Quem sado?
Categorizacdo: Quais sdo seus Revisdo estratégica dos L
. o Processos organizacionais
mteresses? processos
Mapeamento: Como estas se Processo de Monitoramento Relacionamento com as Partes
“encaixam” na organizacao? Estratégico Interessadas

Fonte: Freeman (1984) apud Hourneaux (2010, p. 46)
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Os niveis representam uma escalada em que a organiza¢do aprofunda suas
analises e comportamentos diante dos stakeholders, o que afeta a estratégia

organizacional.

Ha ainda a analise para uma gestao estratégica: a relacdo de dependéncia
dos stakeholders e organizacdes, que pode variar, gerando diferentes impactos
(FROOMAN, 1999), como visualizado na tabela abaixo:

Quadro 4 — Tipologias essenciais de relacionamento e de influéncia nas estratégias

O stakeholder é dependente da organizacao?

Sim Nio
Alta interdependéncia Poder do stakeholder
NI i I . I .
A organizacio é Sim Abordagem direta Abordagem direta
dependente do Com uso do poder Com reservas
stakeholder? ] Baixa
Poder da organizacio _— .
interdependéncia
Nao 1 Abordagem indireta v ) o
Abordagem indireta
Com uso do poder o
Com reservas

Fonte: Frooman 1999 apud Hourneaux, 2010

Com base no quadro acima, pode-se inferir as relacfes presentes em cada

uma dos quadrantes:

— Quadrante |[|: alta interdependéncia, caracterizada pela muatua
dependéncia entre stakeholder e organizacdo, sendo que o stakeholder

podera usar seu poder para acoes diretas na influéncia da organizacao.

— Quadrante Il: poder do stakeholder, caracterizado pela dependéncia da
organizacdo pelo stakeholder e ndo vice-versa, em que o stakeholder
para influenciar a empresa adota uma estratégia direta, ainda que com

reservas.

— Quadrante lll: poder da organizacdo, em que o stakeholder é dependente
da organizacdo e nao vice-versa; para influenciar a organizacdo o

stakeholder adota ac¢éo indireta, usando seu poder.

— Quadrante IV: baixa interdependéncia, caracterizada pela mutua néo
dependéncia entre stakeholder e organizacdo; o stakeholder adota acdes

indiretas e com restricbes para influenciar a organizacao.
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A partir da analise apresentada quanto a importancia das relagbes dos
stakeholders na gestdo das organizacdes, € recomendavel que o gestor busque
obter informacgcGes mais detalhadas sobre as forcas do ambiente e, dentre essas,

pode-se destacar:

e Conhecer os principais stakehoders de servicos de saude, no caso do
presente estudo, de servicos para atendimento de pessoas com
problemas com alcool e drogas, e mais especificamente do Hospital

Lacan;

e Compreender as influéncias dos stakeholders de acordo com uma escola

de estratégia administrativa;

e Identificar formas de se avaliar a influéncia dos stakeholders no

desempenho da organizacéo.

Desse modo, pelo seu carater abrangente, a teoria dos stakeholders pode ser
considerada pertinente para se estudar as organizacdes de saude.

2.2.1 Stakeholders e servicos de tratamento de dependéncia quimica

Inicialmente é importante conhecer as influéncias dos stakeholders em
servicos que atendem ao mesmo publico que o Hospital Lacan, caso do presente
estudo. Obviamente h& diferencas culturais entre os locais onde esses estudos
foram desenvolvidos e a realidade brasileira. As publicacbes que fazem relacéo
entre stakeholders e servicos de tratamento para dependéncia quimica eram
escassas antes do século XXI, o que é compreensivel diante da evolucao histérica
da saude mental e da reforma psiquiatrica citada e descrita na secdo 2.6 (Politicas

publicas de saude para dependéncia quimica).

O estudo de Langford e Phillips (2002) investigou a satisfacdo de
stakeholders de uma comunidade diante de uma clinica de recuperacdo para
dependentes quimicos na Australia, fazendo um modelo que pode ser aplicado em
outras clinicas. A pesquisa foi feita via telefone e face a face, com 490 stakeholders,
incluindo residéncias da populagdo geral, empresas e outros servicos de saude e

assisténcia da comunidade. Pesquisaram questdes como a percepcdo dos
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stakeholders sobre a importancia do servico, necessidade da comunidade,
contribuicdes a comunidade, habilidades dos funcionérios, entre outras. O estudo
revelou que levantamentos regulares de opinides da comunidade ajudam a clinica a
modificar seus servi¢os para ir ao encontro das necessidades da regido de maneira
mais objetiva. O contato com a comunidade permite a clinica antever problemas que
impediriam seu crescimento (LANGFORD; PHILLIPS; 2002).

Assim como esta pesquisa verificou a importancia da opiniao dos
stakeholders, no exterior, ha pesquisas que utilizam as opinides para estabelecer ou
melhorar servicos de saude, ou ainda de saude mental. Por exemplo, em pesquisa
com usuarios de alcool e outras drogas em uma regido rural da Australia, foram
incluidas entrevistas semiestruturadas com stakeholders da area da saude, politica e
pesquisa, além dos usuarios dos servicos para alcool e drogas em regides rurais.
Descobriram a droga mais utlizada (alcool), deficiéncias no tratamento
(farmacoterapia em falta, tratamento residencial pouco aproveitado) e barreiras que
os usuérios enfrentam (distancia, estigma, preocupacdes com a confidencialidade);
enumeram conclusdes baseadas na realidade, como a exigéncia de ampliar o
alcance dos servicos de tratamento (BERENDS; 2010).

Ha outra pesquisa que utilizou as percep¢cfes de usuarios de drogas para
identificar os fatores que facilitavam ou dificultavam o acesso ao tratamento: de
Philbin e Zhang (2010), na China, a partir de opinides quanto as reacbes a
medicacdo, medo de serem discriminados, perda da privacidade, medo da
interferéncia da policia. Os autores ouviram sugestdes dos usuarios - desde
aumento de informacdo até elaboracdo de politicas publicas, como o aumento do

dialogo entre governo, policia e profissionais da saude.

Patterson et al. (2009) pesquisaram a participacdo dos usuarios para a
melhoria da qualidade de um servico para dependéncia quimica na Inglaterra, e
verificaram que a maioria das pessoas que trabalham com a dependéncia quimica

envolve os usuarios para contribuir com a qualidade do servico.

A opinido de stakeholders usuarios dos servicos de saude, dos que trabalham
nesses servigos, ou dos que tém trabalho estritamente ligado ao servigo, pode ser
importante como ferramenta para o gerenciamento do servi¢o clinico. Um exemplo

seria 0 estudo de Appel e Oldak (2007), que buscou conhecer a opinido de usuarios
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de drogas injetaveis, funcionarios que atuam nas ruas com o0s usuarios, funcionarios
de um programa de tratamento para dependéncia quimica e funcionérios de
agéncias governamentais, para comentar as barreiras enfrentadas para a insercéo
no programa de tratamento para abuso de drogas. Revelou-se um dado importante:
0 acesso ao servico parece ser obstaculo maior do que as barreiras individuais do

usuério, como falta de motivagéo individual para o tratamento.

O estudo de Appel et al. (2004) sugeriu como melhorar a inscricdo de
usuérios de drogas em programas de tratamento para dependéncia quimica a partir
da percepcao de stakeholders, os funcionarios que trabalham com a populacdo de
usuarios de drogas injetaveis em situacdo de rua, funcionarios de outros tipos de
tratamento para dependéncia, funcionarios de programas de combate ao HIV/AIDS,
funcionarios de programas sociais, além dos proprios usuarios. Nesse estudo, as
opinides variaram de acordo com o grupo de stakeholders a que o participante
pertence, desde problemas familiares relatados pelos usuarios, até a burocracia
citada pelos funcionarios que lidam com os usuarios nas ruas. Todas as visfes
contribuiram para a conclusédo de ser imprescindivel a interacdo entre tratamentos
gue visam a abstinéncia e tratamentos de reducdo de danos do uso de alcool e
outras drogas (APPEL et al., 2004).

7

Fator importante em pesquisas com stakeholders € a possibilidade de se
identificar a eficacia de um programa para dependéncia quimica percebida por essas
pessoas. McCart et al. (2012) conseguiram constatar, em familias de jovens,
terapeutas e juizes, promotores e advogados de defesa, que a promocdo de um
tratamento para jovens usuarios de drogas em conflito com a lei, pelo manejo de
contingéncias de comprometimento familiar, foi promissora para atitudes favoraveis
em relacdo aos incentivos e melhora em diversos dominios do funcionamento

organizacional.

No Brasil, grandes stakeholders de hospitais e clinicas para tratamento da
dependéncia quimica sao juizes e operadores do direito. No exterior, existem
exemplos do papel da justica no tratamento da dependéncia quimica, como na
Califérnia, em que existe o “Substance Abuse and Crime Prevention Act”, de 2000,
lei que visa afastar e tratar pessoas que cometeram crimes devido ao uso de drogas
(GARDINER; URADA; ANGLIN; 2012).
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2.3 Administracdo em saude e gestdo hospitalar

Dentro da area de gestdo hospitalar, ha a ferramenta de indice de qualidade
hospitalar. O indice atende apenas a um soO stakeholder, que é o certificador. O
presente estudo visa identificar ndo apenas um certificador, mas o0s principais
stakeholders, e descrever suas demandas diante do hospital, compreendendo o
atendimento como estratégia empresarial. Para tanto, ainda que o indice de
qualidade seja teoria bem estabelecida, escolheu-se trabalhar sob a perspectiva
tedrica de Neely et al. (2000), por conseguir sustentar o objetivo de se estudar mais

de um stakeholder.

Ibafiez et al. (2006) enfrentaram desafio parecido em relagdo a auséncia de
ferramentas para a mensuracdo de desempenho na area da saude. Ao avaliar o
desempenho da atencdo nos servicos de Atencdo Basica numa amostra de
municipios do Estado de S&o Paulo, os autores verificaram a necessidade de
“‘instrumentos ageis e efetivos para uma avaliacdo organizacional e de desempenho
da AB [Atencdo Basica] em nivel local diante dos atuais instrumentos
governamentais existentes”. Os pesquisadores desenvolveram o estudo por meio de
guestionarios especificos abordando oito dimensfes da atencdo basica: acesso ao
servico; porta de entrada do usuario; vinculo dos usuérios e populacdo com a
unidade de saude; integralidade ou elenco de servigcos; coordenacao ou integracao
dos servicos; enfoque familiar e no ambiente cotidiano; orientacdo para a

comunidade; e formacao profissional.

Segundo Malik e Teles (2001), em importante pesquisa no segmento da
administracdo hospitalar, levantaram amostra de 159 hospitais (publicos,
filantrépicos, nédo filantropicos e universitarios) do Estado de S&o Paulo, quanto a
pratica de sistemas ou iniciativas de qualidade. Entre os 97 hospitais que
responderam ao questionario da pesquisa, 23% apresentavam esse tipo de sistema
ou iniciativa, enquanto 77% relataram ndo o apresentar, justificando custos dos
programas, demora na obtencéo de resultados e falta de necessidade. Segundo os
autores, “poucos servicos de saude dispdem de indicadores e menos ainda os
utilizam” (MALIK; TELES, 2001, p.53).
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Ainda na pesquisa de Malik e Teles (2001), informacéo preocupante foi que
27,8% dos respondentes dirigentes hospitalares revelaram ndo estar cientes de
nenhum sistema de qualidade. Os autores compreendem que a falta de
conhecimento se deve ao nao interesse pelo que € amplamente divulgado na midia
sobre programas e sistemas de qualidade, além da nao participacdo em cursos e

seminérios do setor e fora dele, que frequentemente abordam a tematica.

Entre os que apresentavam sistema ou iniciativa de qualidade, os
motivadores foram melhorar a assisténcia prestada, melhorar a organizacdo e
aumentar a satisfacdo do usuario (MALIK; TELES, 2001).

Para a maioria dos respondentes, a selecdo do sistema foi responsabilidade
da direcdo superior, e 0s motivos para a selecdo foram informacdes obtidas em
cursos ou eventos cientificos, informagdes da literatura ou determinagdo superior.
Facilitaram a aplicagdo o envolvimento da direcdo superior, 0 interesse dos
funcionérios pela qualidade e a atitude favoravel as mudancas entre os funcionarios
(MALIK; TELES, 2001).

Os principais indicadores monitorados foram: 29,3% indicadores de
produtividade, 24,1% indicadores financeiros, 22,4% recursos humanos, 20,7%
indicadores de qualidade, e 3,4% outros indicadores. Como resultados positivos
foram identificados a participacdo dos funcionarios, aumento da satisfacdo do
usuario, racionalizacdo dos processos, responsabilizacdo dos funcionarios e
melhora nos indicadores de eficiéncia (MALIK; TELES, 2001).

Outra experiéncia bastante significativa quanto a area de Administracdo em
Saude e Gestao Hospitalar ocorreu com o estudo de Carneiro da Cunha e Corréa
(2013), que visou a validacdo de um modelo especifico de avaliagdo de
desempenho para hospitais filantrépicos, por meio de entrevista com especialistas
(método Delphi) com experiéncia em gestao e direcdo de desempenho de hospitais,
ou experiéncia em trabalho de avaliacdo de desempenho em hospitais; verificaram
quais os indicadores de desempenho validos para o contexto, obtendo como
resultado 25 indicadores dentro das classes: econdmico-financeira, qualidade,

acessibilidade, processos internos, capacidades e seguranca.
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Desse modo os autores, a avaliacdo de desempenho de organizagbes de
saude necessita de pesquisas que abordem as especificidades do objeto analisado.
Os mesmos reconhecem que servicos de salde possuem poucas bases técnicas e
de conhecimentos da area da Administracdo, ocasionando prejuizos de gestdo e
controle (CARNEIRO DA CUNHA; CORREA, 2013).

2.4 Avaliacao pelo prisma de desempenho

Como observado, uma das causas para o fechamento de diversos hospitais
psiquiatricos durante a crise do tipo de servico no Brasil foi a falta de exceléncia e
estratégia em gestdo (MENDES, 2013), sendo urgente identificar formas de avaliar o
desempenho das organizacbes. Como nao foram encontradas literaturas especificas
da tematica para organizacdes brasileiras, a pesquisa procurou iniciar estudos no

segmento a partir do estudo de caso Unico do Hospital Lacan.

Segundo Hourneaux Junior (2010), as organiza¢des, independentemente do
setor e porte empresarial, desejam melhorias para seu desempenho em longo prazo.
Para tanto, existe a busca por formas de medir o desempenho para a formacéao de
bases para tomada de decisdes e planejamentos da empresa com processos
baseados em metodologias reconhecidas pela academia.

pY

Quanto a perspectiva de medida, Lavieri e Carneiro da Cunha (2009)
ressaltam que o conceito da avaliacdo de desempenho nas organizagdes resulta das
mudancas oriundas dos ideais positivistas de Augusto Comte, em que a matematica
passou a servir sistematicamente para validar informacdes cientificas, o que
influenciou classicos estudiosos da administracdo, como Fayol e Taylor, que incluem
meios de quantificacdo para aferir producdes e o consequente desempenho das
organizacdes ao longo do tempo, a fim de acompanhar influéncias internas e

externas.

Para o presente estudo, a escolha do modelo de avaliagdo do desempenho
baseou-se na busca daquele que incluisse relacionamentos de instituicdes e
pessoas, como partes significativamente interessadas, principalmente para dar
coeréncia tematica a outra teoria inclusa na pesquisa, que é sobre stakeholders. E
porque a partir da entrevista em profundidade (apéndice B), com o diretor, ficou claro

que os relacionamentos significativos permitiram mudangas organizacionais
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présperas. Uniram-se, entdo, critérios que avaliam a estratégia para efetivacdo de
novos contratos que mudaram positivamente o desempenho organizacional do
Hospital Lacan, do ponto de vista financeiro de um funcionamento com prejuizo,
para posterior balanco lucrativo em sete anos, mesmo com o modelo de prestacao
de servigcos sendo reduzido, como relatado no Jornal do Sindicato dos Hospitais de
Séo Paulo, na edigéao de outubro de 2013.

O Modelo de Avaliacdo de Desempenho escolhido € o Modelo do Prisma de
Desempenho de Neely et al. (2000); os autores desejam mostrar porque o gestor

pretende uma avaliacdo de desempenho e como vai atingir.

A Avaliacdo pelo Prisma de Desempenho possui grande diferencial em
relacdo as demais formas de medida de desempenho, pois sua visao centra-se nos
stakeholders das organiza¢cBes e ndo apenas acionistas e clientes, mas funcionarios,
fornecedores, midia, entre outros (NEELY; KENNERLEY; ADAMS, 2007).

Ha ainda distinta justificativa para a escolha do modelo: o fato de n&do partir da
estratégia da empresa, mas das exigéncias dos stakeholders que estdo para ser
atendidos em consonancia com a disponibilidade da organizacdo para satisfazer a
necessidade (BOURNE et al., 2003).

A Avaliacdo pelo Prisma de Desempenho € um modelo que possibilita a
escolha de indicadores adequados para a medida de desempenho em organizacoes.
Tem como objetivo evidenciar pontos criticos, possibilitando aos gestores pensar a
organizacao a partir dos indicadores (HOURNEAUX JUNIOR, 2010).

Uma das vantagens do modelo é a possibilidade de avaliar questbes nao
abordadas por outros modelos, como o Balanced Scorecard (BSC) (HOURNEAUX
JUNIOR, 2010), citado anteriormente. O modelo pergunta explicitamente questdes
criticas e encoraja gestores a pensar as relacées entre as medidas, o que outros
modelos n&o sugerem intuitivamente (NEELY; ADAMS; CROWE, 2001). Em
especial, € valido para a abordagem que o Prisma de Desempenho, elaborado por
Neely, Kennerley e Adams (2000), traz no tratamento com os stakeholders.
Enquanto o BSC tem como agente externo intermediario o “cliente”, no caso do
Prisma de Desempenho os agentes externos sdo tratados como stakeholders,
ganhando papel central no modelo, além de ter o atendimento (e seus respectivos

ganhos) a esses stakeholders como objetivo central da avaliagdo, mensuracao e
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controle do desempenho, e ndo os aspectos financeiros, na maioria das vezes tidos
como objetivos finais no BSC, como se demonstrou amplamente pelo mapa

estratégico proposto por Kaplan e Norton (2004).

Como citado, a Avaliacdo pelo Prisma de Desempenho possui uma
orientacdo para o stakeholder, encorajando gestores a considerar o que querem e
precisam todos os stakeholders da organizacdo e ndo apenas de um grupo, Como as
estratégias, processos e capacidades dos associados (NEELY; ADAMS; CROWE,
2001).

Para o modelo, todos os tipos de stakeholders apresentam impacto
substancial no desempenho da organizagdo, acionistas e clientes, como
funcionérios, parceiros, fornecedores, comunidade local, entre outros (NEELY;
ADAMS; CROWE, 2001).

7

A Avaliagdo pelo Prisma de Desempenho € um modelo e ferramenta que
pode ser usada por times gestores para influenciar seus pensamentos sobre quais
guestdes-chave precisam resolver quando buscam gerenciar os negocios (NEELY;
ADAMS; CROWE, 2001).

Segundo Neely, Adams e Kennerley (2002), a melhor forma de as
organizagfes, com ou sem fins lucrativos, sobreviverem e prosperarem em longo
prazo é pensar as necessidades e demandas de todos os seus stakeholders e se

esforcarem para dar o valor apropriado a cada um deles.

Para serem bem-sucedidos, 0s negocios precisam abordar os multiplos
stakeholders, pois se uma organizacdo ndo confere a cada stakeholder o nivel certo
de atencdo, sua reputacdo e mercado provavelmente sofrerdo de uma forma ou
outra, sem conseguir 0s resultados previstos ou desejados no todo ou em parte
(NEELY, ADAMS; KENNERLEY, 2002).

Para os autores, a reputacdo importa, pois influencia as atitudes e
comportamentos nao apenas exclusivamente dos stakeholders (investidores,
clientes, funcionarios, fornecedores) existentes, mas igualmente dos potenciais.
Além disso, influenciam aqueles que tém voz na comunidade local - sindicatos,
midias, fiscalizadores, entre outros, nem sempre adequadamente considerados
antes da aplicacdo do modelo de avaliacdo de desempenho (NEELY, ADAMS;
KENNERLEY, 2002).
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Além disto, stakeholders ndo apenas influenciam a reputacéo da organizacao,
mas sao considerados arbitros. O modelo de Avaliagédo pelo Prisma de Desempenho
foi estruturado para facilitar o esclarecimento da complexidade das relacbes das
organizagfes com seus multiplos stakeholders em seus contextos particulares de
cada uma das empresas, e permite a essencial flexibilidade, diferenciando-se de
outros modelos de caracteristicas mais rigidas (NEELY, ADAMS; KENNERLEY,
2002).

Além de ser modelo inovador, o Prisma é holistico, direcionando a atencéo do
gestor ao que € importante em longo prazo para sua organizacdo, viabilizando e
ajudando empresas a projetar, construir, operar e atualizar a performance de seus
sistemas de medida de forma relevante para as condicGes especificas do ambiente
em que operam (NEELY, ADAMS; KENNERLEY, 2002).

Sobre a denominagéo de “prisma”, Neely et al. (2002) teorizam o modelo de
avaliacdo de desempenho baseados em cinco perspectivas metaforicamente
correspondentes a cada um dos lados do prisma (figura 7), cada uma formulada

como pergunta a ser respondida pelo gestor:

Figura 7 — Modelo Adaptado Esquematico do Prisma de Desempenho
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Fonte: Adaptado de Neely et al. (2001, p.12) apud Carneiro da Cunha (2011, p. 73)

e Satisfacdo dos stakeholders: quem sdo os nossos stakeholders, o que eles

querem e precisam?
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Corresponde a definicdo de quem séo os stakeholders mais notérios de uma
organizacdo, como a empresa pode atender as exigéncias e demandas, e entregar

valor da melhor forma possivel e esperada.

As organizagdes existem para dar valor aos seus stakeholders principais.
Valor € definido pelo stakeholder, sendo diferente para cada grupo. Por exemplo,
clientes geralmente e sem nenhuma novidade querem uma entrega rapida e de
qualidade de produtos e servicos; enquanto funcionarios querem pacotes de
compensagao competitivos, treinamentos, desenvolvimento, perspectivas de
promocdes, entre outros beneficios, que lhes tragam conforto no exercicio
profissional no local de trabalho (NEELY, ADAMS; KENNERLEY, 2002).

Apenas quando ha as respostas de quem sao estes, 0 que querem e 0 que
precisam os stakeholders de uma organizacdo, se pensa quais estratégias devem
ser executadas para garantir a satisfacdo das necessidades e demandas dos
stakeholders no curto, médio e longo prazos de funcionamento institucional (NEELY;
ADAM; CROWE, 2001).

e Estratégias: quais estratégias devemos colocar em pratica para satisfazer

nossas necessidades e as dos stakeholders?

Apo6s definir os stakeholders-chave e suas exigéncias e demandas, 0s
gestores devem decidir se realmente serdo atendidos e em que medida priorizarédo
as satisfac6es em estratégias as quais a organizacdo desenvolve para proporcionar
o valor requerido pelos stakeholders ja identificados. Isto, logicamente, enquanto
garante a propria satisfacdo como instituicdo financeira. A estratégia € o caminho
para proporcionar valor ao stakeholder por longo prazo, ampliando satisfacdo e
mantendo o relacionamento valoroso para ambos (NEELY, ADAMS; KENNERLEY,
2002).

e Processos: quais processos devemos colocar em pratica para satisfazer

necessidades e vontades?

A estratégia escolhida deve ser sustentada por processos alinhados e

concebidos para sua concretizacdo. Processos sdo 0s meios organizados, repetidos
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e ensinados, que fazem a organizacdo funcionar. S&o projetos para que o trabalho

seja feito, onde, quando e como sera executado.

Diversas organizacbes consideram as seguintes categorias de processos:
desenvolvimento de produtos e servicos, geracdo de demanda e realizacdo da
demanda, mas o modelo permite flexibilidade para outras adaptacdes especificas da
organizacao que implantou (NEELY, ADAMS; KENNERLEY, 2002).

e Capacidades: quais capacidades/recursos precisamos para operar Nnossos

processos mais eficazmente e mais eficientemente?

Capacidades é a combinacdo de pessoas, praticas, tecnologias e
infraestrutura que juntas permitem a execucdo do processo de negdcios da
organizacdo. Com a resposta a esta pergunta € possivel identificar medidas que
permitem a organizacdo acessar as capacidades atuais para as quais se deve
planejar e executar, e se estdo sendo mantidas e protegidas suficientemente para
preservar relacionamentos institucionais continuos e positivos para ambos 0s

envolvidos (NEELY; ADAM; CROWE, 2001).

e Contribuicdes dos stakeholders: o que queremos e por que precisamos de

nossos stakeholders?

N&o s6 a organizacdo precisa valorizar seus stakeholders, mas deve estar em
uma relacdo em que seus stakeholders contribuam com ela, de maneira
positivamente reciproca. A logica do modelo procura valorizar meios de construgcédo
dos relacionamentos organizacionais simultaneamente positivos para ambos o0s
envolvidos analisados (NEELY; ADAM; CROWE, 2001).

Na relagdo ha uma dindmica e sutil tensdo entre ambas as demandas e
necessidades. Por exemplo, funcionarios podem desejar trabalhos motivadores, com
boas recompensas, perspectivas de promoc¢des, enquanto outros funcionarios
desejam lealdade, flexibilidade, produtividade e criatividade (NEELY, ADAMS,;
KENNERLEY, 2002).

Segundo Neely, Adams e Kennerly (2002), todo negdcio precisa gerenciar
suas relacdes com cada stakeholder reconhecido como notdrio, enquanto aumenta o

valor dos investidores. A base da relacdo com os stakeholders devem ser a
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reciprocidade, a organizacdo atenta ao que os stakeholders precisam e querem; os
stakeholders devem se ater ao que as organiza¢cfGes precisam e querem, em uma via

de méo dupla importante para ambos.

Os relacionamentos foram esquematizados na figura seguinte, para facilitar o
entendimento entre a organizagdao e seu funcionamento, valorizando o0s

stakeholders.

As estratégias, processos e capacidades precisam estar ligadas entre si, para
a compreensao de como se combinam para satisfazer demandas e exigéncias dos
stakeholders e da organizacéo. E essencial que estejam alinhadas e integradas para
a organizacao estar bem posicionada e dar valor a todos os stakeholders envolvidos
nos processos analisados da organizacdo avaliada (NEELY, ADAMS; KENNERLEY,
2002).

Juntos, os pontos oferecem um quadro integrado e compreensivel a
performance da gestdo organizacional. Respondendo as questdes, as organizacdes
construiriam um modelo de performance estruturado de negdcio como mais um meio
de busca de manutencdo e prosperidade de seu funcionamento institucional
(NEELY, ADAMS; KENNERLEY, 2002).

Figura 8 — Cinco facetas do Performance Prism
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Fonte: Neely et al. (2002) apud Hourneaux Junior (2010, p.75)
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Compreende-se que medidas de desempenho s&o projetadas para ajudar
pessoas saber se estdo se movendo na direcdo correta que desejam a partir do
planejamento. Além disso, ajudam gestores a estabelecer se estdo indo para o
destino que querem alcancar como forma de organizacdo também gerencial. O
destino final € a satisfacdo das necessidades e demandas dos stakeholders
previamente selecionados como efetivamente fundamentais a prosperidade da

organizacdo (NEELY, ADAMS; KENNERLEY, 2002).

Para os autores, existem quatro processos fundamentais que sustentam o
desenvolvimento e a implantacdo de um sistema de medicdo de desempenho
(NEELY, ADAMS; KENNERLEY, 2002):

e Design: relacionado a entender o que deve ser medido e definir como
deve ser medido. Sdo medidas individuais que requerem design preciso e
cuidadoso, se devem atingir o desejo final e encorajar os comportamentos

adequados.

¢ Planejar e construir: procedimento relacionado ao planejamento de como
acessar os dados, construir os sistemas de medida, fazer a configuracéo
da manipulacdo, organizar a distribuicAo dos dados e superar as
preocupacdes politicas e culturais das pessoas sob a medida de
performance para facilitar e avaliar o desempenho de forma efetivamente

mensurada.

e Implementacdo e operacdo: relacionado ao fato de gerenciar as
avaliacdes usando informacfes de medida para entender o que acontece
na organizacdo e aplicar o aprendido promovendo melhorias na

performance dos negdcios de forma continua e sustentavel.

e Atualizacdo: quanto a medida em si, deve-se sempre manté-la atualizada
e refinada, garantindo que permaneca relevante as necessidades da

empresa.

Segundos os autores, as medidas passam a mensagem sobre 0 que importa
e como devem se comportar e quando as medidas sdo consistentes com as
estratégias das empresas. E encoragjam comportamentos consistentes com a
estratégia (NEELY, ADAMS; KENNERLEY, 2002).
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O modelo da Avaliagdo pelo Prisma de Desempenho foi escolhido para a
presente andlise principalmente pelo fato de a unidade de andlise ter alcancado a
lucratividade. O trabalho se baseou na entrevista com o diretor, por causa de
relacionamentos, e porque foi escolhida a teoria dos stakeholders para classificar os
interessados. Segundo os autores, outros modelos falham ao ndo reconhecer o
relacionamento reciproco entre organizacdo e stakeholders (NEELY; ADAM,;
CROWE, 2001).

Em sintese, nos estudos das organizacbes de saude os stakeholders
constituem elementos centrais, reforcando a justificativa de escolha do Modelo do

Prisma de Desempenho.

2.5 Aplicacao dos referenciais tedricos em organizacdes de saude e hospitais

psiquiatricos

O presente estudo pretendeu, mesmo com limitacdes metodoldgicas,
desenvolver estudo da interface dos servicos de salde mental, mais

especificamente dos hospitais psiquiatricos e conhecimentos gerenciais.

Como citado, Carneiro da Cunha (2011) desenvolveu em sua pesquisa um
modelo de avaliacdo de desempenho para hospitais filantropicos, sendo Unico na
literatura brasileira da tematica. Trata-se de pesquisa com grande relevancia para a
area da saude, mas a tese de Carneiro da Cunha (2011) ndo contemplou a
avaliacdo de desempenho de hospitais psiquiatricos que tenham se adaptado ao
mercado para prestacdo de servicos do tratamento de dependéncia quimica para
governos estaduais, como as novas politicas publicas para alcool e drogas, que
contrastam com a antiga politica da reforma psiquiatrica de fechamento de leitos,
nacionalmente e em ambito estadual, no caso de S&o Paulo. Assim, um modelo de
avaliacdo e desempenho para hospitais psiquiatricos ainda € inexistente e se torna

urgente diante das novas politicas.

Antes dos programas “Crack: é possivel Vencer” de 2011, em nivel nacional,
e do “Programa Recomeco”, de 2013, de funcionamento estadual, o financiamento
de contratacdo de vagas para internacdo em hospitais psiquiatricos ocorria pelo

governo federal por meio do SUS. Com a validacdo da abertura de novas vagas
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pelos novos programas, o financiamento é federal e estadual, com valores

diferenciados dos anteriores, no caso de S&o Paulo.

O financiamento das vagas do Hospital Lacan provém do novo programa de
atendimento de portadores de dependéncia quimica do governo do Estado de Sao
Paulo. Por pagar valores bem maiores em comparacdo ao financiamento prévio
exclusivo do governo federal, passou a ser muito mais vantajoso em termos de
resultados financeiros para o Hospital Lacan, possibilitando superar a crise
financeira que enfrentava, e se tornar ativo no desenvolvimento da nova politica no

Estado de Sao Paulo.

A avaliagdo do desempenho no hospital, podendo ser aplicada em similares,
deve ser verificada sob os aspectos de indicadores.

Diversos estudos apresentam motivos para justificar a utilizacdo de sistemas
de mensuracdo de desempenho. Simons (2000) concebe que a informacdo de um
sistema de mensuracdo de desempenho serviria para alguns propdésitos, como
tomada de decisdo; controle; sinalizacdo para os empregados; educacdo e

aprendizado; comunicacao externa.

Posteriormente, pesquisas sobre o levantamento de variaveis que justifiguem
0 uso de sistemas de mensuragdo de desempenho, como a de Marr (2004),
buscaram os gestores da alta administracao de 780 organizacdes e identificaram os
motivos que justificam usar um sistema de gestdo de desempenho para diferentes

segmentos de negocios.

Os motivos principais encontrados foram: controle; planejamento estratégico;
tomada de decisfes rotineiras; validacdo de estratégia, comunicacdo; motivacao e
recompensa; administracdo dos resultados com stakeholders; elaboracdo de

relatérios regulares e busca de conformidades.

Em complemento, Henri (2006) defende que a alta administracdo das
organizacdes buscaria itens, similares ou ndo, dando flexibilidade de adaptacéo de
acordo com as peculiaridades da empresa na qual os indicadores serdo usados,
como utilizacdo de sistemas de mensuracdo de desempenho que incluam

monitoramento; foco de aten¢do; tomada de decisdo estratégica; legitimacéo.
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N&o foram identificados relatos da aplicacdo dos sistemas de mensuracao de
desempenho em hospitais psiquiatricos brasileiros; os resultados desta pesquisa
contribuem para a discussdo de politicas publicas e aplicacdo por gestores das

instituicées similares.

2.6 Politicas publicas de saude para dependéncia quimica

A contextualizacdo sobre as mudancas econdmicas e administrativas que
ocorreram no segmento dos hospitais psiquiatricos brasileiros depende de breves
entendimentos sobre as politicas publicas de salde mental, compreendidas como
diretrizes para acdes de planejamento, programas, projetos e atividades do governo
(BRASIL, 2006).

Este estudo tem como objeto de pesquisa um hospital psiquiatrico, e seguira
a revisdo das mudancgas consecutivas nas politicas publicas de saude mental do
Brasil nos ultimos 40 anos, para a explanacao do contexto que fez o Hospital Lacan
entrar em grave crise financeira e conseguir superd-la como excecdo desse

segmento da economia.

Historicamente, o portador de transtornos mentais, cliente dos hospitais, foi
marginalizado ou excluido em instituicdes psiquiatricas que com frequéncia ndo
respeitavam os direitos humanos. Nos anos 70, tiveram inicio movimentos sociais
pela desinstitucionalizagdo do doente mental, com a proposta do cuidado na
comunidade, fora de hospitais psiquiatricos. Na década de 80, com o SUS, foram
criadas as condicfes iniciais essenciais para o inicio das reformas na saude mental
brasileira (BRASIL, 2013 a).

Na década de 90, de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), foi estabelecida a nova politica de satde mental, que
prevé a atencdo comunitaria, publica e territorializada do portador de transtorno
mental e determina mudancas, critérios, adequacfes para hospitais especializados.
Entre os programas criados estd o PNASH/Psiquiatria (Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servigos Hospitalares), que tem como objetivo avaliar a qualidade do
tratamento oferecido por todos os hospitais psiquiatricos; os de baixa qualidade s&o

encaminhados para o0 descredenciamento; e o Programa de Reestruturagdo da
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Assisténcia Psiquiatrica, que visa reduzir de forma responsavel e segura os leitos
psiquiatricos de baixa qualidade, e de grandes hospitais (em geral mais de 240
leitos) (BRASIL, 2013 a e b). Desde 2002 ocorre o processo de reducéo de leitos em
hospitais psiquiatricos no Brasil. Em 2002 eram 51.393 leitos, e em 2011 séo 32.284
(BRASIL, 2012 a).

A denominada reforma psiquiatrica brasileira, que visou a mudanca do
modelo de tratamento de saude mental, foi amparada pela lei 10.216/2001, que
“‘dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental’. H4 outros dados no

Anexo B.

A unidade de andlise desta pesquisa mudou sua gestdo a partir de
dificuldades financeiras, a fim de prestar servigcos de tratamento para dependéncia
quimica ao novo contratante; em seguida estdo em destaque mais informacdes
sobre as politicas publicas de tratamento a portadores de dependéncia quimica, nas

guais o Hospital Lacan se inseriu.

No Brasil, a discussdo das politicas publicas relacionadas ao consumo de
alcool e outras drogas merece ser ressaltada em decorréncia do abordado grave
problema de dependéncia quimica no Brasil. A partir de ampla busca nas bases de
dados Pubmed, Lilacs e Ebsco, o inicio dos estudos académicos sobre as politicas
teve inicio na década de 1980, com pesquisas sobre a experiéncia da reducdo de
danos, que tinha como maior objetivo diminuir o risco de contaminacgao por HIV entre
usuarios de drogas injetaveis e melhorar de forma geral a sua qualidade de vida
(MARLATT, 1999). Mas apenas a partir do século XXI houve maior producéo
cientifica sobre politicas publicas e servicos de tratamento para dependentes

quimicos.

Diversos servicos de saude, publicos e privados, sdo propostos para o
atendimento da populacdo. Ha servigos de baixa complexidade, como as Unidades
Basicas de Saude (UBS), e de maior complexidade, como os Centros de Apoio
Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD), que possuem regime ambulatorial, e
enfermarias especializadas, que oferecem a internagcdo do dependente, se
imprescindivel (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).
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O numero tende a crescer com o novo Plano Integrado de Enfrentamento do
Crack e outras Drogas, instituido pelo governo federal, que prevé, na Rede de
Cuidados em Salde Mental, Alcool, Crack e outras Drogas, financiamento e
habilitacdo de vagas em enfermarias psiquiatricas que atendam aos critérios para

insergéo no programa (BRASIL, 2011 b).

O programa “Crack, € possivel vencer” esta estruturado de forma a aumentar
servicos de tratamento e atencdo aos usuarios de drogas e seus familiares;
promover a prevencdo do uso de drogas; e reduzir a oferta de drogas ilicitas por

meio do enfrentamento ao trafico e as organiza¢des criminosas (BRASIL, 2011 b).

Entre as principais a¢gbes do programa, como o0s “consultorios de rua”, e o
aumento da disponibilidade dos CAPS AD, esta o apoio as enfermarias psiquiatricas

para a internacdo de usuarios (BRASIL, 2011 b).

Estéo previstos recursos federais da ordem de R$ 4 bilhdes, até 2014, para
todo o programa. Estados e municipios investirdo recursos no Programa (BRASIL,
2011 b). Sua concretiza¢do envolve compromissos e responsabilidades por parte do
governo federal, Distrito Federal, Estados e municipios, além da participacdo da
sociedade civil organizada (BRASIL, 2011 b).

Para apoio e parceira com enfermarias psiquiatricas sao previstos 2.460
novos leitos para casos de abstinéncias e intoxicagdes graves, e internacao de curta
duracdo até a estabilidade clinica. Serdo readequados 1.140 leitos existentes para
crack e outras drogas. O reajuste do valor da diaria de internacdo sera de R$ 57
para até R$ 200 por leito (BRASIL, 2011 b).

Outra politica de destaque € o “Programa Recomecgo”, do governo do Estado
de Sao Paulo, que servira de exemplo para outros Estados, iniciativa em parceria
com os Poderes Judiciario e Executivo, coordenada pelas Secretarias Estaduais da
Saude, da Justica e Defesa da Cidadania e do Desenvolvimento Social, com o
objetivo de promover e facilitar a busca de dependentes quimicos e familiares por
tratamento multiprofissional. Preconiza o tratamento ambulatorial, entretanto
entende que alguns casos exigem internacdo. Promove o aumento do numero de
leitos para o tratamento de quadros graves da dependéncia quimica, e ha ainda o
Cartdo Recomeco, que custeara vagas para o tratamento dos dependentes quimicos

em comunidades terapéuticas, unidades de acolhimento social e enfermarias
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especializadas. O programa centra-se na familia e na reinsercéo social (Governo do
Estado de S&o Paulo, 2013). A portaria apresenta as caracteristicas dos servicos
hospitalares, diretrizes, necessidades da estrutura fisica, equipe técnica

multiprofissional minima, critérios para execucao dos servi¢os, entre outros quesitos.

A evolucao histérica das politicas para alcool e drogas pode ser visualizada

na figura 9:
Figura 9 — Evolucéo das politicas para alcool e drogas
|T1ICIO Aumento de
década demanda por 2011 e
Modelo de 70 tratamentos 2013
Hospitalocéntrico especializados
Até Reforma Década Novas Politicas:
década Psiquiatrica de 2000 Crack E Possivel
de 90 Vencer (nacional) e
€ Programa
Recomeco
(estadual)

Fonte: Elaborada pelo autor
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3 PROCEDIMENTOS E ESCOLHAS METODOLOGICAS

3.1 Unidade de analise - negdcio Hospital Psiquiatrico Lacan

O Hospital Lacan esta localizado na rua José Odorizzi, 620, em Sao Bernardo
do Campo, na Grande S&o Paulo, especializado no diagnéstico e tratamento de
transtornos mentais e dependéncia quimica. A empresa pertence ao Grupo Saude
Bandeirantes, como o Hospital Bandeirantes, Gléria e Lefort, os trés na cidade de
S&o Paulo. Vale ressaltar que o presente estudo de caso se refere ao Hospital
Lacan, e ndo ao Grupo Saude Bandeirantes.

O Hospital Lacan, até 2007, era administrado por seus proprietarios, que
tinham como fonte de renda principal o recebimento de recursos financeiros de
pagamentos de servicos prestados pelo SUS das cidades do Grande ABC, o que
incluia Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano, Diadema e Ribeirdo
Pires. Em 2007, o Grupo Saude Bandeirantes adquiriu o negdcio para compor sua
rede de hospitais diante do interesse em atuar no segmento da saude; ao fazer parte

de uma rede de atendimento clinico maior, reduziria tributos de todo o grupo.

Mesmo tendo o beneficio da reducdo de impostos com a aquisi¢cdo, houve
esforcos administrativos para o hospital melhorar seu desempenho organizacional,
alterando a situacdo financeira de prejuizos mensais, especialmente em um
momento no qual grande parte dos hospitais psiquiatricos ja tinha fechado ou se

encontrava em dificil situacdo econémica.

Como alternativa para reduzir a dependéncia de fonte de renda exclusiva e
insatisfatoria oriunda dos pagamentos da Secretaria de Saude do Grande ABC, o
Grupo Saude Bandeirantes promoveu investimento para reforma da planta fisica de
uma parte para oferta-la a potenciais contratantes, como planos de saude, pacientes
particulares e outros 0rgdos governamentais. A nova unidade foi composta por
quartos individuais e de até trés leitos, proporcionando espacos para praticas
terapéuticas especificas (como Terapia Ocupacional) e ambiente de convivio

agradavel (Grupo de Saude Bandeirantes, 2013).

Logo depois de a reforma ser concluida, o governo do Estado de S&o Paulo,
pela Secretaria Estadual de Saude (SES), buscava leitos para contratacdo, com a
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finalidade de internar pacientes portadores de dependéncia de drogas. Diante da
capacidade recém-instalada do Hospital Lacan, foi possivel estabelecer um novo
contrato de 30 leitos (Grupo de Saude Bandeirantes, 2013); o pagamento de valores

diferenciados foi decisivo para a reducdo do déficit mensal.

Segundo a péagina do Hospital Lacan na internet, a instituicdo se dedica a
servicos de internagdo para pacientes com dependéncia quimica, alcoolismo e
transtornos mentais, como depresséao, psicose, ansiedade, entre outras patologias.
O tratamento dos pacientes envolve a participagédo ativa de equipe multidisciplinar,
composta por psicologos, terapeutas ocupacionais, psiquiatras, clinico geral,
assistente social, nutricionista, educador fisico, enfermagem e conselheiros, em um

mesmo ambiente terapéutico (Grupo de Saude Bandeirantes, 2013).

Logo depois, houve a necessidade de aquisicdo de mais leitos pela Secretaria
de Saude do Estado, o que quadriplicou o niumero contratado, sendo 120 leitos em
2013 (LEITE, 2013), o que originou valores de pagamentos que permitem deixar o
balanco financeiro do hospital lucrativo desde 2011. Processo relativamente rapido,
ndo antes visto no segmento de hospitais psiquiatricos, principalmente pelo modo
comparativamente mais lento e menos lucrativo que costumam funcionar as
relacbes entre salde publica, hospitais psiquiatricos particulares e 0 movimento
ideoldgico de fechamento de leitos (ABP, 2010; MENDES, 2013).

3.2 Consideracfes epistemoldgicas sobre a pesquisa qualitativa

3.2.1 Escolha do estudo de caso Unico

A primeira consideracdo é que o presente estudo centrou-se em estudo de
caso, considerando como unidade béasica de estudo (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2010) o Hospital Lacan. A escolha se deu porque estudos de caso sao importantes
para a compreensdo em profundidade dos fendmenos ocorridos em determinado

caso.

Yin (2010) define que o estudo de caso é pesquisa empirica que “investiga
um fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real,

especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o0 contexto ndo séo claramente
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evidentes” (YIN, 2010, p. 39). Segundo o autor, a investigacdo do estudo de caso
“enfrenta a situagdo tecnicamente diferenciada em que existirdo muito mais variaveis
de interesse do que pontos de dados e, como resultado, conta com multiplas fontes
de evidéncia, com os dados precisando convergir de maneira triangular, e como
outro resultado beneficia-se do desenvolvimento anterior das proposicdes teoricas
para orientar a coleta e a andlise de dados” (YIN, 2010, p. 40).

O estudo de caso permite entender fendmenos sociais complexos, por meio
do conhecimento de caracteristicas holisticas e significativas do fenbmeno. As
caracteristicas da metodologia de estudo de caso estdo na forma de questdo de
pesquisa, que € “‘como” e “por que”; no fato de o pesquisador ter pouco ou henhum
controle dos eventos comportamentais; e enfocar eventos contemporaneos. O
estudo de caso ndo pretende estender as populacfes e aos universos, mas as

teorias, uma generalizacao analitica (YIN, 2010).

Complementarmente, o Hospital Lacan representa um estudo de caso unico.
Optou-se pelo estudo de caso Unico porque ele € o mais adequado para se captar
as singularidades de um caso especifico a ser estudado (STAKE, 1995), como é a
experiéncia vivida pelo Hospital Lacan. Portanto, considerando que esse hospital é
uma organizacdo com “caracteristica peculiar’, os esforcos para se entender o que a
leva a ser diferente s&o cientificamente validos (YIN, 2010). E importante entender
quais elementos relacionados a gestao estratégica fizeram o objeto de estudo se
diferenciar da maioria dos demais hospitais psiquiatricos brasileiros, principalmente
em suas acgles estratégicas de aumentar vagas para novo contratante,
diferentemente do SUS do governo federal, em um contexto historico de fechamento
de vagas e crise desse tipo de prestacdo de servico de saude hospitalar. Este
estudo de caso Unico se caracteriza como integrado, pois envolve a andlise de

documentos, entrevista do diretor e grupo focal com gestores internos.
3.2.2 Escolha da pesquisa qualitativa
A metodologia do presente estudo foi dividida em duas fases: qualitativa

exploratdria e descritiva. Ambas apoiaram-se na pesquisa qualitativa para coleta de

dados de campo.
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Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006), a pesquisa qualitativa € aquela em
que a coleta das informacdes ndo é feita a partir de medigcdo numérica, mas com a
metodologia da observacdo, descricdo, analise documental, entrevistas abertas,

discussbes de grupos.

Caracteristicas da pesquisa qualitativa merecem destaque, como o fato de em
geral serem conduzidas nos ambientes naturais dos participantes; as variaveis nao
sdo controladas e manipuladas experimentalmente; os dados obtidos sao
influenciados pelas experiéncias e prioridades dos participantes; e os significados
dos dados coletados sédo apresentados a outros dados, ndo necessitando de
analises estatisticas (GRINNELL, 1997; CRESWELL, 1997; SAMPIERI; COLLADO,;
LUCIO, 2006). Adicionalmente, a pesquisa qualitativa tem como objetivo descrever
detalhadamente situacdes, relacdes, comportamentos, entre outros eventos
(PATTON, 1980). Complementarmente, Malhotra (2006, p.155) ressalta que a
pesquisa qualitativa é “metodologia de pesquisa nao estruturada e exploratoria,
baseada em pequenas amostras, que proporciona percepgdes e compreensdo do

contexto do problema”.

Entre os procedimentos da pesquisa qualitativa, estdo as abordagens diretas
e indiretas. Na direta, os objetivos da pesquisa ndo sdo encobertos, mas
apresentados aos participantes. Na indireta, o objetivo seria encoberto, ou
disfarcado. Dentro da abordagem direta, as principais técnicas utilizadas sao: grupo
focal e entrevista em profundidade, utilizadas no presente estudo e descritas

detalhadamente. A figura 10 ilustra os procedimentos:

Figura 10 — Pesquisa qualitativa

Procedimentos
de pesquisa
qualitativa

Abo!’dagem Abordagem
direta indireta

(ndo encoberta) (encoberta)

Grupos de Foco Entrevistasem

profundidade

Fonte: adaptada de Malhotra (2006, p.156)
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A figura apresentada destaca que a abordagem direta pode ser utilizada para
0s grupos de foco e entrevistas em profundidade. O destaque foi apresentado, pois
ambos os métodos para coleta de dados foram utilizados na presente pesquisa.
Para melhor elucidar esse aspecto, ha a explicacdo detalhada de cada uma das

duas grandes fases de coleta de dados da pesquisa.

3.3 Primeira fase — pesquisa qualitativa exploratoria

A primeira fase deste estudo ocorreu a partir de uma metodologia de pesquisa
qualitativa exploratéria. A pesquisa exploratéria € aquela em que o pesquisador tem
como objetivo “examinar um tema ou problema de pesquisa pouco estudado, do
qual se tem muitas duvidas ou nao foi abordado antes” (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2010, p. 99).

A metodologia foi escolhida como primeira abordagem para a presente
pesquisa pelo fato de o caso do Hospital Lacan representar fendmeno relativamente
novo, sendo servico com caracteristicas especificas e relevantes em novo contexto
de politica publica para alcool e drogas no Brasil. Isso o torna Unico e de destaque,
merecendo ser estudado amplamente sob a luz académica de teorias da
administracdo de empresas, além de ser essencial um estudo capaz de entender os

possiveis elementos que justifiguem sua gestdo em particular.

Reforcando a necessidade de se estudar o caso especifico do Hospital Lacan,
gue se diferenciou e se destacou dos demais hospitais do setor, a literatura de
administracdo em saude apresenta poucos estudos sobre desempenho de servicos
de saude. Destaca-se a tese de Carneiro da Cunha (2011), que avaliou o
desempenho em hospitais filantrépicos brasileiros, sendo uma das referéncias
tedricas para o presente estudo. Entretanto, mesmo o estudo de Carneiro da Cunha
(2011) ndo abordou especificamente os servicos de hospitais psiquiatricos, fazendo
com que seja um objeto particular ainda sem amparos teéricos nos estudos de
administracdo no Brasil. Diante disso, 0 presente estudo buscou as contribuicbes de

conhecimentos para esse tipo de organizacdo de saude.

Por meio da abordagem inicial exploratéria, permitiu-se levantar

caracteristicas descritivas do objeto de estudo.
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Para se coletar os dados pertinentes da primeira fase exploratéria de estudo,
duas grandes fontes de dados foram consideradas. A primeira € uma analise
documental do Jornal do Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saude,
Laboratérios de Pesquisas e Analises Clinicas e demais Estabelecimentos de
Servigos de Saude do Estado de S&o Paulo (SINDHOSP). Trata-se de publicacdo
voltada a area de saude, que eventualmente aborda temas relevantes para 0s
hospitais psiquiatricos, especialmente sobre o Hospital Lacan, e que contribuiu para
o levantamento das primeiras informacdes sobre o objeto de estudo. Também fez
parte da analise documental publicacdes do Diario Oficial da Unido que apresentam
0S aumentos de convénio entre Estado e Hospital Lacan.

Adicionalmente, uma entrevista em profundidade com o diretor geral do
Hospital Lacan foi conduzida para que caracteristicas especificas do hospital fossem
compreendidas pelo pesquisador e serem identificados os principais stakeholders do
Hospital Lacan. Aproveitou-se a entrevista para se coletar dados referentes as
estratégias utilizadas pelo Hospital Lacan para o crescimento do servico quando 0s
demais hospitais psiquiatricos estavam em crise. Os dados foram importantes para
que, juntamente com os dados da segunda fase da pesquisa, fosse possivel

entender as estratégias de controle e avaliacdo de desempenho do Hospital Lacan.

Essa forma de coleta de dados se justificou porque, segundo Yin (2010), a
entrevista € uma das ferramentas mais importantes para o estudo de caso como
fonte de informacao. A entrevista em profundidade representa um tipo de entrevista
em gue é permitido se questionar o informante sobre fatos e opinides diante de um
assunto, sendo os insights base para novas investigacdes; no caso do presente
estudo, base para o grupo focal. Para o autor, o respondente pode apresentar outras
fontes de evidéncias, como novos individuos como informantes para o estudo, que
podem ou ndo corroborar suas respostas. No presente estudo, a entrevista em
profundidade com o diretor apresentou as responsaveis técnicas como outra fonte
de evidéncia, sendo que as mesmas foram convidadas para o grupo focal, abordado

na segunda fase do estudo.

Por sua vez, Malhotra (2006, p.163) completa que a entrevista em
profundidade se define como “uma entrevista ndo estruturada, direta, pessoal, em

gue um unico respondente é testado por um entrevistador altamente treinado”. N&o
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obstante, Aaker, Kumar e Day (2011, p.209) definem a entrevista em profundidade
como “aquela realizada frente a frente com o respondente, na qual o assunto-objeto

da entrevista é explorado em detalhes”.

Malhotra (2006) destaca que a entrevista em profundidade é individual e dura
de 30 minutos a uma hora. O entrevistador tem o papel de estimular o respondente a
falar abertamente sobre o tema proposto; a direcao da entrevista depende da fala do
entrevistado, ainda que haja um roteiro preparado. Malhotra (2006) ressalta que a
sondagem, ou seja, a forma pela qual o entrevistador estimula que o respondente

fale mais sobre determinado ponto, € decisiva para o aprofundamento da entrevista.

Aaker, Kumar e Day (2011) assinalam que as entrevistas em profundidade
podem ser ndo diretivas, ou seja, 0 entrevistado tem liberdade total para sua
resposta, sendo essencial um ambiente descontraido, e que o entrevistador seja
capaz de esclarecer certos pontos sem ser tendencioso, e evitar digressdes; ou
podem ser entrevistas semiestruturadas, mais utilizadas com especialistas e
executivos, em que um roteiro de assuntos especificos € abordado, com tempo

especifico para cada pergunta.

Malhotra (2006) apresenta as caracteristicas do entrevistador: ndo se mostrar
superior, deixando o respondente confortavel; apresentar simpatia, mantendo-se
imparcial e objetivo; planejar perguntas informativas; buscar formas de fazer o

respondente falar mais depois de respostas monossilabicas como “sim”, “é” ou “nao”;

e sondar o respondente.

Quanto as vantagens da entrevista em profundidade, Malhotra (2006)
destaca: respostas aprofundadas; atribuicdo da resposta ao respondente (quando ha
mais pessoas, como em um grupo, pode-se confundir quem respondeu certa
informacédo); trocas livres de informacdes pela auséncia de pressbes de outras

pessoas.

Em relacdo as desvantagens das entrevistas em profundidade: dificuldades
no desenvolvimento habilidoso da entrevista; possibilidades de influéncias do
entrevistador; dificuldades na analise e interpretacédo das falas; custo alto no caso da
necessidade de muitas entrevistas (MALHOTRA, 2006).
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As vantagens e desvantagens da entrevista em profundidade referente a
presente pesquisa serdo discutidas no item consideracoes finais.

3.4 Segunda fase — pesquisa descritiva

A segunda fase do presente estudo centra-se em uma pesquisa descritiva, na
qual o método de coleta de dados escolhido foi o grupo focal, com gestores internos
para obtencdo de informacdes relativas ao processo de avaliacdo e mensuracao de
desempenho, com destaque especial para elaboracdo, desenvolvimento e uso de
indicadores na avaliagado de desempenho do hospital.

A pesquisa € descritiva - os pesquisadores “medem, avaliam ou coletam
dados sobre diversos aspectos, dimensdes ou componentes do fenbmeno a ser
pesquisado” (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2010, p.101). Para a presente
pesquisa, houve uma analise sobre como se estabelecem os sistemas de avaliacéao
e mensuracdo do Hospital Lacan, descrevendo-se o processo no intuito de se definir
como € conduzido no caso abordado. Para explorar os dados correspondentes, essa
abordagem sustentou-se nos conceitos do Modelo do Prisma de Desempenho, com
estimulo do moderador com perguntas especificas, dado que o modelo é capaz de

mensurar e avaliar o desempenho sob o enfoque do stakeholder.

O grupo focal, segundo Duarte et al. (2008, p. 83), “é um grupo de discussao
informal e de tamanho reduzido, com o propdsito de se obter informacfes de carater
qualitativo em profundidade”. Abrdo (2005) afirma que o grupo focal tem por objetivo
verificar como os participantes se “sentem ou pensam sobre determinado assunto,

produto, servico ou ideia”.
Para Duarte et al. (2008), as principais caracteristicas do grupo focal séo:

e Composto por pequeno numero de pessoas, para a profunda interacédo

entre os participantes;
e A sesséo dura de uma a duas horas;
e A discusséo pauta-se em poucos temas;

e O moderador tem um roteiro com 0s principais e relevantes temas a

serem abordados;
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e Existe a possibilidade de haver a presenca de um observador externo

registrando as reacdes dos participantes;
e As questdes e respostas nao sao estruturadas;

e Os participantes sao informantes.

Portanto, o grupo focal € uma técnica cientifica, um processo disciplinado de
investigagdo, sistematico e verificavel (KRUEGER; CASEY, 2000).

Segundo Veiga e Gordim (2001 apud DUARTE et al., 2008), o grupo focal se
caracteriza como meio de pesquisa qualitativa para compreender o processo de
elaboracdo das interpretacfes, atitudes e representacfes sociais de grupos
humanos a partir de individuos escolhidos e abordados de forma cientificamente
apropriada pelo pesquisador. Diante disso, a escolha do método se deu, a principio,
porque dentro das diversas formas de coleta de dados em pesquisa qualitativa, o
grupo focal € o que reune diversos individuos habilitados para tratar de uma
tematica, promovendo ampla problematizacdo sobre a discussdo tematica ou
aspecto especifico que tenha sido escolhido, tratado e planejado pelo moderador
(BACKES et al., 2011).

Para Backes et al. (2011), a larga utilizacdo dos grupos focais em diversas
areas da ciéncia deve-se ao seu reconhecimento como espacos relevantes para
atingir concepcdes grupais sobre determinada teméatica. Por exemplo, o grupo focal
€ considerado técnica para coleta de dados de diversas areas, como Antropologia,
Ciéncias Sociais, Mercadologia e Educacéo, mas deve-se ressaltar que é aplicavel a
area de saude, utilizando sessdes em grupo para discussdes orientadas em um
tdpico ou assunto especifico a ser debatido entre os participantes (RESSEL et al.,
2008). O ponto especifico, no presente estudo, seria o sistema de avaliacdo e

mensuracao de desempenho, sob a perspectiva do stakeholder.

A escolha em utilizar um grupo focal numa segunda fase se deu,
primeiramente, porque ja havia melhor direcionamento e mais clareza das variaveis-
chave sobre o que abordar no encontro com o universo amostral de participantes da
pesquisa. Com base nas informacdes coletadas da entrevista em profundidade
realizada anteriormente, os pontos criticos relacionados a gestdo estratégica do

hospital estavam mais claros ao pesquisador. Em um segundo momento, 0 grupo
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focal foi importante porque trouxe gerentes do Hospital Lacan provenientes de
diferentes atividades funcionais, cujas respostas foram resultado da integracao
social entre elas, o que ajudou a pesquisa de campo a abordar holisticamente as
acOes estratégicas, em especial de controle e avaliagdo de desempenho, centradas

nos stakeholders.

A escolha do grupo focal e ndo de outra técnica se deu em decorréncia dos
resultados que pode trazer, considerando vantagens e desvantagens. Gomes e
Barbosa (1999 apud DUARTE et al., 2008) destacam vantagens do grupo focal,
como uma forma de coleta de dados rapida e de baixo custo, fornecendo relevantes
e profundas informacdes qualitativas sobre o tema. Malhotra (2006) complementa
como vantagens de se aplicar um grupo focal: sinergia do grupo; efeito bola de neve
em relacdo aos comentéarios dos participantes; estimulo para expressao de opiniées
e emocgdes; seguranga pela identificagdo entre os membros; espontaneidade nas
respostas; descobertas felizes e inesperadas; entrevistador bem treinado; escrutinio
cientifico; estrutura flexivel; rapidez na coleta dos dados. Por fim, para Duarte et al.
(2008), as vantagens de trabalhar com o grupo focal s&o: clima tranquilo e de
confianca para o dialogo; participacdo ativa dos atores; informagdes extrapolam

prévias concepcdes dos pesquisadores; alta qualidade dos dados coletados.

Segundo Veiga e Gondim (2001 apud DUARTE et. al, 2008), as
desvantagens seriam: dificuldades para reunir participantes com as caracteristicas
necessarias; polémicas e discordancias no debate; possivel invalidacdo dos dados
em decorréncia da ingeréncia de participantes. Malhotra (2006) cita como
desvantagens: risco do uso incorreto da técnica ou dos resultados; erros nas
interpretacdes; dificuldades na moderacéo; confusdes quando da analise pelo

volume de falas; resultados podem néo ser representativos da populacdo em geral.

Considerando todos esses pontos, preferiu-se o grupo focal em relagédo, por
exemplo, ao método Delphi, porque, por um lado, h4 as vantagens do Delphi, como
o0 anonimato dos respondentes e participantes especialistas. Por outro lado, o
método Delphi apresenta caracteristicas que ndo o adequavam a pesquisa, como
questionarios estruturados, aplicados intensivamente e de forma intercalada, em
rounds, feedback controlado, e busca pelo consenso (correndo o risco de ser
artificial),e que néo trariam o resultado da reflexdo conjunta oriunda da interagao
social (MUNARETTO; CORREA; CARNEIRO DA CUNHA, 2013).
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Complementarmente, Aaker, Kumar e Day (2011) propdem um quadro

(Quadro 5) de comparagéao entre grupo focal e entrevista em profundidade:

Quadro 5 — Comparacao entre grupo focal e entrevista em profundidade

Grupo de foco

Entrevistas individuais

profundidade

em

Interacdes do grupo

Estdo presentes.
estimular novas
participantes.

Isso pode
ideias nos

N&o existem. Portanto, o estimulo
para novas ideias nos participantes
tem que partir do entrevistador.

Pressdo do grupo/
dos pares

A pressdo e o estimulo do
grupo podem esclarecer e
desafiar as novas ideias.

Na auséncia da presséo do grupo, as
ideias dos participantes ndo s&o
desafiadas.

Competicao dos | Os respondentes competem | O individuo esta sozinho com o

respondentes entre si pela chance de se | entrevistador e pode expressar-se
manifestar.  Existe menos | em ambiente ndo competitivo. H&
tempo para se obter detalhes | mais tempo para obtencdo de
em profundidade de cada | informag8es detalhadas.
participante.

Influéncia As respostas em um grupo | Com apenas um respondente, ndo

podem ser “contaminadas’
pelas opinibes dos outros
membros.

existe a possibilidade de influéncia.

Delicadeza do tema

Se o tema € delicado, os
respondentes podem sentir-se
constrangidos em falar na
frente de todos os outros.

Se o tema é delicado, o respondente
pode sentir-se mais a vontade para
falar.

Fadiga do | Um unico entrevistador pode | A fadiga e a desmotivacdo do

entrevistador facilmente conduzir vérias | entrevistador podem ser problemas
sessbes de grupos de foco | quando o niumero de entrevistas tem
sem se cansar ou Sse | que ser grande.
desmotivar.

Quantidade de | Uma quantidade relativamente | Uma quantidade relativamente

informacao grande de informacbes pode | grande de informacbes pode ser
ser obtida em curto espacgo de | obtida, mas leva tempo para coletar e
tempo e com custos | analisar os resultados. Assim, o0s
razoavelmente baixos. custos séo relativamente altos.

Estimulo O volume de material | Uma grande quantidade de material
motivacional que pode ser | motivacional pode ser utilizada.
usado € um tanto limitado.

Agenda Pode ser dificil agendar uma | Entrevistas individuais s&o faciimente

sessdo com seis ou oito
participantes se estes forem
do tipo dificil de recrutar (como
executivos muito ocupados)

agendadas.

Fonte: Aaker, Kumar e Day (2011), adaptado de Advertising Research Foundation (1985)
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Com base no paralelo entre entrevistas em profundidade e grupo focal, pode-
se defender a escolha de uma segunda etapa se sustentando no método do grupo
focal e ndo na entrevista individual com os participantes, porque com o0 meétodo
escolhido foi possivel ter um resultado diferenciado. Isto é, as informacdes coletadas
foram provenientes da interacdo social entre os participantes. Por mais que cada um
deles viesse com opinides previamente estipuladas sobre as perguntas realizadas, o
préprio grupo focal estimulou a reflexédo e os fez ter opinido consensual final. O tipo
de resultado é importante quando se pretende observar todo o hospital e ndo como
resultado de determinado departamento, e quando se quer um resultado capaz de
abranger a integragdo entre as atividades funcionais. A integracdo que sustenta a
visdo dos processos sob o ponto de vista de diversas areas (e suas demandas
especificas) se torna possivel quando os diferentes departamentos podem conversar

e refletir sobre uma realidade.

O fato ocorre porque, de acordo com Inocente (2006), o objeto de analise do
grupo focal é a interacdo dentro do grupo. De acordo com Aaker, Kumar e Day
(2011, p. 211), “a énfase desse método esta nos resultados da interagdo do grupo
quando focado sobre uma série de assuntos de discussao introduzidos por um lider”.
Por isso, os participantes se influenciam mutuamente, motivados e estimulados pelo
moderador (GIOVINAZZO, 2001), expressando opinido sobre cada tépico e
interagindo uns com os outros a fim de se gerar discussdes mais espontaneas,

perspicazes e emocionais.

A técnica do grupo focal € uma entrevista em grupo na qual a interacéo
orientada pelo moderador configura-se como parte integrante deste método de
pesquisa qualitativa. No processo, 0 encontro ou 0s encontros grupais possibilitam
aos participantes explorar pontos de vista geralmente se baseando em praticas
cotidianas de atuacao no trabalho, a partir de reflexdes sobre determinado fenébmeno
social escolhido, usando seu vocabulario daquela tematica; podem ainda participar
com as proprias perguntas para contribuir buscando respostas pertinentes a questao
sob investigacdo e sob moderacdo, em tempo controlado, para dar a organizacéo
necessaria da metodologia (BACKES et al., 2011). O grupo focal possibilita niveis de
reflexdes que outras formas de coletas de dados convencionais ndo permitem
atingir, ficando inexploradas (KITZINGER, 1994 apud BACKES et al., 2011).



71

A interagdo social entre os participantes permite uma possibilidade real de
desenvolver novos conhecimentos para os participantes, oferecendo suporte para
mudancas profissionais, e aproximar a pesquisa dos ambientes da pratica de
trabalho e vice-versa (BACKES et al., 2011). Para a interacdo social se viabilizar, é
fundamental se considerar a figura do moderador como intermediador, facilitador e
articulador dos pontos discutidos no grupo focal. Segundo Malhotra (2006), o grupo
focal € dinamico,baseando-se na grande interacdo ndo somente entre oS

participantes do grupo, mas até mesmo entre eles e 0 moderador.

Por isso, Malhotra (2006, p.157) deixa clara a importancia da figura do
moderador (geralmente o pesquisador) no grupo, atestando que o grupo focal é
‘uma entrevista realizada por um moderador treinado, de forma nao estruturada e
natural, com um pequeno grupo de entrevistados”. O moderador é aquele que
apresenta as questdes a serem discutidas e conduz o ritmo e a evolucdo do dialogo,
pois deve ter habilidade para estimular a expressao de opinidées e emocdes do grupo
por meio da empatia e flexibilidade, além de ter a habilidade para perceber quando
deve mudar de pergunta, evitando que poucos participantes “dominem” o grupo
(AAKER; KUMAR; DAY, 2011). Portanto, sinteticamente, Malhotra (2006) ressalta

gue os moderadores devem apresentar:

» Delicadeza com firmeza: associacdo do desapego e da empatia;

* Permissividade: associada a garantia do bom convivio do grupo e do

cumprimento dos objetivos;
* Envolvimento: estimulagcéo da interacao;

« Compreensdo incompleta: para os participantes serem mais claros e

especificos;
* Incentivo: estimular que todos participem;
* Flexibilidade: ndo se limitar ao roteiro;

+ Sensibilidade: para manter qualidade do grupo quanto ao teor das

informagdes e em termos emocionais.

Durante a conducdo para a coleta de dados devem-se registrar todas as
impressdes e observacfes de cada tema e interpreta-las de acordo com as
hipéteses geradas (AAKER; KUMAR; DAY, 2011). O registro das respostas dos
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participantes pode ser gravado ou anotado por observadores (VEIGA; GONDIM,
2001 apud DUARTE et al., 2008).

Nesse ponto € importar destacar que os dados coletados no grupo focal seréo
confrontados com as demais fontes de dados, especialmente a entrevista em
profundidade com o gestor do hospital. Deve-se ressaltar que nos estudos de caso,
em geral sdo utilizadas uma ou mais fontes de evidéncias. Yin (2010) enumera como
fontes: documentos, registros em arquivos, entrevistas, observacdes diretas,
observacdo participante e artefatos fisicos para complementar as informacdes
coletadas no grupo focal. Assim, houve uma triangulagdo dos dados do Jornal
SINDHOSP, entrevista em profundidade com o gestor do Hospital Lacane grupo
focal para a analise da coeréncia e veracidade das narrativas e discursos
apresentados no grupo focal. Isto €, além de se contar com diferentes fases da
pesquisa, cada uma com seu objetivo especifico e coleta de dados, as diferentes

fontes de informacdes foram aproveitadas para a triangulacdo dos dados.

A multiplicidade de fontes de evidéncia € importante, pois as conclusées sao
mais convincentes e acuradas quando baseadas em diversas fontes, corroborativa
ou mesmo contraditoriamente em alguns casos, mas geralmente complementares

guando usadas com pertinéncia pelos pesquisadores (YIN, 2010).

3.4.1 Procedimentos metodoldgicos e aspectos relevantes do grupo focal

Os escolhidos para participar do grupo focal foram os gestores das areas
criticas do Hospital Lacan, Responsaveis Técnicas dos Departamentos de
Enfermagem, Servico Social, Nutricdo e Atendimento, indicadas pelo diretor na
entrevista em profundidade. A escolha consistiu em manter a homogeneidade de
atencdo exigida pelo método do grupo focal (KRUEGER; CASEY, 2000), isto é,
escolheram-se o0s gestores do hospital responsaveis pela tomada de decisdo em
areas funcionais do hospital. A homogeneidade é relevante para evitar conflitos e
desgastes entre os participantes do grupo (MALHOTRA, 2006). Aléem da
homogeneidade, Aaker, Kumar e Day (2011) entendem que se deve conduzir o

grupo focal com um namero adequado de participantes.

Complementarmente, Krueger e Casey (2000) afirmam que o grupo focal

pode reunir de 5 a 10 pessoas, para todos contribuirem. O grupo focal como
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metodologia qualitativa visa encontrar pontos comuns nos discursos dos
participantes. Outro aspecto € a necessidade de um roteiro para centrar a discussao,

com questdes abertas e compreensiveis.

Apesar de Krueger e Casey (2000) sugerir o minimo de cinco participantes,
ndo h4 consenso sobre esse ponto, mas o grupo deve ser pequeno e homogéneo
para uma discussao ampla. Foram selecionadas quatro participantes para o0 grupo
focal, com caracteristicas homogéneas: eram Responsaveis Técnicas de uma classe
de profissionais (psicologia, servico social, enfermagem, recepcdo) do Hospital
Lacan.

O grupo focal ocorreu em ambiente pactuado consensualmente entre o
pesquisador e as quatro participantes, convidadas inicialmente por telefone, depois
em e-mails formais elaborados com mensagens contendo o logo da Instituicdo
Universidade Paulista e assinaturas deste autor e do orientador. No dia do grupo
focal os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
depois de o pesquisador fazer ampla explanacdo sobre a pesquisa e tirar duvidas,

incluindo reafirmar que as entrevistas seriam gravadas para posterior analise.

O moderador elencou os temas, sendo proposto que discutissem cada um
deles, havendo a intervencdo do pesquisador em relacdo ao controle do tempo, pois
para cada assunto proposto foram planejados20 a 30 minutos de abordagem. Foram
avisadas quando passaram 20 minutos e ao final de 30 minutos, quando eram

abordadas para iniciar nova discussao.

Para o grupo focal, uma auxiliar (Carolina) foi convidada para uma moderacgao
dual, a fim de garantr um decorrer sem intercorréncias, enquanto o0

pesquisador/moderador garantia a discussao dos temas essenciais.

Considerando a dinamica do grupo focal e sua interacdo com os participantes
e moderador, ainda que haja a preparacao de questdes a serem abordadas, novas
perguntas surgem da interacdo. No grupo focal da presente pesquisa, o roteiro de
perguntas foi alterado em cinco etapas (apéndice A): versao inicial, elaborada antes
da qualificacdo da presente pesquisa; versao sugerida/orientada na qualificacao;
versao segundo a opinido de especialistas da area da salde e administrativa com
experiéncia em saude mental; verséo final para ocorrer 0 grupo; e a versao que de

fato foi respondida, com a inclusao de perguntas surgidas no grupo (Quadro 6).
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Quadro 6 — Versao de roteiro de perguntas apresentado no grupo focal

N° Questao Questdes
1 Quem sdo as pessoas ou instituicdes mais importantes para o funcionamento do
. . hospital?
Satisfacdo o ) )
dos O que cada uma dessas pessoas ou instituicdes precisa do Hospital Lacan?
Stakeholders Como sabe que essas pessoas e instituicdes estdo sendo bem atendidas?
Como gestores do hospital, o que vocés querem dessas pessoas e instituicbes?
> Como gestores do hospital, 0 que vocés precisam, em termos normativos,
(contrato, regulacéo, lei, entre outros) dessas pessoas e instituicdes?
Contg(k)):lgao O que vocés de fato recebem como resultado quando os interesses das pessoas
SN ~ ) ) A . : 5
Stakeholders | © instituicBes séo atendidos (por exemplo: alvara, qualidade do servigo prestado)?
Vocés respondem aos conselhos de classe. Eles liberam alguma certificagdo
depois que séo atendidos?*
Como o hospital estabelece seus objetivos anualmente?
Quem estabelece os objetivos do hospital?
Parece que ha objetivos maiores que o hospital define, mas ha tambem os
objetivos dos setores, que vocés definem. E isso mesmo?*
Os objetivos dos setores mudam muito; os objetivos maiores também mudam?*
3 Mas vocés nao participam de forma indireta (na elaboragéo dos objetivos do

Estratégias

hospital)?*

Vocés acham que existe uma visao de longo prazo nos objetivos que séo
estabelecidos?

Com esses objetivos gerais estabelecidos da Ultima vez, quais pessoas ou
instituic6es estdo sendo mais atendidos?

Que indicadores vocés usam para fazer o controle do cumprimento ou ndo desses
objetivos para cada um daqueles considerados importantes?

4
Processos

Quem define os processos prioritarios de cada area?
Quais processos sdo fundamentais para seu departamento funcionar?
Quem define os indicadores de controle dos processos da sua area?
Como elaboram os indicadores?

Entdo ocorre um aprendizado: acontece uma situagao nova, é passado um novo
indicador para a equipe que segue?*

Como se verifica que os indicadores continuam véalidos ao longo do tempo?

5

Capacidades

Que capacidades ou recursos 0s senhores precisam para fazer os processos
funcionarem mais eficientemente?

O perfil dos funcionarios é definido pelo RH do Lacan ou pelo central?

Existe uma definicdo sobre quais as habilidades necessarias para se realizar com
exceléncia os processos definidos anteriormente?

Existe um controle para se saber se essas habilidades existem ou estdo sendo
desenvolvidas?

As areas tém os conhecimentos especificos para as atividades fundamentais? Ha
a educacéo continuada para suas equipes?

Porque (a equipe de enfermagem) tem grande rotatividade?*

Os seus colaboradores (da psicologia) fazem o que (para se manter em dois
empregos), tém flexibilidade de horario?*

Fonte: elaborado pelo autor

*Questdes surgidas no grupo focal
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A versdo segundo a opinido de especialistasda éarea da saude e
administrativa com experiéncia em saude mental compreendeu o pré-teste da
presente pesquisa. Os temas preliminares propostos pelo moderador foram pré-
testados pela submissdo desse instrumento as profissionais da saude mental
(médica psiquiatra, psicéloga especialista em dependéncia quimica, profissional do
marketing e da administracdo com experiéncia na area da salde mental) de uma
empresa de consultoria em saude mental, com o objetivo de verificar a compreensao
completa das questdes propostas para a discussdo por esses profissionais, a
adaptacao das questbes para o contexto de gestdo em saude, e eliminar questdes
repetitivas. O pré-teste ocorreu via e-mail, em que o pesquisador enviou 0 arquivo
com as questdes e as profissionais responderam indicando observacfes no préprio
instrumento. Os resultados do pré-teste estdo descritos no quadro do apéndice A,

nas linhas “Especialistas”.

As questdes preliminares foram elaboradas pelo moderador a partir e
baseadas na teoria de Neely et al. (2001) do modelo do Prisma de Desempenho
(representado na figura 7), centrada nos stakeholders da empresa. Cada topico teve
como objetivo investigar aspectos essenciais de um lado do prisma, que possibilitam
a construcdo de um modelo estruturado de performance do negocio, e quando
analisados no todo permitem compreender e integrar um enquadre para O
gerenciamento do desempenho organizacional (NEELY, ADAMS; KENNERLEY,
2002). Os tbpicos abordados podem ser vistos a seguir, jA com as respectivas
sustentacoes tedricas para as perguntas semiestruturadas para os participantes do

grupo focal:

1 — Para explorar o quesito Satisfacdo dos stakeholders:

Quem sdo as pessoas ou instituicdes mais relevantes para o funcionamento do

hospital e o que eles querem e precisam?

O lado do prisma de Neely et al. (2001) investigado é a Satisfacdo dos
stakeholders, que envolve conhecer os stakeholders da organizacdo,suas

necessidades e demandas.
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2 — Para fomentar a verificacdo da Contribuicdo dos stakeholders:

Como gestores do hospital, 0 que querem e precisam dessas pessoas e instituicdes

importantes que se relacionam com os senhores?

A perspectiva do prisma investigada € a Contribuicdo dos stakeholders, que
envolve as exigéncias e demandas da empresa diante dos stakeholders (Neely et
al., 2001).

3 — Para identificar Estratégias:

Quais acdes os senhores colocam em pratica para satisfazer tanto as necessidades
do hospital como as necessidades dessas pessoas e instituicbes que sao

importantes para o funcionamento e prosperidade do Hospital Lacan?
Como estabelecem suas metas e objetivos?

Quem estabelece a estratégia do hospital?

Tém uma visado de longo prazo nos objetivos dos senhores?

Essa perspectivado lado do prisma, Estratégias, visa compreender quais
estratégias precisam ser colocadas em acdo para satisfazer as necessidades dos

stakeholderse da propria empresa (Neely et al., 2001).

4 — Para entender os Processos:

Que processos ou procedimentos os senhores colocam em pratica no dia a dia de
trabalho para satisfazer as necessidades e vontades do Hospital Lacan e dessas

pessoas e instituicdes que sdo importantes para o funcionamento da empresa?
Quem define quais os processos-chave?

Quem define os indicadores de controle dos processos?

Como se elaboram os indicadores?

Como se verifica que os indicadores continuam validos?

A perspectiva do prisma investigado aqui € a do Processos, que envolve
identificar quais processos devem ser executados para a satisfacdo das exigéncias e

demandas dos stakeholders e da empresa (NEELY et al., 2001).
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5 — Para verificar Capacidades:

Que capacidades ou recursos 0s senhores precisam para fazer os processos

funcionarem mais eficazmente e mais eficientemente?

Existe uma definicdo sobre quais as habilidades necessarias para se realizar com

exceléncia os processos-chave definidos anteriormente?

Existe um controle para se saber se essas habilidades existem ou estdo sendo

desenvolvidas?

Existe um controle para verificar se essas habilidades estdo sendo incorporadas

pelos profissionais do hospital?

Na perspectiva Capacidades do prisma de Neely et al. (2001), séo
investigadas quais capacidades, habilidades dos profissionais e recursos sao

essenciais para 0s processos da empresa serem mais eficazes e eficientes.

A andlise das informacgfes obtidas na gravacao das falas dos participantes do
grupo focal foi qualitativa:

e A partir da teoria do Modelo do Prisma de Desempenho: foram criadas
categorias de acordo com os lados do prisma proposto por Neely et al.
(2001):

o Satisfacao dos stakeholders

o Contribuicédo dos stakeholders
o Estratégias

o Processos

o Capacidades

e A partir da teoria dos stakeholders, cada stakeholder foi classificado nas

seguintes categorias:

o Entre primarios e secundarios (CLARKSON,1995)



Tipologia do Modelo Stakeholder Salience (MITCHELL; AGLE;
WOOD, 1997).

Latentes (adormecido, discricionario, exigente)
Expectantes (dominante, perigoso, dependente)
Definitivo

N&o stakeholder

Relacéo de dependéncia (FROOMAN, 1999).

A andlise € uma maneira de se avaliar a comunicacdo objetiva,

sistematicamente buscando inferéncias confidveis de informacBes de contexto a
partir de discursos escritos ou orais de seus atores (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

Foram selecionados como patrticipantes:

Roseli: responséavel técnica da Psicologia (denominada P2);
Maricelle: responsavel técnica da Enfermagem (denominada P3);
Joana: responsavel técnica do Servico Social (denominada P4);

Jéssica: responsavel técnica pela Recepcao (denominada P5).

A figura 11 resume os passos metodoldgicos da presente pesquisa:

Figura 11 — Passos da pesquisa

Metodologia
Pesquisa
Qualitativa

Fase | Pesquisa * Anélise de Documentos
Exploratdria *Entrevista em Profundidade

Fase Il Pesquisa +Grupo Focal

Descritiva

Fonte: elaborada pelo autor
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise dos dados coletados na primeira fase — entrevista em profundidade

4.1.1 Anélise documental

A andlise documental foi conduzida por meio de publicacbes do SINDHOSP,
mais particularmente do seu jornal, veiculo de comunicacao oficial e periddico da
instituicdo. Na edicdo de outubro de 2013, péginas 8 e 9, foi publicada matéria
intitulada “Saude Mental em Xeque” (anexo C). Intimamente ligada aos propdésitos

da presente pesquisa, elenca dados que foram explorados.

Dentre as muitas informacdes, € indispensavel enfatizar que se relata a dificil
situacdo de sobrevivéncia dos hospitais psiquiatricos; desde a década de 90,
reduziu-se de 120 mil para 30 mil o nimero de leitos para internacao psiquiatrica. A
situacdo de sufoco financeiro é tdo grande que as diarias pagas pelo SUS aos
hospitais que disponibilizam o tratamento variam de 31 a 45 reais, tornando inviavel

a sustentacao financeira com esses valores de receita.

Na edicdo de dezembro de 2013, Mendes (2013) analisa o fechamento dos
maus hospitais psiquiatricos diante da crise e da urgéncia de adaptacdo dos
servicos para atender a demanda, em artigo intitulado “A transformagdo dos

hospitais psiquiatricos”.

Outra prova documental sdo as publicac6es do Diario Oficial da Unido (anexo
D), de 23 de janeiro de 2013, 27 de fevereiro de 2014, e de 25 de abril de 2014, que
revelam o crescimento dos convénios do Estado com o Hospital para financiamento

de vagas.

A matéria, o artigo, e as publicacdes do Diario Oficial em termos documentais,
justificaram a escolha do Hospital Lacan como objeto para o estudo de caso, por ser,
como afirmado, excecdo no segmento econbmico, poiS Se esperava seu
fechamento, e, pelo contrario, esta fortalecido com as estratégias administrativas

implantadas.
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4.1.2 Entrevista com o diretor e planejamento do grupo focal

4.1.2.1 Aplicacao da teoria cognitiva da escola de administracéo estratégica

A entrevista em profundidade foi uma das ferramentas utilizadas como fonte
de informacgdes sobre o caso estudado. A partir da entrevista semiestruturada com o
diretor, Antdénio Cabral (que passara a ser denominado participante 1 - P1),
relacionada ao fato de o hospital ter conseguido sobreviver e mudar seu quadro
financeiro de prejuizos mensais para funcionamento lucrativo de forma estratégica,
verificou-se a escola do estudo de Estratégia Empresarial predominantemente
existente no hospital. Identificou-se, a partir da teoria apresentada por Mintzberg,
Ahlstrand e Lampel (2010), de planejamento estratégico, no livro “Safari de
estratégia”, que a escola mais adequada para avaliar este caso Unico é a Escola
Cognitiva, como comprovado na analise a seguir. Segundo Mintzberg, Ahlstrand e
Lampel (2010), os estrategistas da escola Cognitiva de administracdo sdo em
grande parte autodidatas e desenvolvem estruturas de conhecimentos e processos
de pensamento por meio de experiéncia direta. Quanto a esse aspecto, devem ser
analisadas as seguintes manifestacoes do diretor: “Em 2007 decidi que, tendo a
vocacdo de administrador, queria prosperar para administrar hospital psiquiatrico,

dai levantei uma lista dos hospitais psiquiatricos da Grande Séo Paulo (P1)”:

Eu sempre gostei muito de gestédo, apesar de ndo ter concluido totalmente
um curso de MBA. Desde que formei ha aproximadamente 20 anos na
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) e fiz
residéncia meédica em Psiquiatria no Instituto de Psiquiatria da USP,
naturalmente fui convidado para dirigir ambulatérios e servigcos publicos de
salide mental em cidades da Grande S&o Paulo (P1).

Assumi a direcdo do Hospital Centro Psiquiatrico em 2007, e além de
resolver questdes administrativas especificas que sé6 médico especialista
em psiquiatria podia resolver, os proprietérios perguntavam sugestdes de
como sair da crise financeira com servicos novos de psiquiatria. Eu, por
conhecer de legislacdo de psiquiatria, expliquei que hospitais clinicos que
assumissem leitos de psiquiatria do Sistema Unico de Salde podiam
amortecer impostos. Entdo expliquei que uma saida era ofertar o Centro
Psiquiatrico para venda a hospitais clinicos com esse interesse de reducao
de tributacéo (P1).

Como se observa nas declaragbes destacadas do diretor, ndo tem formacgao
em administracdo (n&o terminou o MBA), mas ainda assim relatou o que usa para

conseguir organizar mentalmente a execucdo bem-sucedida de seus projetos por
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meio de experiéncia previamente acumulada, conhecimentos de legislagdo e
relacionamentos, o que demonstra seu aspecto intuitivo e autodidata; uma anélise
sobre sua tomada de decisdo seria mais bem enquadrada, predominantemente, sob

0s preceitos da Escola Cognitiva de estudo de estratégia.

Isso se justifica porque, para Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2010), existem
quatro premissas da Escola Cognitiva, relacionadas ao que disse o diretor, para

andalise:

1) “A formulagao de estratégia € um processo cognitivo que ocorre na mente do
estrategista” (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010, p.170).

Quanto a esse aspecto, destaca-se a seguinte declaracdo do diretor, que

evidencia sua utilizacao:

Entdo esta é minha historia, que comec¢a com minha organizacdo mental, de
assumir a direcdo de um hospital psiquiatrico e participar ativamente com
muitas outras pessoas competentes para que este hoje seja considerado
um exemplo de sobrevivéncia lucrativa deste tipo servigo de saude [...] (P1).

Fica evidente como o diretor (estrategista) considera que o planejamento da
estratégia ocorreu em sua mente a partir de um processo cognitivo de organizacao
de informagbes previamente acumuladas para serem aplicadas no contexto da
gestdo do hospital. Segundo a Escola Cognitiva, a experiéncia do individuo molda
seus conhecimentos e, portanto, suas acdes (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL,
2010). O diretor pdde agir para a sobrevivéncia lucrativa do hospital, apenas porque
suas experiéncias prévias moldaram o0s conhecimentos, permitindo acdes

adequadas.

2) “As estratégias emergem como perspectivas — na forma de conceitos, mapas,
esquemas e estruturas — que moldam a maneira como as pessoas lidam com
informagdes vindas do ambiente” (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010,
p.170).

Destacou-se o que disse o diretor, que evidencia a utilizagdo da premissa:

[...] de maneira organizada eu pegava minha agenda, em 2007 ainda usava
de papel, e anotava o desejo ou problema. Depois listava possiveis meios
de resolver aquela necessidade, baseando-me nos meus conhecimentos
prévios, como de legislacdo, e nos meus relacionamentos profissionais
construidos de longa data [...] (P1).



82

Observa-se como tinha o habito de criar mapas cognitivos e esquematizava
organizadamente a solucdo do problema: a partir da descri¢cdo do problema vindo do
ambiente, seguida de enumeracdo de formas de solucdo baseadas em suas

experiéncias.

3) Esses conhecimentos sao influenciados por vieses ou distor¢cdes antes de serem
neutralizados e decodificadas pelos mapas cognitivos, ou sado interpretacdes do
ambiente como € percebido.

Eu, por conhecer as necessidades da salde mental, disse que
precisavamos reformar uma das alas do Hospital Lacan e ofertar ao
mercado de internacdo particular, de planos de salde ou outros
contratantes governamentais.

[..] e logo em seguida, tanto pessoalmente ou através de meus
competentes colegas de trabalho, e tendo a credibilidade dos excelentes
executivos do Grupo Salde Bandeirantes, eu colocava tudo aquilo em
pratica, e com prazos para atingir ou para rever os meios de atingir o que
havia planejado (P1).

O entrevistado concebe que seja possivel estruturar as atividades em planos
de acdo baseando-se em informagles externas (por exemplo, 0 que necessita a
saude mental), com flexibilidade para rever estratégias quando imprescindivel.
Revela uma visdo objetiva do processamento e estruturacdo do conhecimento e em
relacdo ao seu contexto, o que pode ser relacionado ao aspecto mais positivista e
objetivo da Escola Cognitiva, em que o0 estrategista deve conscientemente
neutralizar os vieses e avaliar o que estd presente no ambiente para a criacdo de

uma estratégia efetiva.

4) As estratégias sao conceitos, e, portanto, dificeis de serem realizadas. Quando
concretizadas, ficam abaixo daquilo considerado esperado, e dificeis de serem

alteradas quando se tornam inviaveis.

A afirmacéo do diretor evidencia a utilizacdo da premissa:

Felizmente, as coisas estdo indo muito bem, apesar de muito desgaste,
inclusive, infelizmente, da minha saude. Agora, como ja estamos com as
contas no azul, estou respirando melhor e poderei cuidar mais de mim sem
tirar a mente do hospital (P1).

Constata-se desgaste na execucdo da estratégia. Apesar de sua organizacao

mental na elaboracdo da um mapa estratégico, ocorreu esse desgaste. Ele néo
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“6timo”, ou terem se tornado inviaveis.

Ainda de acordo com a Escola Cognitiva, a partir dos dados da entrevista é
possivel compreender que as informacfes relatadas podem ser organizadas de
modo correspondente aos elementos que formam o Modelo de Processo Paralelo de
Tomada de DecisBes Estratégicas, de Corner et al. (1994). Isso se relaciona quando
individuos e organizacdes operam essencialmente segundo 0s mesmos principios,

com o processamento das informac8es comecando pela atencéo, prosseguindo com

codificacdo, passando por armazenagem com

escolha, para terminar na avaliacdo de resultados, como ilustrado no modelo

esquematizado na figura 12.

recuperacdo e culminando na

Figura 12 — Modelo de processo paralelo de tomada de deciséo estratégica
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Fonte: Adaptado de CORNER, KNICK e KATES (1994, p. 296 apud MINTZBERG; AHLSTRAND;

LAMPEL, 2010, p.155)

Transpondo os dados obtidos da entrevista para estabelecer analogia entre o

que disse o diretor e os elementos do Modelo de Processo Paralelo de Tomada de

Decisbes Estratégicas (CORNER et al.,

1994), é possivel afirmar:

e Mostra-se atento as demandas do mercado - prop6s reformar uma ala
para ofertar a contratantes que pagariam maior valor do que os até entao
recebidos por diaria. O que se evidenciou nessa declaragdo: “Eu, por
conhecer as necessidades da saude mental, disse que precisavamos

reformar uma das alas do Hospital Lacan e ofertar ao mercado de

internacdo particular, de planos de saude ou outros contratantes

governamentais (P1)”.
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e Codificou que estando com enfermaria reformada poderia haver outros

clientes, além do Sistema Unico de Saude, o que aqui se observa:

Em 2009, ja com a reforma pronta e com disponibilidade de ofertar para o
mercado, soube que o governo do Estado de S&do Paulo, através da
Secretaria de Estado da Salde, havia planejado a contratacdo de leitos de
internacéo para portadores de dependéncia quimica, e novamente participei
ativamente das negociacdes para efetivar este novo contrato com o governo
(P1).
e Fezrecuperacdo que havia relacionamentos profissionais com o professor
Ronaldo Laranjeira, um dos meédicos psiquiatras que elaboraram o

programa de aquisi¢ao de leitos para internacao de dependéncia quimica:

Também quando fomos fechar contrato com a Secretaria Estadual de
Salde de S&o Paulo, o fato de eu conhecer e admirar de longo prazo o
professor e doutor Ronaldo Laranjeira, que participava da elaboracdo deste
projeto governamental de tratamento de dependentes quimicos foi
importantissimo para efetuarmos esse contrato de prestacdo de servigos
(P1).

e Com todas as informacdes deu agilidade a acdo de efetivacdo do
contrato. Os resultados foram tao positivos que quadruplicou o nimero de
leitos para prestagdo de servicos: “Minha gestdo |[...] teve o
reconhecimento do contratante governo do Estado de Séo Paulo, e os
leitos contratados foram quadruplicados. O Hospital Lacan passou a

trabalhar no azul financeiro ha quase dois anos (P1)”.

O fato decisdo do Modelo realmente foi resultado da combinacdo mental de
ter preparado a enfermaria para ofertar ao mercado, com a lembranca de seu
relacionamento profissional com um dos colegas médicos responsaveis pela
elaboracdo do programa governamental. Dai surgiu a habilidade de agilizar a oferta,
incluindo um interlocutor notério na tomada de decisdo por parte do governo

estadual.

Na primeira etapa da pesquisa foram estes, portanto, os elementos do campo
obtidos da entrevista semiestruturada, organizados sob a perspectiva da Escola
Cognitiva da Administracdo Estratégica, abordada por meio do Modelo de Processo
Paralelo de Tomada de Decisdes Estratégicas, de Corner et al. (1994). H4 entdo o
entendimento tedrico dos dados que a aplicacdo de informacdes estratégicas resulta

do processamento cognitivo do gestor entrevistado.
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Cabe ressaltar a opinido de Mendes (2013 b, p.10) para o Jornal SINDHOSP,
edicdo de dezembro de 2013. Ela ilustra o que, segundo o diretor, ocorre no Hospital
Lacan, a partir de planejamentos, transformacdes estruturais e parceria com a

Secretaria de Saude:

A transformacao dos hospitais deve fazer parte do planejamento estratégico
das organizacdes. Ha luz no horizonte, precisamos estar sensiveis para as
oportunidades que estdo ao nosso redor. A evolucdo deve constar do nosso
cotidiano, sempre no sentido de buscar solucées que sé serdo alcancadas
com esforgo € perseveranca.

Constata-se que o Hospital Lacan apresentou planejamento estratégico diante
da situacdo de crise, por meio do conjunto de padrbes e comportamentos
(perseveranca e planejamento do diretor, infraestrutura, adequacéo para o programa
do governo do Estado, contato com pessoas influentes, conhecimento em
legislacdo). O objetivo era a vantagem competitiva por meio da diferenciacdo de
servicos oferecidos ao mercado (convénios, Secretaria de Saude). Por mais que o
gestor baseie parte de sua tomada de decisdo na intuicdo, e que 0 planejamento
estratégico ndo esteja formalizado, ndo se deve sustentar a ndo existéncia de
estratégia. Ela ocorreu, e escolhas estratégicas (atender convénios e SUS)

nitidamente foram tomadas para atender aos objetivos estabelecidos pelo hospital.

Cabe destacar que as escolhas estratégicas foram tomadas considerando a
analise das capacidades internas do hospital (atendimento ao paciente) e do
ambiente externo (identificacdo de oportunidade no uso de leitos SUS). A estratégia
adotada pelo Hospital Lacan ndo se resume, portanto, a ele préprio como
organizacdo, mas a corporac¢do (Grupo Bandeirantes) a qual ele pertence. Os
objetivos do Hospital Lacan séo alinhados com os objetivos corporativos, e ele tem
papel fundamental no sucesso da estratégia adotada. Ainda que o centro do
presente estudo se fixe nas estratégias adotadas, executadas e controladas pelo

hospital, € importante ressaltar que a estratégia pertence a um alinhamento

corporativo maior.

4.2 Andlise da segunda fase — grupo focal e discussdo dos dados das fases

um e dois

O grupo focal ocorreu no dia 14 de janeiro de 2014, as 08:40 da manha, na

sala de reunibes do Hospital Lacan. As quatro participantes do grupo eram colegas
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de trabalho do pesquisador e moderador, responsaveis técnicas dos Departamentos
de Enfermagem (P3), Psicologia (P2), Servico Social (P4) e Recepcédo (P5). As
participantes foram recrutadas a partir dos resultados da Entrevista em Profundidade
com o diretor clinico do hospital, que as identificou como as principais stakeholders
internas da instituicédo, representando um grupo homogéneo em termos de formagéo

académica, género, responsabilidades e papéis internos a institui¢ao.

Para o grupo focal foi preparado um café da manha, oferecido antes do inicio
das discussdes, a disposicdo durante todo o procedimento. O objetivo da iniciativa
era deixar as participantes menos receosas, propiciando um clima de descontracéo
para se sentirem a vontade e a interacao ser facilitada, como é sugerido para esse

tipo de abordagem em grupo.

O ambiente do grupo estava tranquilo e descontraido, pois as participantes e
o moderador ja se conheciam. A transcrigdo do grupo focal estd no Apéndice C.

4.2.1 Aplicacédo da Teoria dos Stakeholders

A partir do que disse o diretor, foi possivel identificar os principais
stakeholders da instituicdo, em sua opinido:

Eu cito em primeiro lugar os pacientes e familiares, porque mesmo tendo
cargo de diretor eu nunca deixei de me preocupar com a qualidade do
atendimento [...]. [...] o fato do Hospital Lacan pertencer ao Grupo Salde
Bandeirantes faz com que estejamos permanentemente dando satisfacéo
do nosso trabalho para os executivos da matriz [...]. Também o Jodo Luiz
gue ocupa cargo diretivo [...]. As equipes de profissionais de saude,
incluindo médicos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos [...]. [...] fazemos visitas pessoais
frequentes para estas autoridades [juizes e promotores] para dar satisfacdo
do que temos feito para os pacientes internados por ordem judicial [...]. A
Vigilancia Sanitéria nos fiscaliza com muito rigor [...]. O Ministério da Saude
nestes anos que estou na gestdo fez apenas duas visitas técnicas
agendadas [...]. [...] apenas o Sindicato dos Enfermeiros faz algumas visitas
pontuais [...]. [...] [0] Governo do Estado de Sao Paulo [...] € o contratante
gue nos permitiu mudar a histéria financeira do Hospital Lacan e [...] faz
controle rigoroso dos encaminhamentos de pacientes e das altas, bem
como reunides periddicas para verificagdo da taxa de ocupacgdo dos leitos
contratados (P1).

Aplicando a teoria dos stakeholders, de acordo com Clarkson (1995), na

perspectiva de classificacdo entre primarios e secundéarios, levando em
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consideracdo as declaracdes destacadas da entrevista, se categorizam as partes

interessadas da unidade de analise:

A) Stakeholders primarios do Hospital Lacan: Ministério da Saude, governo do
Estado de S&o Paulo pela Secretaria Estadual de Saude; funcionarios e

direcéo; pacientes e familiares; Vigilancia Sanitaria; juizes e promotores;
B) Stakeholders secundéarios do Hospital Lacan: Sindicato dos Enfermeiros.

Os stakeholders do Hospital Lacan identificados pelo diretor estdo na figura
13. Naquele momento o objetivo do estudo era identificar os stakeholders, de acordo
com a opinido do diretor, para a selecédo dos participantes do grupo focal e posterior
discusséo, comparando as informac¢des com as do grupo focal. Assim, a andlise da
tipologia dos stakeholders de acordo com o Modelo Stakeholder Salience
(MITCHELL; AGLE; WOOD, 1997) e da relacédo de dependéncia (FROOMAN, 1999),

sera apresentada conjuntamente com stakeholders identificados no grupo focal.

Figura 13 — Stakeholders do Hospital Lacan, segundo o diretor
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Para o diretor P1, resumidamente os principais stakeholders s&o, portanto:
governo do Estado, atuando por meio da Secretaria de Saude, Ministério da Saude,

funcionarios, direcao, Sindicato dos Enfermeiros, familiares e pacientes.

Para os participantes do grupo focal, a partir da indicagcdo dos funcionarios
considerados stakeholders primarios pelo diretor, foram sugeridas as Responsaveis
Técnicas (RTs) como participantes do grupo focal (figura 14): RT de Enfermagem
(P3), RT de Psicologia (P2), RT de Servigco Social (P4) e RT da Recepcao (P5).

Figura 14 — Stakeholders selecionados para grupo focal
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No grupo focal,apesar do consenso sobre o0s principais stakeholders,
ressaltou-se em uma analise inicial individualizada (primeiras falas do grupo focal,

antes de haver a discussdo, mudancas de opinides, concordéncias e consensos,
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caracteristicos desta metodologia) os principais stakeholders para cada setor da
instituicdo, comparando a opinido dos demais setores e do diretor. Para a
Responsavel Técnica (RT) da Psicologia (P2), os principais stakeholders, em
concordancia com o diretor, sdo: Secretaria de Saude do Estado, funcionarios,

direcédo, pacientes e familiares. P2 acrescentou o SUS municipal (figura 15).

Foi o que disse P2, destacando os stakeholders:

Na minha opinido, para o hospital funcionar ele precisa dos pacientes, que
ndo sdo so6 fonte de trabalho, mas de renda. E nés temos a organizagéo,
gue vai desde direcdo até os funcionarios que atendem os pacientes, da
limpeza e os 6rgdos que nos remuneram, como a Secretaria de Estado da
Saude e o SUS (P2).

Figura 15 — Principais stakeholders na visdo da Responsavel Técnica de Psicologia
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Analisando-se o conjunto de declaracbes da RT de Enfermagem, P3, os
principais stakehoders do hospital, concordando com o diretor e com a RT de
Psicologia sao: governo do Estado,pela Secretaria de Saude, pacientes e familiares.
Tem como opinido comum com o diretor o Sindicato dos Enfermeiros como

stakeholder. Apenas em concordancia com a RT P4, especificou a equipe de
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enfermagem entre os funcionarios como stakeholders (figura 16). Dessestakeholder
destacam-seas opinides de P3 e de P4: “Na minha opinido, como sou da
enfermagem, a equipe de enfermagem é a mais importante, pois esta na linha de
frente e tem maior observacao, mais tempo com os pacientes” (P3); “a enfermagem
é fundamental, € quem cuida 24 horas do paciente, com a ajuda da equipe

multiprofissional” (P4).

Figura 16 — Principais stakeholders na visdo da Responsavel Técnica de
Enfermagem
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A RT de Servigo Social, P4, em concordancia com o diretor, com as RTs de
Psicologia e Enfermagem, identificou os funcionarios (equipe multiprofissional) e os
pacientes como os principais stakeholders, citando de forma mais geral “instituicées
encaminhadoras” em lugar de especificar a Secretaria de Saude e o SUS. Em
consonancia com a RT de Enfermagem, cita a equipe de enfermagem como
importantestakeholder (figura 17). As declaracfes de P4 indicam os stakeholders:

[...] eu também acho que o mais importante para o hospital, sem davida, é o
paciente, que é ele que gera toda a rede de trabalho. A enfermagem é
fundamental, € quem cuida 24 horas do paciente, com a ajuda da equipe
multiprofissional. E temos também as instituicdes que nos encaminham
pacientes e das quais dependemos, por nosso hospital ndo ser porta aberta,

€ um conjunto de coisas (P4).
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Figura 17 — Principais stakeholders na visdo da Responsavel Técnica de Servigo
Social
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A RT da Recepcéo, P5, em concordancia e consenso com o diretor, com as
RTs de Psicologia, Enfermagem e Servi¢o Social, identificou a Secretaria de Saude,
0 SUS, pacientes e familias como stakeholders principais, especificando a equipe da
recepcao (figura 18). As seguintes afirmagbes de P5 mostram os stakeholders
principais: “Na minha opinido as pessoas mais importantes sdo os pacientes, depois
as familias, que fazem o acompanhamento, e as instituicbes, como Secretaria da
Saude e SUS” (P5); “e no caso, o meu setor de atendimento € o que tem a maior
responsabilidade, por realizar o primeiro atendimento, ser a porta de entrada. Se o

paciente ndo € bem atendido, o familiar pode até tirar o paciente do hospital” (P5).
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Figura 18 — Principais stakeholders na visdo da Responsavel Técnica da Recepc¢ao
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Na figura 19 é possivel observar a andlise geral dos principais stakeholders

identificados na entrevista com o diretor e pelo grupo focal:

Figura 19 — Stakeholders identificados na entrevista em profundidade e no grupo
focal

Gov. do
o Estado /
Ministéri
oda

Juizes e
Promotore

Vigilanci i

. Hospital Pacientes
Sanitaria

Encaminh @

Conselho
Diretores s de
Classe

Fonte: Elaborada pelo autor
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O quadro 7 apresenta os principais stakeholders na visdo de cada participante
no inicio do grupo focal. Ao longo do grupo, foram criados consensos, como
demonstrado no quadro 8.0 quadro foi elaborado a partir de cada uma das RTs no
inicio do grupo focal e do diretor na entrevista em profundidade. Apos a interacao
social entre os participantes do grupo focal, a opinido do grupo foi manifestada por

meio de um quadro a ser demonstrado posteriormente.

Quadro 7 — Stakeholders na visdo de cada participante do estudo

Stakeholder DiFr)elt/or Pl:s)i%:/oig?a I\éﬁg‘i((a:rerﬂg/gz;* RIZi/eI;ngO Sersrcl;/oRggcial
Ministério da Saude X
(PNASH)
SovermodoEgadel | x| x x x
SuUs X X
Instituicdes X
encaminhadoras
Vigilancia Sanitéria X X X
Juizes e promotores X X
Dire¢&o do hospital X X
Responséaveis Técnicas X
Funcionarios/equipes X X X X X
Pacientes X X X X X
Familias X X X X
Sindicato Enfermeiros X X
Conselhos de classe X

Fonte: Elaborado pelo autor
*RT: Responsavel Técnica
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Na anadlise das figuras 13, da 16 a 20, e o quadro 7, constata-se que,
primeiramente, ha consenso no grupo focal sobre os principais stakeholders, mesmo
guando se analisam as declaracdes individuais. O consenso foi percebido na sessao
do grupo focal, a partir das demonstracdes e expressdes de concordancia de cada
participante diante das demais, e com a demonstragdo de que houve consenso ao
final da discussdo sobre “quem sdo as pessoas ou instituicbes mais importantes
para o funcionamento do hospital” (Hewdy). Os Unicos stakeholdersque néo
receberam concordancia direta entre as RTs foram os especificos do setor, como
equipe da recepcéao, equipe de enfermagem, Sindicato dos Enfermeiros, Conselho
de Psicologia. Mas quando se analisa de forma macro, € possivel generalizar que
quando as RTs discorriam especificamente sobre esses stakeholders, tratavam
de“equipe ou funcionarios”, ou “sindicatos e conselhos de classe”, sendo possivel
estabelecer o consenso. Pode-se ainda afirmar que houve consenso em relacédo aos

stakeholders identificados na entrevista em profundidade pelo diretor e grupo focal.

No quadro 8, a seguir,ha a andlise da entrevista em profundidade, decorrente
da interacdo do grupo. Osstakeholders serdo analisados de acordo com a area,
tipologia do Modelo Stakeholders Salience, e em relacdo a dependéncia do
hospitalno quadro 9. Osstakeholders serdo analisados em relacdo ao modelo de
Neely et al. (2001) a partir da secéo 4.1.2.3, que aplicard o modelo da Avaliagédo de
Performance pelo Prisma de Desempenho nos resultados obtidos no grupo focal e

entrevista em profundidade.
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Quadro 8 — Enfase dos stakeholders na entrevista em profundidade e no grupo focal

Stakeholder Entrevistg 1e/rSi rpertoofrundidade Grugcgr gocal
Ministério da Salde (PNASH) X X
Governo do Estado/ Secretaria de Saude X X
SUS X
Vigilancia Sanitaria X X

Juizes e promotores X

Direcéo do hospital X X
Responséaveis Técnicas X X
Funcionérios/equipes X X
Pacientes X X
Familias X X
Sindicatos X
Conselhos de classe X

Fonte: Elaborado pelo autor

A partir desta analise global evidencia-se o consenso entre diretor e RTs
sobre a importancia dos seguintes stakeholders, muito presentes na entrevista em

profundidade, permeando todas as discussfes do grupo focal:

-pacientes e familiares; sem essa demanda, o hospital ndo existiria, por ser
fornecido atendimento ético e de qualidade; governo do Estado/SES, pois o contrato

de vagas tirou o hospital do vermelho, e a atencdo da gestdo é voltada ao

atendimento das exigéncias desse stakeholder, tendo em vista 0 aumento de vagas;
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equipes/funcionarios, linha de frente no atendimento aos pacientes, necessitando de
boa gestdo para haver condicdes de exercer um trabalho de qualidade; Vigilancia
Sanitaria e Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Avaliacado de
Servicos Hospitalar (PNASH), pois fiscalizam se o hospital estd de acordo com a
legislacdo vigente, e condicionam certificagbes e licencas de acordo com o
cumprimento das normas (lembrando que o PNASHtem como objetivo avaliar a
qualidade do tratamento oferecido por servicos de saude, neste caso, mais
especificamente, do hospital psiquiatrico); direcdo do hospital, com uma gestédo que
possibilitou a lucratividade do hospital; e Responsaveis Técnicas que, além de
representarem uma ponte entre direcdo e equipes, desenvolvem uma boa gestao

das equipes.

Os consensos ficam evidentes em uma leitura da entrevista e de todo o grupo
focal, mas algumas declaragcbesmerecem ser destacadas: “Para o hospital poder
funcionar precisamos estar de acordo com o Ministério da Saude e passar pelo
PNASH, e precisamos do alvard da Vigilancia Sanitaria”’(P2); “mas sdo sempre as
RTs que avaliam as necessidades e definem os indicadores” (P3) (refere-se aos
indicadores de controle dos processos, revelando importante papel das RTs na

gestao);

[...] para o hospital poder funcionar ele precisa dos pacientes, que ndo sé&o
s6 fonte de trabalho, mas de renda. E nos temos a organizac¢do, que vai
desde direcdo até os funcionarios que atendem os pacientes, da limpeza e
0s 0rgdos que nos remuneram, como a Secretaria de Estado da Salde e o
SUS(P2).

Os demais stakeholders s&o igualmente considerados primarios por
definicdo, pois sem eleshaveria o0 comprometimento da sobrevivéncia do hospital,
porque existe relacao de interdependéncia. Entretanto, receberam menos énfase na
entrevista em profundidade ou no grupo focal.Por exemplo, o SUS municipal foi
citado pelas RTs no grupo focal, tornando-se consenso de que é contratante
importante, mas nao foi destacado pelo diretor. Juizes e promotores merecem
grande destaque para o diretor e para a RT P4, porque estdo em maior contato com
esses stakeholders, mas apesar das demais RTs concordarem sobre a importancia

dos juizes e promotores, ndo foram discutidos com maior profundidade.
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Apesar de o Sindicato dos Enfermeiros ser citado pelo diretor, ele n&o
evidenciou sua importancia para o hospital, chegando a indicar que acreditava haver
maior influéncia. Todavia, sindicatos e conselhos de classe foram valorizados pelas
RTs como stakeholders primarios, talvez por terem que responder a esses 0rgaos

como profissionais, e porque 0s recebem nas visitas.

Os “executivos da matriz” do Grupo Bandeirantes foram muito citados pelo
diretor, quando ressaltou a aprovacdo de suas ideias e projetos, representando
importante papel na gestdo. Contudo, n&do foram citados no grupo focal,
provavelmente por ndo haver contato direto com esses profissionais, sendo a
diretoria a ponte entre RTs e executivos. No grupo focal, a RT P3, com a
concordancia das demais RTs, abordou a importancia da Vigilancia Epidemiolégica,
nao citada pelo diretor, e que certamente influencia a rotina do hospital, por
demandar atencdo da equipe de enfermagem. A RT P4 incluiu o CRAS do
municipio, ndo discutido no grupo focal e néo citado pelo diretor. E possivel supor a
hip6tese de ser um servico que mantém contato exclusivo com o servico social. A
RT P4 citou especificamente o Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras
Drogas, Cratod, que faz parte do projeto da Secretaria Estadual de Saude. As

conclusdes do grupo focal estdo descritas no quadro anterior.

Para esse quadro foi retirado o item instituicbes encaminhadoras, por ser
termo amplo, englobando outros stakeholders citados, como governo do Estado, via

Secretaria de Saude, SUS, juizes e promotores.

De acordo com Clarkson (1995), os stakeholders priméarios sdo parte
interessadas, sem as quais ha comprometimento da sobrevivéncia da empresa. No
quadro a seguir (quadro 9), os stakeholders primarios citados nos quadros 7 € 8 e na
figura 20, identificados a partir da entrevsta com o diretor e do grupo focal, foram
classificados quanto a area de atuacdo, e nas seguintes categorias da Tipologia do
Modelo Stakeholder Salience: latentes (adormecido, discricionario, exigente);
expectantes (dominante, perigoso, dependente); definitivo; néo stakeholder
(MITCHELL; AGLE; WOOD, 1997). Foram classificados no que diz respeitoa
dependéncia mantida em relacdo ao hospital, de acordo com a teoria de Frooman
(1999).
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Quadro 9 — Analise das influéncias dos stakeholders identificados na entrevista em
profundidade e no grupo focal

Stakeholders primarios Area Tipologia Dependéncia
Direcéo Administrativa | Expectante/ Alta interdependéncia
Dominante

Responsaveis Técnicas de cada setor | Administrativa | Expectante/ Alta interdependéncia

Dependente

Pacientes/Familiares dos pacientes Clientes Latente/ Alta interdependéncia
Exigente

Funcionérios/Equipe multiprofissional/ | Funcionarios Latente/ Alta interdependéncia

Equipes de cada setor
Discricionario
SES/SUS/Instituicdes Contratantes Definitivo Poder do stakeholder
encaminhadoras

Juizes e promotores Contratantes Definitivo Poder do stakeholder

Vigilancia Sanitaria/Ministério da Regulador Definitivo Poder do stakeholder
Salde (PNASH)

Conselhos de classe e sindicato Regulador Definitivo Poder do stakeholder

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir do quadro 9 é possivel observar que os stakeholders primarios do
Hospital Lacan séo principalmente das areas: 1) administrativa, especificamente a
direcdo e as RTs; 2) clientes, especificamente pacientes e familiares; 3) funcionarios,
especificamente os funcionarios de maneira geral, a equipe técnica multiprofissional
e as equipes de cada setor (psicologia, servico social, enfermagem, recepcao); 4)
contratantes, especificamente o governo do Estado por meio da SES, o SUS
municipal, juizes, promotores e outras instituicbes encaminhadoras; 5) regulador,
especificamente a Vigilancia Sanitaria, conselhos de classe (psicologia, servico

social, enfermagem) e sindicatos.

Tendo em vista a tipologia do Modelo Stakeholders Salience, que visa
analisar o stakeholder a partir de sua capacidade de influenciar a organizacao, foram

classificados no quadro 9:

e A direcdo como stakeholder expectante e dominante, por apresentar 0s
atributos poder e legitimidade. A direcédo espera e recebe grande atencao

da empresa, e a influencia com opinides, decisdes e atitudes.



99

Ratificam essa tipologia: “Os executivos aceitaram minha sugestédo e fizemos
a reforma com investimento importante e na expectativa de obter lucros depois”
(P1); “novamente participei ativamente das negociagdes para efetivar este novo
contrato com o governo” (P1); “sempre tem os objetivos do hospital, de qualquer

forma sempre precisamos atender aos objetivos maiores da direcao” (P2);

[...] minha gestdo compartihada com outro diretor, que é o grande
companheiro Jodo Luiz, e com uma equipe de profissionais muito
qualificada, teve o reconhecimento do contratante governo do Estado de
S&o Paulo, e os leitos contratados foram quadruplicados; o Hospital Lacan
passou a trabalhar no azul financeiro ha quase dois anos (P1).

Na entrevista em profundidade com um dos diretores, principal estrategista
para retirar a instituicdo da situacdo de crise, ficou evidente como a direcéao,
representada por ele mesmo (P1), pelo diretor Jodo Luiz e executivos da matriz,

influencia decisdes, negociagdes e acdes.

No grupo focal, a importancia da direcdo permeia a discussao das RTs em
diversos momentos, como no exemplo em relacdo aos objetivos principais do
hospital serem definidos pela direcdo. Mas fica evidente ainda na discusséo sobre a

selecéo de funcionarios, definicdo de processos e indicadores de satisfacao.

e As RTs, como expectantes e dependentes pelos atributos urgéncia
(principalmente em relacdo as equipes de setor) e legitimidade,
dependem do poder de outro stakeholder para suas reivindicagbes serem

levadas em consideracdo, como os diretores.

Confirmam a tipologia as seguintes manifestacdes: “Na enfermagem, em
reunido de supervisao € que é definido, a partir das opiniées e ideias da equipe, com
aprovacao da diretoria” (P3); “no setor de psicologia eu, Responsavel Técnica, que
defino, discuto com a equipe, alinho e passo pela aprovacao do diretor clinico, e
depois de tudo isso eu ponho em pratica” (P2); “os profissionais precisam de
ambiente satisfatorio para trabalhar, e de educagéo continuada que o hospital tem

feito, e remuneracéo de acordo com sua funcao” (P2).

Na entrevista em profundidade, pelo diretor ter sugerido as RTs como fonte
de informacdes, revela-se a importancia dessa stakeholder. No grupo focal,

composto pelas RTs, em diversos momentos seus papéis foram discutidos, havendo
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empatia e concordancia em relacao as responsabilidades reciprocas. O consenso do
grupo focal foi que as RTs precisam gerir 0os funcionarios, garantindo ética, trabalho
de qualidade e satisfacdo do trabalhador, além de representar ponte entre direcéo e
funcionarios. E essencial cumprir o que é decidido pelos diretores. As decisbes das
RTs, por seu lado, devem ser aprovadas pelos diretores para ai sim serem

efetivadas.

e Pacientes e familiares, como latentes e exigentes, pelo atributo mais
importante ser a urgéncia. Em geral, essas pessoas estdo desesperadas
por ajuda e tratamento, ou estdo sendo obrigadas a se tratar. Nao
possuem, a principio, poder e legitimidade, ndo exigem tanto do hospital,
ainda assim devem ser monitoradas quanto a possibilidade de adquirir um
segundo atributo, como hipoteticamente irem a midia ou participarem de

manifestagdes, influenciando a imagem da instituicao.

Afirmacdes que confirmam a classificagao: “Os pacientes precisam ser bem
recebidos, com atendimento humano” (P5); “pacientes precisam do atendimento da

equipe multiprofissional” (P2); e:

Eu cito em primeiro lugar os pacientes e familiares, porque mesmo tendo
cargo de diretor, eu nunca deixei de me preocupar com a qualidade do
atendimento para a melhor assisténcia possivel dos pacientes e familiares.
Fico feliz de ter infinitamente mais elogios registrados do que reclamacftes
(P1).

Na entrevista em profundidade ficou claro o respeito que o diretor possui
pelos pacientes e familiares, os primeiros stakeholders a serem citados. N&do séo
stakeholders que exigem muito da direcdo quanto a decisdes administrativas,
reunindo mais elogios do que criticas ao tratamento. No grupo focal, o respeito pelos
pacientes e familiares € evidenciado do mesmo modo, incluindo a forma indireta,
com a preocupacdo das RTs em relagcdo as competéncias dos funcionarios (ética,

bom atendimento, treinamentos) diante dos pacientes e familiares.

e Funcionarios e equipes sao latentes discricionarios, pois possuem
legitimidade, percebem o que é adequado ao hospital dentro do contexto
atual, mas ndo tém inicialmente o poder de influenciar o hospital, nem

alegam urgéncia.
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Estdo em consonancia com essa classificagdo: “Equipe de profissionais muito
qualificada, teve o reconhecimento do contratante governo do Estado de S&o Paulo”
(P1); “a equipe de enfermagem é a mais importante, pois esta na linha de frente e
tem maior observacdo, mais tempo com os pacientes” (P3); “na enfermagem, em
reunido de superviséo é que é definido, a partir das opinides e ideias da equipe, com
aprovacao da diretoria” (P3); “no setor de psicologia eu, a Responsavel Técnica, que
defino, discuto com a equipe, alinho e passo pela aprovacédo do diretor clinico, e

depois de tudo isso ponho em pratica” (P2); e:

As equipes de profissionais de saude [...], somos rigorosos na selecéo para
minimizar desgastes depois da contratacdo. Além disso, faco questdo de
fazer reunido periddica com esses profissionais para supervisiona-los sobre
guestdes clinicas e legais [...] (P1).

As equipes estdo presentes na entrevista do diretor e no grupo focal. Ele
ressalta a importancia da qualidade da equipe para evitar desgastes, além da
supervisdo constante, assinalando a relevancia da equipe diante do contratante
principal, o governo do Estado. No grupo focal ficou evidente como € essencial a
equipe diante do tratamento dos pacientes, porque ¢é “linha de frente” nesse cuidado.
A participacdo desses stakeholders é ativa nas decisdes do setor e das unidades,
mas as opinidées ndo sao definitivas, devendo passar pela aprovacdo da RT e da

direcéao.

e Contratantes e reguladores sdo definitivos porque possuem poder,
legitimidade e urgéncia, e os gestores do hospital sempre dao atencéo
imediata e prioritaria a esses stakeholders, que permitem o

funcionamento do hospital em termos financeiros e de certificagoes.

Afirmacgdes que fundamentam a andlise: “Na minha area sdo milhares de
contratos, na verdade regulacdo: contrato COREN, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiolégica, contratos de Normas de Rotinas e Procedimentos, e muitas outras”
(P3); “o hospital estda em dia de acordo com o PNASH, esta de acordo com as
normas para hospitais psiquiatricos” (P2); “por exemplo, se surge uma necessidade
da Secretaria de Saude, precisamos atender” (P2); “a Vigilancia Sanitaria € o

fiscalizador mais assiduo, com énfase nos processos de dispensacdo de
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medicamentos da farmacia, que sdo muito regulados por serem de receituario de

controle especial” (P1):

Eu deixei para falar do governo do Estado de S&o Paulo por ultimo, porque
este é o contratante que nos permitiu mudar a histdria financeira do Hospital
Lacan e de forma muito justa, como responsaveis pelos gastos publicos, faz
controle rigoroso dos encaminhamentos de pacientes e das altas, bem
como reunides periodicas para verificacdo da taxa de ocupacédo dos leitos
contratados (P1).

[...] no caso da Psicologia, eu passo pela fiscalizacdo do Conselho de
Psicologia, entdo tem que estar de acordo com as normativas do conselho;
e para cada instituicdo que tem contratos, sdo contratos administrativos que
s6 podem ser concluidos se tiver passado por avaliagéo (P2).

Em casos judiciais, que trabalhamos com pacientes judiciais, precisamos
estar focados no que o juiz determina que seja feito com o paciente, em
termos de tempo e prazo de internacdo. Temos a Promotoria, que rege os
termos das internacfes involuntdrias, e a gente presta obediéncia em
informar sobre a entrada do paciente, da alta do paciente, nés temos um
periodo de cumprimento desta determinacdo, para ndo sermos cobrados
nem penalizados (P4).

A importancia dos stakeholders contratantes e reguladores permeia o que fala
o diretor na entrevista em profundidade. Ele deu grande peso a sua opinido sobre o
governo do Estado, ressaltando que a instituicdo modificou a histéria do hospital. Na
entrevista em profundidade ndo ha duavidas sobre como o0s contratantes e
reguladores sdo os stakeholders que mais demandam da diretoria, com a cobranca
de cumprimento de regras e fiscalizacdes frequentes. No grupo focal, as RTs
demonstram consenso sobre a preocupacdo em atender ao que € solicitado por
esses stakeholders, sempre priorizando as demandas.

Quanto a dependéncia, constata-se no quadro 8 que os stakeholders

primarios sdo classificados da seguinte maneira:

o A direcao tem relagcéo de alta interdependéncia, pois a sua dependéncia
e da organizacdo é mutua, e a direcdo usa seu poder em acdes para
influenciar o hospital. A direcdo tomou as atitudes iniciais essenciais
para a lucratividade do hospital, como se depreende da analise da
estratégia pela Escola Cognitiva; € a direcdo que aprova 0 proposto
pelas RTs e equipes.

Afirmagbes que exemplificam a alta interdependéncia, demonstrando a

concordancia entre o grupo focal da dependéncia da direcdo: “Sempre tem os
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objetivos do hospital, sempre de qualquer forma precisamos atender aos objetivos
maiores da direcdo” (P2); “na enfermagem, em reunido de supervisdo é que é
definido, a partir das opinides e ideias da equipe, com aprovacao da diretoria” (P3);
“no setor de psicologia eu, Responsavel Técnica, que defino, discuto com a equipe,
alinho e passo pela aprovacao do diretor clinico, e depois de tudo isto eu ponho em
pratica” (P2).

A seguinte manifestacao do diretor revela a interdependéncia:

[...] minha gestdo compartihada com outro diretor, que é o grande
companheiro Jodo Luiz, e com uma equipe de profissionais muito
qualificada, teve o reconhecimento do contratante governo do Estado de
Sao Paulo, os leitos contratados foram quadruplicados e o Hospital Lacan
passou a trabalhar no azul financeiro ha quase dois anos (P1).

e As RTs tém relacdo de alta interdependéncia, pois dependem de decisbes
superiores, mas influenciam diretamente a elaboracdo de projetos
terapéuticos e a qualidade do tratamento prestado, critérios para aumento
de contratos, e influenciam a qualidade de vida e servi¢os prestados pelos

funcionarios de seu setor.

Evidenciam o consenso do grupo focal sobre a relacdo de interdependéncia:
“Eu acho que sdo as RTs de cada area que definem [0s processos], juntamente com
os colaboradores, mas parte delas” (P4); “no setor de psicologia eu, Responsavel
Técnica, que defino [os processos], discuto com a equipe, alinho e passo pela
aprovacao do diretor clinico, e depois de tudo isto eu ponho em pratica” (P2); “em
alguns casos a diretoria intervém em alguns processos com alguma acao, mas sao
sempre as RTs que avaliam as necessidades e definem os indicadores” (P3); “e ai
existe outro controle mais administrativo das RTs, no gerenciamento, como controle
dos pontos, funcionario com ou sem banco de horas, se ele tem muito atraso ou

nao, a gente também administra” (P3); e:

o hospital tem um objetivo por exemplo de aumentar o contrato com a
Secretaria para aumentar vagas para dependéncia quimica. O setor de
psicologia vai trabalhar para que isto aconte¢a, vai adequar um projeto
terapéutico com o que tem de mais moderno neste cendrio, para que a
gente seja contratado. [...] de certa forma eles tém um objetivo, mas
precisam que a gente atue também. Se ndo fazemos um bom projeto, ndo
conseguimos nada. Principalmente no meu setor, que trabalhamos muito
nesta area, se ndo temos um bom projeto adequado, vocé ndo consegue
um bom contrato (P2).
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e Os pacientes e familiares possuem alta interdependéncia, pois sem eles
nao é possivel ofertar tratamento; e sem sua demanda, os contratantes
nao seguirdo com a manutencao e abertura de vagas. O Hospital Lacan
foi o primeiro a fazer convénio com o Estado, representando importante e
um dos unicos locais de tratamento para desintoxicacdo de dependentes
quimicos graves. Os pacientes e familiares necessitam do tratamento

gratuito e de qualidade para a retomada de sua vida.

e As RTs demonstraram consenso em relacdo a interdependéncia com os
pacientes e familiares, sendo um dos principais stakeholders citados e
lembrados durante o grupo focal, de forma direta ou indireta, com
preocupacdo em relacdo a qualidade do atendimento prestado pelos
funcionarios. Evidenciam esse fato: “Na minha opinido, para o hospital
funcionar ele precisa dos pacientes, que ndo sdo s6 fonte de trabalho,
mas de renda” (P2); “se o paciente ndo é bem atendido, o familiar pode
ate tirar o paciente do hospital” (P5); “as pessoas mais atendidas hoje sao
os pacientes” (P5). Os funcionarios e equipes apresentam alta
interdependéncia, pois sem o trabalho de qualidade e dentro dos padrdes
éticos exigidos, ndo haveria a possibilidade de aumentar contratos e
seguir prestando o tratamento que € referéncia no Estado de Sao Paulo.
Os funcionérios precisam de seus direitos e de qualidade no ambiente de
trabalho, e capacita¢des continuas para diminuir a rotatividade e melhorar

a prestacao de servicos.

No grupo focal, fica evidente a preocupacéo de todas as RTs com a qualidade
do servico prestado pelos funcionarios e a satisfacdo dos funcionarios com o
ambiente de trabalho, consequéncia do papel que as RTs desempenham na
instituicdo, de ponte entre equipes e direcdo. Comprovam-no as seguintes
manifestacfes: “Na enfermagem, em reunido de supervisao € que é definido, a partir
das opinides e ideias da equipe, com aprovacdo da diretoria” (P3); “no setor de
psicologia eu, Responsavel Técnica, que defino, discuto com a equipe, alinho e
passo pela aprovacao do diretor clinico, e depois de tudo isto eu ponho em pratica”
(P2); “s6 com o salario do Lacan ndo da. Antes era dificilimo fechar a equipe de

psicologia por causa do salario” (P2);



105

Também serve como indice o quanto o funcionario esta ou ndo satisfeito
com a instituicdo que trabalha, se tem muita rotatividade, por que vocé tem
tanta rotatividade naquele setor? Dependendo do motivo da rotatividade,
precisamos perceber o que precisa melhorar na instituicao (P2).

Na entrevista em profundidade, a equipe de profissionais € reconhecida em
seu papel de interdependéncia com o hospital:

[...] minha gestdo compartilhada com outro diretor [...] € com uma equipe de
profissionais muito qualificada, teve o reconhecimento do contratante
governo do Estado de Sdo Paulo, os leitos contratados foram
qguadruplicados, e o Hospital Lacan passou a trabalhar no azul financeiro ha
guase dois anos (P1).

e Os contratantes SES, SUS e outras instituicdes encaminhadoras
possuem o poder como stakeholders, porque sem 0s contratos o hospital

continuaria com prejuizos.

Evidenciam-no: “Eu deixei para falar do governo do Estado de Sao Paulo por
altimo, porque este é o contratante que nos permitiu mudar a historia financeira do
Hospital Lacan” (P1); “e os 6rgdos que nos remuneram, como a Secretaria de
Estado da Saude e o SUS” (P2); “por exemplo, se surge uma necessidade da
Secretaria de Saude, precisamos atender” (P2);“0 hospital tem um objetivo, por
exemplo, de aumentar o contrato com a Secretaria para aumentar vagas para

dependéncia quimica” (P2).

Foi consenso no grupo focal a exigéncia de se atender prioritariamente a
esses encaminhadores; para todas as RTs ndo ha duvidas sobre a

necessidade/objetivo de manter e aumentar os leitos.

e Juizes e promotores possuem o poder, pois 0sS encaminhamentos
judiciais e compulsérios representam importante frente para o hospital, e
sdo determinados pelo juiz, exigindo-se do hospital cumprir a

determinacao.

Corroboram a afirmagéo: “Recentemente foi criada aqui no hospital uma
unidade de adolescentes, quem solicitou essas vagas foi DRS | — internagéo judicial

compulséria, eles tinham uma demanda grande e néo tinham vagas” (P4);
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O fato de termos grande numero de pacientes internados por ordem judicial,
eu priorizo acompanhar com a assistente social Geisa como esta o
andamento de cada um desses casos, e dando satisfacdo, sem perda de
prazo, para juizes, em especial do Juizado da Infancia e Adolescéncia, e
promotores (P1).

[...] casos judiciais, que trabalhamos com pacientes judiciais, precisamos
estar focados no que o juiz determina que seja feito com o paciente, em
termos de tempo e prazo de internacdo. Temos a Promotoria, que rege 0s
termos das internagdes involuntarias, e a gente presta obediéncia em
informar sobre a entrada do paciente, da alta do paciente, nés temos um
periodo de cumprimento desta determinacdo, para ndo sermos cobrados
nem penalizados (P4).

Esta presente na entrevista em profundidade e no grupo focal a importancia

dos encaminhamentos determinados por juizes e promotores, ficando clara a

obrigatoriedade do cumprimento das determinagdes judiciais.

A Vigilancia Sanitaria, o Ministério da Saude (PNASH), conselhos de
classe e os sindicatos possuem o poder, pois sem sua aprovacado o
hospital n&o receberia as certificagbes exigidas, podendo sofrer multas e

consequéncias juridicas pelo ndo cumprimento de normas essenciais.

Ratificam essa certeza: “Na minha area sdo milhares de contratos, na

verdade regulacao: contrato COREN, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica,

contratos de Normas de Rotinas e Procedimentos, e muitas outras” (P3); “a

Vigilancia Sanitéria € o fiscalizador mais assiduo, com énfase nos processos de

dispensacdo de medicamentos da farmacia, que sdo muito regulados por serem de

receitudrio de controle especial” (P1);

A Vigilancia Sanitéria nos fiscaliza com muito rigor, e felizmente durante
estes anos da nossa gestdo procuramos fazer o maximo possivel de
adaptacdes para atender a todas as normas. No momento ndo me lembro
de mais nada que precise ser adaptado (P1).

[...] para o hospital poder funcionar precisamos estar de acordo com o
Ministério da Saude e passar pelo PNASH, e precisamos do alvara da
Vigilancia Sanitaria, sendo ndo podemos ter contrato com lugar nenhum;
fora isto, no caso da psicologia, eu passo pela fiscalizacdo do Conselho de
Psicologia, entdo tem que estar de acordo com as normativas do conselho;
e para cada instituicdo que tem contratos, sdo contratos administrativos que
s6 podem ser concluidos se tiver passado por avaliacéo (P2).

E preocupacdo consensual, do diretor e das RTs, a obrigatoriedade do

cumprimento de normas e regras dos conselhos, sindicatos e Vigilancia Sanitéaria,
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conscientes das perdas e consequéncias negativas se houvesse descumprimentos,

como perda de contratos, puni¢des legais e multas.

4.2.2 Aplicacdo do modelo da Avaliacdo de Desempenho por meio do Prisma

de Desempenho

Nesta pesquisa de estudo de caso Unico, os dados obtidos na entrevista
semiestruturada com o diretor, que relatou ter sua gestdo mudado positivamente o
histérico financeiro do hospital, fizeram supor que ja nessa etapa havia informacgées
gue poderiam ser enquadradas em um modelo de avaliacdo de desempenho, apesar
de néo terem sido enfocadas especificidades correspondentes ao modelo, inferindo-
se, logicamente, que se reconheceriam as limitacBes, respostas parciais para
algumas perguntas. As inferéncias poderéo ser observadas em cada secao a sequir,
que correspondem aos lados do prisma de Neely et al. (2001); sera feita uma
comparacdo com o grupo focal sobre as informacfes que corresponderam as

perguntas estruturadas do Modelo escolhido.

As informacdes iniciais da entrevista em profundidade foram coletadas como
diretor e analisadas a fim dese chegar ao grupo focal com informacdesprévias para

ajudar oprocessoreflexivodos entrevistados.

Para facilitar as andlises, foi colocada a figura do prisma com a area
analisada em cada item (figuras 20, 24, 26, 28, 30); houve uma inferéncia a partir
das falas do diretor: quais teriam sido suas respostas as cinco principais questdes
do modelelo do prisma de Neely et al. (2001); sdo apresentados os resultados do
grupo focal para cada aspecto do prisma abordado; e para a triangulacdo das
informacdes como forma de verificar a veracidade dos dados, quando possivel, uma

comparacao com o Jornal SINDHOSP.
4.2.2.1 Analise da Satisfacédo dos Stakeholders
Neste item foi analisada a categoria Satisfacdo dos Stakeholders, que

corresponde a um dos lados do prisma do modelo de prisma de desempenho de

Neely et al. (2001), ilustrado pela figura 20:
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Figura 20 — Prisma — Satisfacdo dos Stakeholders

Satisfagao dos
stakeholders

r Y

Fonte: Elaborada pelo autor, baseado na figura do prisma de Neely et al. (2001, p.12)

Sobre as questdes relacionadas a Satisfacdo dos Stakeholders, caso o diretor

respondesse a seguinte questao diretamente, acredita-se que a resposta teria sido:

1 — Satisfacdo dos Stakeholders: qguem sdo 0s nossos stekeholders e o que eles

querem e precisam?

Eu cito em primeiro lugar os pacientes e familiares, porque mesmo tendo
cargo de diretor eu nunca deixei de me preocupar com a qualidade do
atendimento [...]. [...] o fato do Hospital Lacan pertencer ao Grupo Salde
Bandeirantes faz com que estejamos permanentemente dando satisfacéo
do nosso trabalho para os executivos da matriz [...]. Também o Jodo Luiz
gue ocupa cargo diretivo [...]. As equipes de profissionais de saude,
incluindo médicos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos [...]. [...] fazemos visitas pessoais
frequentes para estas autoridades [juizes e promotores] para dar satisfacdo
do que temos feito para os pacientes internados por ordem judicial [...]. A
Vigilancia Sanitéria nos fiscaliza com muito rigor [...]. O Ministério da Saude
nestes anos que estou na gestdo fez apenas duas visitas técnicas
agendadas [...]. [...] apenas o Sindicato dos Enfermeiros faz algumas visitas
pontuais [...]. [...] [0] Governo do Estado de S&o Paulo [...] é o contratante
gue nos permitiu mudar a histéria financeira do Hospital Lacan e [...] faz
controle rigoroso dos encaminhamentos de pacientes e das altas, bem
como reunides periddicas para verificacdo da taxa de ocupacdo dos leitos
contratados (P1).

A partir do que afirma o diretor, em que séo citados os principais stakeholders
do hospitalem sua opinido, supondo-se que a pergunta tivesse sido feita de forma
direta, a resposta seria: pacientes com familiares que querem tratamento de

qualidade, funcionéarios que precisam de treinamento e direitos atendidos, executivos
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da matriz solicitam solu¢cBes para resolver déficit, governo do Estado de Sdo Paulo
gue tem necessidade de oferecer tratamento para portadores de dependéncia
quimica, Vigilancia Sanitaria fiscaliza cumprimento de normas com legislacdes,
Sindicato dos Enfermeiros que exige direitos, Ministério da Saude que realiza
avaliacdo peridédica e autoridades, comojuizes e promotores, que determinam

internagdes via judicial por falta de vagas na rede de atendimento.

Quanto as informacgBes coletadas no grupo focal sobre a Satisfacdo dos
Stakeholders, durante as discussdes as RTsconcordavam mutuamente e apenas
complementavam as opinides, finalizando as questbes desta perspectiva de

Satisfacdo dos Stakeholders do prisma de Neely et al. (2001) com consensos.

Como ja destacado no quadro 8, os principais stakeholders do Hospital Lacan
para o grupo focal sdo pacientes, familiares, direcdo, funcionarios, SES e SUS.
Comprova-o o que afirma P2:

[...] para o hospital funcionar ele precisa dos pacientes [...]. E nés temos a
organizacdo, que vai desde dire¢do até os funcionarios que atendem os
pacientes, da limpeza e os 6rgdos que nos remuneram, como a Secretaria
de Estado da Saude e o SUS (P2).

Nas discussfes do grupo ratifica-se o importante papel das RTs como
stakeholders do hospital, porém elas nao citam a si mesmas de forma direta, quando

guestionadas sobre os principais stakeholders da instituicéao.

O grupo focal concordou que no que se refere as necessidades dos
stakeholders, os pacientes e familias reivindicam atendimento bom e humano, e
demonstram sua satisfacdo pela adeséo e elogios; as instituicbes encaminhadoras
guerem vagas e qualidade no atendimento, demonstrando satisfacdo pela auséncia
de criticas a aumento de vagas; os profissionais precisam de ambiente satisfatorio
de trabalho, de educacdo continuada e salario, revelando sua satisfacdo ao nao

fazer criticas, estando presentes (ndo faltando) e prestando servigo de qualidade.

Corroboram as necessidades e sinais de satisfagdo: “Os pacientes precisam
ser bem recebidos, com atendimento humano, as familias também. As instituicdes
precisam de vagas e bom atendimento” (P5); “os profissionais precisam de ambiente
satisfatorio para trabalhar, de educacdo continuada [...], € remuneracdo de acordo

com sua funcado” (P2); “[sabemos que estdo sendo bem atendidos] quando o
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paciente adere ao projeto terapéutico” (P2); “os elogios diarios que recebemos das
familias” (P5); “[profissionais] quando a pessoa fica menos queixosa, pelo baixo
indice de absenteismos, [...] pela qualidade do atendimento aos clientes” (P3); “as
instituicbes pelo aumento do numero de vagas” (P2); “[...] firmar mais contratos e

pela auséncia de critica” (P4).

As analises das contribuicbes dosstakeholders para o hospital estdo
demonstadas na secdo seguinte, correspondente a perspectiva Contribuicdo do
Stakeholder do prisma de Neely et al. (2001); e como eles sdo contemplados na

estratégia, processos e capacidades do Hospital Lacan demonstra a figura 33.

Em alguns pontos especificos, em que as RTs se expressavam
particularizadamente sobre seu setor, ao serem analisados de forma geral e macro,
constata-se harmonia no que diziam. Por exemplo: quando P3 fala que os principais
stakaholders sdo os enfermeiros e P5 que sdo as recepcionistas, consideram as
equipes os principais stakeholders, inferindo-se consensualmente em relacdo a

importancia das equipes para o hospital.

Nas figuras 21, 22 e 23 ha a andlise quanto as exigéncias e sinais de

satisfacdo de cada classe de stakeholders, de acordo com o consenso das RTs.

Figura 21 — Sintese da Analise quanto aos stakeholders Pacientes e Familiares

Necessidade:
atendimento humano
Sinal de satisfagdo:
adesdo e elogios

Pacientes / Familias

Fonte: Elaborada pelo autor

Identificaram-se ainda, no que disse o diretor, a importancia desse

stakeholder e o indicador de satisfacéo:
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Eu cito em primeiro lugar os pacientes e familiares, porque mesmo tendo
cargo de diretor eu nunca deixei de me preocupar com a qualidade do
atendimento para a melhor assisténcia possivel dos pacientes e familiares.
Fico feliz de ter infinitamente mais elogios registrados do que reclamaces
(P1).

Comparando-se o que afirmou o diretor as declaracbes que representam o
consenso do grupo focal quanto aos stakeholders pacientes e familiares (“para o
hospital funcionar ele precisa dos pacientes” (P2); “os pacientes precisam ser bem
recebidos com atendimento humano, as familias também” (P5); “sabemos que estao
sendo bem atendidos quando o paciente adere ao projeto terapéutico” (P2); “os
elogios diarios que recebemos das familias” (P5)), observa-se que sao reconhecidos
como os stakeholders primarios; sem eles o hospital ndo existiria. Além disso, ha a
preocupacdo das RTs e do diretor quanto a qualidade do tratamento, percebendo a

satisfacdo pelos elogios recebidos.

Figura 22 — Sintese da Analise quanto ao stakeholder Equipe

(V)
Q Necessidades: ambiente,
Q_ educacédo e saldrio
- ——
3 Sinal de satisfagdo: auséncia
c- de criticas, menos faltas e
L qualidade do servigo

Fonte: Elaborada pelo autor

Na entrevista em profundidade, a relevancia do stakeholder é confirmada:

As equipes de profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, com os
quais relaciono muito bem, porque somos rigorosos na selecdo para
minimizar desgastes depois da contratacdo. Além disso, faco questdo de
fazer reunido periédica com esses profissionais para supervisiona-los sobre
guestdes clinicas e legais, jA que nossa especialidade médica tem grande
interseccdo com questdes juridicas (P1).

A partir da comparacéo do que ressaltou o diretor ao consenso do grupo focal

quanto a importancia das equipes e funcionérios, representados pelas afirmacdes
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destacadas no quadro 10 (“e n6s temos a organizacdo, que vai desde dire¢do até os
funcionarios que atendem os pacientes, da limpeza” (P2); “os profissionais precisam
de ambiente satisfatorio para trabalhar e de educacéo continuada” (P2); “sabemos
gue estdo sendo bem atendidos os profissionais pela qualidade do atendimento aos
clientes” (P3)), percebe-se que ha grande preocupag¢do quanto a educacdo dos
profissionais para o bom atendimento, na contratagdo e em supervisoes e
treinamentos posteriores. A preocupacdo quanto a educacédo do profissional também
€ destaque na perspectiva Capacidades do prisma, sempre relacionada a qualidade

da prestacao do servigo ao cliente paciente.

Figura 23 — Sintese da Analise quanto aos Stakeholders Secretaria de Saude e
outras instituicdes contratantes

Necessidades: vagas e
qualidade

Sinal de satisfagdo: aumento
de vagas e contratos, e
auséncia de criticas

InstituicOes
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Fonte: Elaborada pelo autor

Em relacdo a satisfacdo do stakeholder governo do Estado/SES, o que diz o

diretor estd em consonancia com o grupo focal:

[...] minha gestdo compartiihada com outro diretor, que é o grande
companheiro Jodo Luiz, e com uma equipe de profissionais muito
qualificada, teve o reconhecimento do contratante governo do Estado de
S&o Paulo, e os leitos contratados foram quadruplicados, e o Hospital Lacan
passou a trabalhar no azul financeiro ha quase dois anos (P1).

Eu deixei para falar do governo do Estado de S&o Paulo por dltimo, porque
este € o contratante que nos permitiu mudar a histdria financeira do Hospital
Lacan, e de forma muito justa, como responsaveis pelos gastos publicos,
faz controle rigoroso dos encaminhamentos de pacientes e das altas, bem
como reunides periddicas para verificagdo da taxa de ocupacdo dos leitos
contratados (P1).
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Se se comparar a afirmacéo do diretor ao que foi consenso no grupo focal
entre as RTs, representado pelo que disserame que estd em destaque no quadro 10
(“e nés temos [...] os 6rgdos que nos remuneram, como a Secretaria de Estado da
Saude e o0 SUS” (P2); “as instituicdes precisam de vagas e bom atendimento” (P5);
sabemos que estdo sendo bem atendidos “as instituicdes pelo aumento do namero
de vagas (P2)’; “[...] firmar mais contratos e pela auséncia de critica” (P4)), verifica-
se que o governo do Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude, representa
o principal financiador das vagas do hospital, 0 que recebeu destaque em relacéo
ao diretor e em toda a discussdo do grupo focal. Percebe-se que a satisfacéo
dostakeholder esta relacionada a manutencdo e ampliacdo dos leitos contratados.
Constata-se na andlise do grupo focal e entrevista em profundidade que
ostakeholder espera bons projetos, qualidade no atendimento, certificacdo de
instituicbes reguladoras como Vigilancia Sanitaria, ocupacao regular dos leitos
contratados, 0 que € avaliado e fiscalizado regularmente. Por estar presente no
hospital possibilitou o contrato de leitos, a manutencdo dos leitos e o0 aumento de

contratos.

O quadro 10 representa o consenso da entrevista em profundidade e grupo

focal em relacdo a Satisfacao dos Stakeholders:

Quadro 10 — Consenso da Satisfacdo dos Stakeholders

Stakeholders Primarios Necessidades/Demandas

Direcéo Lucratividade do hospital

Responsaveis Técnicas de
cada setor Trabalho ético, de qualidade e bem-estar da equipe

Pacientes/Familiares dos
pacientes Tratamento de qualidade

Funcionarios/Equipe
Multiprofissional/Equipes de
cada setor Direitos trabalhistas, ambiente de trabalho de qualidade, treinamento

Secretaria de Saude do
Estado / SUS / Instituicbes
encaminhadoras Vagas adequadas

Juizes e promotores Vagas adequadas

Vigilancia Sanitéria/

Ministério da Saude (PNASH) Cumprimento de normas segundo legislacéo

Conselhos de classe e
sindicato Direitos e deveres dos trabalhadores

Fonte: Elaborado pelo autor
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Segundo o Jornal SINDHOSP, e aqui se faz uma triangulacdo das
informacdes, “o que mais aflige os municipios brasileiros é a ascenséo do crack e
de outras drogas, que demandam internacdo para tratamento”. As demandas de
internacdo para usuario de drogas sao as que mais geram vagas no Hospital Lacan,
0 que exige a constante adequacdo para atender seus stakeholders primarios:
pacientes usuarios de drogas, familiares dos usuérios, governo do Estado, que
contratou vagas especificas para esse publico, equipes capacitadas para tratamento
do perfil do paciente, juizes e promotores que solicitam internacbes para 0sS
usuarios. Constata-se coeréncia das informacfes entre entrevista em profundidade
(diretor) — grupo focal (RTs) — Jornal SINDHOSP.

4.2.2.2 Analise das Contribuicdes dos Stakeholders
Neste item foi analisada a categoria Contribuicdes dos Stakeholders, que
corresponde a um dos lados do prisma do modelo de prisma de desempenho de

Neely et al. (2001), ilustrado pela figura 24:

Figura 24 — Prisma — Contribuicoes dos Stakeholders

- Contribuigcoes
dos stakeholders

Fonte: Elaborada pelo autor, baseado na figura do prisma de Neely et al. (2001, p.12)
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Em relacdo a Contribuicdo dos Stakeholders, caso o diretor houvesse

respondido & questao, infere-se que teria sido sua resposta:

2 — Contribuicdo dos Stakeholders: o que nés queremos e precisamos de nOssos

stakeholders?

A partir do que afirmouu o diretor e esta no item anterior, € possivel entender
que dos pacientes com familiares haja aprovacéo e reconhecimento a qualidade do
servico prestado, funcionarios com execucdo das tarefas de forma adequada,
executivos que apoiam reforma para ofertar ao mercado, governo do Estado de Séo
Paulo para contratar os leitos e remunerar a contratacdo, Vigilancia Sanitaria que
orienta necessidades e previne multas, Sindicato dos Enfermeiros que perceba o
que é feito pelos funcionéarios, Ministério da Saude que aprove o funcionamento ou
oriente ajustes, e autoridades comojuizes e promotores, que reconhecam a

exceléncia do atendimento.

Quanto as discussbes do grupo focal em relacdo as Contribuicbes dos
Stakeholders, as RTs seguiram o0 raciocinio de registrar o que desejavam dos
stakeholdersem termos de todo o hospital e para cada setor, as afirmacdes se
complementando, concluindo como se fosse uma unica grande resposta. O
consenso revelou que o hospital necessita de profissionais comprometidos, que
demonstrem amor pelo trabalho, visao holistica e empatia diante do paciente; que 0s
pacientes tenham adesdo ao tratamento, e consequentemente sejam bem-
sucedidos no tratamento; e que as instituicbes reconhecam a qualidade do servigco
prestado, aumentando vagas e a divulgacdo do Hospital Lacan. As afirmacdes que o
evidenciam foram estas: “O que eu quero deles [equipe enfermagem] € que tenham
comprometimento, responsabilidade, amor pelo que fazem e uma visdo holistica,
que [...] que entendam o paciente” (P3); “espera dos pacientes € que eles consigam
aderir ao tratamento e seguir em tratamento ambulatorial, e sem reinternacao” (P2);
‘quanto as instituigdes, seria o reconhecimento do nosso trabalho, para aumentar

vagas e ensinar outros sobre o trabalho realizado aqui, e n&o sé elogio” (P2).

A comparagcdo com a secao anterior da perspectiva de Satisfacdo dos
Stakeholders mostra que ha coeréncia entre 0 que essesstakeholdersdesejam do
hospital e, reciprocamente, o que o0 hospital deles deseja, 0 que sera mais
detidamente analisado no quadro 11.
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Comparando-seainda as inferéncias sobre as afirmagdes do diretor, constata-
se gue h& concordancias, como satisfacdo do paciente e familiares, bom trabalho

das equipes e aumento de contratos com o governo do Estado.

Demonstrando mudanca na compreensao do que o hospital espera e recebe
de seus stakeholders, ao discutir as exigéncias normativas do hospital, as RTs
enfatizam outros stakeholders que ndo pacientes, funcionarios e contratantes, mas
stakeholders reguladores (como se analisa no quadro 9): certificacédo e licengas do
PNASH, Vigilancia Sanitaria, conselhos de classe e Vigilancia Epidemiolégica.
Assim elas se expressaram: “Precisamos estar de acordo com o Ministério da Saude
e passar pelo PNASH, e precisamos do alvara da Vigilancia Sanitaria” (P2); “no caso
da psicologia, eu passo pela fiscalizacdo do Conselho de Psicologia” (P2); “na minha
area [enfermagem] sao milhares de contratos [...]: contrato COREN, Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Epidemiol6gica, contratos de Normas de Rotinas e
Procedimentos, e muitas outras” (P3); “ho meu setor (recepgédo) ndo tem muitas
normas, [...] tomamos as condutas entre a gente, e atendemos [...] normas de vagas

e leitos, e de censo hospitalar” (P5);

[...] para o servi¢o social trabalhar focado no contrato que é firmado entre
hospital e instituicdes contratantes [...]. Em casos judiciais, precisamos estar
focados no que o juiz determina que seja feito com o paciente. [...} Temos a
Promotoria, que rege os termos das internac6es involuntérias [...]. Temos
gue cumprir com as regulamentacfes do PNASH, do CRAS do municipio;
do CRESS [...] nosso projeto terapéutico(P4).

Quanto ao que recebem dos stakeholders, as RTs destacaram principalmente
alvards, licencas e certificacdes, ou seja, documentos formais, o que foi abordado
indiretamente pelo diretor:“Para o hospital poder funcionar [...] precisamos do alvara
da Vigilancia Sanitaria, sendo ndo podemos ter contrato com lugar nenhum” (P2); “o
hospital esta em dia de acordo com o PNASH” (P2); “recebemos duas fiscalizacoes
[do Conselho de Psicologia], em que foi realizado um roteiro que foi verificado que
estava ok” (P2); “da enfermagem tem o COREN, a preocupacdo do COREN € em
relacdo ao pessoal, querem que cumpra com as horas, e nimero de pacientes por
profissional” (P3);“0 Ministério da Saude nestes anos que estou na gestdo fez
apenas duas visitas técnicas agendadas, e ndo teve grandes problemas detectados,
e logo depois que passaram as orientagcbes também buscamos resolver com

celeridade” (P1);
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A Vigilancia Sanitaria nos fiscaliza com muito rigor, e felizmente, durante
estes anos da nossa gestdo, procuramos fazer o maximo possivel de
adaptacdes para atender a todas as normas. No momento ndo me lembro
de mais nada que precise ser adaptado (P1).

Esta nossa localizacdo em S&o Bernardo do Campo, que € berco do
sindicalismo, me fazia ter preocupagcdo com o grau de interferéncia que
estas instituicbes poderiam fazer, mas apenas o Sindicato dos Enfermeiros
faz algumas visitas pontuais, e outros sindicatos nem me recordo de ter
vindo nos visitar (P1).

Na figura 25 é possivel observar uma sintese do que foi apresentado sobre o
que deseja o Hospital Lacan, necessidades normativas e 0 que recebem,
correspondendo ao analisado na perspectiva Contribuicdes dos Stakeholders do

prisma de Neely et al. (2001):

Figura 25 — Sintese da Analise quanto as necessidades do Hospital Lacan

-Profissionais: comprometimento, amor, cisdo
holistica, empatia;

-Pacientes: adesdo, sucesso no tratamento;

-Institui¢Ges: reconhecimento, aumento vagas,
divulgacdo.

Normas: PNASH, Vigilancia Sanitaria, Conselhos de
Classe, Vigilancia Epidemioldgica, Procedimentos,
Censo Hospitalar, Contratos, Determinagdes Judiciais,|
CRAS.

CertificagBes: Alvara de funcionamento, Certificagdo
de qualidade, Licenga do PNASH, Certificagdo dos
Conselhos de Classe, Feedback dos diretores.

-
(0
O
©
—
©
S
o
v
@)
I

Fonte: Elaborada pelo autor

Em relacdo a analise das Contribuigdes dos Stakeholders, segue o quadro 11,
do consenso entre os participantes, que representa complementacéo ao quadro 10,
gue apresentou a Satisfacdo dos Stakeholders. Neste quadro, portanto, observam-
se as necessidades e demandas dos stakeholders primarios e as contribuicdes
destes para o hospital. Os quadros 10 e 11 foram construidos a partir de uma
analise global da entrevista em profundidade e do grupo focal, representando uma
visdo do Hospital Lacan, e ndo a visdo particular do diretor ou das RTSs.
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Quadro 11 — Consenso das Contribuicbes dos Stakeholders

Stakeholders Primarios Necessidades/Demandas Contribuicbes
Diregdo Lucratividade do hospital Investimentos, boa gestao
Responsaveis Técnicas de Trabalho ético, de qualidade e | Nao haver intercorréncias, boa
cada setor bem-estar da equipe gestdo das equipes
Pacientes/Familiares dos Adesao e sucesso no
pacientes Tratamento de qualidade tratamento
Funcionarios/Equipe Direitos trabalhistas, ambiente Reconhecimento de outros
multiprofissional/Equipes de de trabalho de qualidade, stakeholders da qualidade do
cada setor treinamento tratamento

Secretaria de Saude do Estado
/SUS/InstituicBes

encaminhadoras Vagas adequadas Aumento de vagas
Juizes e promotores Vagas adequadas Aumento de internacfes
Vigilancia Sanitaria/ Cumprimento de normas
Ministério da Salde (PNASH) segundo legislacédo Certificagcéo
Conselhos de classe e Direitos e deveres dos
sindicato trabalhadores Certificagéo

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 11 apresenta o que os stakeholders desejam e o que o hospital
quer de seus stakeholders; além disso, no quadro esta registrado o que o hospital da
ou atende aos stakeholders, e o que os stakeholders oferecem ou contribuem com o
hospital. A apresentacdo dos dados permite uma andlise mais organizada sobre o

gue hospital e cada stakeholder desejam e oferecem reciprocamente.

A direcao deseja e fica satisfeita com a lucratividade do hospital. O Hospital
Lacan igualmente deseja a sua lucratividade, e para tanto precisa do apoio da
direcdo para reformas e ofertar servicos ao mercado. A direcao contribui investindo
nos projetos e desenvolvendo uma boa gestdo. Compreende-se que esse
stakeholder e o hospital trabalham em harmonia, atendendo as necessidades e

contribuindo mutuamente.

As RTs querem o trabalho ético, de qualidade, e o bem-estar das equipes; 0
hospital ndo pode prescindir da garantia de qualidade do servigco prestado pelas
equipes. Ohospital oferece uma estrutura que possibilitaa equipe trabalhar sem
reclamacdes, cumprindo adequadamente as tarefas, enquanto as RTs garantem que
nao acontecam intercorréncias,por meio da boa gestdo das equipes. Pela
responsabilidade de as RTs serem ligadas as equipes, o que elas querem e o que
elas recebem e contribuem esta relacionado a satisfagdo do stakeholder equipe.
Quando o stakeholder equipe néo esta satisfeito, ha desequilibrio; em consequéncia,

RTs e o hospital ndo ficam satisfeitos.



119

Os Pacientes e os Familiares esperam um tratamento de qualidade e
demonstram sua satisfacdo por meio da adeséo e elogios, e assim contribuem para
a necessidade do hospital de reconhecimento e aprovacéo. Verifica-se a harmonia
entre 0 que osstakeholders querem e oferecem aohospital, e o que o hospital quer e

ofereceaosstakeholders.

Funcionérios, Equipe Multiprofissional e Equipes de cada setor, ou seja, 0s
profissionais que trabalham no Hospital Lacan, querem seus direitos trabalhistas
garantidos e educacado continuada; o Hospital Lacan precisa que executem
adequadamente as atividades, com qualidade, comprometimento e envolvimento.
Quando os funcionarios cumprem o que o hospital deseja, ele recebe o
reconhecimento dos pacientes, familiares, Secretaria Estadual de Saude e
juizesquanto a qualidade do servico prestado. O hospital, por sua vez, procura
garantir a estrutura para que as queixas dos profissionais diminuam, como permitir
horérios diferentes de trabalho e inicio do treinamento continuado da enfermagem.
Contudo, ainda € evidente como essesstakeholders ndo sdo contemplados em todas
as demandas: salarios mais adequados (a maioria dos psicélogos tem dois trabalhos
para complemento financeiro), e treinamento (apenas a enfermagem recebeu essa

atencao).

A Secretaria de Saude do Estado, SUS, juizes e promotores, ou seja,
instituicbes encaminhadoras ou contratantes, reclamam vagas adequadas para
pessoas que nao podem prescindir de tratamento para dependéncia quimica, e o
Hospital Lacan propugna o aumento de contratos de leitos e o reconhecimento
dessas instituicdes. Quando as instituicbes encaminhadoras estéo satisfeitas com o
Hospital Lacan, elas aumentam as vagas contratadas e encaminhamentos de
pacientes, e assim contribuem com a necessidade do hospital. Esses stakeholders e

o Hospital Lacan se satisfazem mutuamente nas demandas especificas.

A Vigilancia Sanitaria e o Ministério da Saude (PNASH) desejam que o
Hospital Lacan cumpra as normas segundo a legislagéo vigente, e o Hospital Lacan
solicita as orienta¢cdes do que precisa ser feito. A Vigilancia Sanitaria e o Ministério
da Saude (PNASH)oferecem as orientacbes na fiscalizacdo, e demonstram

satisfacdo ao declarar ndo haver pendéncias,assinando a certificacdo; assim
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contribuem com o hospital. Hospital e stakeholder estdo satisfeitos em suas

demandas.

Os conselhos de classe e sindicatos exigem que os direitos e deveres dos
funcionarios e pacientes sejam cumpridos, e o hospital pede que compreendam que
isso estd sendo atendido e respeitado. Ambos estdo satisfeitos quando ndo ha

pendéncias e o hospital recebe a certificacao.

Segundo a matéria “Saude Mental em xeque”, do Jornal do SINDHOSP
(2013), mais de 50% dos leitos em hospitais psiquiatricos no Estado de S&o Paulo
se encontra em instituicbes privadas. O Hospital Lacan faz parte desse numero,
porém com o diferencial de ser bem remunerado, pois em geral o valor da diaria de
um leito nesse tipo de hospital €, segundo o jornal, “aviltante” (SINDHOSP, 2013,
p.8). A inovacao de ter conseguido se inserir em programas especificos por meio do
governo do Estado/Secretaria de Saude possibilitou, segundo o diretor,
remuneracao diferenciada, representando grande contribuicdo desse stakeholder.
Ao serem comparados os dados do Jornal SINDHOSP a afirmacdo do diretor,
percebe-se uma contradi¢éo entre a realidade dos hospitais psiquiatricos privados e
a do Hospital Lacan, em termos financeiros e de lucratividade.

Mendes (2013, p.10), em matéria para o jornal SINDHOSP, cita que “os
hospitais fazem parte da atencao terciaria da rede de atencéo integral em saude
mental, mas ndo sdo reconhecidos como equipamento integrante da mesma, por
parte do Ministério da Saude”, o que nao € mais a situacdo do Hospital Lacan, pois,
por seus contratos, faz parte da rede formal de cuidados ao dependente quimico, o
gue se evidencia na entrevista em profundidade e no grupo focal. Na triangulacdo
das informac@es da entrevista em profundidade (diretor) — grupo focal (RTs) — Jornal
SINDHOSP, nota-se discrepancia entre o que acontece a outros hospitais
psiquiatricos e o que ocorre com o0 Hospital Lacan, no atual cenério da politica de
saude mental. O stakeholder governo do Estado colabora com o hospital nesse
aspecto, o que foi possivel gracas as contribuicdes dos stakeholders direcéo
(planejou e executou a estratégia de acordo com a Escola Cognitiva, aumentando os
contratos), RTs e equipes (desenvolveram projetos terapéuticos e um bom trabalho,
reconhecido pelos contratantes), e pacientes e familiares (pleitearam as vagas e

apresentam adesao e sucesso no tratamento).
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4.2.2.3 Analise das Estratégias
Neste item foi analisada a categoria Estratégias, que corresponde a um dos

lados do prisma do modelo de prisma de desempenho de Neely et al. (2001),

ilustrado pela figura 26:

Figura 26 — Prisma — Estratégias
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Fonte: Elaborada pelo autor, baseado na figura do prisma de Neely et al. (2001, p.12)

Quanto ao lado Estratégias do prisma, destaca-se a seguinte resposta do

diretor:

3 — Estratégias: quais estratégias devemos colocar em pratica para satisfazer

nossas necessidades e a dos stakeholders?

Eu, por conhecer as necessidades da saude mental, disse que
precisdvamos reformar uma das alas do Hospital Lacan e ofertar ao
mercado de internacdo particular, de planos de salde ou outros
contratantes governamentais. Os executivos aceitaram minha sugestdo e
fizemos a reforma com investimento importante, e na expectativa de obter
lucros depois.

Em 2009, ja com a reforma pronta, e com disponibilidade de ofertar para o
mercado, soube que o governo do Estado de S&do Paulo, através da
Secretaria de Estado da Salde, havia planejado contratacdo de leitos de
internacéo para portadores de dependéncia quimica, e novamente participei
ativamente das negociacbes para efetivar esse novo contrato com o
Governo. [...]

[...] minha gestdo compartihada com outro diretor, que é o grande
companheiro Jodo Luiz, e com uma equipe de profissionais muito
qualificada, teve o reconhecimento do contratante governo do Estado de
Sao Paulo, os leitos contratados foram quadruplicados, e o Hospital Lacan
passou a trabalhar no azul financeiro ha quase dois anos (P1).
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Pelo que afirmou, supde-se que planejou a reforma de uma ala para coloca-la
a disposicdo do mercado, cobrando valor maior pela prestacdo de servico em
relacdo ao outro contrato com o SUS; planejar as condutas e buscar os

relacionamentos com pessoas que contribuissem com a efetivacdo dos contratos.

O Hospital Lacan segue formalmente a mesma estratégia (misséo, visao e
valores) do Grupo Saude Bandeirantes, mostrada no site, quadros nos hospitais do
grupo e em um impresso quando da contratacdo dos funcionarios. O quadro

contendo essas informacdes estd no anexo E.

A estratégia formal do Grupo Saude Bandeirantes (anexo E), que a principio

deveria ser seguida pelo Hospital Lacan, € a seguinte:

e Missao: administrar hospitais em todos 0s segmentos sociais com

qualidade e resolutividade, por meio de gestao autossustentavel.

e Visdo: ser uma rede de hospitais reconhecida pela qualidade integral na

pratica da medicina.
e Valores:
o Segurancga no ambiente hospitalar
o Inovagéo
o Respeito socioambiental
o Perseveranca
o Transparéncia
o Lucratividade para o crescimento

A analise da estratégia (missao, visdo e valores), divulgada formalmente pelo
Hospital Lacan e Grupo Saude Bandeirantes, encontra-se apos as andlises do grupo
focal, entrevista em profundidade e analise do Jornal SINDHOSP, quanto as

estratégias a seguir.

Segundo o grupo focal em relacdo as Estratégias, o hospital tem um objetivo

maior, que € atender os contratantes (em geral o stakeholder SES), para
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manutencdo e ampliagdo de vagas; existem objetivos de curto prazo e variaveis. Os
objetivos menores séo definidos de acordo com necessidades, e repassados as RTs
e equipes pela direcdo. Os objetivos mudam de acordo com o perfil de pacientes,
como no caso dos pacientes adolescentes ou compulsérios (internados por
determinacdo judicial). Como o0s objetivos se alteram, ocorrem reunides diérias,
semanais ou mensais, para o repasse dos objetivos e planejamento do seu
cumprimento. As RTs o revelam quando afirmam: “De acordo com as necessidades,
é no dia a dia mesmo, e com reunides com RTs mensais, e fazemos reunides
informais pelo excesso de trabalho” (P5); “no setor de psicologia, [...] alinhamos todo
més” (P2);

[...] esta mudando o perfil do nosso cliente, e precisamos todos os dias
realinhar os objetivos, readequar os funcionarios; entao, este objetivo tem
gue ser de curto prazo, revisto periodicamente; o servigo social tem reunido
de acordo com necessidades, semanalmente, até diariamente (P4).

De acordo com o consenso obtido no grupo focal, os objetivos do hospital séo
estabelecidos “de cima para baixo”, mas RTs fazem transicdo para as equipes, o
que jA estava evidente nas andlises da direcdo, RTs e funcionarios quanto a
tipologia, segundo a Teoria Stakeholder Salience em relagdo ao hospital,
representada no quadro 9: direcdo como expectante e dominante, RTs como
expectantes e dependentes, e funcionarios como latentes e discricionarios. Ou seja,
a participacao das RTs e dos funcionarios é essencial ao cumprimento dos objetivos
do hospital, ainda que n&do os definam. Corroboram-noas seguintes afirmagdes:
“Todas respondem que é de cima para baixo” (Moderador); “sempre tem os objetivos
do hospital, sempre de qualguer forma precisamos atender aos objetivos maiores da
direcdo. De alguma forma precisa fazer a transicdo para os objetivos do setor, da

equipe técnica” (P2); “os objetivos maiores visam ao longo prazo sim” (P3).

Para o grupo focal, os stakeholders mais atendidos sdo os contratantes
juizes e promotores (DRS |) e SES (Cratod); pacientes e familiares; e equipe. Ha
coeréncia com o quadro 11,0 qual revela que esses stakeholders estdo realmente
contribuindo com o Hospital Lacan. O controle do cumprimento dos objetivos
cotidianos do Hospital Lacan, segundo o grupo focal, se da pelo controle de
ocupacdo de vagas, controle de faltas, integracdo e treinamento de funcionarios

para o atendimento de qualidade ao paciente. Sdo estas as afirmacdes do grupo
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focal que o evidenciam: “As pessoas mais atendidas hoje sdo o0s pacientes,
familiares, e as instituigdes sdo o DRS |, Cratod e SES em geral” (P5); “todos os
enfermeiros recebem atendimento” (P3);os indicadores que usamos € controle de
ocupacao para vagas” (P4); “dentro do meu setor (recepcdo) através da pesquisa
gue tem anualmente de controle de faltas” (P5); “na enfermagem existem muitas
formas de controle, através das faltas justificadas e injustificadas; controle de
integracdo, de experiéncia dos contratados, e controle de treinamentos, para avaliar

o que deve ser melhorado” (P3).

Ao se comparar o grupo focal a entrevista em profundidade, verifica-se que
coerentemente a estratégia do Hospital Lacan esta principalmente voltada ao
stakeholder governo do Estado/Secretaria de Saude. O diretor destaca como todo o
seu planejamento estratégico ocorreu a fim de conseguir o contrato com esse
stakeholder. As RTs demonstraram como € real e evidente que o objetivo maior do
hospital € atender o governo do Estado, gerando demandas cotidianas e revisées
dos objetivos de curto prazo (relacionados as equipes, paciente, projetos), para
cumprir o objetivo de longo prazo de manutencdo e ampliacdo do contrato com o
stakeholder. Criticamente se analisa que os stakeholders RTs, equipes e pacientes
poderiam ter estratégias destinadas especificamente a eles proprios, pois séo
stakeholders primarios e essenciais a instituicdo. Infere-se ainda que esses
stakeholders poderiam ser atendidos pela estratégia do Hospital Lacan diante do
governo do Estado, pois se inseridos nos objetivos de longo prazo do hospital
garantiriam com maior consisténcia a ampliacdo dos contratos com o governo. N&o
h& duvida de que paciente aderido, funcionario treinado, RTs com menos mudancas
nos planos do dia, ou seja, satisfeitos, significam maior qualidade do servigco
prestado. Adicionalmente, constata-se que os stakeholders juizes e promotores,
SUS, RTs, diretores, Vigilancia Sanitaria, Ministério da Saude (PNASH),conselhos
de classe e sindicatos sao atendidos no dia a dia da instituicdo, ainda que nao
inseridos nas estratégias do Hospital Lacan relatadas pelo grupo focal e pelo diretor.
Na estratégia formal colocada pela missdo, visdo e valores da organizacdo, é
possivel afirmar que esses stakeholders contribuem para a qualidade, resolutividade

(misséo) e reconhecimento (visdo) do hospital.
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A seguir uma sintese na andlise do grupo (figura 27):

Figura 27 — Sintese da Analise quanto aos Objetivos do hospital
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Fonte: Elaborada pelo autor

Quanto aos objetivos do hospital serem definidos pela direcdo, confirma-se o

gue o grupo focal apresentou a partir da afirmacao do diretor:

[...] de maneira organizada [...] anotava o0 desejo ou problema. Depois
listava possiveis meios de resolver aquela necessidade [...], e logo em
seguida tanto pessoalmente ou através de meus competentes colegas de
trabalho, e tendo a credibilidade dos excelentes executivos do Grupo Saude
Bandeirantes, eu colocava tudo aquilo em pratica e com prazos para atingir
ou para rever os meios de atingir o que havia planejado (P1).

De acordo com Mendes, para o Jornal do SINDHOSP (2013, p.10):

Nesse panorama, o hospital psiquiatrico precisa necessariamente rever sua
misséo, seus principios e valores, pois a continuar atuando da mesma
forma como vem fazendo h& anos, estd fadado a encerrar as atividades
num prazo ndo muito longo. A sustentabilidade do setor sera garantida ao
se abrir um leque de outras atividades, bem como na busca de novos
clientes que estejam dispostos a pagar por isto. As representacdes dos
hospitais vém tentando sensibilizar os dirigentes hospitalares a pensarem
sistematicamente em como se adaptar aos hovos tempos.

A transformacédo dos hospitais deve fazer parte do planejamento estratégico
das organizag¢des. Ha luz no horizonte, precisamos estar sensiveis para as
oportunidades que estdo ao nosso redor. A evolucdo deve constar do nosso
cotidiano, sempre no sentido de buscar solucbes que sé serdo alcancadas
com esforgo e perseverancga.
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Na triagulagdo dos dados da entrevista em profundidade — grupo focal —
Jornal SINDHOSP, a postura do hospital estd de acordo com a perspectiva de
inovacdo de missao, principios e valores, atividades e parcerias citados pelo Jornal
SINDHOSP. A atuacdo do diretor € marcante,se analisada a partir da Escola de
Estratégia Cognitiva,e essencial ao processo de adaptacdo do hospital para
adequar-se as novas demandas do mercado. No grupo focal fica clara a consciéncia
das RTs do objetivo de ampliar vagas buscando mais parcerias. Para tanto, a

inovacao esta presente cotidianamente na instituicao.

~

A obediéncia a estratégia formal do Grupo Saude Bandeirantes, colocada
para o Hospital Lacan,ocorre em parte. Exatamente por ndo atendé-la inteiramente
foi possivel a lucratividade do hospital. Percebe-se, a partir da entrevista em
profundidade e grupo focal, que a estratégia ndo é especifica para o Hospital Lacan,
mas pensada no Grupo Saude Bandeirantes, ndo havendo coeréncia entre
estratégia formal e a fala dos participantes referente a estratégia, processos e
capacidades. H& ainda a possibilidade da missao, visao e valores serem aplicados
como retdrica ao Hospital Lacan, para serem vistos pelos colaboradores e parceiros.
A ndo adequacdo do Hospital Lacan aos direcionamentos estratégicos foi positiva,

pois levou a lucratividade.

A partir dos dados coletados, contata-se que o Hospital Lacan precisou
desenvolver uma estratégia prépria, local, para atingir os objetivos de inicialmente
sair do vermelho e posteriormente crescer e aumentar a lucratividade. Ainda assim,
pelo que disseram o diretor e o grupo focal, deduz-se que ha o conhecimento da
missao, valores e visdo da organizacao, pois a analise da entrevista completa e do
grupo focal demonstra grande preocupagdo com a qualidade do servigo,
resolutividade, inovagdo, perseveranga, transparéncia, seguran¢ca no ambiente
hospitalar e lucratividade. Possivelmente sdo aspectos ja estabelecidos dentro do
Hospital Lacan. Apesar de cumprir a parte inicial da missédo, que € a administracéao
de hospitais com qualidade e resolutividade, a missdo da organizagdo envolve uma
gestdo autossustentavel; entretanto, tudo ocorre de acordo com os dados obtidos,
para cumprir a estratégia de ampliar os contratos com o stakeholder Secretaria
Estadual de Saude, o grande financiador dos leitos. O diretor e o grupo focal
afirmam, sem deixar margem a duvidas, que ha a consciéncia de se satisfazer o

stakeholder Secretaria Estadual de Saude, cujas demandas sempre sao prioritarias
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e afetam a rotina do hospital. A decisdo de ir em busca de parceria para o
financiamento se dirigiu inicialmente aos convénios de saude (pensados como
stakeholders em um primeiro momento, o que acabou ndo ocorrendo), e em
seguida, a partir da informacdo do diretor sobre a oportunidade de contratacédo de
leitos,a Secretaria Estadual de Saude. A decisdo, portanto, foi histérica na trajetoria
do hospital.Desrespeitou-se parte da missao, mas se cumpriram o objetivo e o valor
de ser lucrativo e assim crescer. Ou seja, apesar de ndo cumprir exatamente a
estratégia prevista no “papel”’, a decisdo de atender a Secretaria Estadual de Saude
foi efetiva para os objetivos do Hospital Lacan.Em relacdo a visédo, a obediéncia
estratégica se mantém, pois é reconhecido por seus stakeholders pela qualidade da
pratica médica e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes (Capacidade
relatada pelo diretor e RTs: funcionarios capacitados; processos relatados por diretor
e RTs: atendimento de qualidade ao paciente — analises presentes nas proximas
secOes). Reconhecimento ratificado nos contratos com a Secretaria Estadual de
Saude (estratégia relatada pelo diretor e RTs), SUS, juizes e promotores. Em
relacdo aos valores,oberva-se seu cumprimento, ao demonstrar resultados positivos
por meio dos valores inovacdo e perseveranca; investiu na estrutura fisica, mesmo
com o setor em crise, e na busca ativa por parcerias para 0 aumento de vagas, 0
que resultou no cumprimento de outro valor, a lucratividade para o crescimento (de
acordo com a estratégia relatada pelo diretor e RTs). A transparéncia pode ser
observada no contato constante e decisbes tomadas a partir das discussdes entre
os diversos niveis da organizacao: funcionéarios, RTs, diretoria (consenso no grupo
focal). O valor seguranca no ambiente hospitalar é evidenciado pela satisfacdo dos
stakeholders pacientes, familiares e funcionarios. O respeito socioambiental n&o foi
abordado, ndo havendo possibilidade de ser analisado. Portanto, chega-se a analise
de que a estratégia colocada no “papel”, formal, é atendida em parte, pois a gestao
depende da satisfacdo constante principalmente do stakeholder Secretaria Estadual
de Saude, e é reativa com as demandas para atender ao mercado e conseguir a
lucratividade relatada. Ou seja,foi correta a mudanca de estratégia de ser um
hospital autossustentavel, em seguida ser um hospital sustentado por planos de
salde, para a estratégia de atender o stakeholder Secretaria Estadual de Saude.

Afinal, o contrato foi aumentado e o hospital saiu do vermelho.
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Simples e diretamente, o objetivo € manter e ampliar os leitos contratados, o
que esta sendo cumprido. Houve aumento real de vagas de 2009 a 2013 (de 30 para
120), e dos esforcos relatados pelas RTs e diretor para cumprir o objetivo de longo
prazo, atendendo, no curto prazo,as demandas desse stakeholder.A SES é o
stakeholder predominantemente mais atendido, a partir dessa estratégia, ou seja,

um stakeholder importante, mais satisfeito.
4.2.2.4 Analise dos Processos

Neste item foi analisada a categoria Processos, que corresponde a um dos
lados do prisma do modelo de prisma de desempenho de Neely et al. (2001),

ilustrado pela figura 28:

Figura 28 — Prisma - Processos

Processos

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado na figura do prisma de Neely et al. (2001, p.12)

Em relagéo aos Processos, infere-se que o diretor teria respondido:

4 — Processos: quais processos devemos colocar em pratica para satisfazer

necessidades e vontades?

A partir do que disse no item Estratégia, deduz-se que seria previamente a

execucao de reforma na planta fisica para buscar novos contratantes pagantes, de
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maior remuneragao, e prestar servico de exceléncia ao governo do Estado de Séo
Paulo a fim de aumentar o nimero de leitos a serem contratados, o que ja

ocorreu,pois foram quadruplicados.

Em relacdo aos Processos,no grupo focal se identificou que a definicdo dos
processos prioritarios de cada area ocorre pelas RTs, equipe e direcao, ratificando o
importante papel desses stakeholders, como se demonstra nos quadros 8, 9 e 11.
As afirmacoes em relacéo a esse papel podem ser assim elencadas: “Sao as RTs de
cada area que definem, juntamente com os colaboradores” (P4); “na enfermagem,
em reunido de supervisdo € que é definido, a partir das opinides e ideias da equipe,
com aprovacao da diretoria” (P3); “no setor de psicologia eu, Responsavel Técnica,
que defino, discuto com a equipe, alinho, e passo pela aprovagao do diretor clinico”
(P2).

Para o grupo focal, os processos fundamentais para o cumprimento dos
objetivos sdo: protocolo, rotinas basicas e bom atendimento: “Na area da psicologia
nos temos um protocolo de atendimento” (P2); “na enfermagem ndés temos as rotinas
basicas, para todas as unidades” (P3); “ho meu setor [recepcdo] é o bom
atendimento, tanto telefénico como presencial” (P5); “é o protocolo mesmo, do
departamento [servico social], que precisa ser seguido porgue € 0 que garante uma

uniformidade das ag¢des, senao da bagunca” (P4).

Os indicadores de controle dos processos sdo definidos pelas RTs e dire¢éo,
a partir das normas dos conselhos de classe, perfil da unidade de internacéo, de
acordo com a demanda, com a Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica,
protocolos, controles administrativos e satisfacdo dos funcionarios. O grupo focal
assim se manifestou: “Todas as participantes entendem que sao as Responsaveis
Técnicas” (Moderador); “em alguns casos a diretoria intervém em alguns processos”
(P3); “o conselho regional da nossa area, que rege algumas normas no exercicio da
profissdo, mas estes indicadores também séo direcionados para um objetivo de
acordo com a unidade de internagao” (P4); “eu acho que esses indicadores séo
elaborados diariamente” (P5); “a gente elabora diariamente de acordo com o
problema, mas ja tem os indicadores preestabelecidos e exigidos pela Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica” (P3); “eu acho que o proprio seguimento do

7

protocolo de cada unidade € um indicador [...]. E ai existe outro controle mais
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administrativo [...] como o controle dos pontos, [...] banco de horas, se ele tem muito
atraso” (P3); “tem também as escalas, e se pede demissao” (P3); “também serve
como indice o quanto o funcionario esta ou ndo satisfeito com a instituicdo que

trabalha, se tem muita rotatividade” (P2).

A validade do indicador é verificada a partir da sua pratica no dia a dia, nas
mudancas no perfil do paciente e novas demandas. Destacam a validade dos
indicadores: “Vai vendo se a gente estd colocando estes indicadores em pratica [...]
Se mudou paciente [...] este indicador ndo esta mais servindo, vocé tem que mudar
sua forma de atuagao de controle” (P2); “se surge algo novo a gente tem que

modificar” (P5); “muda de acordo com demanda” (P4).

Consenso no grupo focal é que os processos definidos se voltam apenas ao
atendimento de qualidade do paciente, a partir do cumprimento de protocolos,
rotinas e bom atendimento. Na entrevista em profundidade, o diretor afirmou que os
processos sao voltados ao cumprimento da estratégia em relacdo ao stakeholder
governo do Estado, sendo os principais processos a reforma do espaco fisico do

hospital e oferta de servigco de qualidade.

Inicialmente pode-se deduzir que, de acordo com o grupo focal, estratégia e
processos estao desalinhados. Contudo, refletindo que as respondentes eram RTSs,
ou seja, profissionais responsaveis pela garantia da qualidade de atendimento dos
pacientes, percebe-se que o procedimento relacionado ao bom atendimento esta
coerente no que dizem, sendo realmente imprescindivel a manutencao e ampliacao
de contratos com o governo do Estado. Caso essa qualidade ndo esteja presente ou
seja mantida, o governo do Estado, que fiscaliza com rigor o Hospital Lacan, néo
poderd manter e ampliar a parceria. O consenso das RTs sobre indicadores
relacionados ao controle administrativo dos funcionéarios e de sua satisfacdo pode
ser analisado seguindo 0 mesmo raciocinio, pois se o funcionario presente esta
satisfeito, a qualidade do tratamento provavelmente estara garantida, aumentando a
probabilidade de contratos com o governo do Estado. Por outro lado, ressalta-se que
na entrevista em profundidade e no grupo focal poderiam ser apresentados com
maior destaque outros procedimentos relacionados diretamente ao stakeholder
governo do Estado, como ampliacdo fisica do hospital para facilitar a contratacao de

mais vagas, estimular a parceria com a rede de cuidados do usuario de crack dos
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diversos municipios para aumento da demanda e encaminhamentos de usuarios
para o hospital, entre outros. E ainda deveriam estar em destaque indicadores
relacionados diretamente a Secretaria de Saude, como numero de pacientes
encaminhados por més, niumero de pacientes encaminhados pela Secretaria que
aderiram ao programa; numero de reinternacdes pela Secretaria, entre outros.
Verifica-se que o Hospital Lacan ndo apresenta indicadores diretamente

relacionados a sua estratégia.

Na secéo seguinte, a andlise do alinhamento dos processos e estratégia sera

complementada pela discussédo das Capacidades do hospital (quadro 16).

Na figura 29 é possivel observar a sintese do grupo focal em relacdo a

perspectiva Processos do prisma de Neely et al. (2001):

Figura 29 — Sintese da Analise dos Processos

=l Definido por RTs, equipe e Diregdo

Processos fundamentais: protocolo,
rotinas basicas, bom atendimento

RTs e Diretores avaliam

Processos

Indicadores: normas técnicas,
administrativas e perfil do paciente

Fonte: Elaborada pelo autor

4.2.2.5 Analise das Capacidades

Neste item foi analisada a categoria Capacidades, que corresponde a um dos
lados do prisma do modelo de prisma de desempenho de Neely et al. (2001),
ilustrado pela figura 30:
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Figura 30 — Prisma - Capacidades

Capacidades

3

Fonte: Elaborada pelo autor, baseado na figura do prisma de Neely et al. (2001, p.12)

Em relacdo as Capacidades, analisando a afirmacéo do diretor citada no item

Estratégia, infere-se que responderia:

5 — Capacidades:quais capacidades/recursos precisamos para operar nossos

processos mais eficazmente e mais eficientemente?

Presume-se que previamente foi a reforma na planta fisica e depois a
prestacdo de servico de exceléncia para viabilizar o aumento da prestacdo de

servigo para o governo do Estado de Sao Paulo.

7z

Em relacdo as Capacidades, é nitido como para o grupo focal as
competéncias sao voltadas ao stakeholder Equipe, sendo consenso e destaque
entre as RTs a necessidade de treinamentos, trabalho em equipe, educacao
continuada e feedback. Demonstram-no: “Treinamento para funcionar e [...]
precisamos de trabalho conjunto, sincronizado, e precisa de recursos humanos”
(P4); “precisamos de treinamento e do feedback de cada um para poder mudar”

(P5); “educacao continuada eu acho muito importante para reciclar” (P3).

As RTs e o diretor definem o perfil dos funcionarios (excetona recepcao, ja
definido pelo hospital) e selecionam os pretendentes, havendo sensivel preocupacéo
com a competéncia dos funcionarios em relagdo ao trabalho em equipe,
conhecimentos técnicos e respeito as normas, rotinas e ética: “Primordial é o
trabalho de equipe [...] respeitar as normas e o fluxo da equipe, e demais rotinas,

mantendo um padrdo, ndo quebrar o tratamento” (P3); “a habilidade maior é ter um
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bom atendimento pessoal, atender melhor os clientes e colaboradores, a interacao”
(P5); “eu acredito que os profissionais precisam de habilidades especificas de
atendimentos, de vivéncia em grupo com outros profissionais, o respeito, a ética”
(P4);

[...] digo para a menina que fara a selecao o perfil que quero para a vaga. Ai
fazem um processo seletivo 14, uma entrevista, [...] e ai eu chamo para uma
entrevista comigo e com o diretor clinico, e fecho se aquele candidato &
adequado para aquela vaga que eu tenho (P2).

[...] primeiro eu observo se o colaborador trabalha bem com a Equipe dele
[...] além de ter conhecimentos técnicos [...] sS40 necessarias algumas coisas
de disponibilidade pessoal, do perfil pessoal dele, como se colocar no lugar
do outro e interagir com a equipe (P2).

A exigéncia da qualidade das habilidades dos funcionarios € controlada a
partir de avaliagdes anuais por competéncias e avaliagdes informais: “A gente fez
avaliacdo de competéncia com cada um dos colaboradores com controle formal.
Essa avaliagdo por competéncias é feita uma vez por ano. Cada habilidade é
medida e discutida com o colaborador” (P2); “todos falam que faz de maneira
informal, e o proprio colaborador traz a necessidade e faz o trabalho individual’
(Moderador).

Na discussdo entre as RTs percebe-sea insatisfacdo dos funcionarios em
relacdo a falta de investimentos em treinamentos e salarios; apesar de competentes,
as equipes poderiam desempenhar melhor seu papel caso houvesse educacao
continuada, e a rotatividade seria menor se fossem oferecidos bons salarios: “Estes
conhecimentos sdo pré-requisitos na contratacdo. Tém que estar presentes na
avaliagcao” (P2); “a educagao continuada nao existe dentro do Lacan” (P3); “quando
vocé consegue fazer um colaborador ficar bom, ele sai” (P3); “tem que investir. O
hospital ndo consegue dar a atencdo necessaria ao colaborador novo, tem que
comegar do zero sempre” (P3); “os funcionarios que conseguimos sdo aqueles que
ndo tém experiéncia, devido ao baixo salario e por ser psiquiatria” (P3); “aqui no
setor de psicologia, na verdade, todos tém dois trabalhos. Sé com o salario do Lacan

nao da. Antes era dificilimo fechar a equipe de psicologia por causa do salario” (P2).

Se compararmos com a resposta inferida do diretor, este ja previa
capacidades relacionadas ao atendimento direto ao contratante: a reforma na planta

fisica e a prestacdo de servico de exceléncia. A Ultima capacidade, o servico de
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exceléncia, esta coerente com a preocupacdo do grupo focal em centrar-se nas

capacidades da equipe.

De acordo com a analise de todas as perspectivas do prisma de Neely et al.
(2001) aplicadas ao caso do Hospital Lacan, apesar de as estratégias estarem
voltadas ao governo do Estado, as Estratégias para os Pacientes, as Capacidades
estdo voltadas aos Funcionarios. Seguindo o raciocinio de que os procedimentos
voltados aos pacientes fazem sentido,pois a qualidade do atendimento garante a
manutencdo e a ampliacdo de contratos com o governo do Estado, as capacidades
voltadas aos funcionarios aumentam a qualidade do atendimento aos pacientes, e
assim sucessivamente. Ou seja: o Hospital Lacan quer aumentar vagas por meio do
governo do Estado — governo do Estado exige qualidade de tratamento — RTs e
funcionarios garantem a qualidade de tratamento — pacientes recebem bom
tratamento, sendo atendidos em suas demandas — aumenta a possibilidade de
manutencao e amplicacao de vagas do governo do Estado no Hospital Lacan. Vale o
Hospital Lacan ficar atento aos problemas relacionados as Capacidades e Recursos
abordados no grupo focal, como a necessidade ndo atendida dos funcionarios em

relacdo a educacédo continuada e salarios, o que tem gerado rotatividade.

Na figura 31 visualiza-se uma sintese da analise do grupo focal quanto a
perspectiva Capacidades e Recursos do prisma de Neely et al. (2001):

Figura 31 — Sintese da Analise das Capacidades e Recursos

Necessidades: treinamento, trabalho
em equipe, feedback, educacdo
continuada

RT define perfil do funcionario

Habilidades necessarias: trabalho em
equipe, conhecimentos técnicos,
respeito as normas e rotina, ética, bom
atendimento e interagdo
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Fonte: Elaborada pelo autor
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Todas as etapas propostas por Malhotra (2006) para o planejamento e
realizagédo do grupo focal foram contempladas (figura 32):

Figura 32 — Planejamento e conducao do grupo focal

Determinagao do problema e objetivos do projeto de pesquisa

Especificacdo dos objetivos de pesquisa qualitativa

Defini¢do dos objetivos a serem alcagados e perguntas a serem respondidas no grupo focal

Selegao dos participantes adequados

Desenvolvimento de um esquema para o moderador
Realiza¢ao do grupo focal
Revisdo da gravacdo e andlise do grupo focal

Resumo dos resultados e propostas de pesquisa e agdes

Fonte: Adaptada de Malhotra (2006)

Na figura 33 ha a analise global do que foi apresentado sobre as cinco
perspectivas do prisma de Neely et al. (2001). A seta lilas representa como as
perspectivas do prisma estdo relacionadas, ou seja, as estratégias devem definir os
processos, que por sua vez definem as capacidades, para se obter a satisfacdo dos
stakeholders e a contribuicdo desses stakeholders. No caso Unico estudado, a
estratégia reconhecida pelo diretor e RTs € o aumento de contratos com o0 governo
do Estado de Sao Paulo por meio da Secretaria do Estado de Saude, ou seja, 0
stakeholder a ser prioritariamente satisfeito é a Secretaria Estadual de Saude, para
receber como contribuicho a manutencdo e o aumento de contratos de leitos. A
estratégia, apesar de nao parecer alinhada aos processos e capacidade, deu
resultados positivos. O hospital, apés o inicio da parceria, saiu do vermelho e se
mantém na lucratividade, o que se deve provavelmente a certeza de que para
satisfazer a necessidade de vagas de qualidade da Secretaria Estadual de Saude, o
hospital deve demonstrar que as vagas de fato sdo de qualidade. Atitude possivel a



136

partir do Processo de bom atendimento do paciente, por sua vez verificado na
adeséao, elogios e sucesso do paciente no tratamento. Para haver a possibilidade
desse Processo de atendimento de qualidade ao paciente, € imprescindivel a
Capacidade de a equipe técnica estar satisfeita e capacitada, pois com essas

capacidades é viavel a qualidade do servigo prestado pelos funcionarios.

Ou seja, na figura 33 observa-se que a estratégia principal do Hospital Lacan
a partir dos consensos entre grupo focal e entrevista em profundidade € o aumento
de contratos com o governo do Estado, o que é possivel a partir da comprovacao da
qualidade da vaga, ou seja, do atendimento de qualidade ao paciente, viavel
somente por meio das capacidades de satisfacdo e capacitacdo da equipe de
profissionais. Assim, o0s principais stakeholders envolvidos na estratégia da
organizagdo, que devem ser satisfeitos para contribuir sdo os pacientes, funcionarios

e principalmente a Secretaria Estadual de Saude.

Apesar de nado estar totalmente de acordo com a estratégia formal do Grupo
Saude Bandeirantes, por ndo promover a gestdo autossustentavel, a estratégia de
aumento de contratos com o governo foi desde o inicio positiva para a organizacao,
garantindo sua lucratividade, um dos principais valores formais do Grupo Saude
Bandeirantes. Parcialmente, a estratégia formal estd presente na estratégia
apresentada pelo diretor e RTs da seguinte forma: a Estratégia de aumento de
contratos com o governo do Estado tem a ver com a missédo da gestao de qualidade
e de resolutividade, com a visao de reconhecimento pela qualidade do tratamento e
com o valor de lucratividade; o Processo de atendimento de qualidade ao paciente
estd relacionado a visdo de reconhecimento da qualidade integral da préatica da
medicina, e ao valor de seguranca no ambiente hospitalar; e as Capacidades de
satisfacdo e capacitacdo dos funcionéarios a visao do reconhecimento da qualidade
da pratica do tratamento e ao valor de seguranca no ambiente hospitalar. A
estratégia formal da organizacao prevé qualidade e resolutividade da administracao,
reconhecimento, qualidade do servico prestado e lucratividade, aspectos
contemplados na entrevista em profundidade e no grupo focal, demonstrando que

pelo menos parcialmente a estratégia é praticada.
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Figura 33 — Prisma do Desempenho do Hospital Lacan
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Fonte: Elaborada pelo autor, baseado em Neely, Kennerley e Adams (2004, p. 155)

Compreende-se que apesar de a capacidade do Hospital Lacan ser
funcionarios satisfeitos, capacitados, que prestam um bom servi¢o, ou seja, um bom
atendimento ao paciente, a estratégia ndo é apenas atender esse funcionario;
apesar de os processos serem o0 atendimento de qualidade ao paciente, para que
ele tenha aderéncia e sucesso no tratamento, a estratégia ndo visa atender apenas
0 paciente; porém, atender os dois stakeholders, funcionarios e pacientes, serve
para atingir a estratégia de crescimento e lucratividade pela ampliacéo de leitos pela
SES. Ao satisfazer os funcionarios, eles atendem com qualidade; ao satisfazer o
paciente, ele adere e tem sucesso no tratamento; com a garantia de sua
necessidade de vagas de qualidade, o stakeholder SES contribui com o aumento de
leitos, cumprindo-se a estratégia para a lucratividade. A seta da figura 33 demonstra
as relacOes: a estratégia de aumento de contratos com o governo do Estado (SES)
nao pode prescindir dos processos de atendimento de qualidade do paciente, e este
processo, para ser executado, exige a capacidade de funcionéarios satisfeitos e
capacitados, portanto, para o fluxo ocorrer, é essencial que stakeholders pacientes,

funcionarios e SES estejam satisfeitos e assim contribuam.

N&o obstante os processos e capacidades ndo estarem exatamente alinhados
com a estratégia, ou seja, por atenderem pacientes e funcionarios ao invés de
exclusivamente a SES, percebe-se que o desalinhamento repercute positivamente,
pois atendem a SES quanto a sua necessidade de qualidade da vaga, promovendo

0 aumento de contratos, gerando crescimento e lucratividade.
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5 CONCLUSOES

O presente estudo de caso Unico referente ao Hospital Psiquiatrico Lacan,
analisado sob a forma qualitativa exploratéria, foi desenvolvido com base em
documento do Sindicado dos Hospitais de Sdo Paulo, na entrevista em profundidade
com o diretor e no grupo focal com as Responsaveis Técnicas dos setores
Psicologia, Enfermagem, Recepcéo e Servico Social. As informacdes coletadas tém
aspectos notorios para serem submetidas a correlagdo com teorias da ciéncia social
aplicada a administracdo, representando um pioneirismo por avaliar um hospital
psiquiatrico a partir da Teoria dos Stakeholders, Escola de Administracao

Estratégica Cognitiva e Modelo do Prisma de Desempenho.

O relacionamento de teorias para analisar um servico de saude mental é
inédito, tornando-se, portanto, uma contribuicdo a pesquisadores e gestores da area
de administracdo de hospitais psiquiatricos. O presente estudo apresentou ainda
contribuicAo a area de avaliacdo de desempenho em hospitais psiquiatricos,
complementando o estudo de Carneiro da Cunha (2011) sobre a tematica
relacionada a organizacfes de saude em geral, e a pesquisa de Hourneaux (2010)
sobre as relagbes entre stakeholders e os sistemas de mensuracéo do desempenho

organizacional.

Os dados extraidos da analise da entrevista em profundidade com o diretor do
Hospital Lacan tiveram pertinéncia para serem submetidos aos enquadramentos
tedricos da Escola de Administracdo Estratégica Cognitiva pelo modo de
organizacdo mental executiva do diretor, que se identifica como autodidata, sendo
gue suas decisdes se baseiam em experiéncias prévias. O diretor igualmente se
enquadra na Escola Cognitiva por utilizar o Modelo de processo paralelo de tomada
de decisdo estratégica, ao ficar atento as exigéncias do mercado de contratantes,
gue pagariam maior valor por diaria; ao codificar que estando com enfermaria
reformada outros clientes procurariam a instituicdo, além do Sistema Unico de
Saude; ao fazer a recuperacao de relacionamento profissional com o professor
Ronaldo Laranjeira, um dos meédicos psiquiatras que elaboraram o programa de
aquisicdo de leitos para internacdo de dependéncia quimica; e ao dar agilidade a
acao de efetivacdo do contrato com resultados tao positivos, depois quadruplicando

o0 numero de leitos para prestacéo de servico. Constatou-se que 0s relacionamentos
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do diretor entrevistado tém relevancia para o destaque organizacional do Hospital
Lacan. Apesar do papel notavelmente importante do diretor no crescimento do
Hospital Lacan, e do hospital fazer parte do Grupo Saude Bandeirantes, o presente
estudo teve como objetivo analisar o caso uUnico Hospital Lacan, que, como se
verificou, desenvolveu e adotou uma estratégia diferente do Grupo para alcancar

seu objetivo de lucratividade.

Esta pesquisa explorou os stakeholders do Hospital Lacan, assim o0s
identificando, a partir do consenso entre entrevista em profundidade e grupo focal:
Direcao; Responsaveis Técnicas de cada setor; Pacientes; Familiares dos pacientes;
Funcionarios/Equipe; Secretaria de Saude do Estado; SUS; Juizes e Promotores;

Vigilancia Sanitaria; Ministério da Saude; Conselhos de Classe; Sindicatos.

Os stakeholders foram classificados pelos consensos dentro da Teoria dos
Stakeholders como primarios e secundarios, e pela Teoria do Stakeholder Salience.
Os stakeholders primérios, por consenso, foram: Direcao (Expectante/Dominante,
Alta interdependéncia); Responsaveis Técnicas de cada setor
(Expectante/Dependente, Alta interdependéncia); Pacientes/Familiares dos
pacientes  (Latente/Exigente, Alta interdependéncia); Funcionarios/Equipe
Multiprofissional/Equipes de cada  setor (Latente/Discricionario, Alta
interdependéncia); Secretaria de Saude do Estado/SUS/Instituicdes encaminhadoras
(Definitivo, Poder do stakeholder); Juizes e Promotores (Definitivo, Poder do
stakeholder); Vigilancia Sanitaria (Definitivo, Poder do stakeholder); Conselhos de

Classe e Sindicato (Definitivo, Poder do stakeholder).

Foi possivel discutir a importancia dos stakeholders identificados a partir da
teoria do Prisma de desempenho de Neely et al. (2001), que valoriza as partes
relevantes para o bom desempenho estratégico, como foi 0 caso da Secretaria
Estadual de Saude, que reconheceu o trabalho e quadriplicou o nimero de leitos
contratados, com valor diferenciado. A aplicacdo do modelo do prisma permitiu
analisar a Satisfacdo dos Stakeholders do Hospital Lacan, e as Contribuicdes dos
Stakeholders, revelando coeréncia e harmonia entre o que os stakeholders desejam
e esperam do Hospital Lacan, e o que o Hospital pretende e recebe dos
stakeholders. A direcdo e o hospital querem e ficam satisfeitos com a lucratividade

do hospital; a direcdo contribui por meio do investimento de recursos financeiros e
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da boa gestdo; Responsaveis Técnicas de cada setor querem a satisfacdo e a
qualidade de seus funcionarios, assim como o hospital, sendo que as RTs
contribuem por meio da boa gestdo; Pacientes/Familiares dos pacientes desejam
atendimento de qualidade, e contribuem com a adesdo e sucesso no tratamento,
exatamente o que o hospital precisa para ter o reconhecimento dos contratantes;
Funciondrios querem seus direitos e treinamento, enquanto o hospital exige a
qualidade de tratamento, como os funcionarios contribuem gquando satisfeitos, o que
€ reconhecido pelos contratantes; Secretaria de Saude do Estado exige vagas de
qualidade e o hospital quer a ampliacdo de contratos de vagas, priorizando a
satisfacdo desse stakeholder para sua lucratividade; SUS/Juizes e Promotores
igualmente exigem vagas de qualidade e sdo atendidos pelo hospital; Vigilancia
Sanitaria, Ministério da Saude, Conselhos de Classe e Sindicatos esperam que 0
hospital cumpra as normas segundo a legislacdo vigente, e o hospital quer
compreender as necessidade para poder atendé-las, a fim de obter certificacoes e

licencas.

A analise do Prisma de Desempenho permitiu a discussdo das Estratégias,
Processos e Capacidades do Hospital Lacan, sendo a estratégia principal o aumento
de contratos com o governo do Estado por meio da SES, possivel por meio da
comprovacdo da qualidade da vaga, ou seja, do atendimento de qualidade ao
paciente, viavel somente pela capacidade de satisfacdo e capacitacdo da equipe de
profissionais. Assim, 0s principais stakeholders envolvidos na estratégia da
organizacado, que devem ser satisfeitos para contribuir, sdo pacientes, funcionarios e

principalmente a Secretaria Estadual de Saude.

Esta analise resultou no produto final (figura 34), que propde um modelo de
avaliacdo de desempenho baseado no prisma de Neely et al. (2001, p.12), em que
em cada uma das facetas h4 um aspecto a ser levado em consideracdo pelos
gestores de hospitais psiquiatricos. Deve-se ressaltar as limitacdes metodologicas

do presente estudo, que nao permite generalizar a efetividade do produto.



Figura 34 — Produto Final
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Fonte: Elaborada pelo autor

O Produto Final revela que para a lucratividade desse hospital psiquiatrico os
principais stakeholders atendidos e que fazem parte da estratégia da organizacao
sao pacientes, equipes e principalmente o contratante. A estratégia da organizacao,
segundo os informantes, € buscar aumentar os contratos com o governo do Estado,
0 que é possivel se houver qualidade no tratamento oferecido aos pacientes
(processo), por sua vez garantida pela satisfacdo e capacitacdo dos funcionérios
(capacidades). A contribuicdo dos stakeholders pacientes é a adesdo e sucesso no
tratamento, e dos funcionarios o comprometimento, o que garante a contribuicdo do

stakeholder governo do Estado, que é o aumento de vagas.

Apesar de importantes e primarios, ou seja, serem determinantes para o
funcionamento do hospital por consenso entre entrevista em profundidade e grupo
focal, os stakeholders Vigilancia Sanitaria, Direcdo e RTs nao foram colocados no
Produto Final, pois se identificou mais destaque a satisfacdo do governo do Estado
para a estratégia de aumento de contratos, com a satisfacdo dos pacientes nos
processos e dos funcionarios nas capacidades para atingir essa estratégia.

As informacdes sao limitadas, sendo essenciais outros estudos que as
complementem e sirvam de base para pesquisadores e gestores interessados nas
tematicas, a fim de lhes darem continuidade, pois uma das limitagbes para um
estudo mais amplo foi o tempo disponivel para sua conclusdo. A continuidade e a
complementacdo da pesquisa em gestdo de hospitais psiquiatricos séo

significativamente importantes, tendo em vista que esses servicos de saude
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representam segmento de mercado em expansdo, diante das demandas por
internagcdo de portadores de transtornos mentais, e mais especificamente de
dependentes quimicos, e dos novos programas governamentais de financiamento de

leitos para essa populacéo.

Constatou-se que apesar de a estratégia pretender atender ao stakeholder
governo do Estado, os processos aos pacientes e as capacidades aos funcionarios,
o0 aparente ndo alinhamento da estratégia obteve éxito, poiso nivel do servi¢co
prestado pelos funcionarios garantiu a qualidade do tratamento do paciente, que por
sua vez assegurou o aumento de contratos de leitos pelo governo do Estado, o que
possibilitou sair do vermelho e ter lucratividade. Ou seja, o Hospital Lacan quer
atender ao stakeholder SES como estratégia para aumentar os leitos e a

lucratividade.

Além disso, verifica-se que a estratégia formal do Grupo Saude Bandeirantes,
sua misséo, visao e valores foram criados para todo o Grupo Saude Bandeirantes,
sendo que ndo estdo em concordancia e coerentes com a estratégia identificada na
entrevista em profundidade e grupo focal, ndo existindo direcionamento formal
especifico para o Hospital Lacan. A estratégia formal, portanto, direciona-se apenas
retoricamente ao Hospital Lacan, sendo positiva a sua ndo obediéncia. Apesar de a
estratégia desenvolvida localmente pelo Hospital Lacan envolver a dependéncia de
outra instituicdo, e ndo a gestao autossustentavel, como prevé a missdo do Grupo
Saude Bandeirantes, foi o0 mais adequado para se alcancar a lucratividade e atender
a outra parte da misséo, que prevé a qualidade e a resolubilidade da administracéo

dos hospitais.

Diante do exposto, pode-se inferir que as estratégias empregadas pelo
Hospital Lacan foram determinantes para superar a crise do setor na perspectiva da
teoria dos stakeholders, escola cognitiva e avaliacdo do prisma de desempenho,
visto que dentre as acOes realizadas a busca pela manutencdo e a ampliacdo do
contrato com o governo do Estado de S&o Paulo, com o objetivo de tornar mais
lucrativas as vagas para pessoas portadoras de transtornos mentais, resultantes da
dependéncia quimica, constitui procedimento estratégico por exceléncia. Ao mesmo
tempo em que procede a essa busca, percebe que deve garantir o bom atendimento

dos pacientes e assegurar a capacitagdo dos funcionarios. Apesar da preocupacao
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de se contratar profissionais com formacédo para atender a esse perfil de pacientes,
é imprescindivel a educacao continuada de seus funcionérios diante de quadro tdo
complexo. Constata-se ainda que o hospital ndo apresenta processos diretamente
relacionados ao governo do Estado, nem indicadores de cumprimento desses

processos, sendo que se sugere sua elaboracdo em proxima pesquisa.

Apesar da falta de processos e capacidades direcionados especificamente a
estratégia de ampliacdo de contratos com o governo do Estado, verificam-se
concretamente a lucratividade do Hospital Lacan h4 mais de dois anos e o aumento
progressivo de leitos, demonstrando que apesar de nao representar alinhamento
ideal, essa maneira de planejar as acfes da organizacdo obteve éxito, de acordo

com o objetivo de longo prazo e valor de crescimento e lucratividade.

5.1 LimitacBGes do estudo e sugestdes para futuras pesquisas

Pelo seu carater académico com énfase em alguns momentos em seus
aspectos gerenciais, o estudo apresenta limitacdes metodolégicas que devem ser
levadas em consideracdo, como o fato de o pesquisador e moderador fazer parte da
equipe do hospital como médico psiquiatra. O fato de as participantes do grupo focal
serem Responsaveis Técnicas de sua area assegura, por um lado, a
homogeneidade do grupo, mas implicou ndo haver afirmacbes de outros
stakeholders internos; houve apenas um encontro do grupo focal e um encontro para
entrevista em profundidade; ndo houve entrevista com especialistas para validar
dados; a possivel influéncia das participantes do grupo entre si; o hospital funciona e
teve sucesso dentro de um historico politico, além de situar-se em Séo Bernardo do
Campo, que possui caracteristicas particulares como municipio com forte movimento
sindical e antimanicomial; o tempo disponivel para as pesquisas no campo foi
limitado; as perguntas para o diretor e para o grupo focal foram diferentes, o que
dificultou o pareamento das informacdes para analise; o caso Unico, apesar de
permitir uma profunda analise, ndo é generalizavel, sendo que o produto final do

presente estudo deve ser adaptado para outros servicos.

Diante do que aqui foi estudado sobre o caso unico do Hospital Lacan, e o
crescimento do mercado para hospitais psiquiatricos adequados para atender a

demanda da salde mental de leitos para pessoas com transtornos mentais,
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principalmente dependéncia quimica, novos estudos sobre estratégia administrativa
e avaliagdo de desempenho devem ser conduzidos nessa area, principalmente
pesquisas relacionadas aos servicos da rede de atencdo ao usuario de alcool e
drogas, e a utilizacdo de metodologias que permitam maior generalizacdo das

informacgoes.
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APENDICE A — Adaptacées no roteiro do grupo focal

N° Questao

Versao

Forma

1

Satisfacédo
dos
Stakeholders

Pré
Qualificacéo

Quem séo as pessoas ou instituicdes mais relevantes para o
funcionamento do hospital e o que eles querem e precisam?

Orientada

Quem sd&o as pessoas ou instituicdes mais importantes para o
funcionamento do hospital?

O que cada um deles precisam do Hospital?

O que eles esperam receber do Hospital (em que tipo de retorno formal /
siga norma / relatério / pagamento em dia)?

Como o Hospital / Vocé verifica se esta pessoa / instituicao esta sendo
atendida?

Como mede a satisfacdo destas pessoas e instituicbes?

Especialistas

Quem sdo as pessoas ou instituicdes mais importantes para o
funcionamento do hospital?

O que cada uma destas pessoas ou instituicdes precisam do Hospital
Lacan?

Que tipo de retorno estas pessoas ou instituicdes querem? Por exemplo,
s6 relatdrio ou rendimento ou pagamentos em dia?

Como sabe que estas pessoas e instituicdes estdo sendo bem atendidas?

Como mede a satisfacdo destas pessoas e instituicbes? Ou ndo mede?

Finais

Quem sdo as pessoas ou instituicdes mais importantes para o
funcionamento do hospital?

O que cada uma destas pessoas ou instituicdes precisam do Hospital
Lacan?

Que tipo de retorno estas pessoas ou instituicdes querem? Por exemplo,
s6 relatdrio ou rendimento ou pagamentos em dia?

Como sabe que estas pessoas e instituicdes estdo sendo bem atendidas?

Como mede a satisfacdo destas pessoas e instituicdes? Ou ndo mede?

Respondida

Quem sdo as pessoas ou instituicdes mais importantes para o
funcionamento do hospital?

O que cada uma destas pessoas ou instituicdes precisam do Hospital
Lacan?

Como sabe que estas pessoas e instituicdes estdo sendo bem atendidas?

2

Contribuico
dos
Stakeholders

Pré
Qualificacéo

Como gestores do hospital o que querem e precisam destas pessoas e
instituicbes importantes que relacionam com os Senhores?

Orientada

A - Como gestores do hospital, o que vocés precisam em termos de
normativos destas pessoas e instituicdes importantes que relacionam com
os Senhores?

B - Como gestores do hospital, 0 que vocés querem destas pessoas e
instituicbes importantes que relacionam com os Senhores?

C — O que Vocés de fato recebem como resultado quando os interesses
das pessoas sdo atendidos (por exemplo: alvara, qualidade do servigo
prestado)?
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Especialistas

A - Como gestores do hospital, 0 que vocés querem destas pessoas e
instituicbes?

B - Como gestores do hospital, 0 que vocés precisam em termos
normativos (contrato, regulagéo, lei, entre outros) destas pessoas e
instituicbes?

C- O que Vocés de fato recebem como resultado quando os interesses
das pessoas e instituicdes sdo atendidos?

Finais

Como gestores do hospital, 0 que vocés querem destas pessoas e
instituicbes?

Como gestores do hospital, 0 que vocés precisam em termos normativos
(contrato, regulacéo, lei, entre outros) destas pessoas e instituicbes?

O que Vocés de fato recebem como resultado quando os interesses das
pessoas e instituicdes sdo atendidos (por exemplo: alvara, qualidade do
servico prestado)?

Respondida

Como gestores do hospital, 0 que vocés querem destas pessoas e
instituicbes?

Como gestores do hospital, 0 que vocés precisam em termos normativos
(contrato, regulacdo, lei, entre outros) destas pessoas e instituicbes?

O que Vocés de fato recebem como resultado quando os interesses das
pessoas e instituicdes sdo atendidos (por exemplo: alvara, qualidade do
servico prestado)?

Vocés respondem aos Conselhos de classe. Eles liberam alguma
certificac@o depois que sdo atendidos?

3

Estratégias

Pré
Qualificacéo

Quais as acdes 0s senhores tem colocado em pratica para satisfazer tanto
as necessidades do hospital como as necessidades destas pessoas e
instituicbes que sdo importantes para o funcionamento e prosperidade do
Hospital Lacan?

Orientada

Como o Hospital Estabelece seus objetivos anualmente?

Como alinham os objetivos do hospital com os objetivos de seus
departamentos especificos?

Quem estabelece os objetivos do Hospital?
Vocés tem participacdo na elaborac&o dos objetivos do hospital?
Como participa?

Vocés acham que existe uma visdo de longo prazo nos objetivos que sao
estabelecidos?

Vocés tém uma visado de longo prazo nos objetivos de vocés?

Com estes objetivos gerais estabelecidos da Ultima vez, quais pessoas ou
instituicBes estdo sendo mais atendidos?

Vocés priorizam atender algumas destas pessoas ou instituicdes?

Quais as ac¢des 0s senhores tomam para garantir que estes objetivos
estdo sendo atendidos? (exemplo: controladoria, indicadores)

Que indicadores vocés usam para fazer este controle do cumprimento ou
nao destes objetivos para cada um daqueles considerados importantes?
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Especialistas

Como o Hospital estabelece seus objetivos anualmente?

Como Vocés alinham os objetivos do hospital com os objetivos de seus
departamentos especificos?

Quem estabelece os objetivos do Hospital?
Vocés tem participacao na elaboracéo dos objetivos do hospital?
Como participa? De maneira direta ou indireta?

Vocés acham que existe uma viséo de longo prazo nos objetivos que sédo
estabelecidos?

Com estes objetivos gerais estabelecidos da Ultima vez, quais pessoas ou
instituicGes estdo sendo mais atendidos?

Que indicadores vocés usam para fazer este controle do cumprimento ou
nado destes objetivos para cada um daqueles considerados importantes?

Finais

Como o Hospital estabelece seus objetivos anualmente?

Como Vocés alinham os objetivos do hospital com os objetivos de seus
departamentos especificos?

Quem estabelece os objetivos do Hospital?
Vocés tem participacdo na elaboracéo dos objetivos do hospital?
Como participa? De maneira direta ou indireta?

Vocés acham que existe uma visdo de longo prazo nos objetivos que sédo
estabelecidos?

Com estes objetivos gerais estabelecidos da Ultima vez, quais pessoas ou
instituices estdo sendo mais atendidos?

Que indicadores vocés usam para fazer este controle do cumprimento ou
nao destes objetivos para cada um daqueles considerados importantes?

Respondida

Como o Hospital estabelece seus objetivos anualmente?
Quem estabelece os objetivos do Hospital?

Parece que tem objetivos maiores que o Hospital define, mas tem
também tem os objetivos dos setores, que sdo vocés que definem. E
isto mesmo?

Os objetivos dos setores mudam muito, estes objetivos maiores
também mudam?

Mas vocés néo participam de forma indireta (na elaboracéo dos
objetivos do hospital)?

Vocés acham que existe uma viséo de longo prazo nos objetivos que sédo
estabelecidos?

Com estes objetivos gerais estabelecidos da Ultima vez, quais pessoas ou
instituicfes estdo sendo mais atendidos?

Que indicadores vocés usam para fazer este controle do cumprimento ou

nao destes objetivos para cada um daqueles considerados importantes?
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4
Processos

Que processos ou procedimentos os senhores colocam em prética no dia

Pré a dia de trabalho para satisfazer as necessidades e vontades do Hospital
Qualificacéo Lacan e destas pessoas e instituicdes que sdo importantes para o
funcionamento da empresa?
Quem define os processos chaves ou prioritarios de cada area?
Quais os processos sdo fundamentais para seu departamento funcionar?
, Quem define quais o0s processos-chave?
Orientada

Quem define os indicadores de controle dos processos da sua area?
Como se elaboram os indicadores?

Como se verifica que os indicadores continuam validos?

Especialistas

Quem define os processos chaves ou priotarios de cada area?
Quais os processos sao fundamentais para seu departamento funcionar?
Quem define os indicadores de controle dos processos da sua area?
Como elaboram os indicadores?

Como se verifica que os indicadores continuam validos ao longo do
tempo?

Finais

Quem define os processos prioritarios de cada area?
Quais os processos sdo fundamentais para seu departamento funcionar?
Quem define os indicadores de controle dos processos da sua area?
Como elaboram os indicadores?

Como se verifica que os indicadores continuam validos ao longo do
tempo?

Respondida

Quem define os processos prioritarios de cada area?
Quais os processos sao fundamentais para seu departamento funcionar?
Quem define os indicadores de controle dos processos da sua area?
Como elaboram os indicadores?

Entdo ocorre um aprendizado: acontece uma situacéo nova, é
passado um novo indicador para a equipe, que segue?

Como se verifica que os indicadores continuam validos ao longo do
tempo?

5
Capacidades

Pré
Qualificagéo

Que capacidades ou recursos os Senhores precisam para fazer os
processos funcionarem mais eficazmente e mais eficientemente?

Orientada

Que capacidades ou recursos 0s Senhores precisam para fazer os
processos funcionarem mais eficazmente e mais eficientemente?

O RH define o perfil dos funcionarios?

Existe uma definicdo sobre quais as habilidades necessérias para se
poder realizar com exceléncia os processos-chave definidos
anteriormente?

Existe um controle para se saber se essas habilidades existem ou estao
sendo desenvolvidas?

Existe um controle para verificar se essas habilidades estdo sendo
incorporadas pelos profissionais do hospital?

As &reas tem os conhecimentos especificos para realizar as atividades
fundamentais?




159

Especialistas

Que capacidades ou recursos 0s Senhores precisam para fazer os
processos funcionarem mais eficientemente?

O RH define o perfil dos funcionarios? O RH do Lacan ou o central?

Existe uma definicdo sobre quais as habilidades necessarias para se
poder realizar com exceléncia os processos definidos anteriormente?

Existe um controle para se saber se essas habilidades existem ou estdo
sendo desenvolvidas?

As areas tem os conhecimentos especificos para realizar as atividades
fundamentais? Se ndo tem, estdo desenvolvendo?

Finais

Que capacidades ou recursos 0s Senhores precisam para fazer os
processos funcionarem mais eficientemente?

O perfil dos funcionarios € definido pelo RH do Lacan ou pelo central?

Existe uma definicdo sobre quais as habilidades necessarias para se
poder realizar com exceléncia os processos definidos anteriormente?

Existe um controle para se saber se essas habilidades existem ou estédo
sendo desenvolvidas?

As &reas tém os conhecimentos especificos para realizar as atividades
fundamentais? Ha a educacéo continuada para suas equipes?

Respondida

Que capacidades ou recursos 0s Senhores precisam para fazer os
processos funcionarem mais eficientemente?

O perfil dos funcionérios é definido pelo RH do Lacan ou pelo central?

Existe uma definicdo sobre quais as habilidades necessérias para se
poder realizar com exceléncia os processos definidos anteriormente?

Existe um controle para se saber se essas habilidades existem ou estédo
sendo desenvolvidas?

As &reas tém os conhecimentos especificos para realizar as atividades
fundamentais? H& a educacéo continuada para suas equipes?

Porque (a equipe de enfermagem) tem grande rotatividade?

Os seus colaboradores (da psicologia) fazem o que (para se manter
em dois empregos), tém flexibilidade de horario?
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APENDICE B - Descri¢éo da Entrevista com o Diretor
(Participante 1 - P1)

ENTREVISTA COM DIRETOR

Dia 08/11/2013

Ator entrevistado: MD Anténio Carlos Justino Cabral
Discente: Hewdy Lobo Ribeiro

Prezado Senhor Diretor do Hospital Lacan do Grupo Saude Bandeirantes Antdnio
Carlos Justino Cabral, eu Hewdy Lobo Ribeiro, aluno do Programa de Pds-graducéo
do Mestrado em Administracdo da Universidade Paulista venho solicitar a permissao
para realizar esta Entrevista com o objetivo de contribuir para a Pesquisa de Campo

como parte da elaboracéo de Dissertagcdo do Mestrado.

Informo que os dados coletados do contetdo da sua entrevista serdo usados para a
dissertacdo e elaboracdo de outros possiveis conteldos como artigos e outros
contelidos de construgdo de conhecimentos cientificos.

1 — O Senhor permite esta entrevista, uso de seu nome, citagdo do nome da
instituicdo onde trabalha e divulgacdo do conteudo desta entrevista com finalidades

cientificas?

Sim.

2 — O Senhor confirma que entendeu o propésito desta Entrevista?

Sim.

3 — Qual sua profissao e atuacao no Hospital Lacan de Sao Bernardo do Campo?

Médico Psiquiatra e diretor deste Hospital Lacan ha aproximadamente sete anos,

tendo iniciado quando ainda era o Centro Psiquiatrico;
4 - Resumidamente como € sua histéria administrativa no Hospital Lacan?

Eu sempre gostei muito de gestéo, apesar de ndo ter concluido totalmente um curso

de MBA. Desde que formei ha aproximadamente 20 anos na Faculdade de Medicina
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da Universidade de Sédo Paulo (USP) e fiz Residéncia Médica em Psiquiatria no
Instituto de Psiquiatria da USP, naturalmente fui convidado para dirigir ambulatorios

e servicos publicos de saude mental em cidades da Grande S&o Paulo.

Em 2007 eu decidi que tendo esta vocacdo de administrador queria prosperar para
administrar Hospital Psiquiatrico, dai levantei uma lista dos Hospitais Psiquiatricos

da Grande Sao Paulo.

Fiz contatos diretos com os proprietarios e diretores de alguns e coincidentemente
os donos do Hospital Centro Psiquiatrico, agora Hospital Lacan, que ndo eram
psiquiatras estavam interessados em contratar um diretor com formagdo em
psiquiatria, tanto por questdes burocraticas e legais como para ajudar encontrar
saidas, dentro das necessidades da psiquiatria, para a crise financeira que este tipo
de hospital vinha passando ja de longa data, assim como a maioria dos hospitais

desta especialidade ja passam por muito tempo.

Assumi a direcdo do Hospital Centro Psiquiatrico em 2007 e além de resolver
guestBes administrativas especificas que s6 médico especialista em psiquiatria
podia resolver, 0s proprietarios perguntavam sugestdes, também, de como sair da
crise financeira com servicos novos de psiquiatria. Eu por conhecer de legislacéo de
psiquiatria expliquei que hospitais clinicos que assumissem leitos de psiquiatria do
Sistema Unico de Saude podiam amortecer impostos. Entdo expliquei que uma
saida era ofertar o Centro Psiquiatrico para venda a hospitais clinicos com este
interesse de reducédo de tributacdo. Novamente como faco listei hospitais clinicos
que poderiam interessar. Contribui efetivamente para que o Centro Psiquiatrico
fosse vendido para o Grupo Saude Bandeirantes que tinha este interesse de adquirir
leitos de psiquiatria para reduzir tributos dos outros hospitais clinicos da rede de

hospitais deles.

O Grupo Saude Bandeirantes adquiriu o Centro Psiquiatrico onde eu ja era diretor e
convidaram-me para continuar com este cargo, eu logicamente aceitei com muito

prazer até porque tinha participado de todas as etapas da negociacao.

Logo depois dos Executivos do Grupo Saude Bandeirantes mudarem o nome da

instituicdo para Hospital Lacan comecaram a me perguntar como podiam além de
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beneficiarem com a reducdo de impostos, também tirar o hospital do vermelho

financeiro.

Eu por conhecer as necessidades da salude mental disse que precishvamos
reformar uma das alas do Hospital Lacan e ofertar ao mercado de internacao
particular, de planos de saude ou outros contratantes governamentais. Os
executivos aceitaram minha sugestdo e fizemos a reforma com investimento

importante e na expectativa de obter lucros depois.

Em 2009 ja com a reforma pronta e com disponibilidade de ofertar para o mercado,
soube que o Governo do Estado de S&o Paulo através da Secretaria de Estado da
Saude havia planejado contratacdo de leitos de internacdo para portadores de
dependéncia quimica e novamente participei ativamente das negociacdes para
efetivar este novo contrato com o Governo. Sinto privilegiado de termos sido o
primeiro local inaugurado pelo Governo do Estado de S&o Paulo para atender esta

demanda prestacdo de servi¢os tdo importante.

Modéstia a parte, minha gestdo compartilhada com outro diretor que é o grande
companheiro Jodo Luiz e com uma equipe de profissionais muito qualificada, teve o
reconhecimento do contratante Governo do Estado de S&o Paulo e os leitos
contratados foram quadruplicados e o Hospital Lacan passou trabalhar no azul

financeiro ha quase dois anos.

Entdo esta € minha histéria que comeca com minha organizacdo mental, risos, de
assumir a direcdo de um hospital psiquiatrico e participar ativamente com muitas
outras pessoas competentes para que este hoje seja considerado um exemplo de
sobrevivéncia lucrativa deste tipo servico de saude que foi fechado em grande

namero no Brasil inteiro por inviabilidade de sobrevivéncia financeira.

5 — Como foi seu planejamento para cada uma das etapas de mudanca do Hospital

Lacan desde que assumiu a dire¢ao?

Como meédico psiquiatra eu sempre preocupei de estudar além do processo de
adoecimento mental, também, o contrario, ou seja, quis permanentemente saber
como deve ser o modo de pensar de forma saudavel para atingir os propdsitos ou

para resolver os problemas em qualquer area de necessidade.
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Entdo tanto para encontrar um hospital que eu pudesse atuar como diretor, tanto
para mudar cada uma das fases financeiras que ja relatei, de maneira organizada eu
pegava minha agenda, em 2007 ainda usava de papel e anotava o desejo ou
problema. Depois listava possiveis meios de resolver aquela necessidade baseando-
se nos meus conhecimentos prévios como de legislagdo e nos meus
relacionamentos profissionais construidos de longa data, e logo em seguida tanto
pessoalmente ou através de meus competentes colegas de trabalho e tendo a
credibilidade dos excelentes executivos do Grupo Saude Bandeirantes eu colocava
tudo aquilo em prética e com prazos para atingir ou para rever os meios de atingir o
que havia planejado. Felizmente, as coisas estao indo muito bem, apesar de muito
desgaste, inclusive, infelizmente, da minha salude. Agora, como ja estamos com as
contas no azul, estou respirando melhor e poderei cuidar mais de mim sem tirar a

mente do Hospital.

6 — O Senhor fala de relacionamentos pessoais e profissionais. Como isto ajudou ou

atrapalhou para conseguir esta transformacao do Hospital Lacan?

Eu acho que meus relacionamentos muito mais ajudaram que atrapalharam. Por
exemplo, quando eu procurei o Centro Psiquiatrico para trabalhar eu ja tinha nome
como administrador de servicos de saude publica cujos colegas destes locais
confirmavam minha habilidade para resolver problemas administrativos, além dos
clinicos. Quando passei a relacionar com o0s executivos do Grupo Saude
Bandeirantes tive total sintonia com eles e faco questao de frisar que aprendi muito
de administracdo com estes e até falo que esta convivéncia foi como um MBA para
mim. Também guando fomos fechar contrato com a Secretaria Estadual de Saude
de S&o Paulo o fato de eu conhecer e admirar de longo prazo o Prof. Dr. Ronaldo
Laranjeira que participava da elaboracdo deste Projeto Governamental de
Tratamento de Dependentes Quimicos foi importantissimo para efetuarmos este

contrato de prestacéo de servicos.

7 — Atualmente quem séo as instituicbes e pessoas que influenciam o funcionamento
do hospital e o seu trabalho tanto de maneira positiva como negativa, bem como

internamente como externamente ao hospital?

De maneira negativa prefiro n&o falar e felizmente sédo poucos.
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De maneira positiva felizmente sdo muito mais pessoas e instituigdes.

Eu cito em primeiro lugar os pacientes e familiares, porque mesmo tendo cargo de
diretor eu nunca deixei de preocupar com a qualidade do atendimento para a melhor
assisténcia possivel dos pacientes e familiares. Fico feliz de ter infinitamente mais

elogios registrados do que reclamacdes.

Logicamente que o fato do Hospital Lacan pertencer ao Grupo Saude Bandeirantes
faz com que estejamos permanentemente dando satisfacdo do nosso trabalho para

0S executivos da matriz que fica na Cidade de S&o Paulo.

Também o Jodo Luiz que ocupa cargo diretivo e faz a parte operacional de forma

invejavel.

As Equipes de Profissionais de saude incluindo médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos com os quais relaciono muito
bem, porque somos rigorosos na selecdo para minimizar desgastes depois da
contratacdo. Além disso, faco questdo de fazer reunido peridodica com estes
profissionais para supervisiona-los sobre questdes clinicas e legais, ja& que nossa
especialidade médica tem grande intersec¢cao com questdes juridicas.

Eu por ter atuado muito com trabalho de pericias médicas sempre gostei muito do
contato pessoal com Juizes e Promotores, desta forma eu e o Jodo Luiz fazemos
visitas pessoais frequentes para estas autoridades para dar satisfacdo do que temos
feito para os pacientes internados por ordem judicial, como também para aprender
mais de leis que repercutam nas prestacdes de servi¢cos da salde mental.

A vigilancia Sanitaria nos fiscaliza com muito rigor e felizmente durante estes anos
da nossa gestdo procuramos fazer o maximo possivel de adaptacbes para atender
todas as normas. No momento ndo me lembro de mais nada que precise ser

adaptado.

O Ministério da Saude nestes anos que estou na gestdo fez apenas duas visitas
técnicas agendadas e nao teve grandes problemas detectados e logo depois que

passaram as orientacdes também buscarmos resolver com celeridade.

Esta nossa localizacdo em Sao Bernardo do Campo que é berco do sindicalismo me

fazia ter preocupacdo com o grau de interferéncia que estas instituicbes poderiam
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fazer, mas apenas o Sindicato dos Enfermeiros faz algumas visitas pontuais e outros

sindicatos nem me recordo de ter vindo nos visitar.

Como agora estamos internando menores portadores de dependéncia quimica eu
achava que iriamos ter muitas visitas de Representantes do Conselho Tutelar ou do
Juizado da Infancia e Adolescéncia, mas isto ndo ocorreu e eu atribuo isto ao tempo

que estamos construindo nossa credibilidade ao longo dos anos.

Eu deixei para falar do Governo do Estado de Sao Paulo por ultimo, porque este € 0
contratante que nos permitiu mudar a histéria financeira do Hospital Lacan e de
forma muito justa como responsaveis pelos gastos publicos faz controle rigoroso dos
encaminhamentos de pacientes e das altas, bem como reunifes periddicas para

verificacdo da taxa de ocupacéo dos leitos contratados.

8 — O Senhor sentiria a vontade para dividir as instituicdes, pessoas e profissionais
que relacionam com o Hospital Lacan por nivel de influéncia direta no dia a dia do
seu trabalho de gestor?

Eu sempre vou achar que em primeiro lugar vai estar o paciente e a familia, desta
forma volto a falar como jé& fiz, eu ndo esqueci do paciente nunca, apesar de estar na
funcao de diretor. Entdo quando recebo reclamacéo vinda tanto por escrito como por
informacdo de um dos profissionais, eu paro o0 que estiver fazendo
administrativamente para priorizar a questao clinica e médica. Lembro-me de um dia
que estava tendo uma discussao entre profissionais se iriam ou ndo encaminhar
uma paciente gestante para avaliacdo em outro hospital. Quando eu soube que esta
discusséo ndo chegava a um consenso em interferi imediatamente para a melhor e
mais rapida decisdo. Eu ajo imediatamente quando tem necessidades nao atendidas
dos pacientes, porque estes de fato sdo decisivos para nossa existéncia como

instituicdo e como profissionais de saude.

Como somos desta empresa dentro de um Grupo, eu juntamente com o0 Joao Luiz
damos satisfacao constante para os Executivos da sede em S&o Paulo, tanto do que
estamos fazendo como para solicitar ajuda como para compra de novos

medicamentos, por exemplo.

O fato de termos grande numero de pacientes internados por ordem judicial, eu

priorizo acompanhar com a Assistente Social Geisa como esta o andamento de cada
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um destes casos e dando satisfagcdo sem perda de prazo para Juizes, em especial
do Juizado da Infancia e Adolescéncia, e Promotores.

A Vigilancia Sanitéria € o fiscalizador mais assiduo, com énfase nos processos de
dispensacdo de medicamentos da farmacia que sdo muito regulados por serem de

receituario de controle especial.

Os funcionarios eu sO tenho a agradecer por prestarem servicos maravilhosos e

sinto muito privilegiado com as Equipes que tem trabalhando conosco.

Os sindicatos eu acha que iam ter participacdo muito ativa e acabaram néo tendo

tanto, até agora.

Alguns departamentos, também demandam mais atencdo da minha parte como o
atendimento direto dos pacientes e familiares que é feito pela recepc¢édo, o servigco de
nutricdo e dietética que fornece seis refeicbes por dia e ndo consegue obviamente
atender todos desejos alimentares de tantas pessoas internadas e a enfermagem
gue tem o maior numero de funcionarios para atendimento direto e 24 horas por dia
dos pacientes internados e dos familiares que podem fazer visitas diarias de seus

familiares internados.
9 — Como acompanham as mudancas destas fases financeiras do hospital.

Eu divido em fase financeira de déficits e fase de azul dos balan¢os. Acho que esta
mudanca € que mais importa e porque esta garantida por contratos assinados por
mais dois anos com a Secretaria Estadual de Saude e inclusive com chances reais

de contratarem ainda mais leitos para nossa prestacao de servicos.

10 - Posteriormente esta pesquisa serd ampliada e desejo saber se poderemos

continuar contando com sua contribuicdo para responder novas perguntas.
Légico e com maior prazer.

Anténio Carlos Justino Cabral

Diretor

CREMESP 76.695
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APENDICE C - Descri¢cédo do grupo focal

Grupo Focal

Introducéo

No dia 14 de janeiro de 2014, as 08:40 da manha, o pesquisador Hewdy Lobo
realizou o Grupo Focal como coleta de dados para seu Mestrado em Administragao.
Hewdy Lobo é psiquiatra, e trabalha no Hospital Lacan, o caso que estuda em sua
pesquisa. O grupo aconteceu na sala de reunides do Hospital Lacan, que possui
uma mesa retangular com cadeiras ao redor. As quatro participantes do grupo foram
suas colegas de trabalho, Responsaveis Técnicas dos departamentos de
Enfermagem (Marcelle — P3), Psicologia (Roseli - P2), Servi¢co Social (Joana — P4) e
Recepcéao (Jéssica — P5). As participantes foram recrutadas a partir dos resultados
da Entrevista em Profundidade realizada com o Diretor Clinico do Hospital, que as
identificou como as principais stakeholders internas da instituicdo, representando um
grupo homogéneo em termos de formacéo académica, género, responsabilidades e

papéis dentro do hospital.

Para o Grupo Focal foi preparado um café da manha, que foi oferecido antes do

inicio das discussdes, e esteve a disposi¢do durante todo o procedimento.

O ambiente do grupo estava tranquilo e descontraido, uma vez que as participantes

e 0 moderador ja se conheciam.

Para a realizacdo do Grupo Focal, uma auxiliar (Carolina) foi convidada para uma
moderagéo dual, para garantir tanto um decorrer sem intercorréncias, enquanto o

pesquisador/moderador garantia a discussao dos temas necessarios.

Inicio

O pesquisador/ moderador Hewdy Lobo agradeceu a presenca de todas as
participantes, ressaltando a importancia da participacao neste estudo. O moderador

apresentou o termo de consentimento livre e esclarecido, leu com as participantes
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gue assinaram e entregaram uma das vias, consentido com a pesquisa e com a
gravagao do grupo. Foi explicada a pesquisa de Mestrado do moderador. O
moderador explicou a natureza do grupo focal, como é o funcionamento em geral,
como seria sua postura e seu papel, além de ter esclarecido que nao havia

respostas certas ou erradas.

O andamento do grupo seguiu com as perguntas disparadoras previamente
elaboradas sendo apresentadas, com todas as participantes dando suas opinides de
forma tranquila e motivada. Todas pareciam dispostas a ajudar na pesquisa e
colaborar com informacdes sobre seu proprio setor e hospital. Outras perguntas

foram elaboradas no decorrer do grupo em decorréncia da fala das participantes.

Satisfacdo dos Stakeholders

Hewdy: Na opinido de vocés, quem sdo as pessoas ou instituicbes mais importantes

para o funcionamento do hospital?

P2: Na minha opinido para o hospital possa funcionar ele precisa dos pacientes, que
ndo séo so fonte de trabalho e mas de renda. E nds temos a organizacdo, que vai
desde direcdo até os funcionarios que atendem os paciente, da limpeza e os 6rgaos

gue nos remunera, como a secretaria de estado da saude e o SUS.
Mais especificamente P3 disse:

P3: na minha opinido, como sou da enfermagem, e a equipe de enfermagem é a
mais importante, pois estd na linha de frente e tem maior observacédo, mais tempo

com 0s pacientes.

Em concordéancia com a P2, balancando a cabeca em concordancia e olhando para
a P2, P5 disse:

P5: concordo com a P2, na minha opinido as pessoas mais importantes sao 0s
pacientes, depois as familias que fazem o acompanhamento e as instituicdes como

secretaria da salde e SUS.
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Em complemento a P2, P5 colocou:

P5: E no caso 0 meu setor de atendimento € o que tem a maior responsabilidade,
por realizar o primeiro atendimento, ser a porta de entrada. Se o paciente ndo é bem

atendido, o familiar pode até tirar o paciente do hospital.
Em concordancia com P2, P5, e P3, fechando o consenso, P4 disse:

P4: eu também acho que o mais importante para o hospital sem duvida é o paciente,
que é ele que gera toda rede de trabalho. A enfermagem é fundamental, € quem
cuida 24 horas do paciente com a ajuda da equipe multiprofissional. E temos
também as instituicdes que nos encaminham pacientes das quais dependemos por

nosso hospital ndo ser porta aberta, € um conjunto de coisas.

Hewdy: E o que vocés acham que cada uma destas pessoas ou instituicdes
precisam do Hospital Lacan?

P4 tomou a iniciativa de iniciar esta discussao:

P4. as entidades que buscam o hospital e trazem pacientes precisam de vagas; 0s

profissionais precisam de uma estrutura minima para o trabalho.
Em concordancia e complementando P4, P5 falou:

P5: no caso os pacientes precisam ser bem recebidos com atendimento humano, as

familias também. As instituicdes precisam de vagas e bom atendimento.
P3 complementou:

P3: os funcionéarios precisam ser reciclados, treinados, e de ferramentas para o

trabalho.

P2 especificou o que foi falado pelas outras participantes, finalizando esta discusséao

com um consenso:

P2: os pacientes precisam do atendimento da equipe multiprofissional, e as
instituicbes precisam deste trabalho de atendimento aos pacientes, e como a P4

falou, das vagas que a gente oferece. Os profissionais precisam de ambiente
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satisfatorio para trabalhar, e de educacdo continuada que o hospital tem feito, e

remuneracao de acordo com sua funcéo.

Apés a fala da P2, as participantes se sentiram a vontade para iniciar a préxima

discussao.

Hewdy: Que tipo de retorno estas pessoas ou instituicdes querem? Por exemplo, sé

relatorio ou rendimento ou pagamentos em dia?

As participantes consideraram as perguntas redundantes.

Hewdy: Como sabe que estas pessoas e instituicdes estdo sendo bem atendidas?
P2 inicia a discusséo:

P2: Ah! Os pacientes a gente percebe pelos elogios das familias, quando a familia
vem as visitas, quando o paciente adere ao projeto terapéutico e as atividades
sugeridas; as instituicbes pelo aumento do numero de vagas que aumentou, isto
significa que estdo gostando do nosso trabalho. P3, como vocé vé isto na

enfermagem?

P3: como o publico da enfermagem é um pouco queixoso, a gente percebe quando
a pessoa fica menos queixosa, pelo baixo indice de absenteismos, reducdo de
faltas, pela qualidade do atendimento aos clientes; colaborador esta grato e vestindo

camisa. E uma demonstracéo que esta sendo bem atendido.
P2 balanca a cabeca demonstrando que compreendeu.
P5 comeca a falar, em concordancia com P2:

P5: na minha opinido é como a P2 disse, sdo os elogios diarios que recebemos das

familias; e da instituicdo, o aumento do numero de leitos.

P4: é, a gente percebe isto que a P2 e a P5 disseram sobre as familias, pois elas
trazem este retorno nas reunides de familias, e os pacientes verbalizam nos

atendimentos sociais; e as instituicbes valorizam nosso trabalho e o hospital com a
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oportunidade de encaminhar mais pacientes, firmar mais contratos e pela auséncia

de critica.

As participantes sinalizaram através de gestos que a fala de P4 representava o que

pensavam.
Hewdy: Como se mede a satisfacdo destas pessoas e instituicbes? Ou ndo mede?

As participantes consideraram que ja falaram sobre esta questdo, que ficou

redundante.

Contribuic&o dos Stakeholders

Hewdy: Como gestoras do hospital, 0 que vocés querem destas pessoas e

instituicées?

P4 perguntou se poderia comecar falando sobre esta questdo, as participantes a

incentivaram:

P4. a gente espera que eles reconhecam o trabalho que esta sendo realizado, que
dentro das possibilidades € de qualidade e sério. Que as instituicbes e pessoas

entendam que esta sendo feito de forma séria.

P5 concordou, mas ndo complementou, fazendo gesto de que ndo sabia muito bom

como responder a esta pergunta:
P5: reconhecimento através de elogios, mas ndo necessariamente.
Hewdy pergunta se de alguma outra forma, P5 responde que néo.

P3: concordo que queremos o0 reconhecimento, mas em relagcdo a minha equipe o
que eu quero deles é que eles tenham comprometimento, responsabilidade, amor
pelo que fazem e uma viséo holistica, que consigam visualizar o outro lado do que
0S pacientes necessitam, que entendam o paciente. Se eles cumprirem isto, 0
trabalho com certeza serd reconhecido, tanto pelas instituicbes que nos

encaminham, como pela dire¢ao.
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P2: complementando a P3 que falou dos funcionéarios, mais especificamente sobre
0S pacientes, o que a equipe da psicologia espera dos pacientes € que eles
consigam aderir ao tratamento e seguirem em tratamento ambulatorial, e sem
reinternacdo. E quanto as instituicbes, complementando a P4 e a P5, seria o
reconhecimento do nosso trabalho para aumentar vagas, e ensinar outros sobre o

trabalho realizado aqui, e ndo so elogio.

Hewdy: Otimo! E como gestoras do hospital, 0 que vocés precisam em termos
normativos (contrato, regulacao, lei, entre outros) destas pessoas e instituicbes?

P2: acho que posso comecar falando por todas, primeiro, para o hospital poder
funcionar precisamos estar de acordo com Ministério da Saude e passar pelo
PNASH, e precisamos do alvard da Vigilancia Sanitaria, sendo ndo podemos ter
contrato com lugar nenhum; fora isto, no caso da Psicologia, eu passo pela
fiscalizagdo do Conselho de Psicologia, entdo tem que estar de acordo com as
normativas do conselho; e para cada instituicdo que tem contratos, sdo contratos
administrativos que sO6 podem ser concluidos se tiver passado por avaliacdo, e

estiver tudo ok com a Vigilancia Sanitéaria.
Balangando a cabecga afirmativamente para a fala de P2, P3 complementa:

P3: na minha area sao milhares de contratos, na verdade regulacdo: contrato
COREN, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica, contratos de Normas de

Rotinas e Procedimentos, e muitas outras.
P5 reflete:

P5: no caso no meu setor ndo tem muitas normas, 0s pacientes e familias chegam,
tomamos as condutas entra a gente, e atendemos a todos; em relacdo as
instituicbes, normas de vagas e leitos, e de censo hospitalar que comeca la na

recepcao.
P3: P4, o servigo social tem algo especifico?

P4: para o servico social trabalhar foca no contrato que é firmado entre Hospital e
instituicbes contratantes, para concessao de vagas e liberacdo estamos atentos a
estes contratos. Em casos Judiciais, que trabalhamos com pacientes judiciais,

precisamos estar focado no que o juiz determina que seja feito com o paciente, em
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termos de tempo e prazo de internagcdo. Temos a Promotoria que rege os termos
das internacdes involuntarias, e a gente presta obediéncia em estar informando
sobre a entrada do paciente, da alta do paciente, nés temos um periodo de
cumprimento desta determinacdo, para ndo sermos cobrados nem penalizados.
Temos que cumprir com as regulamentagfes do PNASH, do CRAS do Municipio; do
CRESS o conselho do servico social, somos regidos por isto externamente, e

internamento temos 0 nosso Projeto Terapéutico, que é importantissimo.

Todas olham afirmativamente para P4, demonstrando estar respondida por completo

a questao e que poderiam passar para a proxima discussao.

Hewdy: O que Vocés de fato recebem como resultado quando os interesses das
pessoas e instituicdbes sdo atendidos (por exemplo: alvara, qualidade do servico

prestado)?
P4 verbaliza que P2 e P3 sabem mais sobre isto.

P3: o hospital tem o alvard de funcionamento, e tem a qualidade do servico

prestado. Estd em dia com normas. A P2 pode complementar.

P2: o hospital esta em dia de acordo com o PNASH, esta de acordo com as normas
para Hospitais Psiquiatricos, para estrutura fisica, como cada setor estrutura seu

trabalho.

Carolina: Vocés respondem aos Conselhos de classe. Eles liberam alguma

certificacdo depois que sao atendidos?

P2: como que aconteceu: o hospital se registrou no conselho, e eu estou registrada
por 5 anos como responsavel técnica e recebemos duas fiscalizacdes, em que foi
realizado um roteiro que foi verificado o0 que estava ok, e se estava tudo em dia: o
nosso trabalho, o projeto terapéutico, as instalacdes, o alvara, tudo isto. O CRP da o

ok no mesmo dia.
Carolina: e o hospital esta com tudo em dia?
P2: Gragas a Deus sim.

Risos.
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P3 complementa:

P3: da enfermagem tem o COREN, a preocupacdo do COREN € em relacdo ao

pessoal, querem que cumpra com as horas, e nimero de pacientes por profissional.
P5 complementa:

P5: na verdade no meu setor recebemos o0s retornos dos Diretores, recebemos os

resultados por eles; e das instituicdes nao sei.

Todas compreendem que podem passar para a proxima discussao.

Estratégias
Hewdy: Como o Hospital estabelece seus objetivos anualmente?
P2 precisou sair e retornou.

P5: de acordo necessidades, € no dia a dia mesmo, e com reunides com RT

mensais, e fazemos reunides informais pelo excesso de trabalho.
P4 explica:

P4: eu concordo e eu acredito que estes objetivos ndo podem ser de longo prazo
porque estad o hospital estd em processo de mudanca de perfil, que antes era um
hospital psiquiatricos que atendia poucos casos de dependéncia quimica, e agora é
um hospital que atende muitos casos de dependéncia quimica e alguns poucos de
outros transtornos mentais, inverteu o perfil, estd mudando o perfil do nosso cliente,
e precisamos todos os dias realinhar os objetivos, readequar os funcionarios; entéo
este objetivo tem que ser de curto prazo, revisto periodicamente; o servigo social

tem reunido de acordo com necessidades, semanalmente até diariamente.
P3 diz estar de acordo com necessidades.
P2 especifica:

P2: sim, no setor de psicologia também é assim, mensalmente apos reunido de RT

eu faco uma reunido com equipe para passar o que se deve priorizar no més, e
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também para ver qual a necessidade de cada psicélogo dentro de sua equipe, entao
0s objetivos mudam, a populacéo que chega muda, alinhamos todo més.

Hewdy: Como Vocés alinham os objetivos do hospital com os objetivos de seus
departamentos especificos?

Participantes dizem que ja responderam.

Hewdy: Quem estabelece os objetivos do Hospital?
Todas respondem que € de cima para baixo.

Carolina: Parece gue tem objetivos maiores que o Hospital define, mas tem também

tem os objetivos dos setores, que s&o vocés que definem. E isto mesmo?

P2: sempre tem os objetivos do hospital, sempre de qualquer forma precisamos
atender os objetivos maiores da direcdo. De alguma forma precisa fazer a transicéo

para os objetivos do setor, da equipe técnica.

Outras participantes concordam.

Carolina: Os objetivos dos setores mudam muito, estes objetivos maiores também

mudam?

P2: N&o, existe um objetivo maior, mas como recebemos interferéncias externas nos
objetivos, precisamos mudar a forma de acdo para aquele momento. O que muda
ndo € o objetivo maior, mas a forma de acdo. Por exemplo, se surge uma

necessidade da Secretaria de Saude, precisamos atender.
Outras participantes concordam.
Hewdy: Vocés tem participacéo na elaboracéo dos objetivos do hospital?

Participantes consideraram a questao redundante, pois 0s objetivos sao definidor de

cima para baixo.
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Carolina: Mas vocés nao participam de forma indireta?

P2: o hospital tem um objetivo por exemplo de aumentar o contrato com a secretaria
para aumentar vagas para dependéncia quimica. O setor e psicologia vai trabalhar
para que isto aconteca, vai adequar um projeto terapéutico com o que tem de mais
moderno neste cenario, para que a gente seja contratado. Funciona desta forma.
Entdo nem e forma direta nem indireta, de certa forma eles tem um objetivo, mas
precisam que a gente atue também. Se ndo fazemos um bom projeto, néo
conseguimos nada. Principalmente no meu setor que trabalhamos muito nesta area,

se nao temos um bom projeto adequado, vocé nédo consegue um bom contrato.
Outras participantes concordam.

Hewdy: Vocés acham gque existe uma visdo de longo prazo nos objetivos que séo

estabelecidos?
P4: sim, apesar de serem firmados a curta prazo, o desejo é que seja mantido.

P5: sim, complementando a P4, existem objetivos de longo prazo pré-estabelecidos

para o andamento do hospital.

P3: 0s objetivos maiores visam o longo prazo sim.
P2: concordo.

Participantes balancam a cabeca em consenso.

Hewdy: Com estes objetivos gerais estabelecidos da Ultima vez, quais pessoas ou

instituicées estdo sendo mais atendidos?

P4: vou dar exemplo, recentemente foi criada aqui no hospital uma unidade de
adolescentes, quem solicitou estas vagas foi DSR | - internacdo judicial
compulsoéria, eles tinham uma demanda grande e ndo tinham vagas. Quando
solicitam uma vaga damos uma atencdo especial, pois € uma demanda que o
hospital aceitou. Por exemplo, o0 CRATOD que faz acdo na Cracolandia, também

tem atendimento do hospital mais direcionado.
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P5: sim, eu penso que de forma geral as pessoas mais atendidas hoje s&o os
pacientes, e familiares, mas é como a P4 falou através das vagas cedidas para as

instituicdes, como o DRS I, Cratod e SES em geral.

P3. especificamente no caso da enfermagem, todos os enfermeiros recebem
atendimento, mas concordo com elas que a instituicdo principal € a Secretaria da

Saude.

P2: 0 que elas ja falaram, os pacientes, familiares e a Secretaria do Estado de

Saude.
Apoés fala de P2 ficou claro o consenso, apesar do destaque de P3 aos enfermeiros.

Hewdy: Que indicadores vocés usam para fazer este controle do cumprimento ou

nao destes objetivos para cada um daqueles considerados importantes?

P2: eu acho que o Servico Social que tem mais controle desses indicadores, como
periodo de internacao e numero de altas pedidas. Como é P4?

7

P4: os indicadores que usamos € controle de ocupacdo para vagas todo dia de

manha, para prevenir ceder vaga que nao existe ou deixar leitos desocupados.
P5 complementa:

P5: entdo, é como P4 falou, todos os dias é feito controle através das vagas e do
senso hospitalar diario. Sempre tem demanda de familiares que ligam solicitando
vagas, e a gente orienta através da ouvidoria, indicamos publico para onde deve ir
de acordo com o contrato. E dentro do meu setor através da pesquisa que tem
anualmente de controle de faltas.

P3: na enfermagem existem muitas formas de controle, através das faltas
justificadas e injustificadas; controle de integracdo, de experiéncia dos contratados,

e controle de treinamentos, para avaliar o que deve ser melhorado.

As outras RTs disseram que nas areas delas também faziam este tipo de controle

citado pela P3. Em consenso passaram para a proxima discusséao.
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Processos
Hewdy: E quem define os processos prioritarios de cada area?

P4. eu acho que sdo as RTs de cada area que define, juntamente com os

colaboradores, mas parte delas.
P5 discorda, balangcando a cabeca negativamente:

P5: € no caso do meu setor, quem define 0s processos sdo 0S outros setores,
porque normalmente ndo tenho normas especificas, olha tal hora é isto, tal hora é
aquilo. Entao é conforme as necessidades do outro eu vou ver como se comporta o

meu setor.
P3 concorda parcialmente:

P3: na enfermagem, em reunido de supervisdo € que € definido, a partir das

opinides e ideias da equipe, com aprovacao da diretoria.

P2: no setor de Psicologia eu responsavel técnica que defino, discuto com a equipe,
alinho e passo pela aprovacéo do diretor clinico e depois de tudo isto eu ponho em

pratica.

Participantes entendem que cada area conta com seus colaboradores para as

decisdes, mas cada setor define de uma forma. Entram assim em consenso.

Hewdy: Quais os processos sdo fundamentais para seu departamento funcionar?

P2: cada unidade precisa de um protocolo. Na area da psicologia n6s temos um
protocolo de atendimento com coisas comuns a todos psicélogos, como reunides de
equipe; e especificos para unidade, como para psicoterapia de grupo, psicoterapia

individual.

P3: na enfermagem nds temos as rotinas basicas, né, para todas as unidades.
Praticamente as mesmas rotinas com abordagens diferenciadas, com horarios

diferentes e definido pela supervisdo de enfermagem.
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Jesssica — No meu setor € o bom atendimento, tanto telefénico como presencial,

porque eu acho que sem o bom atendimento nao funciona.

P4: é o protocolo mesmo, do departamento, que precisa ser seguido porque é o que
garante uma uniformidade das acdes, sendo da bagunca, pois um profissional da

sequencia ao trabalho de outro; seguindo fica mais facil.

O pesquisador-moderador com o consentimento das participantes, como
conceberam como satisfatorias as respostas referentes a cada setor, avancou para

a proxima questao.
Hewdy: Quem define os indicadores de controle dos processos da sua area?

Todas as participantes entendem que sdo as Responsaveis Técnicas. P3

complementou, e as participantes concordaram:

P3: em alguns casos a diretoria intervém em alguns processos com alguma acéo,

mas sao sempre as RTs que avaliam as necessidades e definem os indicadores.
Hewdy: Como elaboram os indicadores?

P4: eu acredito que o conselho regional da nossa area que rege algumas normas no
exercicio da profissdo, mas estes indicadores também s&o direcionados para um
objetivo de acordo com a unidade de internacdo. Entdo a gente precisa conhecer o
perfil daquela unidade ou daquele paciente, e criar alguma coisa que tenha relacao
com o trabalho que deve ser desenvolvido. Se ndo temos estes indicadores de
acordo com o objetivo fica trabalho perdido.

P5 reflete sobre seu setor especificamente, em complemento ao que P4 disse:

P5: eu acho que a gente esses indicadores sao elaborados diariamente, com o dia a
dia, de acordo com outros setores.

P3 concorda com o aspecto ressaltado por P5:

P3: na enfermagem também, dependendo da situacdo, a gente elabora diariamente
de acordo com o problema, mas ja tem os indicadores pré-estabelecidos e exigido

pela vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologica, entdo a gente segue, né, a
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mesma rotina; mas existem situagdes que temos que elaborar diariamente, é uma

caixa de surpresa, e ai a gente ja insere esse indicador novo na nossa rotina.

Hewdy: Entdo ocorre um aprendizado: acontece uma situagdo nova, € passado um

novo indicador para a equipe, que segue?
Todas concordam:

P3: isso.

P4: todas areas.

P2: eu acho que préprio seguimento do protocolo de cada unidade € um indicador,
tanto que nds os modificamos de acordo com necessidades, € um controle de agao
da area. E ai existe outro controle mais administrativo das Rts, no gerenciamento,
como controle dos pontos, funcionario com ou sem banco de horas, se ele tem muito

atraso ou ndo, a gente também administra.

P3 faz gesto de que este aspecto relacionado a funcdo administrativa das RTs
citado por P2 é importante e complementa:

P3: sim, tem também as escalas, e se pede demisséo gera formulario de demisséo,
tem os formularios de trocas de horérios, pedido ou nado, para organizar de forma

democratica.
P2 complementa:

P2: Também serve como indice o quanto o funcionario esta ou nao satisfeito com a
instituicdo que trabalha, se tem muita rotatividade, por que vocé tem tanta
rotatividade naquele setor? Dependendo do motivo da rotatividade, precisamos

perceber o que precisa melhorar na instituicao.

P3 complementa:

P3 : se for repetitivo leva para diretora para prevenir rotatividade.
Hewdy: Tem muita rotatividade na enfermagem?

P3: tem.

E todas as Rts concordam.
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Hewdy: Como se verifica que os indicadores continuam validos ao longo do tempo?

P2: ja falei sim e vai vendo se a gente esta colocando estes indicadores em prética;
consegue atuar ou nao; se néo a gente tem que ir modificando. Se mudou paciente,
a populacdo mudou, este indicador ndo esta mais servindo, vocé tem que mudar sua

forma de atuacédo de controle.
P3 em concordancia:

P3: na enfermagem é a mesma coisa; esses controles a gente vai pesar para ver o

gue precisa mudar ou nao.

P5: no caso do nosso setor, a gente verifica diariamente, né, como é um setor que o
trabalho depende de como vem até nos os pacientes e familiares; l6gico que tem
normas pré estabelecidas que a gente segue, mas € como eu falei, e se surge algo
novo a gente tem que modificar. A gente verifica ao longo do tempo pela conduta

dos funcionarios, com feedback entre eu e minhas funcionarias.

P4 fala brevemente, demonstrando que concorda com 0 que as outras participantes

disseram:

P4: muda de acordo com demanda.

Entra funcionaria do hospital na sala de reunides para avisar de fuga de uma

paciente para as Responsaveis Técnicas. Participantes dao risada.

Carolina pergunta se participantes estdo cansadas, se ndo querem fazer uma pausa.
Participantes ficam mais descontraidas, dao risada, mas preferem seguir com o

grupo focal.

Capacidades

Hewdy: Entdo, que capacidades ou recursos as Senhoras precisam para fazer os

processos funcionarem mais eficientemente?

P2 ri, diz para P4 responder para dar tempo de pensar.
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P4: eu acredito que a gente precisa de bastante treinamento para funcionar e falou
pouco que trabalha com Equipe multiprofissional e precisamos de trabalho conjunto,
sincronizado e precisa de recursos humanos para funcionar todo este processo, 0s
protocolos. A gente precisa da parceria grande com outros departamentos e

treinamento claro, né?
P5 concorda e complementa:

P5: sim, eu acho que precisamos de treinamento, e do feedback de cada um para

poder mudar, um com outro, o que podemos fazer de outra forma.
P3 concorda com a cabeca e complementa:

P3: a educacdo continuada eu acho muito importante para estar reciclando. Acho
que a educacao continuada € ainda muito falha no Lacan. Deveria ter sim aqui
dentro. Nado é um problema da gestdo da enfermagem, a gente até tenta entre a
gente para a enfermagem. A instituicdo oferece educacdo continuada, mas nao
especifica para o Lacan, € la no prédio do Bandeirantes, o que nao € interessante
para a gente. Tem que acontecer aqui dentro, com a avaliagdo dos processos, dos
indicadores, junto com a supervisdo e colaboradores, focando o treinamento nas
necessidades. Agora tem uma pessoa que entrou para esta parte de treinamento,
pois eu como gestora ndo dou conta de fazer a parte de supervisao, gestdo e de
treinamento. E o Gnico departamento com duas gestoras, e a Rosi vai ajudar na

parte educativa; acordo de bigode.
P2 complementa o que P3 falou:

P2: bom entdo, esta educacdo continuada que o Grupo oferece subsidio para
nossas especializa¢gdes, todo ano podemos solicitar, e 0 ano passado foi uma cota
de dois colaboradores tendo 50% de desconto; mas quando vocé diz capacidade e
recursos temos que entrar no perfil, aqui como trabalhamos em equipe, 0
colaborador tem que ter uma certa disponibilidade para trabalhar em equipe, e eu

observo isto no colaborador, desde quando vem o curriculo.
P3 acena com a méao positivamente para a P2 sobre o que ela disse.

Hewdy: O perfil dos funcionarios é definido pelo RH do Lacan ou pelo central?
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Todas falam que n&o tem RH do Lacan, e P2 inicia a discussao:

P2: ndo tem RH do Lacan, entdo como a gente contrata um profissional?
Normalmente eu entro em contato com RH de 1a, eles tem as especificacdes do
curriculo, e digo para a menina que fara a selecéo o perfil que quero para a vaga. Ai
fazem um processo seletivo 14, uma entrevista, ela passa um fax, ou e-mail pra mim,
e ai eu chamo para uma entrevista comigo e com diretor clinico, e fecho se aquele

candidato é adequado para aquela vaga que eu tenho.
P4 pergunta com expresséo de quem nao conhecia a informagao:
P4: entdo é vocé quem montou o perfil e mandou para ela?

P2: sim eu que pedi, até porque eles ndo sabem o perfil, eles ndo trabalham com
psicologos hospitalares e da area clinica como temos aqui, trabalham com os de
RH. Uma vez indicaram uma psicéloga social e precisei explicar que o perfil € outro

gue precisamos do psicélogo clinico.
P3 reafirma o que P2 disse:

P3: no meu setor é da mesma forma, a gente que define o perfil, passa para eles, e
eles fazem analise, fazem a entrevista, selecionam, mandam por email e
encaminham para entrevista final presencial conosco e se encaixar no perfil,

reencaminho para hospital.

P5 demonstra surpresa com a fala das outras participantes e explica como € no
setor dela:

P5: no meu setor é diferente, o perfil ja vem definido, do RH. Ou ja tem experiéncia
na area, ou sem experiéncia, no caso de outras necessidades. Ter facilidade de
atendimento em publico e perfil € dado pelo Diretor Administrativo. Geralmente o
perfil € definido de acordo com o caso, e através do curriculo, o setor chama a
pessoa aqui e de acordo com o interesse dela e se estiver disponivel,

encaminhamos para o processo no Bandeirantes.

P4 com expressao de quem esta tentando lembrar:
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7

P4: no nosso caso € a Geisa que passa perfil para o Bandeirantes, que faz a
selecédo e encaminha candidatos para a Geisa, que faz entrevista junto com o Diretor

Clinico. No final o processo volta para Bandeirantes.

Toca telefone P4, mas néo atrapalha o grupo.

Hewdy: Existe uma definicdo sobre quais as habilidades necessérias para se poder

realizar com exceléncia os processos definidos anteriormente?

P2: primeiro eu observo se o colaborador trabalha bem com a Equipe dele, isso &
primordial, interagindo bem com a equipe dele, para pensar no objetivo maior que &
ajudar o paciente como ser biopsicossocial, entdo ele precisa de toda equipe e nao
do psicologo sozinho; habilidade necesséaria é ter bom dialogo com médico, com
servico social e familia, e além de ter conhecimentos técnicos, saber sobre
dependéncia quimica, sobre pacientes psicéticos, fazer um grupo. Além dos
recursos técnicos sdo necessarias algumas coisas de disponibilidade pessoal, do
perfil pessoal dele, como se colocar no lugar do outro e interagir com a equipe. Eu
vou avaliar tudo isto, sdo habilidades vistas no dia a dia do colaborador.

P3 concorda e complementa:

P3: concordo com P2 que o primordial é o trabalho de equipe, o que fazem de forma
profunda. Os auxiliares precisam respeitar as normas e o fluxo da equipe, e demais
rotinas, mantendo um padréo, ndo quebrar o tratamento. As habilidades nés vamos
avaliando, se pode trabalhar melhor em enfermaria de homens ou mulheres ou

menores, onde se sete mais a vontade, onde vamos ter mais resultados.
P4 faz expressao de concordancia.
P5 fala mais especificamente de seu setor, que é diferente:

P5: no meu setor cada um segue uma rotina, porém cada um exerce de uma
maneira. Entdo diariamente se discute e orienta para mudar para melhor. A
habilidade maior é ter um bom atendimento pessoal, atender melhor clientes e

colaboradores, a interacao.

P4 complementa:
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P4: eu acredito que os profissionais precisam de habilidades especificas de
atendimentos, de vivencia em grupo com outros profissionais, o respeito, a ética,

gue € visto e tem que ter.

As participantes demonstram estar satisfeitas com as respostas, em consenso, com

P4 compreendendo que para seu setor as habilidades sao outras.

Hewdy: Existe um controle para se saber se essas habilidades existem ou estéo

sendo desenvolvidas?

P2: a gente fez avaliacdo de competéncia com cada um dos colabores com controle
formal. Esta avaliacdo por competéncias é feita uma vez por ano. Cada habilidade é

medida e discutida com o colaborador.

Todos falam que faz de maneira informal e o préprio colaborador traz a necessidade
e faz o trabalho individual.

P4: na avaliagdo de competéncia, o gestor faz a avaliacado junto com colaborador e

da feedback, é uma avaliagdo em conjunto com o colaborador.
P3: 0 avaliado também pode discordar da sua avaliacdo, € uma troca.

P2: o feedaback é nosso para ele, mas ele pode trazer pontos importantes, pode dar

uma justificativa, e mudar a avaliacéo.
Todas concordam, ficando claro o consenso.

Hewdy: As areas tém os conhecimentos especificos para realizar as atividades

fundamentais? Ha a educacado continuada para suas equipes?
P4 ri.

P2: estes conhecimentos sao pré requisitos na contratacdo. Tem que estar presente

na avaliacdo. E pré requisito.

P3 que ja estava com expressado de insatisfacdo desde a apresentacdo da questdo
diz:

P3: a educacéo continuada nao existe dentro do Lacan.
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P4 logo complementa, concordando:

P4: e a gente percebe que faz mal. O objetivo para este ano € iniciar a educacao
continuada para todas as é&reas, ja comecou pela enfermagem, um sopro de

esperanca.
P2 concorda com P4 e P3:

P2: enfermagem precisa ser o primeiro mesmo, como a Mari falou, pois ficam aqui

24 horas, sao a base do tratamento.

P3: sim, o trabalho da enfermagem é trabalhoso e repetitivo, e cada funcionério é

prioridade.

P4: P3, sua area tem muito turnover? Quando vocé consegue fazer um colaborador

fica bom, ele sai.

P3: sim, tem que investir. O hospital ndo consegue dar a atencdo necessaria para

colaborador novo, tem que comecar do zero sempre.

Todas as participantes fazem expressdes de compreensédo e concordancia sobre o

que P3 disse.
Hewdy: porque tem grande rotatividade?

P3: os funcionarios que conseguimos sdo aqueles que nao tem experiéncia, devido
0 baixo salario e por ser psiquiatria. Se arruma trabalho um pouco mais rentavel em

outra area, vai atras de experiéncia e saléario, principalmente os auxiliares.
P4 e P5 refletem a partir do que P3 disse:

P4: eu acho que é um perfil deste cargo. Tenho uma cunhada que é gerente do

HMU e é assim também.
P5: eu também acho porque o mercado é muito grande.
P3: acho que o salario influencia.

P2 em concordancia com o que foi dito sobre a enfermagem complementa com a

situacao da psicologia:
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P2: aqui no setor de psicologia, na verdade, todos tém dois trabalhos. S6é com o
salario do Lacan ndo da. Antes era dificilimo fechar a equipe de psicologia por causa
do salario. Agora a equipe esta fechada por que todos trabalham em dois lugares,

fechado entre aspa, mas esta um pouco mais estavel.
Hewdy: e os seus colaboradores fazem o que, tem flexibilidade de horario?

P2: Nao, eles precisam cumprir os horarios de 6 horas diarias da carga horaria, isto
€ exigéncia do RH, ndo consigo mudar. O que foi possivel foi fazer dois horarios,
pela manha ou pela tarde. Manh& das 08:00 as 14:00 eu consigo por exemplo com a

autorizacdo da direcdo mudar para 07:30 as 13:30.

Ao final as participantes ficaram fazendo comentérios sobre o baixo salario e a falta
de investimento em treinamentos para funcionarios por parte do Hospital Lacan,

ficando claro o consenso a este respeito.

Final

O pesquisador-moderador agradeceu a participacdo de todas as participantes e
encerrou a sessao. O Grupo Focal finalizou apds 01h10m21s, tendo cumprido seu

objetivo.
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ANEXOS

Anexo A —Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990

A Lei Organica da Saude (LOS), Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 foi
marcante pela introdugéo do Sistema Unico de Satde no Brasil. A Lei “dispde sobre
as condicfes para a promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizagéo e o

funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”

Em seu Art. 4° coloca que:

O conjunto de agBes e servicos de saude, prestados por Orgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.

Quanto a participacao de instituicbes privadas a Lei coloca:

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela
atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocéo, protecao
e recuperacdo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacéo de servicos privados de assisténcia a saude, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de
direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto as condicbes para seu
funcionamento.”

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude
(SUs).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e 0s
pardmetros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo
nacional do Sistema Unico de Salude (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude.
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8§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracéo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de
Salde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdémico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servigcos
contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-d80 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.
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Anexo B — Lei 10.246

Lei 10.246.

Esta Lei coloca em seu Art. 4° que:

A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

8 1o O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercao social
do paciente em seu meio.

§ 20 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internac&o de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 20.

No Art. 6° fala sobre os tipos de internacao:

A internag&o psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiétrica:

| - internag&o voluntaria: aquela que se da com o consentimento do USUArio;

Il - internagdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

Il - internag@o compulséria: aquela determinada pela Justica.

A portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012:

Define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de
Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial, e
institui incentivos financeiros de investimento e de custeio.

A portaria apresenta as caracteristicas destes servicos hospitalares; as

diretrizes; as necessidades da estrutura fisica; a equipe técnica multiprofissional
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minima; os critérios para a implementacdo destes tipos de servi¢os; entre outros

guesitos.

Em relacdo aos incentivos financeiros, a portaria coloca:

Art. 12. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para apoio a
implantacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, com 0s seguintes valores:

IV -R$ 99.000,00 (noventa e nove mil reais) para a implantacdo de 21 (vinte
e um) a 30 (trinta) leitos hospitalares de atencdo a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas.

Art. 14. Fica instituido incentivo financeiro de custeio anual no valor de R$
67.321,32 (sessenta e sete mil e trezentos e vinte e um reais e trinta e dois
centavos) por cada leito implantado.”



Anexo C

—Jornais do SINDHOSP

Jornal SINDHOSP (Impresso) — Edicdo de Outubro de 2013.

Emdia

#

SAUDE MENTAL EM XEQUE

# protaponkra da hisdeia fiol incsmack
cONtra a wontade em uma instiuicio
e adota o6 modeles “radicionai® de
TRt prigdienicn, sepunds o autor
fiez questio de ressaltar em s didlopos
inerpreade pelos.aires Entende-ce por
rrnd.dnnﬂ:hdaﬂmmmnmm
husmaor e faka de preparc dos pec =

d:bun-pi:lﬂtc Wtﬂmﬂw
urilirade completamene fora de comesan Tendo emvkaa
esmameedon audinda do folhetim - em média 50 milhies
die bradeies por dia = hd que @ oonssderar o impacto da

& b on ks

dminm-rrnkd:unm.hm el comesson a e amplas

g ke il e L

aterliminin da s menial = que st sfrend com serunenco adbame,
& o uma vestdadei G s bnoas promosida pels Minstinio da Sadde em
panoeria oo o Mingsidrio Poblon

A regidn de Somaba, interior paulists, & emblemitic. Histoncamente, 2
chare & D SO NG M Tt de producio de conhagments
na deea de peiquiar, com a esktinga da Faculdade de Medicna de Soocaba
£ 581 Nt profesen T Lima, gue hog 4 nome 2um dos hopie da
kecaliladde: Mo por acasn, por b v s formandos divenses inssinioles poiguid-
s, quie rereheram grande contingemee de paciemes na década de 70, com o
mhmmmmmanMMna
regie, distribasd e herpitais | dedes, o isra Cruz de Sonocaba,
hmmmwmmﬁmmmmu
Winisttrio Piblon A sinacin dos packsnes ol parar nos programas de televsan,
apdis e Ao surpeesa da Folca Federal em congunto com o M inisigrio da Sadde, 2 Secretari de
Duefes chos Direiiens Husmance:da Presdinea da Sepdbles o % Pibders federal dual
a-.“ i £ 06 Prupos ant CIOTET O T do “Urnveerckadeisn arsenal
degmhxnudn.hﬂﬂtmhdinﬂﬂtmpddﬂdﬂpﬂnmaq-ﬂrﬂmpﬂ
b por i O funckondnicos form confinad s IrspeTi dasakas, onde
iﬂnmpﬂuﬂmﬂbﬂm&dﬂaﬂnomm&ﬂmehw
conta Fauko Rogidh, dinetor do SIMDHOS & memben do Grupe Suprinainaional, que reine o
Sinchcain, a PrdeSalde Mental &2 Federacie das Sancas Cacas de 5o Pado Shehaspl

Orwesubars da acin holywoodian o a imenenco do hospicl que peeona ssradminsrds

0,

mwmm&mmmm

pela Frefeiuna de Sorocba. £ a cbrignonedade: de aminauna de um Terma de Apstamento de
Corancdista {TAC), e o Winesndnio Piblen, por tocing o heapitak o repi (sene nd total, inchdndo

afim de-acbarcomoo de doenies

Sornoate, Fedade « Salo de Fisporl O TAC determing a desospiiakracio de: wdos os pacienies,

iretitusnfes que o reabilicram Lepiima, 2 b ganhoans:
dedmhpnq-ﬂdcwaneﬁmﬂualdehdqui
doenca IO = ald
mmpﬂﬂmh:dwmﬂm

Desde entio, dos 120 mil leivcs especializados em
PR EETRES M Pl FEStara apenas 30 mal “Emoe
neamenee, auhiva<e a negacio da peiquiamia. A estranigia
erconirada pelis govemo fol a de adforar financsrmente:
o hopitais paicy derions, ao invés de candfomnd-los Resou
oesgTa de sermros ainda manichming & a faba de dinheen
para manier um aendimenin dgno’, el o oosdenador
dodepanamenna de Sadde Mental do SHMDHOSE Ricande
Mendes A didria de wm kit priogbianicn que atenede peln

LT pram e ik 2 quanm anos. Regich questiona 2 manei pela qual g o Minsténn Piblen,
A abordagem no era Cne o equivocada, viokent, Alsm do mais, o WP tinha wodo o dirsio, e
indusive a obrigacin, de ingperionar todng o hoepiraic da regia Aas de ndo fer o O TAC vle
para s, embeora.o AP NGo wenha batide na porta dos cotmes heoepitats. Todes forn ponides”, dic

Lima francs demonsiraco de-que cs rerumscsnio s oaufidenes para penr de forma adequada.
uumnheapital pquinicn veo 41 ki Desdeanein de 20T, o e Cn deSo-
rocaba s nesmiics da pectio municipal Meste perind, 2 prefeinra anemul it ek de:
R S milhdn Eods aaberte dema boitcio, a fimede: oo 2 adminkiTacin par mae de uma
organizacio sovial “Blesndo deram cont.do necade, & agora querem teenzan Tenho conhecimenin
e a0 e i s e packsnies desrapitaloacod do era Cnag, e que lopn depoi preciamm de
it Comodk nio s interrand, kesarampora o Tesera Lima®, conza Douphe Pang, que presi
e asencacko de apoio s families de pacienies pepuiionions em Sorocabe. Segundo de, pacienies
e chesgam ans hospiras pevais da ddade, & que precsm de imemac o specifica em peigpulainia,

Mquw-deﬂﬁ.mabd!!nqmmmq:m‘pmm esperam dias por uma vaga. “Chee tipo de aiiac aferecendo i | ¥, questiona.
conweniacdng racehem por dia, por packsme imemads, faa Ermmhmh:dnm"' E hl--'l-hqﬂFuq-hrmﬁu-
cobrir despesas médicas, de medicamenos, enfemag ez Perkai ok stk I s e Sescretarta e Extadnoy Sadde S
hotelaria, anoo refeighes didrias, emre outros gems. 05 g s o phedirnian o dih i ghickales Sancdng

chrri amisdna®, debafa Mend i referbne & i beangeeBmuncpcs= com |Emibdode

o Estacio e S0 Pauks, dos 10571 leftos peiquiierioos
ciponibiloados an SUE, 2919 estlo am i fes de e
reza prisada bumas, ek repnesencam quase BORh de indas
intemaphes peiqditmicatia SUS, no Exadn S soec soabes
lecimaznins = hospitais ou cinicas voltadns epecalmente an

8] Jorrad ey SHOHOGP | et 206

hiabianies - mpmmmmmmmﬁmmwmm

Pressionads, a S5 wtlons a mesma degacin de sempre esth impedida, no Smbiio legal de
requalificar o salor epesmido dos leitos de imenmacia nese seng por coma da polica da Re-
fiorma Peiquidrica, d o federal A solucd dapara o caso de Lad ol a mema de
custras regibes ficou acordado wm repase e, de RS 2000mil menss, pela 5825 aé dezembo

192


http://www.sindhosp.com.br/waUpload/006811201311710.pdf

RN

W =

de 208, Depois disso, o se Sabe 5 0 200000 serd menovado, f que 06 valores das didrias ndo
530 reapusrados Tl Quatio andes.

Egteana, 2 reghio receben a viita do minkstro da Saide, Neandre Paddha Emboa
Theseza Perati tenha 9do abondadn, Padiha terda afrade que, pam maorar o walonss, © hosoiul
seria e g “adequar 3 polticas Wpenes de Sdde mensad® Be anda wria NEFRAD O CONLE 3 UMa
visita 2 insan acio, "O minkstro ndoconhece nosso trabaling, mas ndo aceiton o comvite de nos vdtar”,

ERENO OO

dedirou A época o gestor dohoepital Antdnio Martines Fiha

Para o presdente da Fehoap, Ecion Rogan, 2 situadio dos hospitas paqudiingos & pior que 2
deantiscask "Omaky problema é que o goveno nio reconbece o5 hospltak pdauitneos come
Instiuicdes integranies da rede de atengio 3 sa0ce mental’, afrmoy, emeunbio realizads da sede
da Federagia, em setemben, que debarew 3 sustentabddade do sepmeno.

Na ocasioy démdos representantes do Therezs Ferkam, de Jal cutves pegioes esveram presenes.
Todos sequesanmdsdriaddades enfrentadis emnegocer mehaoresalors e mosraam greenclo
Guano 3o furre. Par RicardoMendes, niko hi possihiidade de-serabdizacio do governo federal “infe
lernane nio vejo sida, a néoser uva medida drdsicr emmegar oo letos. Sl esporamos s judcii ad
mirssates politics”, dfrma Mendes, quetambém & pesior deumhogpial panlioen em So Pad,
0Mou 512 decsio em 2005, MNo anoque mamas 2 dedid tiihames 380 ko SUS inchindo 50
moradors Egses pacientes, emperal So um problema socil investimes o dinhedo que ndo sirhamas
na busca s familes deccas pesioos que s vezes tinham pesdido completamenne seusvincudos.
Chegames a levar um paciene pas o Paul acompanhado de pectlope. ko 0 SUS ndo paga’, conta.

Da tomada de decilo a8 3 entrega de leins, foram dos meses, sepundo Mendes “Uma vez
Quevock entrega, tem que passlr 3 andar comaspriorts pemes Osoustos feds continuam Redual
o6 bt paa 30 Hope tenho S0, mas 100 padientes sendidos em hospitabdia ¢ 1500 consulits por
s Estou com prejulins aé hoje, pagando diidas £ wabahando Incesanamense para captar
lencs da sulde suplementas, a fion de continuar o projedo de Instiuicio. Forque acreditamas nele”.

Em média, 2 dina paga pelos plines de sadde paa wm ko de imemacio € de RS 200 Uma
difevenca gritame. Para Ricasdo Mendes, 0 decurso do povenmo de que ainiemaotes desam ey fefias
exchahamente em hospitais perais ndo Sunciona. "Na pratica ndo di ceno. O pacenee peicuder o
o precia de letg, ndo ¢ acamada O Hespiad do Seridor
Plblco Municpal, de So Paula, wnha uma b de peguiatriano
sevcero andac Depots dessstiam, dhgaram uma G e tansiens
ram ok pacienies. E precko estrutun fisica e secursos humanes
qualiicados pan bdar com o doente mental®, defence.

Para Nekson fernandes Junior, diretor da Casa Cair
Bar Shuted, de Aaraquars, & precko repency O CoNCeEn

de flantropia. “As insttuicbes pakyudinicas nasceram do
accinimenma. Mas 1emos de repencr 50 par Jangemas a
sugentablidade”, dise. Femandes, que inlega 2 Pro-Sadde
Mental dedende que as Instiuiches repensem seus modelog
¢ m e dedcado 3 um programa de wanslonmacio dos
hespitas pagdiricns umo 2 Fehomp. Inickdo em 200, 0
progeto reuni indiaimente 41 nsutuictes imenesadas em

-9

modficar seus nepdcics. Hoje, paricipam apencs
grande desafio & promaver 3 ransformacdo sem conds
odes minimas de sobrevdnga®, alerta Ricardo Mendes.

O fechamento de kstns paguiienicos preonupa devido

20 aumemo da demanda de dosntes mentas nio s6 NO

B, mas em w0do o munda. Estimarhas indicm que 20%

da popubacin do phneta ¥im algum denirbio mental Entre
e, 0 que mas aflge s munidies braskercs € 3 ascensio
do cadk e de outnsdrogs que demandam ntemacio para
trazameno, Pesquen da Confederacio Nacional dos Munk.
dipics meallzada e 3950 adades badieas mostra gue 8%
dellas 3 enfrentam problemas com o oack. Hl Geos em que
AANEMaCio & NECCEN R, COMONE CelNOCaCIo de woldos
em drogas & doool nos wnes pecdtoog, onde hd riscos de
RaChR0, N6 S LOHeNis LAANcEses, gandd 06 Dacenies
estio nconookives ¢ violenics ¢ também em Jipuns cascs
de wanaomo obeeshve compulha,

O deparamenta ce Sadde Mental do SNDHOSP
tam defendido 2 edaiinga ¢ permaningi dis naInucies
feiguidiricas para que Lma rede de assiodnga coenente
posta uar Representando 376 estabedecimennas paguil.
tricos (entse dinkcas e hospltak, inchando o servicos de
pacolopial 0 Sndhcno pestebey que as pripnos naituscles,
zom © estabeleameno das mudangs com a ld 10216,
1 procunado se adeguar 3 nova redikcde A asdnca
N medida do posthed & principalmente para agueles que
o dependem tamo do SUS, ivesiese om estruturns que
permiem intemacdes de Ourta penmandncl em Gos de
Ko, razmenta em hogoitasda ¢ ambubndrics, dém de
G0 Tl 18rapCa OOURACIoNES, PEInieaoias teaoa
copritho-comportamental O poverno nio pode tar todo
munda de mansctonio, asfedar financeiamente ¢ desar o6
macemes 3 mingua®, g o presideme do SINDHOSE,
Yozt Al Mese Junioc

Out 208 Jormd do INDHOSP [9

193



Jornal SINDHOSP (impresso) — Edicdo de Dezembro de 2013.

A TRANSFORMACAQ DOS
HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

Ha muitos anos os hospitais psiquidtricos vem
sendo parceircs do SUS, namedida em que acolhem
doentes mentais graves, promovendo tratamento
adequado, sahando vidas e proporcionando bem-
-estar ao paciente e familiares Inicaram um processo
de qualificacio a partir dos anos 90, se tomando ap-
tas a prestar senvicosde melhor qualidade Na época,
amaionia dos hospitais psiquistricos era bemavalada
pelo PNASH — Programa Nacional de Avaliacio dos
Servicos Hospitalares, demonstrando o graude matu-
nidade adquindo na assisténcia 30s padentes Os maws
hospitais foram fechadcs e 0s que se adequaram as
novas necessidades permaneceram na rede, dando
conta de umna demanda que n3o para de crescer.

A melhoria do desempenho hospitalar era
sempre um desafio a ser venddo, assm comoa luta
CONLYa O preconceito por parte dos antimankcomials,
da médiz em gerdl e de servidores pablicos alocados
nas trés esferas da gestao da saide. A partir dai de-
adiu-se por n8o rezgustar mais as dirias hospitalares,
Oque provocou a precarizacao dos senicos, que nao
tinham cs valores de compra recompastos Foarentao
criado o Grupo Suprainstitucional-GSI com partici-
pacao do SINDHOSE, Pro Saide Mental e Fehosp,
para respaldar e fortalecer as acoes de interesse da
categoria Foram realizadas diversas incursdes contra
essa politica asfixdante, nas areas administrativa,
politica e judicial, a maioria sem &xto. Os hospitais
fazem parte da atencao tercidria da rede de atencio
integral em satide mental, mas nSo s3o reconhecidos
como equipamento ntegrante da mesma, por parte
do Ministério da Saide.

Existe uma linha de persamento mundid que
defende a desospitalizacio e, consequentements, a
ambulatorizacio do padente, por uma questio de
custos e de racionalizaczo. Se por um lado a politica
&de desinstituconalizacao, por outro, hd o aumento

da demanda pelo proprio cresomento populacional.
Essa necessidade por leitos ocome numa velocidade
maior do queada construcio de meios dtemativose
até mesmo substitutivos ada internacao psiquistrica
Qutro motihvo que pressiona pela necessidade de
internar & o aumento da frequénda e da comple-
sidade dos casos de transtomos mentais. A fala de
estrutura sociofamiliar também aumenta a stuacao
de abandono dos pacientes nos servios, o que acaba
por descaracterizar o hospital psiquidtrico como
Lm recurso parz o atendimento de padentes em
situacao de crise. Todavia, a politica nacond de saide
mental vem fechando keitos indiscriminadamente
sem, contuda, ariar novas formas de atendimento
na mesma proporcao do aumento da demanda.
Com a diminuicao das vages nos hospitals, &
emergéndas psiquidtricas ficam lotadas, mas esta
n&o parece ser uma preocupacao do gestor A politica
par fechamento de leitos & mais contundente doque
qualquer sofrimento que el possa causar Prova disso
éoaumeno absurdo de pacentesem situacio de rua
enosistemnaprisiondl. A rede deatencao psicossooal,
as chamadas RAFS vao se delineando e o governo
cada vez mais vai predsar menos dos servicos de
intemacao integral Nesse panorama, o hospital
seus prinopios & valores, pois a continuar anando da
mesma formacomovemfazendoha ancsesta fadado
a encerrar as atvidades num prazo ndo muito longo.
Asstentabilidade do setor seré garantida ao se abeir
um lequede cutras atividades, bem comonabuscade
noves dientes que estejam dispostos a pagar porsto.
As representactes dos hospitais vém tentando
sensibilizar os dirigentes hospitalares a pensarem
sistematicamente em como se adaptar aos novas
tempos. Além da internacao, ha demanda por
consultas detivas realizads por psiquiatrs psicéloga,

Ricardo Mendes
coordenador de Saide Mental do SINDHOSP

terapeuta ocupaciona, demanda também por
consultas de urgéncia em pronto-atendimento,
programas de hospital-dia, oficinas terapéuticas,
oficinas de trabalho, reabilitacio, enfim, varias cutras
formas de realzar tratamento de quaidade akém da
intermacao. Ha novos chentes a serem congustados.
Com as recentes edices de atos normativos da
AgénciaNacional de Salide Suplementar - ANS, que
gerantem cobertiraem saidemental as operadoras
de planos de saide se veem obrigadas a oferecer
atendimenta, abrindo ai também maiores chancesde
contratnuaizacio. Nao € 50 a politica governamental
que anseia por novas formas de atencag, o proprio
mercado, se é que podemaos assim chamag dama por
iss0. A transformacao dos haspitais deve fazer parte
do planejamento estratégico das organizacoes. Ha
luz no horizonte, predsamaos estar sensiveis par as
opartunidades que estan aonosso redor A evokucao
deve constar donosso cotidiano, sempre no sentido
de buscar sohxcGes que s6 serao alcancadas com
esforco e perseveranca
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Anexo D — Publicagdes do Diéario Oficial da Unido

quarta-feira, 23 de janeiro de 2013

DOU 23 DE JANEIRO DE 2013

Diario Oficial Poder Executivo - Secio |

S50 Paulo, 123 {(15) -

Extratos de Contratos

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 36/00532/12/05 - EMPRESA;
CANTARES MAGAZINE LTDA - Objeto: ATA DE COMJUNTO DE
ALUNO - MCF-03 - PRAZO: 365 DIAS - DATA DE ASSINATURA.
nmnix

Contrato: 15/00021/13/04 - Profissional: Camila Matheus
da Silva - Objeto: Realizar a transcricao de entrevistas, realiza-
das em abril e julho de 2012, com moradores mais antiges de
dez comunidades quilombolas do Estado de Sao Paulg, tendo
em vista 2 elaboragao de material didético espectfico para as
escolas com demanda quilombola - Prazo: 40 dias - Valor: RS
2.200,00 - Data de Assinatura: 22-01-2012.

Contrato: 15/00038/13/04 - Profissional: Annamaria Noemia
Lopes Xavier - Objeto: Desenvolvimento de Orisntacoes Curricu-
lares e Didaticas de Arte para os anas iniciais — Linguagem da
Danga - Prazo: 30 dias - Valor: R 6.500,00 - Data de Assinatura:
201202

Contrato: 15/0003%13/04 - Profissional: Ana Camila Cas-
tilho Bordino - Objeto: Realizagde de apresentagdo musical
infantil e erudita como proposta de apredagao da linguagem
durante a Orientagde Técnica, no Il Forum “0 ensino da Arte
nos Anos Iniciais” - Prazo: 20 dias - Valor: R§ 1.200,00 - Data
de Assinatura: 22-01-2012

Contrato: 15/08051/12/04 - Profissional: S\msn Paulo Jabur

s

Ordem de Fornecimento: 52/00002/13/05-001 referenta &
ata 52/00583/11/05-001 - Empresa: Una Marketing de Eventos
Ltda. - Objeto: Abertura de Ata Registro de Pregos para contra-
tagao de empresa especializada na prestacao de servigos de
hospedager, locagao de equipamentos e mobilidrio, locacao
de espago fisico, mao de obra, servicos de buffet, servios
graficos e de transporte, a serem realizadas pela Fundagio para
o Desenvolvimenta da Educacao - FDE, em todo o Estado de
530 Paulo, compreendendo o planejamento operacional, orga-
nizagio, execugdo e acompanhamento conforme especificagDes
constantes em anexa - Prazo: 1 dias - Valor: R§ 1.800,00 - Data
de Assinatura: 03101713

dem de Fornecimento: 52100010/13/05-001 referente
ata 52/00583/11/05-001 - Empresa: Una Marketing de Eventos
Ltda. - Objeto: Abertura de Ata Reqistro de Precos para contra-
tagao de empresa especializada na prestacao de senvigos de
hospedage, locagdo de equipamentos e mbilidrio, locagdo
de espago fisico, mao de obra, senvicos de buffet, sarvicos
graficos e de transporte, a serem realizados pela Fundagao para
o Desemvolvimenta da Educacéo - FDE, em todo o Estado de
20 Paulo, compreandando o plnsjanento operaciorl, o

Processo:- 001102031001 85172012
Convenio:- 03292012
Interessado:- Prefeitura Municipal de Chavantes
Obieto:- O Presente Convénio Tem por Objeto a Transferén-
(ia de Recursos Financeiros Destinados a Investimento - Aqui-
sicao de Velculo
Valor:- RS 75 0000
UGE- 09.01.1
Programa e Tl

10.302.0930.4.849
444052

Vigencia: 12 Meses

Data de Assinatura:- 28-12-2012

Processo:- 001/0206/002 47872012

Convénio:- 02282012

Interessado- Prefeitura Municipal de Paranapanema

Objeto:- 0 Presente Canvénio Tem por Objeto a Transferén-
i de Recursos Financairos Destinados a Investimento - Aqui-
sigao de Velculo

Valor:- RS 89.000,00

UGE- 03.01.15

nizagao, eXecugan © ac
constantes em anexo - Prazo: 1 dias - Valor: RS 1. sas,m oo
de Assinatura: 1110113

Ordem de Fornecimento: 52/00011113/05-001 referente &
ata 52/00585/11/05-001 - Empresa: Una Markating de Eventos
Ltda. - Objeto: Abertura de Ata Registro de Pregos para contra-
tagao de empresa espacializada na prestacao de servigos de
hospedage, locagao de equipamentos e mobilidrio, locagao
de espago fisico, mao de obra, senvicos de buffet, sarvicos
graficos e de transporte, a serem realizadas pela Fundagio para
& Desemiolvmento da Educagzo - FDE, em indo o Etado de
530 Palo, aperacional, orga-

Salomas - Objeto: Realizar registros fot
situaghes de aquecimento que exemplifiquem as proposighes da
linguagem da danga - Prazu: 20 dias - Valor: RS 2.500,00 - Data
de Assinatura: 22-01-2012

Contrato: 15/01967/12/04 - Profissional: Jacqueline Peixoto
Barbosa - Objeto: Atuar em mesa temdtica, realizando a media-
o das discusstes cujo tema serd *Préticas de Alfabetizacao:
pesquisa histrica, psicolinguistica e didatica” - Prazo: 02 dias
~Valor: R§ 1.800,00 - Data de Assinatura: 22-01-2012.

Contrato: 15/08022M2/04 - Profissional: Maria Terezinha
Teles Guerra - Objeto: Organizagao e finalizag3o das situagles
de aprendizagem do 4° ano — Arfes Visuais - Prazo: 30 dias -
Valor: RS 6.650,00 - Data de Assinatura: 22-01-2012

Contrato: 15/08030V12/04 - Profissional: Walkiria de 0|I\'E\Fd
Rigolon - Objetn: Proferir palestras sobre orientagtes. cuf
lares de Arte para os Anos Iniciais - Prazo: 30 dias - Va\nr R§
6.519,00 - Data de Assinatura: 72-01-2012.

Contrato: 15/01973/12/04 - Profissional: IWONE da Con-
ceigan Jadinto Diveira Niza - Objeto; Ministrar a palestra "Da
formagao de professores como esitores e leitores ao papel na
aprendizagem e ensino da linguagem escrita” - Prazo: 02 dias -
Valor: RS 2.000,00 - Data de Assinatura: 22-01-2012,

Extratos de Ordens de Servicos e/ou Fornecimento

Ordem de Servio: 21/00001/13/05-001 referente & ata
21/00553111/05-001 - Empresa: Tzar Loglstica Ltda. - Objeto:
Servin de transporte e entrega de materiais diversos as Dire-
forias Regionais e Escolas da Rede Pablica de Ensino do Estado
de Sa0 Paulo - Prazo: 2 dias - Valor: RS 24.452,46 - Data de
Assinatura: 18/0113.

Ordem de Servigo: 21/00005M13/05-001 referente 2 ata
21/0055311/05-001 - Empresa: Tzar Logistica Ltda. - Objeto:
Servigo de transporte @ entrega de materiais diversos as Dire-
torias Regionais e Escolas da Rede Piblica de Ensino do Estado
de Sao Paulo - Prazo: 2 dias - Valor: RS 7.126,40 - Data de
MAssinatura: 18/01/13

Ordem de Servico: 21/00006/13/05-001 referente 4 ata
21/00553111/05-001 - Empresa: Tzar Logistica Lida. - Objeto:
Servign de transporte @ enirega de materiais diversos as Dire-
forias Regionais e Escolas da Rede Pdblica de Ensino do Estado
de 580 Paulo - Prazo: 2 dias - Valor: RS 15.494,40 - Data de
MAssinatura: 18/01/13

Ordem de Formeamento: 36/00677/12/05-001 referente 3
ata 21/00553/11/05-001 - Empresa: Tzar Logistica Ltda. - Objeto:
Servin de transporte e entrega de materiais diversos as Direto-
nas Regionais e Escolas da Rede Pblica de Ensino do Estado
de Sa0 Paulo - Prazo: 90 dias - Valor: R§ 199.941 44 - Data de
Assinatura: 10/0113.

Ordem de Servigo: 69/03516M2/01-001 referente 2 ata
B9/00683/11/01-003 - Empresa: Lacon Engenharia Lida. - Obje-
to: Registro de prages de serviges de manuianga, conservagde,
reformas e pequencs servicos de engenharia nos prédios admi-
nistrativos e escolares vinculados 3 rede pablica de ensino do
Estado de Sao Paulo e a FDE, com fomecimento de materiais @
mao de obra - Der Tupd - Sede - Tupd - Prazu: 180 dias - Valor:
RS 630.896,69 - Data de Assinatura: 21/0113.

Ordem de Servigo: 69/03515M12/01-001 referente 2 ata
69/00683/11/01-004 - Empresa: J8 Construgdes e Empreen-
dimentos Ltda. - Objeto: registro de precos de servigos de
manutengao, conservacao, reformas e pequencs servicos de
engenharia nos prédios administrativos e escolares vinculados
4 rede piiblica da ensino do Estado de Sao Paulo e a FDE, com
fornecimento de materiais @ mac de obra - Der Assis - Sede
- Assis - Prazo: 180 dias - Valor: RS 59B.167,48 - Data de Assi-
natura: 2110113

Ordem de Fomedmento: 36/00054/13/005-001 referente 3
ata 36/00353/12/05-001 - Empresa: Esdeva - Inddstria Gréfica
SiA - Objeto: Caderno do Professor 2013 - Prazo: 60 dias - Valor:
RS 242 563 91 - Data de Assinatura: 22/0113

Ordem de Fornecimento: 36/00055/13/05-001 referente &
ata 36/00352/12/05-002 - Empresa: Esdeva - Indistria Grafica
SiA - Objeto: Caderno do Professor 2013 - Prazo: 60 dias - Valor:
R$ 254.206,19 - Data de Assinatura: 22/0113

Ordem de Fomecmento: 36/00056/13/05-001 referente &
ata 36/00352/12/05-003 - Empresa: Esdeva - Indistria Grafica
SiA - Objeto: Caderno do Professor 2013 - Prazo: 60 dias - Valor:
RS 285358 67 - Data de Assinatura: 22/0113

Ordem de Fomeamento: 36/00057/13005-001 referente 3
ata 36/00352/12/05-004 - Empresa: Esdeva - Indistria Grafica
SiA - Objeto: Caderno do Professor 2013 - Prazo: 90 dias - Valor:
RS 443 557 70 - Data de Assinatura: 22/0113

Ordem de Fornecimento: 36/00058/13/05-001 referente &
ata 36/00352/12/05-005 - Empresa: Esdeva - Indistria Grafica
SiA - Objeto: Caderno do Professor 2013 - Prazo: 60 dias - Valor:
RS$ 416374 47 - Data de Assinatura: 22/0113

Ordem de Fomeamento: 36/0005913/05-001 referente 3
ata 36/00352/12/05-006 - Empresa: Esdewa - Indistria Grafica
SIA - Objeto: Caderno do Professor 2013 - Prazo: 60 dias - Valor:
RS 289.875,12 - Data de Assinatura: 22/0113

Ordem de Fornecimento: 36/00062/13/05-001 referente &
ata 36/00326/11/05-001 - Empresa: Marelli Mowéis para Esai-
tério Lida. - Objeto: Ata de Registro de Pregos de Mobilidrio
administrative, cadsiras, poftronas e sofés para D.E.s - Prazo: 30
dias - Valor: R§ 16.355,13 - Data de Assinatura: 22/01/13

Ordem de Fornacimento: 52/00001/13/05-001 referente 3
ata 52/00589/11/05-001 - Empresa: Una Marketing de Eventos
Lida. - Objetn: Abertura de Ata Registro de Precos para contra-
taglo de empresa especilizada na prestagdo de servigos de
hospedagem, locagao de equipamentos e mobilidrio, locagao
de espao fisis, m30 de obra, senios de bufiet, servigos
qréficos e de ransporte, a serem realizados pela Fundagao para
© Desanvolvimento da Educacao - FDE, em todo o Estado de
530 Paulo, compreendendo o planejamento operadonal, orga-
nizagan, execucdo e acompanhamenta conforme especificagtes
constantes em anexo - Prazo: 1 dias - Valor: RS 7.560,00 - Data
de Assinatura: 09/01/13

nizagao, execugan e ammuanhamanm conforme especificacbes
constantes em anexo - Prazo: 2 dias - Valor: R 1.440,00 - Data
de Assinatura: 1110113
Ordem de Fornecimento: 52/00012/13/05-001 referente &
ata S2/00583/11/05-001 - Empresa: Una Marketing de Eventos
Ltda. - Objeto: Abertura de Ata Registro de Precos para contra-
tagao de empresa especializada na prestacao de servigos de
hospedager, locagao de equipamentos e mobilidrio, locacao
de espago fisico, mao de obra, servicos de buffet, servios
graficos @ de transporte, a serem realizadas pela Fundagao para
© Desenvolvimenta da Educacao - FDE, em todo o Estado de
530 Paulo, compreendendo o planejamento operacional, orga-
nizago, execugdo e acompanhamento conforme especificagDes
constantes em anexa - Prazo: 1 dias - Valor: R 6.480,00 - Data
de Assinatura: 1110113
dem de Fornecimento: S2/00013/13/05-001 referente
ata 52/00589/1105-001 - Empresa: Una Markating de Eventos
Ltda. - Objeto: Abertura de Ata Reqistro de Precos para contra-
tagao de empresa especializada na prestacao de senvigos de
hospedage, locagdo de equipamentos e mbilidrio, locagdo
de espago fisico, mao de obra, senvicos de buffet, sarvicos
graficos e de transporte, a serem realizados pela Fundagao para
o Desemvolvimenta da Educacéo - FDE, em todo o Estado de
0 Pauo, compreendndo o planejanento operacirl o

og Trabalho: 10302 0930.4.849

Natureza de Despesa:

Fonte- Tesouro

Vigéncia: 12 Meses

Data de Assinatura*- 78-12-2012

Processo:- 001/0201A003.027/2012

Convénio- 0033372012

Interessado:- Sociedade Assistencial Bandeirantes

Objeto:- 0 Presente Convénio Tem por Objeto a Transfersn-
cia de Recurses Financeiros Destinados a Custeio

Walor- R§ 1.308.000,00

UGE:- 09.01.91

Programa de Trabalho:- ‘IUSUI 0930.4.849

Natureza de Despesa:-

Fonte- Tesouro

Vigéncia: 03 Meses

Data de Assinatura*- 78-12-2012

Processo:- 001/02134000 83572012

Convénio:- 03322012

Interessado:- Santa Casa de Misericordia de 530 Simao

Objeto:- O Presente Convenio Tem por Objeto a Transfergn-
dia de Recurses Financeiros Destinados a Custeio

Valor- R§ 200.000,00

UGE:- 08.01.26
Programa de Trabalho:- 10.302.0930.4.849
- 33.5043

Vigencia: 12 Meses

Data de Assinatura:- 26-12-2012

Processo:- 001/0207/000.771/2012

Comno- 02260012

teressado:- Associaco de Pais e Amigos dos Excepcionais

de camuu Limpo Pauiista

Objeto:- 0 Presants Conveénio Tem por Objato a Transferén-
ia de Recursos Financeiros Destinaios a Custeio

valor- RS 20.000,00

UGE:- 03.01.31

nizagao, eXeCu(an © ac
constantes em anexo - Prazo: 9 dias - Valor: RS 2. 1snm oo
de Assinatura: 11101713
dem de Fornecimento: S2/00014/13/05-001 referente &

ata 52/00585/11405-001 - Empresa: Una Markating de Eventos
Ltda. - Objeto: Abertura de Ata Registro de Pregos para contra-
tagao de empresa especializada na prestacao de senvigos de
hospedager, locagao de equipamentos e mobilidrio, locacao
de espago fisico, mao de obra, senvicos de buffet, sarvicos
graficos e de transporte, a serem realizados pela Fundagio para
© Desemvolvimenta da Educacao - FDE, em todo o Estado de
530 Paulo, compreendendo o planejamento operacional, orga-
nizagao, execugan e acompanhamento conforme espacificates
constantes em anexo - Prazo: 2 dias - Valor: R 1.440,00 - Data
de Assinatura: 1110113

Ordem de Fornecimento: 52/00018/13/05-001 referenta &
ata S2/00583/11/05-001 - Empresa: Una Marketing de Eventos
Ltda. - Objeto: Abertura de Ata Reqistro de Precos para contra-
tagao de empresa especializada na prestacao de servigos de
hospedager, locagao de equipamentos e mobilidrio, locacao
de espao fisico, mao de obra, servicos de buffet, servios
graficos @ de transporte, a serem realizadas pela Fundagao para
© Desenvolvimenta da Educacao - FDE, em todo o Estado de
530 Paulo, compreendendo o planejamento operacional, orga-
nizagAo, execugan e acompanhamento conforme especificagbes
constantes em anexa - Prazo: 2 dias - Valor: RS 4.410,00 - Data
de Assinatura: 1110113

Qrdem de Fornecimento: SE/00001713/05-001 referente &
ata 52/00585/1105-001 - Empresa: Una Markating de Eventos
Ltda. - Objeto: Abertura de Ata Reqistro de Precos para contra-
tagao de empresa especializada na prestacao de senvigos de
hospedage, locagdo de equipamentos e mbilidrio, locagdo
de espago fisico, mao de obra, senvicos de buffet, sarvicos
graficos e de transporte, a serem realizados pela Fundagao para
o Desemvolvimenta da Educacéo - FDE, em todo o Estado de
530 Paulo, compreendendo o planejamento operacional, orga-
nizagao, execugan e acompanhamento conforme espacificaces
constantes em anexo - Prazo: 30 dias - Valor: RS 9.000,00 - Data
de Assinatura: 1110113

Extrato de Convénio

Convenio: S4/00S57/12006-001 - Empresa: Associagao de
Educagio Santa Rita de Cassia - Objeto: Celebragao de convenio
entre a FDE - Fundagao para o Desenvolvimento da Educaan
e 3 Associagao de Educagao Santa Rita de Cassia, visando a
operacionalizagao do "Bolsa Universidade - Programa Escola
da Familia. - Prazo: 357 dias - Valor: RS 260.400,00 - Data de
Assinatura: 0BIO1N13

Salde

GABINETE DO SECRETARIO

Extratos de Convénios
Pm(essn DO‘IFﬂlﬂ‘IlﬂO! 9182012

“onvénk

\nmmssadn Assm:u(mp P16 Hope Apoio a Crianca com
Cancer

Objeto:- O Presente Convénio Tem por Objeto a Transferén-
cia de Recursos Ainanceiros Destinados a Custeio

Valor:- RS 152.000,00

UGE:- 09.01.81

Pragrama de Trabalho:- 10.302.0930.4.849

Natureza de Despesa:- 335043

Fonte- Tesouro

Vigéndia: 12 Meses

Data de Assinatura- 28-12-2012

Pracesso:- 001/0209/001.862/2012

Conveénio:- 033012012

Interessada:- Prefeitura Municipal de Chavantes

Objeto:- O Presente Convénio Tem por Objeto a Transferén-
dia de Recursos Financeiros Destinados a Investimento - Agui-
sigao de Vekulo

Valor:- RS 75.000,00

UGE:- 19.01.16

Programa de Trabalho:- 10.302.0930.4.849

Natureza de Despesa:- 44.40.52

Fonte- Tesouro

Vigéndia: 12 Mes;

Data de Asslrmtum 28122012

Trabalho:- 10.302.0930.4.849
335043

Vigéncia: 12 Meses

Data de Assinatura*- 78-12-2012

Processo:- 001/0203/001 41472012

Convénio:- 03342012

Interessado:- Immandade da Santa Casa de Misericordia de
Sao Carlos

Objeto:- O Presente Convenio Tem por Objet a Transfergn-
da de Recursos Financeiros Destinados a Custeio

Valor- R§ 500.000,00

UGE-09.01.23

Programa de Trabalho:- 10302 0930 4.849

Natureza de Despesa:- 3:

Fonte- Tesouro

Vigéncia: 12 Meses

Data de Assinatura:- 28-12-2012

Extrato de Termo de Reti-Ratificacao

Processo: 001/0204/000.642/2012

Interessado: Ass. SantaMarense de Beneficéncia do Guarujd

Objeto: O Presente Termo de Reti-Ratificagdo Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigéncia do Termo Aditivo 00272012
Colebrado Entre as Partas, Que Passa a Vigarar com a Sequinte
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

O Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2013

Processo: 001/0213/000.378/2012

Interessado: Soc. Beneficente e Hospitalar Santa Casa de
Misericérdia de Ribairao Preto

Objeto: O Presante Termo de Reti-Ratificagao Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigéncia do Termo Aditivo 00372012
Celebrado Entre s Partes, Que Passa a Vigorar com a Seguinte
Redaga: Cléusula Quinta - Da Vigéncia:

O Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2013

Processo: 001/0201/001.25972012

Interessado: Imandade Sta. Casa de Misericdrdia de Suzano

Objeto: O Presante Termo de Reti-Ratificagao Tem por Obje-
1o Retificar a Cléusula da Vigéncia do Termo Aditive 007/2012
Colebrado Entre as Partas, Que Passa  Vigarar com a Sequinte
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigencia:

O Presente Termo Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2013

Processo: 001/0206/001.096/2012

Interessato: Ass. Beneficente Hospital Nossa Senhora de Piedade

Objeto: O Presente Termo de Reti-Ratificagdo Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigéncia do Termo Aditivo 00472012
Calebrado Entre as Partas, Que Passa a Vigarar com a Sequinte
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigencia:

O Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2013

Processo: 001/0206/001.1002012

Interessado: Sociedade de Beneficenca de Piraju

Objeto: O Presente Termo de Reti-Ratificagao Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigéncia do Termo Aditivo 00372012
Colebrado Entre as Partas, Que Passa  Vigarar com a Sequinte
Redagao: Cléusula Quinta - Da Vigéncia:

O Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2013

Processo: 001/0208/000.314/2012

Interessado: Santa Casa de Misaricordia de Sao Joaquim da Barma

Objeto: O Presante Termo de Reti-Ratificagao Tem por Obje-
fo Retificar a Cldusula da Vigéncia do Termo Aditive 006/2012
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigarar com a Sequinte
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigencia:

O Presente Termo Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2013

Processo: 001/0208/000.31212012

Interessado: Santa Casa de Misericrdia de Patrodinio Paulista

Objeto: O Presente Termo de Reti-Ratificagdo Tem par Obje-
fo Retificar a Cldusula da Vigéncia do Termo Aditive 003/2012
Colebrado Entre as Partas, Que Passa a Vigarar com a Sequinte
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigencia:

O Presente Termo Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2013

Processo: 001/0208/000.154/2012

Interessado: Santa Casa de Misenchrdia de Sa0 Joaquim da Barma

Objeto: O Presente Termo de Reti-Ratificagda Tem par Obje-
to Retificar a Clausula da Vigéncia do Termo Aditivo 00272012
Colebrado Entre as Partas, Que Passa a Vigarar com a Sequinte
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigencia:

O Presente Termo Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2013

Processo: 001/0208/000.311/2012

Interessado: Santa Casa de Misericrdia de ftuverava

Objeto: O Presente Terma de Reti-Ratificagda Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 002/2012
Celebrado Entre as Partes, Qua Passa a Vigorar com a Seguinta
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

@ Presenta Terma Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0214/000.433/2012

Interessado: Irmandade Sta. Casa de Miserictrdia Hospital
da Sao Vicente

Objeto: O Presente Terma de Reti-Ratificagda Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 004/2012
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com a Seguinte
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

@ Presenta Termo Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 26-02-2012

Processo: 001/0207/000.702/2012

Intaressado: Irmandade Sta. Casa de Misericordia de Sacormo

Objeto: O Presenta Terma de Reti-Ratificagao Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 002/2012
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com 2 Seguinte
Redagau: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

0 Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0207/000.698/2012

Interessado: Irm. Do 5. Bom 1 Dos P. Da Sta. Casa de Mis
de B. Paulista

Objeto: O Presenta Terma de Reti-Ratificaga Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 00472012
Celebrado Entre as Partes, Qua Passa a Vigorar com a Seguinta
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

0 Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 26-02-2012

Processo: 001/0207/000.700/2012

Interessado: Prefeitura Municipal de Atibaia

Objeto: O Presente Terma de Rati-Ratificagda Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 004/2012
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com a Seguinte
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

0 Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0207/000.7202012

Interessado: Hospital Geral Dr Tozzi Sta. Casa de Misericdr-
diz de Aguas de Linddia

Objeto: O Presenta Terma de Reti-Ratificagaa Tem por Obje-
to Retificar a Cléusula da Vigénda do Termo Aditivo 0022012
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com a Seguinte
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

@ Presenta Terma Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0217/000.5592012

Interessado: Santa Casa de Misericordia de Pindamonhan-

Objeto: O Presenta Terma de Reti-Ratificagaa Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 002/2012
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com a Seguinte
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

@ Presenta Termo Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0217/000.442/2012

Interessado: Santa Casa de Misericdrdia de Guaratinguetd

Objeto: O Presente Terma de Reti-Ratificagda Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 002/2012
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com 2 Seguinte
Redagau: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

0 Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0217/000.439/2012

Interessado- Santa Casa de Lorena

Objeto: O Presenta Terma de Reti-Ratificagao Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 002/2012
Celebrado Entre as Partes, Qua Passa a Vigorar com a Seguinta
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

@ Presenta Terma Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0211/000.898/2012

Interessado: Santa Casa de Presidente Prudente

Objeto: O Presente Terma de Rati-Ratificagda Tem por Obje-
to Retificar a Cldusula da Vigénda do Termo Aditive 0052012
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com a Seguinte
Redagau: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

0 Presenta Terma Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0211/000.897/2012

Interessado- Santa Casa de Presidente Epitacio

Objeto: O Presenta Terma de Reti-Ratificagao Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 0052012
Celebrado Entre as Partes, Qua Passa a Vigorar com a Seguinta
Redacao: Cléusula Quinta - Da Vigéncia:

0 Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0211/000.901/2012

Interessado: Santa Casa de Teodoro Sampaio

Objeto: O Presente Terma de Reti-Ratificagda Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 004/2012
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com 2 Seguinta
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

@ Presenta Termo Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0211/000.902/2012

Interessado: Santa Casa de Tupi Paulista

Objeto: O Presenta Terma de Reti-Ratificagaa Tem por Obje-
to Retificar a Cléusula da Vigénda do Termo Aditive 002/2012
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com a Seguinte
Redagau: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

0 Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2013

Processo: 001/0203/000.713/2012

Interessado: rmandade da Santa Casa de Misericdrdia de
Araraquara

Objeto: O Presenta Terma de Reti-Ratificagaa Tem por Obje-
to Retificar a Clausula da Vigénda do Termo Aditive 00372012
Celebrado Entre as Partes, Qua Passa a Vigorar com a Seguinta
Redagao: Cléusula Quinta - Da Vigéncia:

0 Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0206/000.129/2012

Interessado: Unesp - Hospital das Clinicas Campus Botucatu

Objeto: O Presente Termo de Reti-Ralificagdo Tem por
Objeto Retificar a Cldusula da Vigénda do Termo Aditivo 02112
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com 2 Seguinia
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

@ Presenta Terma Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2012

Processo: 001/0206/000.520/2012

Interessado: Uinesp - Hospital das Clinicas Campus Botucatu

Objeto: O Presente Termo de Reti-Ratificagao Tem por
Obijeto Retificar a Cldusula da Vigénda do Termo Aditivo 05112
Celebrado Entre as Partes, Que Passa a Vigorar com a Seguinte
Redagau: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

0 Presente Termo Aditivo Vigorard A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-02-2013

Processo: 001/0216/000.109/2012

Interessado: Prefeitura Municipal de Salto

Objeto: O Presente Termo de Reti-Ratificagao Tem por
Obijeto Retificar a Cldusula da Vigénda do Termo Aditiva 01112
Celebrado Entre as Partes, Qua Passa a Vigorar com a Seguinta
Redagao: Clausula Quinta - Da Vigéncia:

@ Presenta Terma Aditivo Vigorara A Partir da Data de Sua
Assinatura Até O Dia 28-01-2012
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quinta-feira, 27 de fevereiro de 2014

Data de Assinatura: 13120012

Retificagbes

Do D.0. de 15-12-2012

Processoc 001.0215.004.167/2012
Convenia- 10672012

Interessado: Prefettura Municipal de Magda
Onde se &

Maturera de Despesa £4.50.42

Leta-se:

Maturera de Despesa £4.40.52

Do 0.0, de 22-1-2013

Processa 001.0215.00443%72012
Conveniko 031372012

Inzm Prefetura Municipal de Uranla

Onde se

Naturera de Despesa £4.50.42

Lata-se:

Naturera de Despesa £4.40.52

Extrato de Terma de Retiratificacio

Processar 001002150004 1882012

Entidade: Prefeitura Municipal de Santana de Ponts Pensa

CNPJ: 45.138.088/0001 40

0: 0 presente Termo de Retirratificacso tem por objeto

retticar 2 Clausula Sebma da Comvenlo - 1042012 celebrado
Enlre &5 paries, QUe passa @ Vigorar com 2 seguinie

Clausula S&tima - Da Wigéncla O presente Comvénio ugu
rard a partir da data de sua assinatura até o dia 30-04-2014

Data de Assiatur 131202013

Extratos de Convénlos

Processa 001/0201.000 7182014

Convéni: 1892014

Interessaco: Socledade Assistenclal Bandeiranes

CNPJ: 46.543.781/0001 61

mssistinita 4 sadde prestados 305 usudrios do SUS na regido,
mediante 3 transferénaa de recursos financelros para acmr
s com Custelo de 145 leltos Bmaclo esio
hm tratamento de ﬂq)endemsm:.lmlcns [ slu:ol ]
DUtras drogas.

valar: N.i 10.335.560,00, em duas parcelss no valor RS
1934 mn Doe der parcelzs no valor A 994 938,60

ta Despesa; 33.50.43

UG[ EGDI 9N

Programa de Trabalho: 10,300 0930.4 843

Fante: Tesour

Vigencla: 17 meses,

Data da Asshatura: 1002/3014

Processo: 001/0201.000.1422014

Convenio- 19072014

Interessado: Assoclagio Estinca Primavers Comumidade
T =]
CNPJ: 05.736.131/0001 55
Objeto: O presente Convenlo tem por objetiv promower
o fortalecimentn do desemvolvimento das agbes e servigns de
assisténca 4 sadde prestados 305 usuArios do SUS na regiso,
mediante 2 transferenda de recursos financeiros para ucmr
despesas com ustelo - matenal de consuma,

Despacho do Coordenador, de 26-2-2014
Processar 001.0001.002787/2012
Interessader Coordenadonta de Gestao de Contratos de

i85 autos solve aquiicso de 5 viatras
para wnidades de suporte avangadn, nos quaks, em virtude de
atras0 na entrega, ol shertn peocedimento parn aplicar multa.
A vista dos elementos conidos nos 2uns, em especlal o Parecer
CUSS - 2.757/7013 & manifestac3o amerio; ndo acolho a soll-
formulada em| MMC Auiomotorss do Brasil
m fs ?3?ﬂ3$aml ﬁmda multa paga volun-
tarlamente em decoriénca do atraso na das viaturas,
o Preglo Eltrdniko - 102-303012, conforme Nota de
Empenho - 201 INEDEITD. Franqueada 3 ista a0s autos.
Despacho do Coordenador, de 26-2-2014
Processoc 001.0001.002.792/2013
Imeressada; Grupo Témio de Informatica
Assunto: Aquisigao de Equipamentos
Raf: menty Contratual - Nota de Empenho -
2013NEDN193

do Edital. Em decoméncla, encaminhie-se 3 empeesa, via postal
com aviso de recebimento (AR) e posteriorn Incdus3o do mesmo
no processo, concedendo o prazo de 5 diss Otels, 3 contar do
recebimento do presente, para de defiesa, ficando
desde |3 franqueada vista 205 autos A defesa poderd ser apre-
sentada medlants peotocoly pessoalments na A Dr. Endes de
Canvalho Agular, 188, 2° andat, sala 203.
Processa 001.0001.002_709/2013

Ref: Descumprimentn Coetratual - Nota de Empenho -
2013NEDOET.

Comunicamas & empresa Prodiet Nutriglo Clinia da ins-
tauragdo de procedimento sanclonatorio decorrents do atraso
no umgrimento da obrigacio assumida quando da retieda
da Nota d= Empenho supramencionada. O procedmentn fol
realizado através de Pregdo Eleronico - 442013 e sequird as
regras do Edital. Em decoerencla, encaminhe-se & empresa, via
pnslalcnm aviso de recebimento (AR) & posterior inclusao do

wmcmﬁaﬁnﬂm prazo de 5 diss dteks, 3 con-
to do mmw.puaapsemaﬁndeda‘m

Comunicamos & empresa Fusion Lida-Me.
da irstauragio de procedimento sanclonativio decoments do
atraso no cumgrimenta da obrigac3o assumida quando da retl-
rada da Motz de Empenho supramencionada. O procedimesto
fiol realizado atrawes de Comvite Bec e seguird 3 nomas do
Ediial Eletrdnko - 23.054/2013. Em deconénca, encaminhe-s2
4 emgresa, viz postal com aviso de recsbimento (AR) e posteriar
Incusio do mesmo no process, concedendo o praro de 5 dias
(e, 3 contar do recebimento do presents, para apressntag3o
e defesa, ficands desde |4 franquear vista a0s aulos A defesa
poderd ser apresentada mediante protocak pessaaiments na s
Dx. Enéas de Canvalho Agular 188, 7 andar, sala 203,

Despacho do Coordenador, de 26-2-2014

Interessadior Coordenadona Geral da Administragio
Assunto; AgquisigBo de bombas de Infusao de Insuling
Ref: mento Contratual - Nota de Empenho -
2013NED1 149
Comunicams & empresa Medironic Comerdal Lide. da

no cumprimento da obrigagdo assumida quando da retirada da
Nota de Empenho supramencionada. O procedimento fol reall-
rado através de Pregao Eletranio - 1697013 @ sequird 3 regras
do Edital. m decoméncla, encaminbie-se & empeesa, via postal
com aviso de recebimentn (AR) e posterior Indus3o do mesmo
no processo, concedendo o prazo de 5 dias dtels, a contar do
recebimento do de defesa, ficando
deste |3 ﬂmq.aa!ap'al"‘smp:; :t(m podend sar are-
sentada mediante protocolo pessoalments na A Or. Enéss de
carvalho Aguiar, 188, 7* andar sala 203.

Despacho do Coordenador, de 26-2-2014

Processoc 001.0001.002.7932013

Geral da

Assaio: Aquisigl de Naircao.

menty Contratual — Nota de Empenho -

Ref: Descumprl
2013NED 335

Comunicames 8 empresa Nutrport Comenclal Lida. da
.

prestagio de servigo.

walor: RS 972.000,00, em parcelas de RS §1.000,00

Maturera da Despesa: 33.50.43

UGE 190131

Programa de Trabalho: 10.307.0930.4.849

Fonte: Tesouro

Wigenila: 17 meses.

Data da Assinatura: 260273014

Retificacio do D.0.

Extrato de Termo de Retira

Process 001.0210.00143%2013

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericondia de
Limeira

CNPI: 51.473.692/0001 -26

Onde sa l&
assnamra o7--2014
IH'II Iﬂﬂ

COORDENADORIA DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
DE SAUDE

no cumprimendo da obrigagio assumida quando da retirada da
Nota de Empenho supramencionada. O procedimento fol reall-
o através die Preg3o Eletronico - 2352013 & sequird 25 regras
do Edital. Em decomencla, encaminhe-se & empeesa, via postal
om aviso de recebimento (AR) & posterior Indus3o do mesmo
no processn, concedendo o prazo de 5 diss ek, 3 cont do
recebimento do presente, esentagao de defesa, ficando
desde |3 ﬁmqﬁaﬂamp:c:;{m.& defesa podera ser apre-
sentada medlante peotocolo pesscalments na M. Dr. Endas de
Carvalho Agulat 188, * andar, saka 203.

Despacho do Coordenador, de 26-2-2014

Processoc 001.0001.002363/2012

Interessadi Coardenad
maos Estratégicos de Sadde

Assunto; Aquisigies de Medicamentos.

Wersam o5 tes 3o sobee do medicamentn
Sertralina reglsg?:‘em name da ﬁ;ﬁ:mm rhama
Indistriz Famantutica Lida. para atendimento 2o Programa de
Medicamentos de Sadde Mental da Assisténcia Farmaclutica,
Tegistrado i3 Ata de B de Preqms - DG012, & Nota de
Empenho - 2012NEDA01E. A vista dos elementos contidos nos
aulos, em espectal o5 Parecerss CVSS - 2.204/7013 e 822014
8 anteriores, ndo acolo os pedidos foemulades

la de CRacly, Ternologla & inosu-

to Coordenador de Sagde da CCTIES, de
26-2-2014
Processa 001.0001.00000.6552014
Assunto; Aquisigio de medicamentos do omponente espe-

xsmdenegm&ne;nsnrdesecmstm e a
Empres3 sagra-se vencedora das lictaghes.
Adjudico 05 medicamentos solicitados pela Assistencia
Farmectutica, conforme seque:
EMS A
Atonvastating 10 mg, RO Pregio Eletrbnio para Reglseo
de Preges - 322013
AmDnvastating 40 mg, no Pregao Eletrinico para Regisiro de
Pregos - 1262013
Amonvastating B0 mg, no Pregao Eletrinico para Regisiro de
mgus 12672013
na microemulsdo 25 mg no Fregdo Eletronio
para maglsnn e Pregos - BAI013
na microemulsdo 25 mg no Fregdo Eletronio
para neglsnn die Pregos - BAT013
Ciclosporing microemulsao 50 mg, no Pregdo Eletronio
para Reghstro de Pregos - B4/2013
Cickosporing ml:rnunulsso mn mg. no Pregao Eletronio
para Regkiro de Pregos - BA/O
Mesalaring 00 mg, no Pvegau Eletrénim para Reglstro de
Preqos - 2202013
Risedronato Sadico 35 mg, no Pregao Eletrdnloo para Regl-
tro de Pregos - 1502013
Topiramato 100 myg, no PregSa Eletndnko para Regltro de
Preges - 12672013

COORDENADORIA GERAL
DE ADMINISTRACAD

Despacho do Coordenador, de 26-2-2014

Processar 001.0001.003137/2013

Interessadioc Centro de Loglstica de Materal de Consumao
- amC

Aszunto; Lid

Comunicamas 4 empresa W.G. da Cruz ME., da nstawragio
tle procedimento sanclonattein decorrente do atraso no wmprl-
mentn da cbrigagio assumida quando da retrada da Nota de
Empenho supramencionada. O procedimento sequird 2s regras
& prams mendonados no Pregdo Eletrdnioo - 3212013 Em
decortinda, encaminhe-se 4 empresa, a postal com aviso de
recebimento (AR) & posterior inckss3o do mesmo no processn,
concedendo o prazo de 5 dias Giek, a contr do recebimento
do presente, para apresentagdo de defesa, ficando desde
franqueada vista aos autosA defesa poderd ser apresentada
mediante protocolo pessoalmente na Av. Do Engas de Carvalho
Agular, 188, 7° andar, sala 305

empresa Aurohindo Pharma Indostria Farmactutica Lida. as
fis. 10771 11, fica mantida a penalldadedemuhx no vailor de RS
660.000,26. Vista franqueada acs

do Coordenador, de 26-2-2014

Processoc 001.0001.003. 70902013

Interessadi: Gabinete do Coordenadar

Assunto: AquisigBo de microfone

Ref: mento Contratual - Nota de Empenho -
ZIIIINEISI-! Prazo de Defiesa.

Pelo presents comunicamias & empeesa Antonla Rzimunda

Ahves - Me. da Instawacio de procedimentos: sandonatdrios
decoments da nio do Hem 01 — mirofone duplo, de
mag, sem fig, tecnologla de controle simtetizado PLL com 48
canats, configurande descumpriments da obrigagdo assumida,
quando da retirada da Motz de Empenho supra mencionada,
sujeitando-se 4 penalidade de muhta nos termos do Artigo 1°,
alineas 3, da Resolugo 35-26/00, que assim estabelece: Artign
17 - No caso de n30 cumprimentn: de roposts, 3 autordades
mencionadas no artigo 1° da Aesolugso 55-20 de 6-2-90, 2 520
Juten, poderdo aplicar acs contratantes fahtosos:

2 muita de 10% 3 30% sobre o valor das mencadorlas ndo
entregues ou da obvigacio ndo amgrida.

A defesa poderd ser
na A Dr Enéas

de Carvalho Aguiar, 188, 2° Slldl sala 203

COORDENADORIA

DE CONTROLE DE DOENCAS
Despacho do Coordenadar, de 21-2-2014

Dspad‘uGGA.?IBDIIH
Nideo de Administragio PatimonialGGA!

CCD

Processoc 001.0700.000 2102014

Assunio; Aqukiglo de plaguetss patrimonials com codigo
de barras.

De acordo com a solictagho da contratagio e informagio &s
fi5.03 retra, declaro a Dispersa de Lickag3o com fundsmento no
Artiga 24, Inclsn I, da Led Federal - 8 666593 e s stualizmghes
posteriores, combinado com o mesmo artigo e Inceo da Led
Estafual - 6.544/89 & suzs alteraqfies posteriares, nas termos do
Artigo 2%, Inciso Wl do Decreto Estadual - 36.226/92 e Parigrafo
Unico do Artige 3° da Resoligdo CEGP-10 de 19-11- 2W2 B
autoeizo 3 despesa para a contratacio de empresa
para aquisao de pm et de patiiménio mm cndlgnsdeha'
I35 para 3 empresa am- Efiquetas de Patrimonia no valor
total de RS 2.050,00

do Coordenador, de 26-2-2014

Processoc 001/0011/000.0592014

Imeressada Centro de Referéncia e Treinamento — CRTY
DETiNds.

Assunte: Pagamenta de sagura obrigatin (DPVAT).

GC 7502014

Ratifico 2 “mexiglbildade de Lic " nos temos do
disposto no artigo 26 da Lel Federal - B.GEGMS3 e ateraghes
posteriores, mbinado com o mesme ariige da Led Estadual -
6.544/89 & suas alteraghes posteriores, de acordo com ato de fls.
23, que declrou 2 "Inexigibilidade de Licttagao™, considerando
a Inviabilidade de compe! com fundamento no “caput” do
smgnlsdmjamadcs plomas legals, para pagamento de
sequro obrigatorio dos welulos pertencentes 4 frota do Centro
de Referéncla e Trenamento — CRT/DSTAS, 8 favor da empresa

jora Lider dos Consarcios do Saguro DPVAT S A, perfa-
zendo o total de RS 1.353,60.
do Coordenador, de 26-2-2014

Processoc 001/0002/000 04672014

Interessadar Cantro de Vigilancs Sanitiia - CVS

#Assunto: Confecgsa de talonarios de Notificacsa de Recelta
A

Despacho GC: 7582014

Ratifico 3 dispensa de Bchagio, nos termos do disposto no
artigo 76 da Led Federal - 8 666/93 @ alter riores, o gt
de fis 37, que dispensou a lichtac3o com ento legal no
artign 34 da Ll Fstadyal - 6.544/89 & N0 MEsmo gy, Indso
V1 da Lef Federal - 866693, & suas mocificaghes, para a con-
Irslxﬁudemmspﬂ confecpo de talondnios de Notficagao
de Recsita A, empresa Imprensa Ofidal do Estado
SIA- rnsp,nuvalnr ml de B§ 65.250,00.

CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO -
DSTIAIDS

Extrato de Termo de Retirratificacdo - (Prorrogacao)

Processoc 001.0011.00006502013

Modalidade: Ata de Registro de Pregos - 0012013

Contrato 0332013

Confratame: Cenfro de Refestnila & Trelamento - DSTiAIds

Contratada: Marfly Viagens e Turlsmo Lida. — EPP

CNPY: 00.920.881/0001-69

Db}an Prestagio de sa'nr,ns de agenclamento ssmma
de viagen

de Apoio ao Adolestente 2 Crianga com Cancer - Graaco
: 67.185.694/0001-50 Enderaqn: Aua Botucaty, 743 vila
lementing Municipior 530 Paulo Cep: 04023-082 UF: Sp Resp.
Legal: Antonio Sergio Perlll Cpf: 07623291815 Resp. Temico:
valérla Corter Ginanl Cpf: 47154209100 Cho: 06124 Conse-
bo Prof: Om No Inscr77835 UF sp Resp. Témico: Adriana
Seber Cpf: 13442690870 Cho: 06124 Conselho Proé: Cm No.
Inscr:63 195 U sp Resp Técnico: Victar Gottardelln 2ecchin Cpé
17274595806 Cho: 06159 Conselho Prof: Cm Mo, iscr:94168

uf:sp

Comunicado de Deferimento Referente A Farmacla Hospl-
talar - Protocolo; 00B516/2013-N01 Data de Protocolo: 26-11-
2013 Cevs: 355030890-861-012650-1-1 Data de Valdade:
17-02-2015 Razdio Sodal: Grupo de Apob 20 Adolestente 2
Crianga com CAncer - Grasco Copcpk: 67.185.69400001-50
Endeseoc Aua Botucaty, 743 Vil Clementine Munidpio: S3o
Paulo Cepr (4073-062 UF: Sp Resp. Legal: Amtonio Serglo Petrill
Cpf: 07623291815 Resp. Téonicn: Paula Andrade Fguelnedo Cpé
17218805850 Char 06710 Corseba Prof: Cf Mo sc:22812
Uf: sp Resp. Temico: Priscla Torres Cpf: 30910246874 Cha:
Corszha Prof: Orf Now Insa-47530 UE sp

Comunicado de Defeimento Referente 3 Hiospital Geral -
Protocabac 0104902012-N01 Daty de Protocoke 31-12-2012
Cevs: 355030890-B61-000142-1-4 Data de Vabdade: 1812-
2014 Rar3o Sodal: das Filhas de Nossa Senhora
to Monte Cahirio CrpyCpl: 61.638.227/0004-02 Enderegm:
Avenida Cebo Garda, 2294 Belém Municplo: 530 Paulo Cep:
03014-000 UE: Sp Legal: Marla ce Fatma da Cuz
Cpf: 03871861820 Resp. Tecnko: Lulz Fumio Matsumato Cpé
69537796800 Cho: 06166 Conselho Prof: Cm Na. inscr:28145

uf:sp

Comunicado de Deferimento Referente A Farmacta Hospl-
talar - Protocolo: 01057772012-N01 Data de Protocoloc 28-12-
20127 Cevs: 355030800-B61-000151-1-3 Data de Validade:
19-12-2014 Rardo sodak Congregagio das Fikas de Nosma
Senhora do Marte Calvirio Crpl/Cpd: 61 638 227/0004-02 Ende-
reqo: Avenida Celso Garda, 2294 Belém Municiplr 5230 Paulo
Cepr 03014-000 UF: Sp Resp. Legat: Maria de Fatma da Cruz Cpé-
03871861520 Resp. Tenico: Erica Karina B: o de Lima Cpé
21351099833 Char 06710 Consela Prof: Crf No. Inscr 29602
UF sp Resp. Témico: Maroio Lopes Cpf- 27221842817
Chear 06710 Conselho Prof: Crf No. inso.:32407 Uf: sp

Comunicada de Deferimento Referente a Nuspllxl Especia-
lizado-Dutros - Protocolo: 008450/2013-K01 Data de Protocoko:
25-11-2013 Covs: 355030800-861-012652-1-0 Data de valida-
dec 17-02-2015 Razdo Sccial: Grupo de Apolo ao Adolescente
a Crlanga com Caneer - Graace CnpfCpi 67.185.634/0001-50
Endeseec Aua Botucaty, 743 Vil Clementine Munidpio: S3o
Pauio Cepr 04073-062 U 5p Assp. Legal: Antonio Sergio Petrill
cpf: 07623291815 Mesp. Tacnice: Antonio Sergio Petrill Cpé
07623291815 Char 06121 Conselho Prof: Crm R, nscr:16.434

Uk

qénmmlradu de Defermenio Referentz A Trans-
fusional - Protocolo: 0043792013-N01 Data de Protocols:
17-06-2013 Cevs: 355030890-864-007869-1-5 Data de Valida-
dec 08-01-2015 Rardo Soclak Banco de Sangue de S3o Paulo
& Senvigos de Hemoterapla Lida CrppCpf: 61.360.04710011-63
Endere(oc Aua Marceling, #41 ila Romana Municpio: 330
Paulo Cepr 05044-010 Uf: 5p Resp Legat Sérgio Domingos
Wiela Cpf: 90145614868 Resp. Tecnioo: Tatlana Covas Perel-
@ Cpf: 00844173908 Cho: 06135 Conselho Prof: Crm Noo
Insc:127287 UE: sp Resp. Técniooo Fabio Ribekn larsen Fer-
eira Cpf: 78247428873 Cho: 06124 Conselho Prof: Crm Moo
Insc: 107872 U sp Resp. Témnioo Sandra Cristing Miya)l Cpi
B9645421500 Chor 06190 Conslho Prof.: Crm No. st 106373

uk:

5gmmlm:a\:icl de Deferimento Referente A Fabricagio de
Cosméticos - Protocobx: 0059562013-N01 Data de Protocoko:
22-08-2013 Cevs: 355030800-706-000142-1-4 Data de Valida-
der 05-02-2015 Razdo Sectak Gold Halr Indisiria & Comésdo de
Cosméticos Lida-Me CpjiCpf: 07,178 852000108 Enderega:
Rua Santa Terspirba, 91 - Socoromaniclplo:; S0 Paulo Cam
04762-020 Ut: 5p Resp. Legat oo Martins de Figueredo Neto
Cpf: 75473660553 Resp. Tecnicn: Hello Calon Cpf: 76810054804
Char 01190 Corsela Prof: Crg No. inscr: 04412645 UE sp Resp
Térmico: Valter Siva PGEIS% 12020408828 Char 01110 Con-
s Prof: Crg Nonsa 04441641 UE sp

(Comunicada de Defermentn Referente A Hospital Especall-
zado Pedldiricn - Protocak; 005358/2013-N01 Data de Frotooo-
lo: 26-07-3013 Cevs: 355030890-861-011999-1-8 Data de\!‘sll
dade: 14-01-2015 Razao Soctal: Ses - Hospital Infantil
Fontoura CrpCpf: 46.374 S00/010-85 Endereqn: Rua Slweira
Bueng, 1757 Belenzinho Municipio: 530 Paulo Cep: 03173-
010 Uf: Sp Resp. Legal: Jo3o Carlos Vicente de Canalho Cpi
01276249888 Aesp. Téonion: Femando Domingues Gonzaler Cpé
5BE7EDE1EH) Cha: 06155 Conselho Prof: Crm No. Inscr: 20565
D UF sp Resp. Técnie: Edson Umeda Cpf: 05716650858 Cha:
06155 Conseho Prof: Crm Mo, s 61973 Ut sp

Cadastro/Licenca de Funclonamento Imidal do

5 m regime de empr par
pﬂe;clumtaln

Clausula Retficada: Clusula Gitava — Do Prazo de Vignoka

Objeto da Aheracao Fica acordado a prorrogagdo da vigen-
tla contratual por mals doze meses

Vigesicla Contratual: At dla 31-12-2014

Data da Assinatura: 27-12-2013

Comunicado

Processo - 001001 1001.075/2013, promovido para com-
pra de medicamesios {Foscamet). Comunicamos que 3 empresa
Phammeic Phamaceaticals Importagan, Distribulgso, Coméscio
& Represantagfes Lida, solicitou vistas a0 processo supra cRada.
Sera publicado oportunamente a decks3o do pedido.

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

0 procedimento sequir, mencianados no
Edital Eletronico - 3570772013, Em decmr&icls. encaminhe-se
a B3, Vi com aviso de recebimento (AR) e posteriar
nmmﬁmmmmMDwm& 5 dlas
(e, 3 contar do recebimento do presents, para apressntag3o
e defesa, ficanda desde |3 franqueada vistz 205 autos.

Despacho do Coordenador, de 26-2-2014

Processoc 001.0001.004. 3852013

Imeressadia Centro de Logistica e Matenal de Consuma

Aszurto: Aquisigio de materals dversos.

Ref: Descumprimentn Contratual — Nota de Empenho -
2013NEDEST.

Comunicamos & empresa Fablane Meva de Luna da ins-
tauragdn de procedimento sanciomatorio decorrente do airaso
no cumprimenio da obrigagio assumida guando da retrada da
Nota de Empenho supramencionada. O procedimento fol reall-
rado através do Conwite Bec - 41.762/7013 e seg.lrs = reg'as
do Edital. Em decomencla, encaminbie-se & via postal
com aviso de recebimento (AR) e posterior Indus3o do mesmo
no processn, concedendo o prazo de 5 diss ek, 3 cont do
recehimento do presents, para apresentacio de defiesa, ficando
h&sﬁmmmnmmaummswm@-

mediants peotocolo pesscalments na Av Dr. Endas de
Canvalho. agulan 188, 2° andat, sala 203.

Despacho do Coordenador, de 26-2-2014

Processoc 001.0001.002. 70902013

Interessadior Coordenadona Geral da Administragio

Assunto: Aquisigao de Mulrkao.

Ref: mento Contratual - Nots de Empenho -
2013NED0520

Comunicamos 3 empresa Nutriport Comerclal Lida da

Instaurac

no cumprimenio da obrigagio assumida quando da retrada da
Motz de Empenho supramencionada. O procedimento fol reall-
rado através de Pregao Eletranion - 2447013 e sequird 3 regras

GRUPO DE VIGILANCIA 1 A VI - CAPITAL

Despachos da Diretora do GVS-1 Capital, de 26-2-
ma

Deferindo, olal Renovagio de Licnga de Fundonamento
do Estabelecmento. Ofs) responsavells) assume(m) cumpeir
MWEMram praticas miamss

05} Responsavels) Assume(M) Cumprir 3 Legslagio
Wigentz & Obsenvar as Boas Praticas Refierentes a5 Athvidaes
Prestadas, Respondendo Cvil & Criminaimente pelo na3o Cum-
primento de Tals Exigéncias, Ficando inclushve SaERols) Ao
Cancelamento Deste Documento

Comunicado de Deferimento Referent= A Anatomia
Patologica - Protocolo: OOB9E42012-NOY Data de Protoco-
lo: 22-10-2012 Cews: 355030890-861-003263-1-3 Data de
Validade: 11-12-2014 Razdo Social: Seetada de Estado da
Saide - Hosp De Transplamies do Est De Sp Eurycides de
Jesus Zerhinl CopiCpé: 46 374 500001 14-71 Endiereqn: Avenica
Brigadelen Luls Antonic, 2651 Jardim Paulists Municiplo: S3o

aidred Cpf: 01171607856 Ch: 06155 Conselho Prof: Om
Mo. Inscrd1718 U sp Resp. Témioo: Marcello Fablanao de
Franco Cpf: 03976840882 Cha: 06155 Corseho Prof: Crm Mo
Inscr:1 1645 Uf: sp

Comunicado de Deferimentn Referente A Analises Clinkas
- Protocolo: 000913/2013-N01 Data de Protocok: 07-02-2013
Cevs: IS5030890-B61-003363-1-0 Data de Vabidade 11-12-
2014 Rardo Sodal: Secretrla de Estado de Sadde - Hosp. De

N0 cumprments de fals sxigendas, nmndu Inclusie su|enn{s]
a0 cncementn deste documento.

Comuricade de Deferimento Referente A Ressonancia
Miagnética - Protocolo; 00S84172013-N0M Data de Protocobos
22-08-2013 Cevs: I55030890-861-0134586-1-2 Data de Valida-
dec 11-12-2014 - RarBo Soctal Grupo de Apoio a0 Adolescents
a Crlanga com Cincer - Graac Cnpj/CpE: 67.185.694/0001-50
Endereqn: Fua Botucaty, 743 ila Clementing Municipio: S3o
Paulo Cep: (4003-062 UF: 5p Resp. Legal: Amtonio Sergio Peirill
Cpf: 07623791815 Resp. Témicx: Hevigue Manoel Lederman
Cpf: 11011505800 Cho 06165 Conselho: Prof: Crm Mo Inscr:
14740 Ut 5p

Comunicado de Deferimento Refersnte 2 Sen
logla Medica - Protocoln: DOS9402013-N01 Data
22-08-2013 Cevs: 3S5030800-851-013091-140 Data de Valida-
de 11-92-2014 Razdo Social: Grupo de Apolo 2o Adolescents
a Crianga com C3ncer - Graact - 67.185.604/0001-50
Endereqn: Rua Botucaty, 743 Vila Clementing Municiplo: 530
Paulo Cep: (4003-062 UF: 5p Resp. Legal: Amtonio Sergio Petrill
Cpf: 07623291815 Mesp. Témio: Henrigue Manced L
man Cpé 11011505800 Cha: 06165 Consebo Prof: Crm Mo
Inscr: 14743 UE:

(Comunicado de Deferimento Aeferente 3 Ganco de Sangue
de Cordso Umbilical e Placentério - Protocolo DDBS15/2013-
NOU Datz de Profocole 26-11-3013 Cevs: 355030800-861-
013816-1-0 Data de Validade: 17-02-2015 Razdo Sodal: Grupo

die Radio-
Protocobr

do Est. De 5p Eurycides de Jesus Zerbind O
46.374.50000114-T1 Endereo: Avenida Brigadeiro LLIEM[MW.
2651 Jardim Penilista Municiplo: 530 Paulo Cep: 01401-001 UE
5p Aesp. Legal: Otavio Montelro Bedeer Xnlor Cpf: 01088160875
Resp. Técnico: Tatlana Morals Cpi 31301290822 Choc 05190
Comseho Prof: Crbio Mo inso.64183001-0 UE sp Resp. Témioo
Caroline Rosa Campos Cpf: 26717949830 Cho: 05110 Conselho
Prof- Crbm No. Instr.:0992 UE: sp Resp Témko: Mayara Satle
Shiorawa Cpf: 355382978288 Cho: 05110 Conselho Prof: Crbm
Mo, InsT.: 14534 UF sp

Comunicado de Deferimento Referente A Ralos X Medico
de 100 Ma 3 500 Ma. N° Die Serle 500510745 Slemens Ation
Iconos A 100 Protocolo: 0107932011-N01 Data de Protocalo:
09-11-2011 Cevs: 355030890-861-003564- 1-7 Data de vall-
dade 17-17-2014 Razso Sodal: Instiutn Dante Parranese de
Cardiologla CrppCpf: 46.374.500/0009-41 Endereo: Avenida
Doutor Diante Parzaness, 500 lkapuera Municipl: 530 Pauln
Cepr 04012-909 Uf: 5p Aesp. Legal: Amanda Guema de Morass
Rego Souza Cpf: 85945666634 Resp. Tenico Amanda Guerra
de Moraes Rego Soura Cpf 85045668834 Cho: 06117 Cm No
Insc:26794 UF: sp Resp. Téomico: Antonic Massamitsy Kambara
Cpf: 74715364291 Chir 06190 Crm No. Inscr 25966 UE:

Defere Cadastro/licenca de Funclonamento Imical do
Equipamento

05} Responsavels) Assume(M) Cumprir 3 Legslagio
Wigents & Obsenvar as Boas Praticas Referentes a5 Athvidades
Prestadas, Respondendo Cvil & Criminaimente pelo na3o Cum-
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Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

11 1 AVALIACRO E VALDRACAD DOS INICADORES DE QUALIDADE

(Parte Varivel do Contrato de Gestao)

105 valores percentuats apontados na tabela inserida Anexo Témioo 111, para valoragd ik um dos Indicadoees I
dos para o calculo do valor vaniavel a ser pago, confiorme especiicado no fem 4.2 {wano doks) deste documentn.

112 AVALIACAD E VALORACAD DOS DESVIDS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

{Parte Fixa do Contrato de Gestaa)

1. 05 ajustes dos valores financeros decomentes dos desvios constatados o
de awallagdn, que ooormerdo nos meses de Julho e Janeio.

2. A avaliagio e andlse das athidades confratadas constamtes deste documento ser3o efetuadas conforme explicRado nas
Tabelzs que se saquem. 05 desvios serdo analisados em relagdo &s quantidades espectiicadas para cada modalidade de atvidade
asststencial espectficada no ANEXD TECNICO | - Des e Servigns e perardo uma varagao proporcional no vakor do pagamento
de recursys 3 ser efetuado & CONTRATADA, respel -52 2 propordonalidade de cada tipo de despesa espedficada no Iiem 03
(e} dieste documentn.

TABELA | - Para Contratos de Gastio para Gerendiamento de Hosphals

é?g[m Il — Para Confratos de Gestdo para gerenclamento de Unidades exchsivaments Ambulstonak e outros tipos de
tividades

UNIDADE ..

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,88% do volume
contratado

80% X peso percentual da atividade X
orgamento da unidade (R$)

TABELA Il — Para Contratos de Gestao para Gerenclamento de Hospitals, sequndo sua tipologla

HOSPITAL “PORTAS FECHADAS"

ATIVIDADE
REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade
URG.J/EMERG.

URGENCIA!  [Enire 85% & 100% do

volume contratado

100% do peso percentual da atividade

EMERGENCIA URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade

volume contratado URG./EMERG. X orgamento do hospital
(RE)
Menos que T0% do T0% X peso percentual da atividade
volume contratado URGJ/EMERG. X orgamento do hospital
(R3)
HOSFITAL “PORTAS ABERTAS"
ATIVIDADE VALOR A PAGAR
REALIZADA

Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade
URG/EMERG.

URGENCIA! [ Enire 55% & 100% do

volume contratado

100% do peso percentual da stividade

EMERGENCIA URGJEMERG.

Entre 70% e 84,90% do | 90% X peso percentual da atividade

volume contratado URG/EMERG. X orgamento do hospital
(R3)

Menos que 70% do T0% X peso percentual da atividade

volume contratado URG./EMERG. X orgamento do hospital

(RE)

celebrado em 03-01-2014.

val Estimado Mensal

1 - Aghes Estratagicas

1.1 - SIAGUS: RS 4.406,00

1.2 - SH/SUS: RS 19.615,00

Vak Fixo Mensal

7 - Ages de Média Complexidade

2.1 - SIABUS: RS 360.355,16

27 - SHSUS: RS 91.713,66

3 - Agfies de Alta Complexidade

3.1 - SIASUS: RS 82027383

37 - SHEUS RS 117.233.34

4 -IAC RS 130.214,65

5 - Mtegrasus: A 2.200,76

[ata da Assinatwa: 14-03-2014.

{Republicada por ter saldo com Incorreges).

Extrato de Termo Aditiva

Processa 00170201 000.2282014

‘Termo Aditivo: 0172014 a0 Convenio - 13972014

interessader Sockedade Assisteniclal Bandelrantes

(CNPJ: 46.543 781/0001-61

Dbjetn: O presante Termo Aditivo tem por abjeto 3 transfe-
réncta de recursos financeios & entidade, visando & execugao
de atividades concernentes 30 SUS/SP para custeio - 36 letios
para Intemagan especializada em tratamento de dependentss
quimims de alool & outras drogas.

Vakr: RS 2.242.404,00 8m p@l‘c!lﬁ de RS 224.740,40

Naturera da Despesa: 33.50.43

UGE 09.01.91

Programa de Trabalho: 10.302.0930.4849.0000

Fonte: Tesoura

[ta de Assinatura: 230402014

Extrato de Convénio

Processa 001/02004000.3182013

Convenio: 48772014

Interessada: Fundagao Adib latens

CNPL: 53.725.560/0001-70

Objetn: O peesente Convenlo tem por objetvo promaover
o fortalecimentn do desenvolvimento das agfes e sevigos de
assistincla & sadde peestados aos usudrios do SUS ma regida,
mediante 3 transferéncla de recursos financelros para ooomer
despesas com custeln (despesas de transporte aéreo de equips
resporsavels pela retirada de ongaos).

Walor: RS 360.000,00 a ser repassados em 4 parcelas

Naturera da Despesa: 33.50.43

UGE 09.01.12

Programa de Trabalho: 10.302.0930.4549

Fonte: Tesourg

Vigenicla: 12 meses.

Data da Assinatwa: 14047014

ATIVIDADE REALIZADA VALOR & PAGAR Menos que 70% do volume T0% X peso percentual da atividade X
contratade orgamento da unidade (R$)
AcCIma do volume contratado 100% 00 pesd percentua da aividace INemagan
Entre 55% e 100% do volume | 100% do ntual da atividade INiemacgac
remsgiosn | ToS e Gl |
Clinica Medica, JuaLinase
Os Ind es est30 relacionados & qualidade da assisténcla oferecida aos usudrios da unkdade gevendada e medem aspectos
Clinica Obstétrica, [Enfe 70% & 049% 0o volime | 50% X pes0 perceniual da atidade FEmagio rlacracs 3 cleidade da et ¢ 0 m,m,,,,od_, unidade.
Clinica Pediatrica | consatago Indicadores & 2 0 tempe de func da unidade.
& Clinica ¥ orgamento do hospital (RS} o o tempn, acadaa'm noves Indicadores <30 Introduzidos 2 @ alcance de um determinada indicador no decormer d
quitr oo pena;:a“’ Indicadores mals complexns possam ser avallades; desta forma,
Menos  que  TO%  do  vollme | 70% X peso percentual da atvidade nternagao 05 Indlcadores que s30 NHH]IIISII‘O! pala o5 Gemals cnnmun a se( monitorados & avaliadas, porem |4 no tém efeito financeiro.
confratado IMPDRT.\NTE Alguns indicadores 18m sua acreditagio pa fto de pagamento no 2%, ou No 3°. 0u N0 4. inmestres. 1sto ndo
X orgamento do hospital (RE) significa que snmenhenamele periada estario iendo svdbdos A anallse de ada Indicadar, a elaboragao de parsceses avallatinios
& 0encamir awaliagho a cada h afetuads do frimestre onde ocomers
Acima do volume contratado 100% 00 pes0 pementua da aividacs Inemagio a arreditagio de cada indicador para o respectivo pagamentn.
A cada ano & formecido um Mamual que estabelece todas as regras e oitérios témicos para a avallag3o dos Indicadares utlliza-
Enre 55% & 100% 00 wolime | 1007 00 pesd perentua da aividade Inemagio | | dos para o caboulo da parte vanavel do Contrata de Gestao,
convatago PESOS PERCENTUAIS DOS INDICADORES DEFINIDOS PARA O ANC DE
INTERMAGAO sm [ Enfe 70% & G49% 00 volbme | 90% X p2e0 perceniual da atvidsds Femagio | INDICADOR T timestre | 2-. timestre | 3°. timestre | 4. imestre
clinica CINURGICS | contratado
X orgamento do hospital (RS}
Wencs  que  70% d0  VOIGME | 70% X pes0 perceniua da atvidade Memagio
convatago
X orgamentd do hospital (R5)
ACMa do volume contratada 100% 00 peso percentud da atividade InEma@D
Entre 85% e 100% do volume | 100% 00 peso pemcentua da alividade InEma@D
convatago
HOSPITAL
DIACIRURGIA Enfre T0% € 54.59% 00 WOIbMe | 50% X pes0 perceniual da asidads MEmags Extrato de Retiratifi Extrato de Convénio
AMBULATORIAL | COnTatado Process 0010206 00264472013 Processn; 00110216001 T7N013
¥ orgamento do hospital (RS} ‘Convenente: Governo do Estado de 530 Pauln, por melo da Convenio: 4897014
_ Secretaria de Estado da Sadde. interecsad Asoctagin Baneficente de Aptal
Menos que  70% 00 vollme | 70% X peE0 perceniua da anvidade MEmagio Conveniada: Fu Doutor amaral Canalho NP 43.773.907/0001-91
con¥atato CNPI: 50,753 T5/001-35 Objetn: Corwanla de aperfeipnamento de agfes e sendgos
X orgamento do hospital (R} Termo Aditve: 012014 de saide para apolar a entidade com recursos financeiros &
p - Dbjetn: Alterar a "Clausula Décima Primelra - Dos Recwrsos | materials, para o desemvolimento das es aa
Aima do volume contralaco ‘Dﬂl"m;a pes  pemenial g3 abvidade pmenﬁnauo Ministéria da Sa0d=" do Convéria - 263512013, asslsm:lap;mgala saide da mmldﬁ:.ﬁv&m:?swp;ml-
ami celebrado em 27-12-2013. 7agho gerencal, o aperfeigramento & 3 expans3o de capackdade
Entie B5% € 100% do voleme | 100% 0 pEs0 pa T 03 Zviade Vakw Estimado Mensal operaconal do Skstema Onico de Sadde - SUSISP.
conkatadn ambuaioatal 1 - Agftes Estratégicas Vigenia: 60 meses
1.1 - SIASUS: RS 595.624,15 Data de Assinatura: 15-04-2014
p a 1.2 - SH/SUS: RS 578.031,00 Extrato de Convenio
AMBULATORIO ::!,I“I'Ea;:;h e 34.59% do wolume | 30% X peso parcentual da atvidade ambulatonal Vakr fmd:e"::l e Processa: 001/20GA003.062/2013
Média Compl Convenio: 48872014
X argamentn do hospital (75) 2.1 - SIASUS: R 577.856,58 interessado Prefeiura Municpal de Getuling
Menos  que  70% 00 wollme | 709 X pEE0 perceniua da atvidade ambulsona | 27 - SHISUS: RS 180.748.45 CNPL: 44.528 342000196
canTatass 3 - Agies de Alta Complexidade ‘Oibjeto: Comvenio de aperfeiguamento de agles e servigos
* orgamento do haspital (RS} 31 - SLASUS: RS 2.904.090,10 de saide para apolar a Prefeitura Municpal com recursas teank
31 - SISUS: RS 1.B18.48237 oo, financedros @ matertak, para o desssvoivimento das aghes e
ACITa 00 Volume conratato [ 100% 0o peso percentua 0a alvidace SADT | 4 - Incentvos senvigns para 3 assisténcia Integral 4 saode da comunicade bem
SADT EXTERNO 41 - Rede Cancer: RS 45.228,47 o aghes de vigilancla saniara e epidemiolgica.
Entre B5% e 100% do volume | 100% 00 peso percentud da alvidade SADT 47-|ACRS 49117439 Vigéncla: 60 meses:
contratato 43 - Integrasus: RS 57.176,08 Duta de Assinatura; 17-04-2014
Data da Assinabwra: 17-04-2014. Extrato de Convenio
Extrato de Retiatificacio Processa: 001.0211.0003082014
= Processo 001/0207/0015552013 Convenio: 491 2014
Zr:.lear;::a 3459 0o voume | 30% X peso peTaniual 03 dilvidace SADT ‘Convenente: Govemo do Estado de 530 Paulo, por melo da wnteressada: Prefeitura Municpal de Teodoro Sampalo
X orgamento do hospital (RS) Secretarla de Estado da Sadde. (CNPI: 44.951.515/0001-42
: Conventado: Centro infantil de Investigagtes Hematologl- bob]]:n: ] pt;sou'alz len 1emdapsn( objetvo pmm:(
percen = as D Domi A Baldrinl. o fortakecimento esel imenta aghes e senips de
:ﬂ?ﬂmoaﬁm:m 0% o volme | 70% X peso sl 03 F0E SADT CNPL SQ%.HESBIMN-ZT assistbncla & saode prestados acs usudrio do SUS na regida,
X orgamentn oo nospital (RS) ‘Termo Aditivo: 0172014 mediante a transferéacla de recursos fnanceios para ooomer
: ‘Dbjetn: Alerar a “Clausula Dacima Primelra - Dos Recwrsos | despesas com ousteio — material de consumo @ prestagio de
do Mintstério da Sadde” do Convenio - DOGZ014,

senvigns, referents 20 Pro Santa Casa 2.

Valor: RS 253.000,00 em parcelzs de RS 21.000,00

Watureza da Despesa: 33.40.30 ¢ 33.40.39

UGE:09.01.17

Programa de Trabalho: 10.302.0930.4.849

Fonte: Tesouro

Vigencla: 12 meses.

Cita da Assinabwa: 15/04/2014

Extrato de Convénio

Processa: 00170001 001.4322013

Conveniia: 40072014

interessader Universidade de 520 Paula com Intervenienda
da Faculdade de Citncias Farmactutics - FCF

(CNPI: 63.025.530/0001-04

(CNPI: 63.025.530/0015-00

Objetn: O presente Comvénio tem por obieto a parceria
témmico-clentifica, na &rea de Assistencla Farmackutica.

Vigendla: 35 meses, a partir do data de sua asinatura,
podendn, por meko de acordo entre as partes, sar prormogado por
até o lmite: de 60 meses.

Deta de Assinatura: 22-04-2014

COORDENADORIA
DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Delberagao OB - 17, de 24-4-2014

Considerando 3 Incorporagio dos medicamentos para
Tratamento de Glauwcoma no Componente Espedalrado da
Assistencla Farmackutica (CEAF) por melo da Portarla GMAMS
- 1.554 de 3MO7/2013, alterada pels Portara GMMS - 1.906
de 11/092013, que dispoe sobre as regras de financtamento &
execu;io do CEAF no Ambito do Sistema Onlco de Sadds (SUS);

(Considerando que apds um prazo de 130 dix da viginda
da Portarla GMUMES - 1.5542013 os medicamentos para Trate-
menta de Glaucoma seram financlados por melo de recwsos
o Companente Espectalirado da Assisténcla Farmacutica e os
procedimentes espectiices da Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos & Orieses, Prateses @ Materlals do SUS no ambEo da
Politica Nacional de Atengao Oftalmologica seram excluldos,
evitando-s2 dupliddade de financlamento;

Considerando 3 Portaria SASIMS - 1279 de 1971112013 que
aprowou o Profocolo Clinko e Dirstrizes Terapéutics do Glauo-
ma, o qual disple sabve o onceito geral do plucoma, oitérios
de dlagnéstico, oritérios de inclusao e de exclusn, tratamento
e mecansmas de regulagio, controle e avallagd, em cardter
nacona e deve ser uilirado pelas Seetaias de Sadde dos
Estados (SES), do Distrito Federal e dos Municipios na requlacio
do acesso assistencial, autorizagio, registeo e ressarcdmentn dos
procedimentos comespondent es;

Considerando o Ofico Ciroutar - 4001 ICGCEAFTNAR
SCTIEMS, de 091272013 que promooou o praz de viginda
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Anexo E — Misséo, Visao e Valores do Hospital Lacan

‘ HOSPITAL LA

MISSAO

Administrar hospitais em todos 0s segmentos sociais
com qualidade e resolutividade, por meio de gestao
auto-sustentavel.

VISAOD

Ser uma rede de hospitais reconhecida pela qualidade
integral na pritica da medicina

VALORES
Seguranga no ambiente haspitalar

£y GRUPO
A SAUDE BANDE® ANTES




