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REFLEXAO

VALORES

Os valores sao o espelho mais revelador da alma e do
comportamento de pessoas e organizacdes, como vitais elementos
subjacentes da cultura.

A coeréncia é necessaria entre imagem real e desejada. De nada
adiantam frases de efeito, se nos gestos estiverem revelados os mais
ocultos defeitos.

Quanto mais transmitirmos o que somos realmente, maior a
probabilidade de que nossos atos e falas parecam consistentes.

Quanto mais claros e precisos os valores, maior a certeza de
atrairmos pessoas e afetos identificados, fidedignos e sem favores.

SOLIDARIEDADE

0 melhor de nés é percebido ao Tiberarmos de nossas posses e
competéncias um pouco do que somos e temos.

O inverso do egoismo enobrece e da sentido, pois abdicamos do eu,
fazendo dos outros nosso maior sentido.

Este fazer coletivo, sem conquista ou obrigacdo, liberta na
pessoa a grandeza dos sent1mentos da compaixdo e da grat1dao

Importante nesta acao é que mais enriquecemos quanto mais doamos,
ao purificarmos a alma e resgatarmos o ser humano.

ORGANIZACOES

Empresas e instituicées, ndo sdo patrimébnios ou capitais
associados, apenas idéias e emocOes compartilhadas.

O sucesso advém do equilibrio do racional com o emocional, da
Tégica com a intuicdao e de saber conjugar o progresso com a
motivacao.

A perpetuacao dependera da tecnologia desenvolvida e dos servicos
oferecidos. Mas, essencialmente da imagem conquistada, das
competéncias aprendidas e dos talentos comprometidos.

Reginato, L. F e De Marchi M.(2001, p.13, 21, 38)
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RESUMO

Esta dissertacdo analisa o desafio de um hospital filantrépico, para sua
Instituicdo Mantenedora e para si préprio, em atender simultaneamente as varias
dimensdes, a0 mesmo tempo em resposta a um novo conjunto de demandas
surgidas no contexto em que atua. A Instituicdo Mantenedora do hospital atua nos
campos da saude e da educacao, contando com uma rede de varias escolas e
hospitais em diferentes municipios e Estados do Brasil. Realiza forte agdo social,
apoiando e orientando migrantes, para cumprir seu carisma original e razdo de
existéncia. Para desempenhar bem tal papel, prové a geracdo de recursos
financeiros, em alguns elos da rede, e os transfere para outros necessitados, bem
como apdbia e realiza servicos de assisténcia, programas e projetos sociais. O
hospital em foco assumiu importante papel de gerador de recursos, possuindo uma
gestdo de elevado desempenho, calcada em aspectos de qualidade, de
produtividade, de competitividade e de solidariedade, visando atender desejos e
anseios da sua Instituicdo Mantenedora, do proprio hospital, dos seus funcionarios,
parceiros e clientes. O modelo de andlise da investigacdo ancora-se basicamente
nos motivos de acao social preconizados por Weber (1987), bem como em obras
sobre responsabilidade social e solidariedade, de Durkheim (1999), Assmann e Sung
(2000) e De Melo Neto e Froes (1999). Para compreender como o hospital em foco
lida e enquadra-se na perspectiva da instituicdo, tendo o desafio de atender ao
mesmo tempo aspectos institucionais, sociais e empresariais, realizou-se busca e
analise de documentos da instituicdo e entrevistas de dezoito (18) gestores do
hospital, visando colher percepcdes e dados de experiéncias relativas ao sistema de
gestdo. A intencéo foi identificar os objetivos e estratégias usadas na gestdo do
hospital, com enfoques nas dimensdes institucional, social e empresarial. O estudo
evidenciou ser possivel uma instituicdo de fins filantropicos e sociais compatibilizar
suas acbes de cunho empresarial com a responsabilidade social, conseguindo
cumprir, a0 mesmo tempo, sua missao, ter compromisso com a responsabilidade
social e competéncia para produzir resultados que assegurem sua sobrevivéncia ao
longo do tempo.

PALAVRAS-CHAVES:

Hospital Filantrépico, valores institucionais, competitividade, produtividade,
qualidade, programas e projetos sociais, modelo de gestdo, inovacéao, cliente,
espiritualidade, saude, carisma institucional (migrantes), pesquisa qualitativa,
gestores do HMD, dimensdes (Institucional, Social e Empresarial)



ABSTRACT

This paper analyzes the challenge experienced by a philanthropic hospital and
by its Maintaining Institution of caring simultaneously for the several dimensions at
the same time, and of answering to a new series of demands emerged in its
actuation context. The hospital maintaining institution operates in the fields of health
and education, counting on a network of many schools and hospitals in different
Brazilian cities and states. It carries through a strong social action, supporting and
guiding migrants, in order to act in accordance with its original charisma and with the
reason for its existence. So as to play well such a role, it provides the generation of
financial resources in some of the network chains and transfers them to the ones with
shortage of resources, as well as it renders assistance and supports social programs
and projects. The focused hospital undertook the major responsibility of generating
resources, and for that it developed a high-performance management, founded on
the solidarity, competitiveness, productivity, and quality, aiming at to requests and
yearnings of its Maintaining Institution, of the hospital itself, of its employees, partners
and customers. The analysis model used for the research was basically grounded
upon the social action motives preached by Weber (1987), as well as on works about
social responsibility and solidarity by Durkheim (1999), Assmann and Sung (2000),
De Melo Neto and Froes (1999). In order to understand how the hospital deals and
corresponds to the institution perspective, having the challenge to take care, at the
same time, of institutional, social and entrepreneurial aspects, had been made
search and analysis of documents of the institution and interviews of eighteen (18)
managers of the hospital, aiming at to collect perceptions and data of relative
experiences to the management system. The intention was to identify the objectives
and strategies used for the hospital management, approaching the institutional,
social and entrepreneurial dimensions. This case study evidenced that it is possible
for an institution with philanthropic and social purposes to ally business operations
with social responsibility, performing, at the same time, its mission, to be committed
with the social responsibility and competence to produce results which will ensure its
survival along the time.

KEY-WORDS:

Philanthropic Hospital, institutional values, competitiveness, productivity,
quality, social programs and projects, model of management, innovation, customer,
spirituality, health, institutional charisma (migrants), qualitative research, HMD
managers, dimensions (Institutional, Social and Entrepreneurial).
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RESUMEN

Esta disertacién analiza el desafio de un hospital filantropico, para su
Institucion Mantenedora y para si propio, en atender simultaneamente a varias
dimensiones, al mismo tiempo, en respuesta a un nuevo conjunto de demandas
surgidas en el contexto en que actua. La institucion mantenedora del hospital actua
en los campos de la salud y de la educacién, contando con una red de varias
escuelas y hospitales en diferentes municipios y Estados de Brasil. Realiza, fuerte
accién social, apoyando y orientando emigrantes, para cumplir su carisma original y
razén de existencia. Para desempefar bien tal papel, provee la generaciéon de
recursos financieros, en algunos eslabones de la red, y los transfiere para otros
deficitarios, asi como apoya y presta servicios de asistencia, programas y proyectos
sociales. El hospital en foco asumié importante papel de generador de recursos,
poseyendo una gestion de elevado desempefio, calcada en aspectos de calidad, de
productividad, de competitividad y de solidaridad, visando atender deseos y ansias
de su Institucion Mantenedora, del propio hospital, de sus empleados, cooperantes y
clientes. El modelo de andlisis de la investigacidn se apoya basicamente en los
motivos preconizados por Weber (1987), sobre la accidén social, asi como en obras
sobre responsabilidad social y solidaridad de Durkhein (1999), Assman y Sung
(2000), De Melo Neto y Froes (1999). Para comprender como el hospital en foco lida
y se encuadra en la perspectiva de la instituciéon, tendo el desafio de atender, al
mismo tiempo, aspectos institucionales, sociales y empresariales, se realizaron
busqueda y analisis de documentos de la institucién y entrevista con dieciocho (18)
gestores del hospital, responsables por la ejecucién del sistema de gestién. La
intencion fue identificar los objetivos y estrategias usadas en la gestién del hospital
con enfoques en las dimensiones institucional, social y empresarial. El estudio
demuestro que es posible una institucibn de fines filantrépicos y sociales
compatibilizar sus acciones de cufio empresarial con la responsabilidad social,
conseguindo cumplir, al miesmo tiempo, su mision, tener compromiso con la
responsabilidad social y competencia para producir resultados que aseguren su
supervivencia a lo largo del tiempo.

PALABRAS - CLAVES:

Hospital Filantrdpico, valores institucionales, competitividad, productividad,
calidad, programas y proyectos sociales, modelo de gestion, innovacién, cliente,
espiritualidad, salud, carisma institucional (emigrantes), investigacion cualitativa,
gestores del HMD, dimensiones (Institucional, Social y Empresarial)
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RIASSUNTO

Questa dissertazione analizza la sfida di un ospedale filantropico, da parte
della sua Istituzione Mantenitrice e dalla sua propria parte, di considerare simultaneo
le varie dimensioni, allo stesso tempo, in risposta ad un nuovo insieme di richieste
sorte nel contesto in cui attua. L’ istituzione mantenitrice dellospedale attua nei
settori della sanita e delleducazione, rappresentata da una catena di varie scuole e
ospedali situati in diversi comuni e Regioni del Brasile. Realizza forte azione sociale,
appoggiando ed orientando i migratori, per compiere il suo carisma originale e motivo
di esistenza. Per svolgere in maniera adeguata tale mansione, provvede
I'ottenimento delle risorse finanziarie, da alcuni partecipanti della catena, e i
trasferisce ad altri che sono deficitari, nonché appoggia e compie azioni di
assistenza, programmi e progetti sociali. L’ospedale di cui tratta questo riassunto ha
assunto importante ruolo di ottenitore di risorse, con una gestione di alta produzione,
ispiratasi nella qualita, nella produtivita, nella competitivita e nella solidarieta,mirando
'adempimento dei desideri e brame della sua Istituzione Mantenitrice, dellospedale
stesso, dei suoi dipendenti, partners e clienti. | fondamenti del modello di analisi della
ricerca sono quei motivi preconizzati da Weber (1987) sull’azione sociale, nonché le
altre opere sulla responsabilita sociale e solidarieta di Durkheim (1999), Assman e
Sung (2000), De Melo Neto e Froes (1999). Per capire come I'ospedale in questione
tratta e s’inquadra nella prospettiva dell’istituzione, la sfida di adempire, allo stesso
tempo, aspetti istituzionali, sociali e imprenditoriali, si & realizzata una ricerca e
analisi di documenti dell’istituzione e interviste di diciotto (18) gestori dell’ospedale,
responsabili per I'impianto del sistema di gestione. Lo scopo & stato quello di
identificare gli obiettivi e le strategie usate nella gestione dell’ospedale mirando le
dimensioni istituzionale, sociale e imprenditoriale. Il studio dimostra che & possibile,
per un’istituzione a fini filantropici e sociali, conciliare le sue azioni imprenditoriali con
la responsabilita sociale ed essere sostenuta dalla triplice sfumatura, il che permette
'adempimento della missione, limpegno con la responsabilita sociale e la
competenza per produrre i risultati che rassicurino la sua sopravvivenza nel corso del
tempo.

PAROLE-CHIAVI

Ospedale filantropico, valori istituzionali, competitivita, produtivita, qualita,
programmi e progetti sociali, modello di gestione, innovazione, cliente, spiritualita,
sanita, carisma istituzionale (migratori), sondaggio qualitativo, gestori del HMD,
dimensioni (Istituzionale, Sociale e Imprenditoriale.
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1 INTRODUGCAO

O tema saude é amplo e complexo. Isto nos conduz a diferentes caminhos e
a diferentes discursos; porém, suscita, nas pessoas, idéias ligadas ao cuidado de
individuos e a assisténcia a uma populacédo. Este trabalho, sem davida, trata destas
questodes, através da 6tica da gestdo em saude de um hospital de uma determinada
instituicdo social. Este recorte do tema nao perde de vista as pessoas que trabalham
e as atendidas nestes estabelecimentos, mas contempla-as de forma diferente,
através da busca de uma gestdo qualificada, competente e efetivamente
comprometida com a sociedade.

O estudo focaliza o caso da Sociedade Educadora e Beneficente do Sul
(SEBS) e suas interfaces com a saude publica. No contexto dos servigcos de saude,
a prestacdo de servicos médico-hospitalares tem sido destaque no tocante as
dificuldades de equilibrio entre a oferta e a procura dos servigos, que normalmente
ocorrem no Sistema Unico de Salde - SUS. Como este sistema ndo consegue
realizar integralmente suas atribuicbes, e porque parte da sociedade procura
servigos diferenciados, necessita estabelecer parcerias com o servigo privado. A
partir disso, a missao institucional da SEBS adquire importancia, seja colaborando
para a reducdo deste desequilibrio entre oferta e demanda, seja através de
diferencial em produtividade, em qualidade e em competitividade, seja atendendo as
expectativas de clientes internos e segmentos de clientes externos, contribuindo

solidariamente para a realizacdo do ser humano.

A assisténcia a saude no Brasil € desenvolvida como um sistema misto. A

atividade é livre a iniciativa privada; e o sistema governamental organiza-se como
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um sistema unico, como gestor Unico em cada esfera de governo. Este modelo de
gestao possibilita perceber alguns dos problemas enfrentados no Brasil em relacéo a
saude. Conforme Jatene (1996), destaca-se a demanda de servicos superior a
oferta; uma caréncia de recursos financeiros; distribuicdo inadequada de recursos
humanos, materiais e tecnoldgicos; deficiéncia na gestdo publica e no atendimento

as necessidades sociais.

Em decorréncia do atendimento insuficiente a uma expressiva parte da
populacdo brasileira, o sistema sofre pressdes da sociedade para sua
reestruturacdo. Albuquerque, ex-ministro da saude, no prefacio de Médici (1997),
enfatiza ser tarefa patriética recuperar a credibilidade da salude no Brasil. O sistema
de saude nacional evidencia limitagdes de carater gerencial nas trés esferas de
governo. Faz-se necessaria consciéncia ética e responsabilidade dos envolvidos na
area da saude a fim de minimizar e/ou buscar alternativas para solucionar estas

limitacdes.

O setor privado da saude, neste sentido, assume a responsabilidade de
melhorar sua atuacdo a fim de manter ou ampliar seu mercado, bem como
desenvolver sua parte de responsabilidade social junto as populagbes excluidas. A
missdo, a competéncia de gestdo e o compromisso social da empresa estao
associados ao seu desempenho, contribuindo para maior qualidade, produtividade,
competitividade e solidariedade. Além disso, é necessario que ndao se percam de
vista as necessidades e desejos dos clientes.

Os desafios para os administradores de instituicbes de saulde,
governamentais ou privadas, sédo: por um lado, implementar a gestdo de forma
descentralizada e comprometida com os diferentes segmentos da escala social; e,
por outro lado, acreditar na capacidade dessa forma de gestdo contribuir para a
consolidagdo da missdo e dos valores de uma instituicdo, ampliar sua
responsabilidade social, expandir seus servigos e sobreviver.

A partir da década de 90, a SEBS avaliou e aprofundou as diretrizes que
conduzem suas atividades em saude e decidiu mudar o processo de gestao, criando

novas alternativas, novos investimentos, tentando consolidar uma nova forma de
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organizacado, administracdo e desenvolvimento de seus servicos. A modalidade
proposta, denominada “Sistema SEBS-Saude”, € uma rede de hospitais, servicos
ambulatoriais, programas e projetos, compartilhando sua competéncia em gestao,
recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, tendo como meta o cumprimento da

missdo institucional e a satisfacao de seu publico interno e externo.

Entretanto, a SEBS preocupa-se com o aparente paradoxo entre sua missao,
sua responsabilidade social e sua funcdo empresarial. Na missdo, a preocupacao
pela vida do ser humano é predominante, permanecendo as questées de ordem
econbmica em segundo plano. Na funcdo empresarial, preservado o objetivo da
responsabilidade social da Instituicdo, a preocupacao centra-se nos resultados de
qualidade, de produtividade e de competitividade, sejam eles econdmicos,

assistenciais ou maior satisfagéo dos clientes.

Qualificar a assisténcia a saude, ser competitivo, responder as exigéncias do
mercado e dos clientes, assim como atender caréncias sociais sdo aspectos que
desafiam a Instituicdo, provocando certa inseguranca e, ao mesmo tempo,
impulsionando seu constante crescimento. O impasse esta em como compatibilizar
valores institucionais, competitividade com responsabilidade social, e associar as

missdes empresarial e institucional-religiosa.

A SEBS comporta varias organiza¢des dedicadas a educacao, saude e acao

social em diversos Estados da Federagéo.

O Hospital Made de Deus (HMD) é parte integrante da SEBS, e lidera o
sistema de saude denominado SEBS-Saude.

O HMD é responsavel pela gestao estratégica deste sistema.

Este estudo visa analisar o Sistema de Gestdo do HMD, que tem
caracteristicas de hospital privado, com respeitavel imagem no mercado.

Na analise do sistema de gestdo, o trabalho enfocard como os principios e
valores propostos por sua mantenedora interagem com a sociedade onde o HMD se
insere, visando a compatibilizar qualidade, competitividade, produtividade e
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solidariedade.

Para Drucker (1994), a missao de uma instituicdo precisa ser operacional e
deve focalizar aquilo que se deseja realizar. Para o autor, os gestores devem ter em
mente que a missao é perene, e as metas temporarias, de acordo com as

necessidades e a realidade.

No passado, instituicbes religiosas, militares, de ensino, entre outras, nao
tinham seus desempenhos avaliados, como outras empresas. Entre os motivos que
geraram mudancgas nesse quadro, estdo: necessidade de definicdo do que vem a
ser “resultados” para instituicdes sem fins lucrativos; novas estratégias necessarias a
comercializacdo de seus servicos; obtencdo de maiores recursos financeiros; e
introducdo de inovacdes e mudancas. Isso provocou crescente necessidade de
incorporacdo de novos preceitos e praticas gerenciais, como forma de atender suas

fungdes com eficiéncia e qualidade e obter competitividade e lucratividade.

Dessa forma, ratificando a capacidade administrativa e a solidariedade como
elementos fundamentais para o desenvolvimento e auto-sustentacdo da missao

institucional do HMD, faz-se a seguinte pergunta:

Como o Hospital Mae de Deus (HMD) compatibiliza os principios e
valores institucionais com a qualidade, a competitividade, a produtividade e a
solidariedade?

Para Gehringer (2002), o termo compatibilidade € formado por duas palavras;
do latim: con, que quer dizer “junto”, e patis, que significa “sofrimento”. Em sua
origem, portanto, o verbo “compatibilizar’ significa “aprender a compartilhar os
sofrimentos”. E aprender que o sucesso das equipes estd em compartilhar
problemas e frustragdes, porque administrar uma empresa requer que se valorize
pessoas. O processo de desenvolvimento de equipes, que ajuda pessoas a serem
mais solidarias, também exercita e intensifica a solidariedade entre si, aliviando

desta forma o sofrimento de muitos.

Considera-se ser o campo de investigacao o Hospital Mae de Deus de Porto

Alegre, com reconhecida imagem no mercado local e regional, atribuida a sua
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gestéo inovadora e qualificacdao na assisténcia. Desta forma, estabelecem-se alguns
pressupostos, relacionados a efetividade desta gestéo, a partir do estudo de seus
resultados:

e a efetividade da gestdo deve estar associada aos indicadores de
desempenho econdmico-financeiro, de produtividade, de competitividade
e de atendimentos assistenciais, bem como de satisfacdo dos clientes e
de colaboradores;

e a gestao oportuniza e propicia a efetivacao de agdes sociais solidarias a
partir dos principios e valores institucionais;

e 0 desenvolvimento e o desdobramento da gestdo é um processo a partir
da Diretoria para o restante da organizacéao.

O presente estudo pretende verificar como uma instituigdo pode compatibilizar
suas acgdes técnicas com espirito solidario, utilizando os pressupostos tedricos de

Weber (1987), sobre os motivos de A¢ao Social, assim relacionados:

a) aos fins (produtividade e competitividade);

b) aos valores (éticos e religiosos);
c) a afetividade (sentimentos e emocoes);
d) a tradicdo (costumes arraigados).

O trabalho consiste de um “estudo de caso” baseado na andlise de dezoito
entrevistas com gestores diversificados do HMD, analise de documentos e relatérios.
Foram abordados aspectos descritivos, derivados da ética dos entrevistados; por
isso, os resultados ndo podem ser generalizados. O trabalho também nao busca
comparar percepcdes de diversos profissionais sobre os temas abordados e, sim, a
percepcdo exclusiva dos gestores do Hospital Mde de Deus sobre as questdes
referentes a missao, a valores, a responsabilidade social, a competitividade e a
produtividade desenvolvidas na atual modalidade de gestao.

A autora deste estudo € membro da Instituicdo e faz parte do Conselho de
Administracao do sistema de saude no qual esta inserido o HMD. Por ser membro
do Conselho, Ihe permite emitir pareceres e decidir sobre questées abordadas optou
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por restringir sua participacdo nas entrevistas, garantindo isencdo e evitando
constrangimentos dos entrevistados. As entrevistas foram realizadas por pessoas
capacitadas e orientadas para tal fim.

O estudo objetiva discutir e avaliar o cumprimento da missao, de gestédo
(competitividade e produtividade) e da responsabilidade social solidaria de um
hospital filantrépico, pertencente a rede de hospitais de uma Instituicdo Religiosa,
bem como as estratégias utilizadas para a compatibilizagdo entre Dimensao

Institucional, Dimensao Social e Dimensao Empresarial.

Como decorréncia do posicionamento assumido, a pesquisadora preocupar-
se-a, mais especificamente, a partir dos principios e valores identificar indicadores
de competitividade, de qualidade e de produtividade do Hospital Mae de Deus, na
perspectiva de uma atuacdo racional técnica e indicadores de gestdo que
respondam a seu compromisso social na perspectiva de uma atuacdo sobre a
racionalidade por valores. Visa ainda descrever programas € projetos sociais do
referido Hospital na perspectiva de atuacao na afetividade e tradicdo, em vista do
cumprimento da Missdo Institucional, identificando mecanismos utilizados pelo
Hospital para a analise de sua efetividade, competicao e vivéncia dos valores da
instituicdo com espirito solidario.

Integram o presente trabalho, pela ordem, os capitulos e conteudos
relacionados a seguir:

e Revisdo da Literatura: consta do aprofundamento teérico como pilar de
sustentacao a realizagdo deste trabalho.

e Metodologia: relata os métodos e procedimentos adotados para a coleta
de dados e analise das informagdes.

e Analise das evidéncias documentais: em que se aborda a origem da
Congregagédo e da SEBS, o sistema SEBS-Saude e caracterizacado do
Hospital Mae de Deus.

e Analise das percepgcbes obtidas pelas entrevistas: interpretagcdo e
elaboragédo dos achados coletados pelas mesmas, mediante uma analise

interpretativa.
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Conclusdes: apresenta a discussao e as conclusées decorrentes da
investigacao.

Sugestodes: Principios de Acao.

Bibliografia: relaciona a literatura consultada para a fundamentacado do
trabalho.



2 REVISAO DA LITERATURA

Como subsidios tedricos para a melhor compreensdao do fendmeno em
estudo, partimos para a revisao de literatura subdividindo-se em temas relevantes

descritos a seguir.

2.1 GESTAO EM SAUDE

Para abordar a gestdo em saude, parte-se de uma analise conceitual sobre
Paradigma.

Paradigma refere-se a um conjunto de crencas ou premissas sobre o que se
julga verdadeiro, Motta (1999). O conceito de paradigma para analisar a evolugao
das ciéncias foi desenvolvido por Kuhn (1987), o qual via esta evolucdo ndo apenas
como um acumulo de conhecimento, nem aceitacéo ou rejeicao de hipbteses, mas
como sucessao de periodos de continuidade e descontinuidade entre

conhecimentos existentes.

Para Kuhn (1987), a mudanca paradigmatica é revolucionaria, pois altera um
conjunto relativamente consistente e aceito pelas suas premissas. Quando uma
nova sistematizacdo de idéias rompe com os modelos vigentes, ocorre o que Kuhn
(1987) denomina de revolucao cientifica. Na medida em que seu desenvolvimento
vai ocorrendo, surge uma nova sistematizagéo, constituindo-se em novo paradigma

vigente.

Nesta ultima década, as teorias administrativas, pela associacdo com
problemas de outras ciéncias sociais, vém enfrentando discussbes sobre o objeto de
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seu estudo e uma acentuada busca de base teédrica. As referidas teorias baseiam-se
em premissas sobre a realidade, valores e métodos de construi-las. As mesmas
fundamentam-se numa pré-teoria ou num paradigma. Pode-se dizer que a ciéncia
administrativa esta inserindo-se no debate epistemoldgico e paradigmatico sobre sua
cientificidade.

Esta busca de qualificagdo administrativa através de revisdo de principios
pode também ser percebida nas organizagdes de saude. O setor de servicos vem
ganhando importdncia em muitos paises que, outrora, tiveram sua economia
fortemente baseada na atividade industrial. A urbanizagcdo das populacdes, a
introducé@o de novas tecnologias e o aumento da qualidade de vida sao fatores que
contribuem para o crescimento do setor de servicos nos paises industrializados,
conforme Gianesi e Corréa (1994).

Sobre mudancas de paradigmas nas organizacdes de prestacao de servigos

em saude, Huston e Marquis (1999) identificaram cinco mudangas paradigmaticas
que afetardo as mesmas, na préxima década, conforme demonstra a tabela (p. 28).

Tabela 1- Mudancas de Paradigma nas Organizacbes de Saude

Passado Futuro
Hierarquias centralizadas Unidades de trabalho semi-autbnomas
Poder investido na geréncia Todos tém poder
Desconfianca Confianca
Produtividade quantitativa Intuicéo e criatividade
Planejamento para os pacientes Planejamento com os pacientes

Fonte: Stout-Shaffer, S & Larrable, J. (1992). Everyone can be a visionary leader. Nursing
management, 23(12):54-58.

Em relagdo ao futuro, faz-se necessario agregar a produtividade quantitativa,

intuicdo, criatividade e o realismo da missao individual e social.
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O setor enfrenta ndo sé uma crise epistemologica, tedrica e metodoldgica,
gerando como decorréncia uma crise de paradigmas, cujo planejamento e
estratégias usadas nem sempre conseguem acompanhar ou proporcionar as

transformacdes de maneira adequada. Paim e Almeida Filho (2000) assim referem:

No caso da saude, o debate sobre as suas relacbes com o
desenvolvimento econémico e social que marcou a década de 60
amplia-se, nos anos 70, para uma discussdo sobre a extensdo de
cobertura dos servigos (p.12).

Conforme Paim e Almeida Filho (2000), o reconhecimento do direito a saude
e a responsabilidade da sociedade em garant