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Abstract This study is based on an adaptation of
the Strategic Démarche Approach applied to the
Evandro Chagas Institute of Clinical Research
(IPEC) in Brazil, from April to July 2009. The
results are related to the experience of the Leish-
maniasis Laboratory. A strategic analysis of four
homogeneous segments was performed, consider-
ing the administration of care and specific teach-
ing and research indicators. In both portfolios, all
segments showed competitiveness and an appro-
priate response to mission goals. However, the
second portfolio (teaching/research) showed a
greater concentration of production in one seg-
ment. A highlight was the presence in the work
team of cultural traits consistent with the objec-
tives of cultural change. This experience, by op-
erating indirectly in furtherance of the features
of the new culture that emerges, revealed the po-
tential of the method in question, to effect poli-
cies, processes and resources in a democratic and
communicative way, which contributes to the
operationalization of the guidelines of the Bra-
zilian Unified Health System.

Key words Participatory management, Hospital
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Resumo Este estudo baseia-se na adaptacéo do
método Démarche estratégica no Instituto de Pes-
quisa Clinica Evandro Chagas (IPEC), no perio-
do de abril a julho de 2009. Os resultados referem-
se a experiéncia do Laboratorio de Leishmaniose.
Foi realizada a analise estratégica de quatro seg-
mentos homogéneos, considerando a producéo as-
sistencial e indicadores especificos de ensino e pes-
quisa. No porta-félio Assistencial e no de Ensino e
Pesquisa todos os segmentos mostraram-se com-
petitivos e adequados a missdo. O que diferencia o
segundo é a maior concentragdo da produgdo num
segmento. Destaca-se a presenca na equipe de tra-
balho de tragos culturais coerentes com os objeti-
vos de mudanca propostos pelo enfoque. Esta ex-
periéncia, por operar indiretamente como refor-
¢o dos tragos da nova cultura que emerge, revelou
o0 potencial do método em pauta, para efetivar
politicas, processos e recursos de forma comuni-
cativa e democratica, o que contribui para a ope-
racionalizagdo das diretrizes do SUS.
Palavras-chave Gestdo participativa, Gestdo
hospitalar, Gestdo cultural, Mudanca organiza-
cional, Planejamento em salide
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Introducéo

Para enfrentar as dificuldades e os desafios gera-
dos pela implementagédo do SUS no Brasil, ob-
serva-se a emergéncia de novos modelos de ges-
tdo para a efetivagdo de mudancas nas praticas
de salide. Muitos destes modelos tém limitacfes
para enfrentar mudangas, relacionadas princi-
palmente a resisténcia das corporacdes (médicos
e enfermeiros), a profissionalizacdo da gestdo* e
a fragmentacdo e desarticulacdo das acdes de sau-
de decorrentes da constitui¢do de equipes do tipo
agrupamento?.

O enfoque da Démarche Estratégica de Cré-
madez e Grateau?, desenvolvido no Centro Hos-
pitalar Regional Universitario (CHRU) de Lille/
Franca prop8e-se a promover um processo de
transformacéo cultural progressiva no sentido
de apontar para uma maior comunicagao entre
a geréncia estratégica e os centros em organiza-
¢Bes do tipo profissional*, na busca de um proje-
to comum que ajude a articular o hospital na
rede de cuidados. A cultura organizacional é aqui
entendida como um conjunto de pressupostos
basicos compartilhados, desenvolvidos ao apren-
der a lidar com os problemas de adaptagéo ex-
ternae integracdo interna e que funcionaram bem
o suficiente para serem considerados validos e
ensinados aos novos membros como forma cor-
reta de perceber, pensar e sentir, em relacdo a
esses problemas®. A cultura ndo € vista necessari-
amente como conjunto homogéneo, mas como
processo, como algo em permanente, porém lenta
evolugdo, onde podem conviver elementos de
uma “velha” e de uma “nova” cultura. Esta con-
cepcdo ndo polarizada da cultura explicaria a
presenca de elementos aparentemente contradi-
térios nesta ou uma relativa baixa coeréncia o
que apontaria para uma evolucdo®®. Uma situa-
cdo de crise de paradigmas induz ao aparecimen-
to de novos tragos culturais ou de tragos emer-
gentes, que viriam superar uma velha identida-
de®®. A gestdo estratégica pode reforcar indireta-
mente esses tragos emergentes. Os principais
impactos culturais almejados ao aplicar a l6gica
desse enfoque de gestdo seriam: favorecer a inte-
gracdo da instituicdo em uma rede de cuidados
estruturada com a preocupacao da eficécia e da
eficiéncia; promover uma maior abertura para o
ambiente, concretizada pelo reconhecimento e
exploragdo das sinergias e parcerias; atuar de for-
ma multidisciplinar em razdo dos esforcos de
integracdo com outras especialidades e com a rede;
possibilitar a incorporacdo, pelos profissionais
da ponta, de um raciocinio gerencial estratégico,

capaz de compensar a diferenciagdo entre o co-
mando administrativo estratégico e o comando
assistencial; modificar o sistema decisional in-
crementalista para um enfoque de priorizacio
baseado nos custos de oportunidade e em uma
visdo de conjunto do servico, que resgate a pri-
mazia da solidariedade organizacional; e propi-
ciar o aumento gradativo da responsabilidade®.

As experiéncias de aplicacdo deste enfoque no
Brasil analisadas por diversos autores’4, mos-
tram seu potencial como um modelo de gestdo
estratégica e comunicativa, adequado paraabran-
ger a complexa realidade dos hospitais publicos
brasileiros’.

Consideramos que as instituicdes de pesqui-
sa — ambito em que aqui trabalhamos —, com-
partilham com os hospitais algumas caracteris-
ticas de natureza organizacional e cultural por
serem entidades profissionais*, pela importancia
que nelas adquire o seu centro operacional. Nes-
te caso especifico, a instituicdo em pauta articu-
la-se a um hospital.

O objetivo deste estudo foi analisar uma ex-
periéncia inovadora de aplicacdo da Démarche
Estratégica numa institui¢do de pesquisa, que
adaptou indicadores proprios de pesquisa de
forma articulada aos de assisténcia com o fim de
contribuir para consolidar uma metodologia de
analise estratégica e de gestdo cultural conside-
rando instituicdes com missdes complexas (pes-
quisa, ensino e assisténcia).

Método

Este estudo de caso baseia-se na aplicagdo do
enfoque Démarche Estratégica no Laboratério
de Leishmaniose no Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (IPEC) e corresponde aos re-
sultados parciais de um projeto sobre humani-
zacdo nos servicos de salde aprovado nos Co-
mités de Etica da Escola Nacional de Satide Pu-
blicae no IPEC.

A escolha da instituicdo deveu-se ao fato de
representar um instituto de pesquisa, assisténcia
e ensino, com reconhecimento nacional e inter-
nacional. O IPEC possui a missao de desenvol-
ver pesquisa em Doencas Infecciosas, de carater
multidisciplinar, com base na atencédo ao pacien-
te e seu contexto de adoecimento, voltada para a
recuperacéo e a reabilitagdo do doente, a preven-
¢do da doenca e a promocdo da satde. E uma
instituicdo de referéncia nacional para doencas
como Leishmaniose, Micose Sistémica e Doenca
Respiratdria Aguda Grave, para Diagnoéstico His-



topatoldgico em Doencas Infecciosas e credenci-
ado pela Anvisa para realizacdo de ensaios de bi-
oequivaléncia e biodisponibilidade. Além de de-
senvolver pesquisas e atividades assistenciais,
possui um Programa de P6s-Graduagdo stricto
sensu em Pesquisa Clinica de Doengas Infecciosas
(Mestrado e Doutorado) e cursos lato sensu, de
especializacdo, residéncia médica e de capacita-
¢do, contribuindo para o aperfeigoamento de
recursos humanos do SUS.

O projeto foi desenvolvido nos Laboratérios
de pesquisa cuja escolha obedeceu ao critério de
maior representatividade em termos de produ-
cdo assistencial e de pesquisa na institui¢do e com
0 aval da direcéo estratégica da instituicdo que
participou da escolha. Este estudo limita-se a
apresentacdo da aplicacdo da Démarche no La-
borat6rio de Leishmaniose.

A experiéncia neste Laboratorio envolveu toda
a equipe (chefia, profissionais de salde e estu-
dantes) em reunides/oficinas de trabalho reali-
zados no periodo de abril a julho de 2009.

Foram apresentadas as bases conceituais do
enfoque metodoldgico, distribuindo-se material
informativo para os participantes. Para a fase 1,
Anélise do Existente, foram realizadas reunides
com profissionais da Coordenacdo de Pesquisa
para o levantamento da producao cientifica (pes-
quisas em andamento e pesquisadores) e com as
chefias do Servico de Estatistica e Documentagdo
e do Centro Hospitalar para o levantamento da
producdo assistencial. Ressalta-se a boa organi-
zagdo do sistema de informacdo da instituicao.
Fez-se um levantamento de dados do contexto e
dados epidemioldgicos e socioecondmicos da re-
gido onde o instituto se insere; da relacdo de pa-
tologias e de tecnologias por especialidade, orde-
nadas de acordo com a complexidade; do cruza-
mento entre patologias e tecnologias, identifican-
do aarticulagdo entre tecnologias e patologias e a
relacdo das modalidades de atencdo. Esta fase
incluiu ainda o levantamento da relagdo dos con-
correntes/parceiros, sendo que a maioria encon-
tra-se em outros estados.

Além desta fase que corresponde aos diag-
noésticos administrativo e médico e ao levanta-
mento dos dados de producdo em pesquisa €
inclui a listagem de parceiros e concorrentes ins-
titucionais®3; consideraram-se: Fase 2) Segmen-
tacéo: consistiu na definicdo coletiva dos princi-
pais agrupamentos homogéneos de atividades a
partir de quatro critérios que se aplicam de ma-
neira conjugada: patologia, tecnologia, modos de
atencdo e populagio®s; Fase 3) Anélise do valor e
da posi¢do competitiva de cada segmento resul-

tante dos agrupamentos de atividades: essas duas
fases pressup6em um amplo compartilhamento
de informacdes e experiéncias entre os atores en-
volvidos. O valor refere-se ao interesse relativo
ou ao nivel de prioridade relativo que os seg-
mentos teriam para o laboratdrio/instituicdo, em
funcdo de uma politica geral, e se expressa pelo
interesse em lhes alocar recursos'?. A anélise do
valor é de multicritérios, incluindo, por exemplo,
a perspectiva de crescimento do segmento, o ni-
vel de concorréncia enfrentado, o nivel de inves-
timento tecnol6gico a ser realizado, etc. Na ana-
lise do valor, a definigdo do peso relativo desses
critérios de avaliagdo foi obtida distribuindo-se
100 (cem) pontos entre os critérios, em funcédo
de sua importancia relativa para cada segmento.
Posteriormente foi efetuada a anélise e a hierar-
quizacéo de cada segmento, a partir de atribui-
¢do de notas de 0 a 20, segundo critérios relati-
vos. O valor final de cada segmento é obtido por
um score resultante do produto dos respectivos
pesos pelas notas. A posicdo competitiva foi ava-
liada considerando-se o grau de controle sobre
os chamados Fatores-Chave de Sucesso (FCS),
que corresponderiam a vantagens controladas
para a garantia de éxito em uma atividade®. A
avaliacdo da posicdo competitiva supde, em pri-
meiro lugar, a listagem dos FCS. Em seguida,
definiu-se o peso relativo desses FCS, distribuin-
do-se 100 pontos entre 0s mesmos, em fungao
de sua importancia relativa. Posteriormente foi
efetuada a atribuicdo de notas de 0 a 20 a cada
FCS em funcéo do grau de controle real dos mes-
mos, tal qual na atribuicdo de valores aos seg-
mentos. O produto dos pesos dos FCS pela nota
respectiva definiu scores parciais, cuja soma cor-
responde ao score da posi¢do competitiva de cada
segmento. E, finalmente, determinou-se a posi-
cdo relativa dos segmentos e a comparacgao dos
scores com 0s concorrentes/parceiros. Por con-
corrente entende-se aqui um mesmo tipo de oferta
sediada em outra instituicdo ou outro setor da
mesma, que disputa a mesma clientela e/ou os
mesmos recursos eventuais de financiamento,
com o a qual ndo existe nenhum tipo de coorde-
nacéo; Fase 4) Construgdo do porta-félio: o por-
ta-félio de atividades é representado por um gra-
fico de bolhas, cuja ordenada corresponde ao
valor dos segmentos (de 0 a 20), cuja abscissa
corresponde a posicdo competitiva ou grau de
controle dos Fatores-Chave de Sucesso (de 0 a
20) e onde o tamanho das bolhas é definido pelo
volume de producdo das atividades, aqui consi-
derada a média anual. Ele permite refletir sobre
as estratégias para 0s segmentos e o conjunto da
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especialidade e auxilia na elaboragdo de um pla-
no de a¢éo. O porta-félio € um instrumento de
visualizagdo que permite comparar 0s segmen-
tos, em termos da importancia e da posicdo es-
tratégica dos mesmos, e ter uma visdo de con-
junto da especialidade; e Fase 5) Plano de acéo:
visa concretizar os objetivos ou estratégias defi-
nidos a partir do porta-félio. A operacionaliza-
cdo do plano de agdo exige a retomada constante
da analise estratégica do valor e da posi¢do com-
petitiva, visando aumentar o controle dos fato-
res-chave de sucesso, para melhorar a posi¢éo
estratégica geral. Finalmente, a fase da constru-
c¢do de indicadores de monitoramento do plano
prové os gestores de informagcdes, permitindo o
seu aperfeicoamento e/ou redirecionamento.

Resultados e discussao

A fase de segmentacdo estratégica definiu coleti-
vamente quatro agrupamentos homogéneos de
atividades: Segmento Clinico Dermatoldgico, Seg-
mento Clinico Otorrinolaringolégico, Segmento
Laboratorio Diagndstico e Segmento Zoonose. Os
segmentos foram definidos a partir dos critérios:
patologia, tecnologia e populagéo. A grande im-
portancia da fase de segmentacéo é permitir apre-
ender uma realidade complexa e decompd-la em
subconjuntos mais simples, possibilitando que este
processo seja entendido pelos atores envolvidos.
Tal compreensdo é necessaria para o repasse des-
ta tecnologia para as equipes da instituicéo.

A analise do valor de cada segmento permitiu
hierarquizar cada segmento por meio de uma
ponderacdo de critérios e de uma notagdo relati-
va, segundo treze critérios. Atribuiu-se um peso
relativamente maior aos critérios “Motivagao
interna”, “Sinergias”, “Potencial de ensino e pes-
quisa”, e “Capacidade de atracéo de recursos ex-
ternos” Os menores pesos foram atribuidos ao
critério “Intensidade da Concorréncia” — por ser
ainstituicdo uma referéncia nacional e internaci-
onal em algumas doencas infecciosas, incluindo
a Leishmaniose - e aos critérios “Possibilidade de
crescimento”, “Investimento tecnoldgico como
barreira a entrada” e “Potencial local”, devido a
reducdo, desde 2007, do nimero de casos Novos
de Leishmaniose no estado, & necessidade de um
investimento tecnoldgico relativamente baixo em
geral e ao expressivo potencial regional e nacio-
nal do Laboratdrio.

Na matriz acima de andlise do valor de cada
segmento deste Laboratorio, destaca-se a valori-
zagdo de todos os segmentos de uma forma bas-

tante homogénea. Tal resultado expressa a im-
portancia atribuida a esses segmentos e sua inte-
gracdo a missdo institucional. O valor um pouco
mais baixo atribuido ao Segmento Clinico Otor-
rinolaringologico exp8e uma dificuldade encon-
trada pelo grupo na producao relacionada a pes-
quisa. Ressalta-se a previsdo de crescimento para
a maioria dos segmentos justificada pelo poten-
cial de produgdo em pesquisa devido a novos
doutores formados, com ampliacdo da capaci-
dade de producéo, pela quantidade de dados de
pesquisa ja coletados e pela possibilidade de es-
tudos multicéntricos. Previu-se uma concorrén-
cia de intensidade muito baixa para os segmen-
tos Clinico Otorrinolaringolégico e Zoonose,
média para o segmento Clinico Dermatolégico e
alta para o segmento Laborat6rio Diagnostico.
Registrou-se um baixo investimento tecnoldgico
relativo nos segmentos, sendo muito mais baixo
no segmento Clinico Dermatoldgico e médio no
segmento Laboratério Diagnéstico, este em fun-
cao de equipamentos e materiais de consumo de
alto custo. Considerou-se muito alto, em todos
0s segmentos, o nivel de investimento em recur-
s0s humanos necessario para alcangar um de-
sempenho diferenciado, sendo este um fator-cha-
ve que diferencia o Laboratério. O nivel de siner-
gia potencial dos segmentos foi considerado em
geral alto, devido a grande colaboracdo existente
com outros Laboratérios em projetos de pes-
quisa, além de outros setores da instituicdo (es-
tatistica, esterilizacdo, exames de diagndstico e
terapéutica, Pronto Atendimento, Centro Hos-
pitalar, etc.). Ressalta-se a alta motivagéo da equi-
pe para todos os segmentos. O segmento Clinico
Otorrinolaringoldgico suscitou um grau de mo-
tivagdo relativa um pouco menor devido aos in-
teresses diversos de alguns componentes da equi-
pe, com consequente menor integracdo com a
equipe do Laborat6rio. De uma maneira geral,
0s segmentos apresentaram alto potencial de
parceria externa tanto em nivel nacional quanto
internacional para a realizacdo de atividades de
pesquisa. Em decorréncia da alta qualificacdo
profissional, de um sistema de qualidade implan-
tado e do forte componente de ensino, essas par-
cerias externas sdo estabelecidas com finalidades
pedagogicas, assistenciais e de fornecimento de
insumos, além de atividades de consultorias e
apoio desenvolvidas em outros Estados. Todos
0S segmentos apresentaram um expressivo po-
tencial local, regional e nacional de atracéo e cap-
tacdo de clientela, coerente com a missdo da ins-
tituicdo, desenhada para ser referéncia nacional
em Leishmaniose. Do mesmo modo, todos 0s



segmentos destacaram-se pelo alto potencial de
ensino e pesquisa, em sintonia com a missao ins-
titucional de desenvolver pesquisa em doencas
infecciosas. Com relacdo a contribuicdo para o
projeto politico e para a imagem externa, todos
0s segmentos valorizam a missdo geral e a ima-
gem da instituicdo. Os quatro segmentos apre-
sentaram boa capacidade de atragdo de recursos
externos que incluem os projetos de pesquisas e
as bolsas de estudo.

As Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5 mostram a posi¢ao
competitiva dos diferentes segmentos.

A anédlise da posi¢do competitiva referiu-se a
identificacdo dos principais Fatores-Chave de
Sucesso (FCS) por segmento (Tabelas 2 a 5). Os
FCS foram utilizados para avaliar a capacidade
de se obter bons resultados em cada um dos seg-
mentos. Foram listados 10 FCS para cada um
dos segmentos, exceto 0 Segmento Zoonose que
considerou apenas sete FCS. Distribuiram-se os
100 pontos entre os FCS listados, de modo a pon-
derar aimportancia relativa ou peso especifico de
cada FCS em temos percentuais. O grau de con-
trole por segmento relacionado aos FCS foi obti-
do por meio de uma notacéo, considerando como
parametro, o grau ideal de controle correspon-
dente a um desempenho de alto nivel de qualida-

de. Para analise dos pontos fortes e fracos do La-
boratdrio de Leishmaniose foram utilizadas as
seguintes categorias, considerando o controle dos
FCS por segmento: Muito Alto (notas: 17-20),
Alto (notas: 13-16), Médio (notas: 8-12), Baixo
(notas: 4-7), Muito Baixo (notas: 0-3).

Os pontos fortes correspondem as categorias
“Alto” ou “Muito Alto”. Nesse sentido, destaca-se
o alto nivel de competitividade do Laboratério de
Leishmaniose, avaliado pelo nivel de controle alto/
muito alto da maioria dos FCS, em todos 0s seg-
mentos. De uma forma geral, os principais pon-
tos fortes estdo representados pelos seguintes FCS:
Trabalho integrado e confianca em equipe; Ex-
pertise da equipe; Equipamentos e materiais de
consumo de qualidade; Sinergias com outros seg-
mentos; Capacidade de captacdo e utilizacdo de
recursos; Integracdo das atividades de pesquisa/
ensino/assisténcia; Articulagdo com a rede; Siner-
gias com outros setores do Instituto; e Relacéo
equipe/paciente (tecnologia relacional).

A sinergia entre o segmento Clinico Otorri-
nolaringoldgico e outros Laboratérios do insti-
tuto foi considerada alta, ocupando grande es-
paco da agenda, dificultando, inclusive, a marca-
cdo de agenda para os préprios pacientes de
Leishmaniose. Por outro lado, deve ser aprimo-

Tabela 1. Valor dos segmentos do Laboratdrio de Leishmaniose, 2009.

Segmentos Clinico Clinico Laboratério Zoonose
Critérios e peso Dermatolégico Otorrinolaringoldgico Diagnostico
N° Critérios de avaliagdo Peso
(%) Nota / 20
1  Possibilidades de crescimento 5 15 17 18 18
2 Intensidade da concorréncia 4 10 17 6 19
3 Investimento (barreiras a entrada - 5 2,25 4,2 6,3 3,2
Tecnologias)
4 Investimento (barreiras a entrada - RH) 8 12,75 11,05 11,9 11,05
5  Sinergias (no nivel de competéncias e 10 15 17 15 14
infraestruturas compartilhadas)
6  Motivagdo interna 11 18 13 18 19
7  Possibilidades parceria externa 7 16 17 18 19
8  Potencial regional 8 17 18 19 19
9  Potencial local 5 20 20 20 20
10 Potencial de ensino e pesquisa 10 18 16 18 17
11 Contribuicdo para o projeto politico 9 20 20 20 20
geral do hospital
12 Contribuicdo para a imagem externa 8 18 18 18 18
13 Capacidade de atragéo de recursos 10 16 13 14 15
externos
Valor do Segmento 100 15,88 15,52 16,11 16,48

* Nota (0 — 20) * Score = (Peso x Nota)/100

[ERN
©
ol

€102 ‘Z0Z-T6T:(T)8T ‘eA8|0D 3PNES 72 eIoUID



-
ArtmannEetal. |2
[e2]

rada a sinergia com o Centro Hospitalar, pois ha
dificuldades de internar os pacientes. Essa falta
de leitos disponiveis deve-se a priorizacdo de in-
ternagéo de pacientes com AIDS.

Do ponto de vista da equipe, 0s principais
pontos fortes do Laborat6rio de Leishmaniose

referem-se a integracdo da equipe e dos proces-
sos de trabalho, a constitui¢do de equipe multi-
profissional e ao dominio técnico de diferentes
metodologias pela equipe.

Por outro lado, considerando-se o controle
dos FCS abaixo de 12 como um ponto fraco, o

Tabela 2. Posicdo Competitiva do Segmento Clinico Dermatoldgico do Laboratério de Leishmaniose, 2009.

Clinico dermatoldgico Instituicdo 1 Instituicdo 2 Instituicdo 3
N° Fatores Chave de Sucesso Peso Nota Score Nota Score Nota Score Nota Score
% /20 (=pxn/l00) /20 (=pxn/100) /20 (=pxn/l00) /20 (=p xn/100)
1 Trabalho integrado e 15 18 2,7 12 1,8 14 2,1 16 2,4
confianca em equipe
2 Expertise da equipe 14 18 2,52 17 2,38 18 2,52 18 2,52
3 Estrutura Fisica 5 10 0,5 10 0,5 15 0,75 10 0,5
4 Equipamentos e materiais 4 15 0,6 13 0,52 16 0,64 12 0,48
de consumo de qualidade
5  Sinergias com outros 14 18 2,52 6 0,84 13 1,82 13 1,82
segmentos
6  Capacidade de captacédo e 7 16 1,12 17 1,19 19 1,33 16 1,12
utilizacéo de recursos
7  Integragdo das atividades 10 18 1,8 16 1,6 17 1,7 16 1,6
de pesquisa/ensino/
assisténcia
8  Articulagdo com a rede 6 19 1,14 17 1,02 17 1,02 17 1,02
9  Sinergias com outros 7 14 0,98 16 1,12 16 1,12 16 1,12
setores IPEC/FIOCRUZ
10 Quantitativo de 8 12 0,96 9 0,72 10 0,8 13 1,04
Profissionais
11 Relacdo equipe/paciente - 10 17 1,7 16 1,6 15 1,5 16 1,6
Tecnologia Relacional
Score sobre 0 segmento 100 16,54 13,29 15,30 15,22

Tabela 3. Posicdo Competitiva do Segmento Clinico Otorrinolaringolégico do Laboratério de Leishmaniose,

20009.
Clinico Otorrinolaringoldgico Instituicdo 1
Fatores Chave Peso Nota Score Nota Score
N° de Sucesso % /20 (=pxn/100) /20 (=p xn/100)

1 Equipe profissional integrada 12 10 1,2 10 1,2
2 Expertise da equipe 13 17 2,21 16 2,08
3 Estrutura Fisica 12 7 0,84 4 0,48
4 Equipamentos e materiais de consumo de qualidade 11 15 1,65 13 1,43
5 Sinergias com outros segmentos 11 18 1,98 15 1,65
6 Capacidade de captacéo e utilizagdo de recursos 7 16 1,12 17 1,19
7 Integracdo das atividades de pesquisa/ensino/ 11 18 1,98 15 1,65

assisténcia
8 Articulacdo com a rede 6 16 0,96 14 0,84
9 Sinergias com outros setores IPEC/FIOCRUZ 4 14 0,56 13 0,52
10 Quantitativo de Profissinais 7 7 0,49 6 0,42
11 Relagdo equipe/paciente - Tecnologia Relacional 6 16 0,96 15 0,9
Score sobre 0 segmento 100 13,95 12,36




Fator ‘Estrutura Fisica’ compromete 0s segmen-
tos Clinico Dermatolégico, Clinico Otorrinola-
ringoldgico e Laboratério Diagndstico. A Inte-
gracdo com os Pares de Pesquisa também é me-
nor no segmento Laboratério Diagndstico. No
segmento Otorrinolaringolégico, a Integracéo da

Equipe também recebeu notagdo menor. Dentre
0s segmentos, 0 de Zoonose apresenta a melhor
estrutura fisica. No segmento Clinico Otorrino-
laringoldgico, destacam-se as limitagdes no quan-
titativo de pessoal e no espaco fisico para aco-
modar o recente investimento tecnoldgico reali-

[ERN
©
-~

€102 ‘Z0Z-T6T:(T)8T ‘eA8|0D 3PNES 72 eIoUID

Tabela 4. Posicdo Competitiva do Segmento Laboratério Diagnostico do Laboratério de Leishmaniose, 2009.

Laboratério Diagndstico Instituigdo 1 Instituigio 2 Instituicdo 3

N° Fatores Chave de Sucesso Peso Nota Score Nota Score Nota Score Nota Score
% /20 (=pxn/100) /20 (=pxn/100) /20 (=pxn/l00) /20 (=p xn/100)

1  Trabalho integrado e 15 18 2,7 3 0,45 0,6 8 1,2
confianca em equipe

2 Expertise da equipe 14 17 2,38 19 2,66 2,38 19 2,66

3 Estrutura Fisica 8 10 0,8 18 1,44 0,96 18 1,44

4 Equipamentos e materiais 12 15 1,8 18 2,16 1,8 18 2,16
de consumo de qualidade

5  Sinergias com outros 14 18 2,52 8 1,12 1,12 10 1,4
segmentos

6  Capacidade de captacdo e 7 15 1,05 19 1,33 1,26 19 1,33
utilizacéo de recursos

7  Integracgdo das atividades 10 18 1,8 14 1,4 1,5 15 1,5
de pesquisa/ensino/
assisténcia

8  Articulagdo com a rede 6 16 0,96 17 1,02 0,96 14 0,84

9  Sinergias com outros 3 13 0,39 8 0,24 0,24 13 0,39
setores IPEC/FIOCRUZ

10 Quantitativo de 7 10 0,7 10 0,7 0,7 10 0,7
Profissionais

11 Integracdo com 0s pares 4 12 0,48 17 0,68 0,56 17 0,68
de pesquisa (comunidade
cientifica)
Score sobre 0 segmento 100 15,58 13,20 12,08 14,30

Tabela 5. Posi¢cdo Competitiva do Segmento Zoonose do Laboratdrio de Leishmaniose, 2009.

Zoonoze Instituicdo 1
N° Fatores Chave de Sucesso

Instituicdo 2

Peso Nota Score Nota Score Nota Score
% /20 (=pxn/100) /20 (=pxn/100) /20 (=p xn/100)

1  Trabalho integrado e confianca em equipe 14 18 2,52 4 0,56 0,56

2 Expertise da equipe 19 16 3,04 16 3,04 0,57

3 Estrutura Fisica 7 16 1,12 20 1,4 0,7

4 Equipamentos e materiais de consumo de 6 16 0,96 18 1,08 0,6
qualidade

5  Sinergias com outros segmentos, 198 20 3,8 15 2,85 0,57
principalmente Laloratério

6  Capacidade de captacdo e utilizacdo de recursos 14 13 1,82 16 2,24 0,42

7  Quantitativo de Profissionais 7 7 0,49 7 0,49 0,49

8 Integragdo das atividades de pesquisa/ensino/ 14 17 2,38 14 1,96 1,4
assisténcia

Score sobre 0 segmento 100 16,13 13,62 5,31
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zado, embora exista a perspectiva de mudanca
da estrutura fisica na proposta do Plano Diretor
do instituto.

Muitas atividades do Laboratério de Leish-
maniose sdo desenvolvidas por alunos. Nesse
sentido, com relacdo ao segmento Laborat6rio
Diagndéstico, ha deficiéncia de profissionais con-
tratados para a realizacdo de sorologias diag-
nésticas, fragilizando essa atividade.

Dos seis concorrentes/parceiros do Labora-
tério de Leishmaniose identificados na fase da
Andlise do Existente, selecionaram-se 0s princi-
pais de cada segmento, sendo apontados: trés
concorrentes/parceiros para o segmento Clinico
Dermatoldgico, um para o Clinico Otorrinola-
ringoldgico, trés para o Laboratério Diagnosti-
co e dois para o segmento de Zoonose. Em rela-
cdo a esses concorrentes/parceiros listados, o
Laboratério de Leishmaniose apresentou melhor
competitividade em todos os segmentos, em al-
guns casos com nota préxima aos concorrentes,
em outros, sobressaindo-se.

Aanalise revela uma excelente competitividade
do Laboratorio de Leishmaniose, porém sugere a
necesssidade de um esforco de investimento de for-
ma geral na estrutura fisica do Laboratério, na
integracdo da equipe do segmento Clinico Otorri-
nolaringolégico e na integracdo com os pares de
pesquisa do segmento Laboratério Diagnostico.

O porta-félio mostra, sinteticamente, o va-
lor concorrencial e o risco estratégico de cada
segmento e possibilita uma visualiza¢do de con-
junto do laboratério. Em funcdo da complexi-
dade da missdo institucional onde as atividades
de pesquisa sobrepdem-se, sendo consideradas
0 “carro-chefe”, a partir das quais a assisténcia se
subordina, deparamo-nos com o desafio de cri-
ar indicadores que expressem essa complexida-
de. Os dados de producdo das atividades desen-
volvidas em 2008 no Laboratério de Leishmani-
ose foram separados por segmentos e por tipo
de producao (assistencial, de pesquisa e de ensi-
no). Ressalta-se a importancia de estabelecer pe-
sos diferenciados para os diferentes tipos de pro-
ducdo. Nesse sentido, foram construidos dois
porta-folios de atividades, sendo um referente a
producao assistencial e outro com dados de pro-
ducéo de ensino e pesquisa.

Com relacdo aos indicadores de producdo
assistencial, o volume de producéo foi calculado
pela somatoria simples, independente da ativida-
de (consulta, procedimento ou exame) por se en-
tender que esse modo expressa a realidade assis-
tencial dos segmentos. Para a construcgao do por-
ta-félio de ensino e pesquisa foram estabelecidos

pesos diferenciados para os diversos tipos de in-
dicadores de producdo, divididos em sete catego-
rias com os respectivos pesos: elaboracéo de arti-
gos cientificos; participacdo em congressos, cap-
tacdo de recursos, orientaces cientificas, partici-
pacdo em bancas cientificas, coordenacao de cur-
s0s, participacdo em cursos da instituigdo como
docente. Cada categoria foi dividida em subcate-
gorias com atribuicdo de pesos segundo consen-
s0 pela equipe apds uma discusséo sobre critérios
de avaliacdo de producéo cientifica e da pds-gra-
duacdo apoiada em literatura®®® sobre o tema e
na experiéncia de coordenacdo de programa de
pos-graduacdo de dois participantes. A categoria
Artigos Cientificos foi pontuada segundo o nivel
de classificagdo dos periédicos na avaliagdo da
Capes (Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior), através do chamado Qua-
lis-Capes. Este afere a qualidade dos artigos a par-
tir da analise da qualidade dos veiculos de divul-
gacdo, ou seja, periddicos cientificos. A classifica-
¢éo de periddicos é realizada pelas areas de avali-
acdo e € atualizada anualmente. Os estratos indi-
cativos da qualidade sdo A1, o mais alto; A2; B1,
B2; B3; B4; B5 e C. Para efeitos da analise para a
producdo do Laboratério de Leischmaniose con-
sideramos a producdo de artigos a partir de B2,
desconsiderando a producdo de menor indexa-
cdo devido ao nivel de exigéncia cada vez maior na
avaliacdo dos programas, dos docentes e conse-
guentemente da competitividade dos doutores
para captagdo de recursos de pesquisa. A catego-
ria Captacédo de Recursos foi classificada segundo
o0 valor monetéario dos recursos captados. Alguns
exemplos: até 10.000 reais equivaleu a 20 pontos;
de 40.000 a 100.000 a 50 pontos, acima de um
milh&o a 200 pontos, entre outros.

O porta-félio assistencial (Figura 1) mostra
gue nenhum segmento esta fora do quadrante
superior direito, evidenciando que o Laborat6-
rio, de forma geral, encontra-se bem adaptado a
missdo da instituicdo e com pouco risco estraté-
gico. O volume de producéo assistencial é relati-
vamente alto, principalmente dos segmentos La-
boratério Diagnostico e Clinico Otorrinolarin-
goldgico.

O porta-félio de ensino e pesquisa, (Figura
2) embora expresse a adequacdo do Laboratorio
ao perfil desejado para a instituigdo, apresenta
maior diversidade entre os segmentos com des-
taque para o segmento Clinico Dermatolégico
que concentra a producéo de ensino e pesquisa.
O segmento Clinico Otorrinolaringoldgico reve-
la a menor produgdo. Tal fato aponta para a ne-
cessidade de um maior investimento em ac0es



voltadas para aumentar a producéo em ensino e
pesquisa particularmente no segmento Clinico
Otorrinolaringolégico. Sugeriu-se aumentar a
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Figura 1. Porta-félio Assistencial do Laboratério de
Leishmaniose, 2009.
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Figura 2. Porta-félio de Ensino e Pesquisa do
Laboratorio de Leishmaniose, 2009.

produgcdo cientifica, principalmente a publica¢éo
nas melhores revistas, e desconcentrar a capta-
¢do de recursos por meio de outros doutores,
para além do segmento Clinico Dermatoldgico.

Mais importante que a comparagao sobre as
bases mais ou menos ‘objetivas’ dos dados mos-
trados nos porta-félios, esta discussdo insere-se
como elemento comunicativo da negociagdo do
plano. Assim, esta fase tem o potencial de ex-
pressar 0 processo de cogestdo, onde os diferen-
tes atores envolvidos sdo incluidos na formula-
¢do de politicas, no processo de trabalho e na
avaliacdo dos resultados e impactos da produ-
¢do organizacional. E importante destacar que
toda a equipe do Laboratério, entre chefias, pes-
quisadores e estudantes de p6s-graduacéo, par-
ticipou de todo processo.

As estratégias foram inicialmente construi-
das a partir da apropriacéo dos FCS e da identi-
ficacdo dos pontos fracos identificados. Com
relacdo a estrutura fisica, embora se reconhecam
problemas estruturais que precisam ser resolvi-
dos, a equipe identifica essa problematica como
uma deficiéncia crénica da instituicdo. Como a
demanda assistencial tem diminuido no estado,
avalia-se que ndo ha possibilidade de reivindicar
muitas alteracdes na estrutura atual.

Sobre o fator-chave recursos humanos, apon-
tou-se a necessidade de investir em capacitagdo e
experiéncia profissional e na captacdo externa de
profissionais para todos 0s segmentos (por meio
de Concurso Publico ou outros). Em relagdo a
demanda por um maior quantitativo de profis-
sionais, apontou-se a necessidade de contratar
mais um médico clinico dermatologista, um mé-
dico clinico otorrinolaringologista, um veterina-
rio, quatro profissionais de nivel médio sendo
trés para o segmento do Laborat6rio Diagnosti-
€O e um para o segmento de Zoonose. Além dis-
50, ha necessidade de se criar quadro para con-
tratacdo de um fonoaudi6logo para operacio-
nalizar os equipamentos de recente aquisigao.

Para o aperfeicoamento das agdes assisten-
ciais e para aumentar o impacto em pesquisa,
indicaram-se a¢Ges de incorporacéo tecnoldgica,
principalmente no segmento do Laborat6rio Di-
agnastico, e acdes de comunicacdo e negociacdo
relacionadas ao estabelecimento de sinergias in-
ternas com outros laboratérios (particularmen-
te com a anatomia patoldgica), e parcerias exter-
nas de integracdo com os pares de pesquisa.

A analise dos resultados sugere a presen¢a no
interior da equipe de algumas caracteristicas que
correspondem aos impactos culturais buscados
por meio da implementacdo da Démarche. O
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tempo cronoldgico da experiéncia de aplicacdo
deste enfoque numa instituigdo de pesquisa pode
ser considerado insuficiente para se fazer afirma-
¢Bes sobre transformagdes em relacéo a cultura
organizacional. Nesta medida, ponderamos que
a presenca dessas caracteristicas corresponde, em
parte, a uma evolucdo cultural prévia que facili-
tou ou que foi coerente com a aplicacéo da logica
do enfoque. Porém, consideramos que esta expe-
riéncia contribuiu para potencializagdo destes tra-
¢os emergentes. Esses tragcos permitiriam con-
trabalancar configuragdes tipicas das organiza-
¢Oes profissionais®, decorrentes da alta autono-
mia dos centros operacionais e da grande dife-
renciagdo entre equipes, servigos, e componentes
organizacionais. A andlise desses tracos culturais
nos permite afirmar o potencial comunicativo
da Démarche no sentido de considerar a possibi-
lidade do entendimento, da cooperagéo e da ne-
gociacdo, a partir de uma agdo pratica estratégi-
ca de redefinicdo da missdo institucional numa
perspectiva de rede coordenada de servigos.
Outra questdo importante nas experiéncias de
gestdo para mudanca é a qualidade das lideran-
cas, destacando-se os tracos de competéncia in-
tersubjetiva e comunicativa®. Destaca-se a parti-
cipacéo da chefia do Laboratério de Leishmanio-
se, juntamente com sua equipe de pesquisadores
e estudantes, em todas as reunides. O apoio e a
capacidade de motivacéo dessa lideranca no sen-
tido de convocar e garantir a participagéo de to-
dos os atores do Laboratorio foi uma estratégia
muito interessante, pois permitiu a apropriacao
do método por todos, estimulou a reflexdo cole-
tiva e permitiu compartilhar responsabilidades.
Nesse contexto, de uma forma geral, observou-se
que a experiéncia baseou-se no dialogo entre a
chefia do Laboratério e os profissionais da pon-
ta, apoiados pela Idgica da direcdo estratégica do
Instituto para a formalizacdo das anélises, avalia-
¢Oes e estratégias necessarias a elaboragdo de um
plano comum. Nesse contexto, reconhecemos
uma boa incorporagdo do raciocinio gerencial
estratégico e de uma visdo de conjunto do Labo-
ratério pela equipe, assim como a presenca de
uma equipe multiprofissional do tipo integracao?,
que foi, inclusive, definida operacionalmente como
um Fator Chave de Sucesso (FCS) em todos os
segmentos, sendo reconhecida como outro trago
cultural emergente. Para Peduzzi?, a integracéo,
conceito baseado em Habermas, constitui-se,
“por meio da relacdo reciproca, de dupla méo,
entreaarticulagdo das agdes executadas pelos dis-
tintos profissionais e a interagdo desses profissio-
nais, visto que a comunicagao é o veiculo que pos-

sibilita a prépria articulacdo” Este estudo possi-
bilita observar que essa articulagdo foi assegura-
da tanto pelo potencial comunicativo da Démar-
che, capaz de fomentar a inclusdo dos sujeitos
nos arranjos, processos e dispositivos de gestdo,
como pela capacidade da equipe que mostrou
desde o inicio uma cultura de dialogo e responsa-
bilizacdo coletiva. Nesse sentido, é inegavel que a
concretizacdo desta possibilidade dependeu da
capacidade de mobilizagdo e de comunicagéo do
coletivo, articulada ao grau de compromisso de-
monstrado pelas liderancas locais.

Além da maior comunicacédo entre a dire¢cdo
estratégica e os profissionais da ponta e da busca
de um enfoque multiprofissional, por meio de
articulagdo de agOes e integracdo dos profissio-
nais (rede interna), destaca-se a maior abertura
para o externo (rede externa), concretizada pelo
reconhecimento e exploragdo das parcerias e si-
nergias’. A visdo do ambiente como recurso e a
perspectiva de estabelecer redes configuram ou-
tro trago cultural identificado na equipe de traba-
Iho. Podemos afirmar que uma equipe multipro-
fissional do tipo integracdo? e a constituicdo de
redes representam ligagdes que pressupdem con-
fianga na acéo de compartilhamento de objetivos
e projetos®?, No contexto desses resultados al-
cangados, ressalta-se o potencial comunicativo da
Démarche no desenvolvimento de relac6es de con-
fianca, sob a dtica da linguagem de Echeverria®,
segundo a qual, a confianga ou a desconfianca
resulta do nivel de cumprimento dos compro-
mMissos inerentes aos atos de fala proferidos rela-
cionados com a competéncia, a sinceridade e a
responsabilidade dos atores envolvidos. Esta re-
lacdo de confianca é observada também em rela-
¢do aos pacientes atendidos pelo Laboratério e
que participam de diferentes fases de pesquisa,
revelando um vinculo forte entre os profissionais
e 0s usuarios, condicdo preconizada pela politica
de humanizacdo do Ministério de Salide®?. Esse
vinculo, que aparece como “tecnologia relacional”,
é considerado um FCS importante dos dois seg-
mentos mais assistenciais do Laboratério.

Outro aspecto importante a ser apontado,
em funcdo da complexidade da instituicdo em
pauta, que abrange atividades assistenciais, de
ensino e pesquisa, foi o desafio de superagéo
metodoldgica no sentido de se criar indicadores
mistos de produgdo. A utilizagdo destes novos
indicadores permitiu identificar um novo trago
cultural que diz respeito ao desenvolvimento de
uma cultura de avaliagdo. Com essa experiéncia,
reitera-se ser uma condic¢do importante para a
implementacéo da Idgica de avaliagdo, a existén-



cia de um bom sistema de informagé&o instituci-
onal e um cuidado com o registro da produgdo
cientifica e assistencial.

Este estudo nos permite sistematizar alguns
desafios relacionados a aplicagdo da démarche
em uma instituicdo onde se destaca a pesquisa
em sua missdo. Em primeiro lugar, foi necessa-
rio reforcar o peso do critério potencial de ensi-
no e pesquisa na analise do valor dos segmentos.
Houve, ainda, como afirmado acima, uma adap-
tacdo dos indicadores de produgéo que permitiu
a construcdo de um porta-félio especifico de en-
sino e pesquisa. Evidenciou-se a existéncia de um
bom sistema de informag6es sobre a producéo
em geral, 0 que consideramos que se deve princi-
palmente ao ambiente cultural de pesquisa que
exige o registro minucioso de todos os dados,
inclusive assistenciais para 0 bom andamento da
proépria pesquisa. Além disso, a cobranca e a pres-
tacdo de contas motivada pelas agéncias de fi-
nanciamento também contribuem para este efei-
to. Outro desafio inerente ao fato da aplicacdo
deste enfoque numa instituicdo onde a pesquisa
prepondera refere-se a segmentacéo estratégica.
No caso desta aplicagdo, a segmentacdo ainda
obedeceu mais a critérios assistenciais: popula-
¢do, tecnologia e patologia, mas poderia ter obe-

decido a outra légica tipica da pesquisa. Em ou-
tras experiéncias?’ a segmentacdo foi feita a partir
de critérios mais especificos relacionados ao tipo
de estudo epidemioldgico ou clinico, resultando
em segmentos como: ensaios clinicos profilati-
cos, ensaios clinicos terapéuticos, estudos de co-
orte de mulheres, dentre outros. No caso do la-
boratério de leishmaniose, o grupo preferiu uma
segmentagcdo assistencial, revelando talvez o peso
gue a assisténcia tem no mesmo. Além da seg-
mentacdo e da avaliagdo dos segmentos que é
sempre um desafio, outro, apontado no plano
de atividades refere-se & cooperagdo entre gru-
pos de pesquisa, as vezes mais complexa que en-
tre institui¢Oes assistenciais, com parcerias em
determinados projetos ou suas fases e que im-
pactam a qualidade da prépria assisténcia. Este é
um aspecto que deve ser mais explorado em ou-
tras experiéncias.

Finalmente, reafirma-se que esta experiéncia
de aplicacdo da Démarche Estratégica, por ope-
rar indiretamente como reforgo dos tracos da
nova cultura que emerge, revelou o potencial do
método em pauta, para efetivar politicas, pro-
cessos e recursos de forma comunicativa e de-
mocratica, o que contribui para a operacionali-
zacdo das diretrizes do SUS.
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