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RESUMO

O trabalho apresenta os resultados de uma pesquisa realizada com dirigentes de
Hospitais Universitarios vinculados as Instituigdes Federais de Ensino Superior (HU/IFES) no
Brasil, no segundo semestre de 2007. Foram considerados os 45 hospitais que fazem parte
dessa categoria, a cujos Diretores Geral, Clinico ¢ Administrativo (ou seus equivalentes) foi
enviado, por meio eletronico, um instrumento de pesquisa. Neste instrumento caracterizaram-
se esses dirigentes e a maneira pela qual eles viam alguns papéis gerenciais tradicionalmente
considerados na literatura. Dos respondentes da pesquisa, 75,76% sdo do sexo masculino e
aproximadamente 90% tém idade superior a 40 anos. Todos os Diretores Gerais e Diretores
Clinicos sdo médicos, sendo que um dos Diretores Gerais possui também graduacdo em
Administragdo. As profissdes dos Diretores Administrativos foram médico, administrador,
economista, engenheiro, farmacéutico, contabilista, advogado. Um ndo tinha curso superior.
Todos os respondentes consideravam que fazia parte de sua atividade a motivacao dos seus
subordinados. A 4rea que menos dirigentes consideravam sua responsabilidade foi a de
promover a comunicagdo interna. Praticamente todos declararam exercer atividades além da
de dirigente de HU/IFES.

INTRODUCAO

O Cenario dos Hospitais Universitarios

Na assisténcia médico-hospitalar a atengdo, o ensino e a pesquisa sio
interdependentes. Um sistema de saude nao pode existir sem profissionais educados e
atualizados nos conhecimentos mais recentes € nas técnicas mais modernas, obtidos por meio
de pesquisa. Ao mesmo tempo, ensino € pesquisa necessitam das instalagdes do sistema de
satide como cenario para o seu desenvolvimento (MCKEE; HEALY, 2002).

Desde o inicio do século XXI no Brasil hospitais privados tém se dedicado a esta
atividade, que nos EUA ja ¢ desenvolvida ha décadas pelos servigos considerados de
referéncia internacional (FIORENTINI, 2005). Em nosso pais, porém, os Hospitais de Ensino
(HE) sdo componentes estratégicos no sistema de saude, pois afetam diretamente a qualidade
dos profissionais formados e indiretamente o sistema de saide como um todo (MCKEE;
HEALY, 2002).

Segundo Médici (2001), os HE representam uma parcela importante do gasto total
com saude. Ao utilizarem alta tecnologia e desenvolverem ensino e pesquisa, seu peso na
despesa com saude ¢ o dobro de sua participacdo no volume de atendimento € nem sempre
seus orgamentos sdo considerados suficientes por seus gestores (PADILHA, 1997). Sao, de
fato, hospitais caros. Apesar de mantidos, em sua maioria, por verbas publicas, esses hospitais
cresceram agindo de forma independente, distantes do perfil epidemioldgico das populagdes e
dominados pelos interesses dos médicos docentes, quase sempre especialistas em funcao do
modelo de ensino de profissionais de satde corrente no Brasil (FEUERWERKER, 2002).

Nas duas ultimas décadas do século XX, a autonomia dos hospitais universitarios
comegou a ser reduzida, pelo menos nos paises desenvolvidos. Ali os hospitais passaram a
assumir fungdes definidas nos sistemas de saude e a se subordinar, progressivamente, a logica
desses sistemas (MEDICI, 2001), funcionando de acordo com seu papel consagrado na teoria:
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o de servigos de referéncia, para onde se encaminha os doentes mais graves ou de diagnostico
e/ou tratamento mais complexo.

No caso brasileiro, a primeira estratégia com o intento de integrar os HE ao SUS
(Sistema Unico de Saude) foi a criacdo, ja em 1991, pela instancia federal de financiamento
do sistema, do Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria
em Saude (FIDEPS). Durante a década de 90 e os primeiros anos de 2000 o FIDEPS sofreu
diversas alteragdes, por meio de Portarias que visavam a adaptacdo desse incentivo a
realidade do conjunto de HE e aos objetivos do programa. No entanto, esse fator de incentivo
ndo serviu para estimular nem fortalecer as atividades de ensino e pesquisa para o SUS, pois
seus recursos acabaram sendo incorporados ao custeio dos hospitais, em uma tentativa de
contornar problemas financeiros de natureza variada (BRASIL. MS, 2004).

Em 2003 foi instituida, por meio da Portaria Interministerial MS-MEC-MCT-MPOG
n® 562, de 12 de maio de 2003, uma Comissdo Interinstitucional para a reestruturagdo dos
Hospitais de Ensino, com o objetivo de avaliar e diagnosticar a situagdo desses hospitais no
Brasil, visando a reorientacdo e/ou reformulacdo da politica para o setor. O trabalho dessa
Comissdo teve 2 eixos: o primeiro foi a revisdo dos critérios e do processo de certificagcao dos
hospitais como HE. O segundo refere-se a modalidade de financiamento a que os hospitais
certificados como de ensino fariam jus.

Apobs a publicagdo dos requisitos para a certificagdo foram criados Programas de
Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino. O primeiro foi o Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino do Ministério da Educagdo no Sistema Unico de Saude (Portaria MEC-
MS n? 1.006 de 27 de maio de 2004), que engloba os HU vinculados as IFES. Meses depois
foi criado o Programa de Reestruturagio dos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema Unico
de Saade - SUS (Portaria GM/MS n® 1.702 de 17 de agosto de 2004) que abrange os demais
hospitais de ensino, publicos e privados (BRASIL. MS, 2004).

Por meio desses instrumentos, os hospitais de ensino sdo estimulados a aderir a um
processo de contratualizagdo onde ¢ redefinido seu papel na rede de servigos e sdo
estabelecidas metas de producdo e de qualidade, correspondendo a um orcamento global,
substituindo o tradicional sistema de pagamento por procedimento (SIH/SUS). Mediante tal
processo, estes hospitais se dispdem a cumprir um novo papel na rede assistencial da regido
onde se situam (pactuado com o gestor local, com interveniéncia do MS ¢ MEC). Em
contrapartida, passam a receber recursos sob a forma de orcamento global para efeitos de
financiamento das internagdes hospitalares realizadas, acrescidos do pagamento por
procedimentos no que tange a producao de alta complexidade.

A revisdo da certificacdo dos hospitais considerados como de ensino € o novo modelo
de financiamento baseado num Contrato de Metas sdo passos considerados necessarios para a
modificacdo da posicdo dos HE no sistema de satde locorregional, mas ndo sdo condigdes
suficientes para garantir tal mudanga. Torna-se imprescindivel uma transformacao no ambito
dos HE com a redefini¢do de suas missdes e de seus valores, bem como a introdugdo de novos
mecanismos de gestdo de operagdes e de gerenciamento da qualidade dos servigos prestados.

Os diretores dos HE sdo atores relevantes para o sucesso ou nio da politica definida
para este segmento de hospitais, negociando as metas com o gestor local, difundindo
internamente ao hospital os objetivos institucionais, viabilizando as mudangas necessarias e
apresentando os planos e resultados da organizagdo aos gestores locais e a comunidade.
Considerando que a fungdo bésica da geréncia ¢ direcionar os esfor¢os de uma organizagao
para a obteng¢do de seus objetivos (ZUCKERMAN et al, 2000) e que a competéncia gerencial
¢ um fator determinante do desempenho de servicos de satde (FINE, 2002 apud
SHEWCHUK, 2005), num ambiente onde a educa¢@o continuada ¢ a norma para todo tipo de
gestor, publico e privado, cabe perguntar se os diretores de Hospitais de Ensino estdo
preparados para o desempenho de seu papel como gerentes.
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OBJETIVO

Identificar a percepgdo dos profissionais que ocupam cargos de Dire¢do nos Hospitais
Universitarios vinculados as Institui¢cdes Federais de Ensino Superior, no segundo semestre de
2007, acerca de um conjunto de papéis e responsabilidades apresentados na teoria como
inerentes a atividade gerencial.

REFERENCIAL TEORICO

O papel e o trabalho gerencial

O que faz o dirigente de uma organiza¢ao? Essa foi a pergunta que norteou pesquisa
classica de Mintzberg (1973) acerca do trabalho realizado por 5 dirigentes. Utilizando uma
observacdo estruturada do seu cotidiano, o autor analisou as atividades comuns aos gerentes e
propds um modelo que contemplava 10 papéis por eles desempenhados. O autor usa como
defini¢do de papel aquela de Sabin e Allen (1968 apud MINTZBERG, 1973): um conjunto
organizado de comportamentos referentes a um cargo ou posi¢do. O autor afirma ainda que a
personalidade do gerente pode afetar a forma como um papel ¢ desempenhado, mas ndo o fato
dele ser ou nao desempenhado.

O ponto de partida da analise de Mintzberg ¢ a posi¢do do dirigente na organizagao.
Essa posicao define um poder formal. A partir da autoridade e do status vinculados a tal poder
surge o primeiro grupo de papéis, 0s papéis interpessoais, que podem ser decompostos em:
Representante (figurehead). O gerente tem o dever de representar sua organizagdo em todos
os tipos de formalidade.

Lider. Define a relagdo do gerente com seus subordinados, motivando-os, treinando-os e
coordenando suas atividades.

Elemento de ligacido. Conecta a organizagdo com o meio externo, por meio da interagdo com
seus pares € outras pessoas externas a ela, para obter informacdes e favores.

Os papéis interpessoais colocam o gerente em uma posi¢do privilegiada para a
obten¢do de informacdes. Como resultado dessa dinamica, ele ocupa o ponto central de um
sistema (formal e informal) de informagdes organizacionais. Com isso ele desempenha os
papéis informacionais, a saber:

Monitor. Identifica o gerente como receptor e coletor de informagdes, permitindo maior
compreensdo da organizacdo e do meio externo.

Disseminador. Transmite informagdes recebidas de pessoas externas a organiza¢dao ou de
membros da organizagdo. Algumas informagdes sdo fatos e outras envolvem a interpretacao e
a integracao de dados e de diversos valores organizacionais.

Porta-voz. Transmite informacdo para o ambiente externo sobre os planos, politicas, acdes e
resultados da organizag¢do. Atua como uma referéncia no setor em que a organizacao age.

O acesso privilegiado a informagdo e sua autoridade colocam o gerente num ponto
central do sistema para a tomada de decisdes, o que leva ao ultimo grupo de papéis gerenciais,
0s papéis decisorios:

Empreendedor. Busca oportunidades, na organizaciao e no ambiente, para iniciar projetos de
melhoria e de mudanca. Esse papel encerra um forte componente pré-ativo.

Gerente de conflitos. Responsavel por tomar agdes corretivas quando algo inesperado ocorre
e ameaga a organizacdo. Ao contrario do papel anterior, encerra um componente reativo.
Alocador de recursos. Responsavel pela alocacdo de todo tipo de recursos da/na
organizagdo. Inclui atividades de elaboragdo de escalas de trabalho, de orcamentos e da
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propria agenda do dirigente. Mintzberg lembra que a alocacdo de recursos € o coragdo do
sistema de efetivagdo da estratégia organizacional.
Negociador. Responsavel por representar a organizagao nas grandes negociagdes.
O autor afirma, em relagdo aos 10 papéis dos dirigentes por ele estudados, que:
e cada papel ¢ observavel;
e todos os contatos e correspondéncias dos 5 executivos estudados foram considerados

no estabelecimento dos papéis, e;

e 0s papéis sdo descritos individualmente, mas ndo podem ser isolados uns dos outros.

Rosemary Stewart (1976, 1982 apud AZEVEDO, 1995) apresenta um modelo,
resultado de suas investigagdes, que considera a flexibilidade no trabalho e as variacdes no
comportamento dos gerentes. A autora questiona as conclusdes de Mintzberg quanto as
semelhangas no trabalho gerencial e propde um modelo que traz 3 categorias fundamentais:
demandas, aquilo que o gerente deve fazer; restri¢cdes, fatores internos ou externos a
organizacdo que limitam a atuacdo do gerente; e escolhas, atividades que ndo sao
obrigatorias. Assim, configuram-se possibilidades de realizar diferentes trabalhos, de
maneiras distintas.

O trabalho de Stewart evidencia as diferencas individuais na dindmica do trabalho
gerencial, pois cada individuo tem suas proprias demandas, isto ¢, aquilo que pensa que deve
ser feito, suas proprias restricdes, ou seja, preconceitos, falta de habilidade ou de
conhecimentos, € sua propria percep¢ao das escolhas.

Em 2008 estas definicdes de papel continuam atuais, pois alguns dos assuntos
levantados passaram a ser cada vez mais percebidos como criticos na atividade de gestdo:
informagdo/comunicacdo, gestdo de pessoas/equipes. Quanto ao processo de tomada de
decisodes, por definicdo cabe ao executivo desempenhar o papel de responsavel por ele, seja
perante o Conselho, seus colaboradores e a comunidade onde esta inserido. Termos norte-
americanos como accountability e reliability estdo cada vez mais incorporados as avaliagdes
realizadas quando da discussdo contemporanea sobre sustentabilidade organizacional.

O papel e o trabalho do dirigente hospitalar

A administragdo em satde ¢ considerada por alguns tedricos como uma carreira a
parte, apesar de incorporar conhecimentos de diversas disciplinas tradicionais da
administracao e de outras areas do conhecimento (SHORTELL; KALUZNY, 2000).

Segundo Shortell e Kaluzny (2000), as organizacdes de saude e seus gerentes tém 4
grandes fungdes. O cumprimento de cada fungdo, corresponde ao desempenho de um
conjunto de papéis e responsabilidades, apresentado a seguir:

Motivar e liderar pessoas e grupos por intermédio da satisfacdo de valores e necessidades
individuais, da determina¢ao da dire¢do a seguir e do estimulo a cooperacao;

Operar o sistema técnico por meio da determinagdo de estrutura de trabalho adequada, do
estabelecimento da comunicacdo e de mecanismos de coordenacdo e do exercicio da
influéncia politica. Nessa logica, Feuerwerker e Cecilio (2007) apontam que um importante
desafio para gerentes no hospital ¢ conseguir a adequada coordenagdo do conjunto
“diversificado, fragmentado e especializado” de atos de cuidadores individuais, na busca de
um cuidado eficaz e de qualidade. J4 Dussault (1992) e Cecilio (1997) afirmam que
compreender a dindmica dos poderes dentro do hospital ¢ fundamental para o trabalho dos
gerentes em saude, ndo s6 na defini¢do dos papéis que devem ser desempenhados, mas
também para saber quais mecanismos de coordenagdao melhor se aplicam a essa realidade.
Renovar a organizacio utilizando a estrutura organizacional adequada, adquirindo recursos e
gerenciando o ambiente, gerenciando a mudanga e cumprindo metas. No contexto dos
Hospitais de Ensino tal funcdo ¢ potencializada pelo carater de desenvolvimento de
tecnologias no cuidado em saude reservado para esse conjunto de hospitais. A questao do
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cumprimento de metas ganha destaque no contexto presente dos Hospitais de Ensino, ja que o
Contrato de Metas entre o gestor local de saide (Secretario Municipal e/ou Estadual de
Saude) e o hospital, representado por sua Diregado, € o instrumento inovador e central na atual
politica (desde 2005) para este segmento.

Prever o futuro por meio de uma gestao estratégica e da antecipagao do futuro.

Tentando compreender os fatores que influenciam o desempenho gerencial

O presente estudo se ocupa da competéncia gerencial relativa a implementacdo efetiva
do papel definido para o conjunto de Hospitais de Ensino, de acordo com o estabelecido pelo
Programa de Reestruturacdo para este segmento.

A Dbibliografia levantada para a realizagdo deste trabalho abrangeu estudos
organizacionais, recursos humanos e gestdo e planejamento em satde. A origem desses textos
variou desde a abordagem geral de gestdo até assuntos especificos da area da satde. Neste
caso, ainda, o ano da realizagdo dos textos estudados, principalmente os de satde, traz um
viés relevante, pois os chamados Hospitais Universitarios se tornaram objeto prioritario de
politica a partir de 2005.

Para a melhor compreensdo dos fatores que influenciam o desempenho dos
profissionais em cargos de gestdo foi desenvolvido um modelo, apresentado no Esquema 1.
Ele ndo encerra todos os determinantes da performance gerencial, mas serve como guia na
conducao do estudo.

Formagdo Gerencial
Especifica

Caracteristicas

.
. I [ Defini¢ao J —_ Desempenho
Pessoais

Pansi :
dos Papé¢is Gerencial

Experiéncias Gerenciais
Anteriores

Esquema 1 - Fatores influenciadores no desempenho gerencial
Fonte: Elaboracao propria

O Esquema acima considera os 3 eixos sugeridos por Le Bortef (1994 apud FLEURY;
FLEURY, 2006): a formacdo da pessoa (sua biografia e socializa¢do), sua formacao
educacional e sua experiéncia profissional. As expressdes foram alternadas para adapté-las ao
contexto do trabalho gerencial. Além disso, a expressdo “caracteristicas pessoais” pareceu
mais adequada e mais abrangente que “formacdo da pessoa”, incluindo aspectos como a
personalidade, por exemplo. A peculiaridade de cada individuo no desempenho da funcdo
gerencial também foi ressaltada no modelo proposto por Stewart (1976, 1982 apud
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AZEVEDO, 1995). Ainda segundo Le Bortef, competéncia ¢ o conjunto de aprendizados
sociais € comunicacionais. Logo, as experiéncias profissionais contribuem ndo apenas com o
conhecimento técnico, mas também para um conhecimento social.

Além dos 3 fatores descritos ainda ha um elemento intermediario que influencia a
performance: a definicdo dos papéis a serem desempenhados (MINTZBERG, 1973;
SHORTELL; KALUZNY, 2000), como um guia para a a¢ao gerencial. Este ¢ um elemento
intermediario, pois ¢ conseqiiéncia da formacao educacional, das experiéncias profissionais e
das caracteristicas pessoais. Por sua vez, a adequada definicdo de papéis nao ¢ suficiente para
assegurar impacto positivo no trabalho gerencial, pois é necessario que o profissional
disponha das habilidades para desempenhar o conjunto de papéis e responsabilidades
definido.

Resumindo, quando existe uma formagdo gerencial especifica, hd maior chance para o
sucesso no desenvolvimento do papel de dirigente, bem como uma definicdo de papel mais
proxima daquela apontada pela literatura. No entanto, um gerente pode ter claro qual deve ser
seu papel, mas ndo conseguir desempenha-lo em decorréncia de suas caracteristicas pessoais.
As experiéncias gerenciais anteriores também contribuem, como um conhecimento tacito que
influencia a competéncia.

Nao ¢ intencdo deste trabalho inferir sobre a competéncia ou ndo dos profissionais
ocupantes dos cargos de Direcdo dos hospitais. Buscou-se obter a percepcdo destes
profissionais sobre um conjunto de papéis e responsabilidades definidos com base na
literatura, entendendo que esse conjunto influencia o desempenho gerencial.
Complementando a pesquisa, foram levantados dados sobre suas experiéncias profissionais e
sua formagdo na area da gestdo, ja4 que estas varidveis também tém o potencial de gerar
impacto na performance gerencial.

METODOLOGIA

A presente pesquisa se restringe ao conjunto dos Hospitais Universitarios vinculados
as Institui¢des Federais de Ensino Superior (HU/IFES).

Foi realizado levantamento em sitios oficiais, incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES), a Associac¢do Brasileira de Hospitais Universitarios e de
Ensino (ABRAHUE) e as IFES e/ou os HU/IFES. Com base nos dados recolhidos foi
definido o grupo de respondentes potenciais para o instrumento de pesquisa. Inicialmente
foram identificados 45 HU/IFES, porém 3 unidades foram excluidas do universo da pesquisa,
tendo em vista a inexisténcia de unidade de interna¢do no HU (em dois casos) e a auséncia de
inscri¢do no CNES (1). Outra informagao obtida na pesquisa dos sitios oficiais das IFES e/ou
HU/IFES refere-se a estrutura da Dire¢ao dessas unidades. A estrutura minima comum a todas
as unidades ¢ composta por um(a) Diretor(a) Geral ou Superintendente, um(a) Diretor(a)
Clinico(a) ou responsavel pela area assistencial e um(a) Diretor(a) Administrativo(a) ou
responsavel pela area administrativa. Multiplicando o nimero de HU do universo (42) pelo
nimero de respondentes por unidade (3) obtivemos um total de 126 respondentes em
potencial.

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido especialmente para esta pesquisa.
Teve como base revisdo da bibliografia na area de Saude Publica e Administragdo em Satude e
inclui livros e artigos publicados no dmbito nacional e internacional, bem como teses e
dissertacdes no ambito nacional. Tentou-se obter a percepcao de executivos do Ministério da
Educagao e do Ministério da Saude sobre o que se imaginava que fosse o perfil dos dirigentes
de Hospitais Universitarios, mas, embora tivesse sido possivel realizar a entrevista, ndo se
conseguiu obter esta informacao.
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O questionario foi dividido em 3 se¢des: a primeira se ocupa do HU e do cargo do
respondente, a segunda visa levantar a opinido do respondente acerca do seu trabalho
gerencial e a terceira se ocupa do levantamento do perfil profissional do respondente.

O questionario foi enviado no segundo semestre de 2007 aos enderecos eletronicos
dos Diretores selecionados. Como ndo foi possivel obter uma relagdo completa desses
enderecos, o instrumento terminou por ser diretamente enviado para 58 Diretores (46% dos
possiveis). Os demais foram encaminhados de outras formas, mostrando limitagdes do
mecanismo eletronico. A ABRAHUE (Associagao Brasileira de Hospitais Universitarios e de
Ensino) teve interesse em auxiliar no envio dos questiondrios, permitindo aumentar o indice
de respostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quem sdo os respondentes da pesquisa

Ao todo, 33 profissionais responderam o questionario, o que corresponde a 26% dos
126 diretores definidos como universo da pesquisa. Vinte e cinco dos 42 HU selecionados
para o envio do questiondrio apresentaram pelo menos 1 profissional que o respondeu, o que
corresponde a aproximadamente 60% dos hospitais do universo da pesquisa. Dessas 25
unidades, 6 HU apresentaram 2 respondentes. Em apenas 1 HU os 3 Diretores possiveis
responderam a pesquisa. O grupo de respondentes foi composto por 17 Diretores Gerais ou
Superintendentes (40% do total de ocupantes desses cargos), 6 Diretores Clinico ou
responsaveis pela area assistencial (14% do total) e 10 Diretores Administrativos ou
responsaveis pela drea administrativa (24% do total de Diretores Administrativos) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais dirigentes de HU/IFES respondentes da pesquisa
segundo cargo ocupado. Brasil, 2007.

Cargo ocupado Selecionados Respondentes Percentual
Diretor(a) Geral 42 17 40,48%
Diretor(a) Clinico(a) 42 6 14,29%
Diretor(a) Administrativo(a) 42 10 23,81%

Total 126 33 26,19%

Fonte: Dados trabalhados pelas autoras.

A diferenca encontrada na propor¢do entre os Diretores pode ser justificada pela
dificuldade de acesso ao endereco eletronico dos Diretores Clinicos € Administrativos, pois a
lista fornecida pela ABRAHUE limitava-se aos dados das Dire¢des Gerais e muitos dos sitios
oficiais pesquisados ndo disponibilizavam essa informacdo. Além disso, ¢ possivel que parte
dos Diretores ou daqueles que receberam as mensagens eletronicas ndo as tenham
encaminhado para os demais, apesar de solicitacdo explicita. Outra possibilidade de
interpretacdo desse indice de respostas pode ser o fato de os Diretores da area assistencial ndo
considerarem relevante estudar o conhecimento gerencial, por considerarem sua importancia
muito menor que a da assisténcia propriamente dita.

Dos 33 dirigentes respondentes da pesquisa, 75,76% (25) s@o do sexo masculino.
Aproximadamente 90% (29) tém idade superior a 40 anos, dos quais 42,42% (14) estdo na
faixa entre 50 ¢ 59 anos. Todos os Diretores Gerais (17) e Diretores Clinicos (6) sdo médicos,
sendo que um dos Diretores Gerais possui também graduagdo em Administragdo. O grupo de
Diretores Administrativos apresenta graduados em Medicina (2), Administragao (2),
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Economia (1), Engenharia (1), Farmécia (1), Contabilidade (1) e Direito (1) . Um dos
Diretores Administrativos ndo tem curso superior. Apesar do tempo decorrido, estes achados
sdo semelhantes aqueles encontrados em pesquisas anteriores, realizadas em hospitais
publicos do municipio do Rio de Janeiro na primeira metade dos anos 90 (AZEVEDO, 1995)
e das regides metropolitanas do Rio de Janeiro e de Sao Paulo no final dos anos 90 (COSTA
et al., 2000).

Em relagdo ao tempo de formado, 75,76% (25) dos Diretores se graduaram ha 21 anos
ou mais, o que demonstra experiéncia profissional. Os Diretores Administrativos sdo aqueles
com menor tempo de formados. A maioria dos Diretores respondentes (75,76%) atua ha mais
de 21 anos no servico publico, evidenciando familiaridade desses profissionais com as
caracteristicas do setor. A vivéncia relativamente menor de servigo publico por parte dos
Diretores Administrativos que responderam o questionario pode estar relacionada com sua
concentragdo em faixas etarias mais baixas que os demais Diretores. Os Diretores
respondentes tém experiéncia na Universidade e especificamente dentro dos HU, podendo
essa variavel ser considerada um facilitador para a gestdo. Com relagdo ao periodo em que os
Diretores respondentes atuam na administragdo em satde, a Tabela 2 traz o ponto entre 5 € 6
anos como uma linha que grosseiramente divide esse grupo ao meio.

Tabela 2 - Distribui¢do dos profissionais de HU/IFES respondentes da pesquisa segundo
tempo como administradores em saude. Brasil, 2007.

M e | Direor@ Geral | il | pgmamisratvota) Tota
Menos de 1 ano 5,88% (1) 16,67% (1) 0,00% (0) 6,06% (2)
De 1 a 5 anos 41,18% (7) 50,00% (3) 40,00% (4) 42,42% (14)
De 6 a 10 anos 41,18% (7) 33,33% (2) 40,00% (4) 39,39% (13)
De 11 a 15 anos 5,88% (1) 0,00% (0) 10,00% (1) 6,06% (2)
De 16 a 20 anos 0,00% (0) 0,00% (0) 10,00% (1) 3,03% (1)
21 anos ou mais 5,88% (1) 0,00% (0) 0,00% (0) 3,03% (1)

Fonte: Dados trabalhados pelas autoras.

Reunindo as informagdes referentes ao tempo de formado, tempo na Universidade,
tempo no HU e tempo como administrador em satde, percebemos que elas podem apontar um
movimento comum em diversas organizac¢des: a migracdo de um profissional técnico para a
carreira gerencial sem que ele esteja necessariamente preparado para isso (DUTRA, 2004;
MINTZBERG, 1997; BARBOSA, 1996, VECINA NETO; MALIK, 1993).

Todos os Diretores Gerais que responderam a pesquisa sao docentes da IFES a qual o
HU ¢ vinculado. Com relagdao aos Diretores Clinicos, 66,67% sao docentes e 33,33% nao,
sendo que essa relagdo se inverte quando se toma os Diretores Administrativos. Assim como
nos estudos de Azevedo (1995) e Costa et al. (2000), aproximadamente metade dos
respondentes da pesquisa (17) realizou algum curso de pos-graduacdo em gestdo em saude,
em sua maioria (13) um curso de especializa¢do. Considerando atuacdo anterior em posigdes
gerenciais, apenas 15,15% dos diretores respondentes afirmaram ser esta sua primeira
experiéncia gerencial. Apesar de ser um numero baixo (5), chama a atengdo que profissionais
assumam um cargo de tamanha importancia, dada a complexidade dos HE, seu papel
estratégico no sistema de satde, sua relevancia na formacao dos profissionais de satde e seus
custos elevados, sem experiéncia prévia.
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O ultimo topico para caracterizagao profissional dos diretores respondentes da
pesquisa ¢ a andlise do desenvolvimento ou ndo de outras atividades concomitantes a funcao

gerencial no HU (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais de HU/IFES respondentes da pesquisa segundo o
desenvolvimento ou nao de outras atividades concomitantes a fungao

gerencial. Brasil, 2007.

Atividades . :
concomitantes a Diretor(a) Geral D1’re.t or(a) D.1r.etor(.a) Total
~ . Clinico(a) Administrativo(a)

funcdo gerencial
Dentro da o 0 N N
Universidade 29,41% (5) 16,67% (1) 10,00% (1) 21,21% (7)
Fora da Universidade 11,76% (2) 16,67% (1) 30,00% (3) 18,18% (6)
Dentro e fora da o o o o
Universidade 52,94% (9) 66,66% (4) 40,00% (4) 51,52% (17)
Nio desenvolve outras 5.88% (1) 0,00% (0) 20,00% (2) 9,09% (3)

atividades

Fonte: Dados trabalhados pelas autoras.

Segundo as respostas obtidas, 90% dos Diretores respondentes desenvolve uma ou
mais atividades concomitantemente a fungdo gerencial. Apenas 1 Diretor(a) Geral e 2
Diretores Administrativos afirmaram ndo desenvolver qualquer outra atividade ao mesmo
tempo que exercem a funcao de dirigente de Hospitais Universitarios ligados as Instituigoes

Federais de Ensino Superior.

O que pensam os dirigentes dos HU/IFES sobre seus papéis gerenciais

A Tabela 4 sintetiza as respostas dos 33 diretores que preencheram o instrumento, de
acordo com cada um dos 16 itens a respeito da funcao gerencial. O percentual apresentado
considera o somatério das opgdes “concorda fortemente” e “concorda” ou “sempre” e “quase

sempre” para atribuir as freqiiéncias.
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Tabela 4 - Distribuicao percentual da concordancia dos respondentes com relagcdo ao conjunto
de papéis e responsabilidades das Direcoes dos HU/IFES. Brasil, 2007.

Papéis e responsabilidades das . Diretor(a) Diretor(a)

Diregdes dos HU Diretor(a) Geral | 0 4o 2 Administrativo(a) Total
Motivar seus funcionarios 100% (17) 100% (6) 100% (10) 100% (33)
ec;lfi;izmr o trabalho das 94% (16) 100% (6) 100% (10) 97% (32)
Fazer negociacdes 100% (17) 83% (5) 100% (10) 97% (32)
Alocar recursos 65% (11) 67% (4) 100% (10) 76% (25)
};rt‘:fn‘;ver a comumieacao 53% (9) 67% (4) 60% (6) 58% (19)
Conhecer a dinamica de 100% (17) 83% (5) 100% (10) 97% (32)
poderes do HU ’ ° ’ ?
Adequar a estrutura 94% (16) 83% (5) 90% (9) 91% (30)
organizacional
Buscar novos recursos 94% (16) 33% (2) 70% (7) 76% (25)
Propor novos projetos 88% (15) 100% (6) 90% (9) 91% (30)
Viabilizar novos projetos 94% (16) 83% (5) 80% (8) 88% (29)
Cumprir metas 100% (17) 100% (6) 60% (6) 88% (29)
Definir a estratégia 94% (16) 83% (5) 70% (7) 85% (28)
Prever novos cendrios 100% (17) 67% (4) 80% (8) 88% (29)
Representar o HU ou a Direcao 94% (16) 67% (4) 60% (6) 79% (26)
Egsemmar informagoes sobre 76% (13) 83% (5) 60% (6) 73% (24)
Participar da implantagdo de 100% (17) 83% (5) 60% (6) 85% (28)

uma politica publica
Fonte: Dados trabalhados pelas autoras.

Ao analisarmos a Tabela 4 no sentido vertical, observa-se que alguns papéis e
responsabilidades ndo sdo percebidos pelo grupo de Diretores respondentes como parte do seu
trabalho. Isto ¢ particularmente claro com relagdo a promogdo da comunicacdo interna (58%)
e um pouco menos evidente no caso da disseminag¢do de informacdes sobre o HU (73%).
Essas 2 responsabilidades encontram-se relacionadas a 2 dos 3 papéis informacionais dos
gerentes definidos por Mintzberg (1973), corroborando um dos diagnosticos mais comuns de
disfungdes nas organizagdes em geral, e nas de satide em particular, de problemas na area de
comunicacao.

A analise da mesma Tabela no sentido horizontal traz informagdes sobre a distingao
dos papéis e responsabilidades percebidos pelos Diretores respondentes de acordo com o
cargo exercido. Os Diretores Administrativos (100%) t€ém a percepcdo de maior capacidade
de alocagdo de recursos em relagdo aos demais (Diretores Gerais, 65% e Diretores Clinicos,
67%). Tal achado pode estar relacionado a compreensdo de recursos como apenas, ou
sobretudo, recursos financeiros, desconsiderando a alocagdo de pessoal ou da estrutura fisica,
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por parte dos demais ou ainda da percep¢do dessa atividade como burocratica, sem
componente politico ou estratégico.

Os papéis e responsabilidades que apresentam carater mais externo a organizagao,
como o cumprimento das metas do contrato com o gestor local, a representagdo do HU (ou da
propria Dire¢do), a disseminagdo de informagdes sobre o HU e a participagdo na implantagdo
de uma politica publica, sdo menos percebidos como componente do trabalho dos Diretores
Administrativos em comparacao aos demais. Outra diferenga evidenciada pela Tabela 4 é que
a representacdo do HU ou da Direcdo ¢ mais freqlientemente exercida pelos Diretores Gerais
(94%). Esses achados vao de encontro a idéia apresentada por Mintzberg (1997) de que deve
haver uma divisdo de alguns papéis entre os componentes da Dire¢do. Os contatos e as
negociacdes externos a unidade podem ser mais reconhecidos como pertinentes ao papel do
Diretor Geral. Ja os contatos e negociagdes internas podem ser mais presentes no trabalho dos
Diretores Clinico e Administrativo.

Com relagdo a percepcdo dos Diretores sobre a influéncia do seu comportamento no
trabalho dos demais componentes da equipe, parece ndo haver discordancia entre os
respondentes. O mesmo pode ser dito em relagdo a responsabilidade de coordenagdo dos
trabalhos realizados pela equipe. Essa influéncia € um dos componentes do papel de lider
definido por Mintzberg (1973), bem como por Shortell e Kaluzny (2000), pois ao “oferecer
dire¢d0” o gerente se legitima frente a sua equipe como uma pessoa de referéncia. Além disso,
estd associada ao desdobramento da estratégia organizacional para os niveis tatico e
operacional, buscando efetividade e maior eficiéncia nas agdes empreendidas.

Quase todos os Diretores respondentes percebem que as negociacdes sdo parte
importante do seu trabalho. Chamou a ateng@o nas respostas a concentragdo na alternativa
“concorda fortemente”, j& que muitos respondentes costumam evitar a escolha de opgdes nos
extremos da escala. Possivelmente, essa ¢ uma das atribuigdes mais marcantes da fungdo
gerencial.

Entre as responsabilidades apontadas como referentes ao grupo de Diretores, a
promoc¢do da comunicacdo interna foi, segundo a percep¢do dos respondentes, aquela que
apresentou menor grau de concordancia, e até certa discordancia. Além disso,
aproximadamente 30% dos respondentes preferiram ndo opinar em relacdo a esse item. O
papel disseminador do dirigente (MINTZBERG, 1973) estd relacionado com a funcdo de
motivar e liderar pessoas e grupos, apontada por Shortell e Kaluzny (2000) como uma das
responsabilidades dos diretores de organizagdes de saude. Relaciona-se também com outra
responsabilidade, a de operar o sistema técnico, estabelecendo mecanismos de comunicacao
(SHORTELL; KALUZNY, 2000). Qualquer tentativa de gerar mudancas dentro de uma
organizacdo depende de um processo de comunicagdo efetivo. Como transformar o
cumprimento das metas contratadas com o gestor local em um compromisso dos profissionais
das areas envolvidas se eles, muitas vezes, nem sabem da existéncia de tal contrato?

Segundo as respostas dos Diretores que participaram da pesquisa, a importancia de
conhecer a distribuicao de poderes dentro do HU na execug@o do seu trabalho ¢ reconhecida.
A distribuicdo das respostas foi semelhante aquela apresentada no item referente a
importancia das negociagdes, trazendo também grande percentual (60%) de respostas na
alternativa “concorda fortemente”. Possivelmente, a semelhanga na distribuigdo das respostas
encontra-se relacionada ao fato de que negociagdes sdo feitas com atores importantes num
dado cendrio e tal importancia estd relacionada com o poder que eles encerram. Logo, o
conhecimento da distribuicdo de poderes no HU ¢ importante para a definicdo das pessoas
com que e das situagdes em que devem negociar.

A maioria dos Diretores respondentes afirma ter capacidade de intervengdo no
organograma do HU para melhor adequa-lo a realidade da organizagdo. A responsabilidade na
busca de novos recursos para o HU ¢ percebida de forma distinta entre os Diretores
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respondentes. Com base na Tabela 4, percebemos que o grupo de Diretores Gerais ¢ quase
unanime em assumir essa responsabilidade. O inverso observa-se em relacdo aos Diretores
Clinicos, que discordaram dessa afirmagdo ou preferiram ndo se pronunciar. A busca por
novos recursos pode estar atrelada a proposta ou execu¢do de projetos que, no ambito de um
HU, podem se referir a implantacdo de um servico, uma linha de pesquisa ou uma linha de
cuidados, entre outros. Além disso, espera-se da atuacdo dos HU um componente inovador,
em fung¢do do desenvolvimento de novas tecnologias no cuidado e na gestdo do cuidado em
saude. Por isso, a importancia em saber qual a percepcdo dos Diretores com relacdo a sua
responsabilidade quanto a proposicao e a viabiliza¢do de projetos no hospital.

A proposicao de projetos traz a baila o lado empreendedor do dirigente, que busca no
hospital e no ambiente oportunidades de mudanga, revelando ou ndo uma postura pro-ativa
(MINTZBERG, 1973). J& para a viabilizagdo de projetos, o dirigente precisa que a proposta
chegue até ele. Recebida a proposta, se torna necessario reconhecer a sua relevancia para o
hospital, para entdo realizar as negociagdes ou reunir 0s recursos necessarios. Ambos os
movimentos (proposi¢ao e viabilizacdo) evidenciam o dirigente como agente de mudangas e
sdo importantes para o desenvolvimento do hospital e de seus profissionais. De acordo com a
Tabela 4, notamos uma pequena diferenga na percep¢do dos Diretores sobre a sua
responsabilidade em propor e em viabilizar novos projetos no hospital, sendo que a atividade
de proposi¢do apresenta maior nivel de concordancia que a de viabilizagdo. Com isto, fica
explicada a freqiiente alegacdo dos dirigentes de hospitais publicos dizendo que nio recebem
recursos necessarios para implantar sues novos projetos.

A percepgao dos Diretores de HU com relagdo ao seu papel empreendedor difere dos
achados de Azevedo (1995), mais de dez anos depois. Existem algumas alternativas para a
interpretacdo desses resultados. Primeiramente, cabe ressaltar a diferenga metodologica entre
as duas pesquisas. Se no presente trabalho um conjunto de papéis e de responsabilidades foi
apresentado aos Diretores para que estes expressassem a sua concordancia ou nao com elas,
nas entrevistas semi-estruturadas realizadas por Azevedo (1995) era necessario que a funcao
inovadora do dirigente estivesse presente no discurso dos respondentes. A segunda
possibilidade esté relacionada as diferencas na populagdo dos estudos. Enquanto a pesquisa de
1995 abordou Diretores de hospitais publicos, o presente estudo restringiu-se aos dirigentes de
HU (também servigos publicos, mas que trazem em sua missdo importante componente de
desenvolvimento tecnologico e de iniciativas inovadoras). Por tltimo, hd um viés introduzido
pelo periodo decorrido entre os dois trabalhos (12 anos). O termo empreendedor é mais
presente nos dias de hoje do que ha uma década. Nos anos 80 o termo era ainda pouco
compreendido em portugués. Nos anos 90 comegou a ser usado como jargao de gestdo e nesta
primeira década dos anos 2000 ser tornou linguagem corrente. Isto pode influenciar a
percepgao dos dirigentes atuais sobre o seu papel como agente da mudanga.

Cabe ainda uma ultima reflexdo acerca desse item. Se a responsabilidade em apoiar
novos projetos nao ¢ da Dire¢do, entdo de quem €? Se for de cada profissional, ndo se trata de
projetos institucionais e sim de projetos pessoais desenvolvidos na institui¢do, situacio
comum e objeto de diversas criticas em organizacdes hospitalares, notadamente hospitais de
ensino (CARAPINHEIRO, 1993; PITCHER, 1995)

Obteve-se elevada concordancia dos dirigentes em relagdo a sua responsabilidade
pelo cumprimento das metas do Plano Operativo Anual. A excecdo foram os Diretores da area
administrativa, possivelmente devido a eles desempenharem atividades meio nos HU,
colaborando para sua omissdo perante os objetivos do hospital, expressos nas atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa. Mesmo considerando essa possibilidade, existem metas nesse
Plano diretamente relacionadas a gestdo administrativa. Mecanismos de comunicacdo interna
ineficientes podem comprometer a compreensao dessas metas pela area administrativa.
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Com relacao a responsabilidade na definicao da estratégia do hospital, apesar de a
maioria dos Diretores respondentes concordar com tal afirmacdo, alguns assumiram uma
posicdo neutra e outros até discordaram, inclusive um(a) Diretor(a) Geral. De acordo com
Porter (1996), o centro da atividade de um dirigente ¢ a estratégia. Na sua defini¢do devem ser
consideradas as caracteristicas do hospital e de seu funcionamento. Por isso a definicdo da
estratégia ndo pode ser um exercicio solitario, pois ela terd desdobramento nas grandes areas
do hospital e deve-se buscar o ajuste entre as diversas atividades desenvolvidas.

Na distribui¢do das respostas dos Diretores ao item que aborda a capacidade de sua
equipe de implantar projetos pioneiros com repercussdo setorial, os Diretores Gerais
concordaram unanimemente com a afirmagdo de que sua equipe de fato a possui, o que ndo
ocorreu no caso dos Diretores Clinicos e Administrativos. No caso dos Diretores
Administrativos, mais uma vez a separagdo entre a area administrativa e a assistencial
(CECILIO, 1997) pode contribuir para o nio reconhecimento dos projetos do hospital como
sendo também projetos da area administrativa. Ou entdo pode julgar que sua equipe ndo ¢ apta
a desenvolver tecnologias referentes a administragdo em saude. J4 no caso dos Diretores
Clinicos, esse achado ¢ curioso, pois se trata de hospitais de ensino, onde supostamente ha
desenvolvimento de pesquisas e de tecnologias inovadoras.

Quando se trata da representagdo do HU ou da Direcdo, os Diretores Gerais sdo
aqueles que percebem dedicar mais tempo a essas atividades. Ao representar a Dire¢ao para a
comunidade interna do hospital, tem-se a oportunidade de reforgar processos de lideranca. Ao
representar o hospital externamente, o dirigente tem a possibilidade de comunicar a estratégia
da organizagdo e apresentar os resultados alcancados. A percepc¢do dos respondentes acerca da
responsabilidade em disseminar informagdes sobre o hospital apresentou dispersdo das
respostas dos diretores com 20% de posicionamentos neutros (op¢ao “ndo concorda, nem
discorda” ou ndo respondeu). Além de compor um dos papéis informacionais propostos por
Mintzberg (1973), o de porta-voz, a disseminagdo de informacdes sobre o HU se faz relevante
no contexto do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais do Ministério da Educagdo no SUS.
Ao assinar o Contrato de Metas com o gestor local, ¢ previsto o acompanhamento da
producdo do hospital por uma comissdo composta por membros do HU e das Secretarias
Municipal e/ou Estadual de Satde. Mas o fato de 85% do or¢camento mensal ser repassado
sem qualquer apresentagdo da producdo do hospital pode colaborar para o desinteresse em
divulgar informagdes sobre o HU.

A postura expressa pelos Diretores respondentes estd em consonancia com afirmacao
de Machado e Kuchenbecker (2007, p. 875) de que “questdes como transparéncia, controle
social e compromisso com resultados (accountability) ainda estdo por ser melhor
compreendidas e exercidas na conformagdo das politicas publicas”. Além disso, divulgar
informagdes no Conselho Municipal de Saude pode ser uma estratégia para a obtencao de
apoio na negociacdo de novas metas ou novos tetos de financiamento junto ao municipio e/ou
aos Ministérios da Educagao ¢ da Saude.

Finalmente buscou-se saber a percep¢ao dos Diretores de HU sobre a contribuigao de
sua equipe na implantagdo de uma politica publica, nesse trabalho traduzida pela redefini¢ao
do papel dos HU no sistema de saude. Este item do questiondrio também apresentou respostas
distintas entre os diferentes Diretores. O fato de 40% dos Diretores Administrativos terem
assumido uma posi¢do neutra aponta para a dificuldade que eles tém em assimilar a missdao do
HU como sendo também responsabilidade da area administrativa
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CONCLUSAO

Hé uma questdo ainda por responder quanto a real competéncia necessaria para os
Diretores de Hospitais Universitarios exercerem suas fungdes. Os achados desta pesquisa
mostram algumas questdes que deveriam ser tratadas em cursos de gestdo como atitudes,
enquanto elas sdo trabalhadas como conhecimentos técnicos instrumentais. Desta forma, cada
vez mais os conteidos de comunicagdo interpessoal, comunicacdo na organizagdo ¢ até
técnicas de apresentacdo vém fazendo parte dos conteudos de cursos, mas isto ndo foi
observado nas respostas a este questionario, no que diz respeito a importancia desta
responsabilidade na atividade gerencial. Outro assunto que chama a atengdo ¢ a percepcao da
relevancia ou ndo da atividade administrativa. Enquanto ela for considerada como secundaria,
burocratica, sem componente estratégico pelos decisores, dificilmente seu estudo serd levado
a sério e as decisOes continuardo a ser tomadas apenas em fungdo de interesses do momento.
Considerar que os diferentes pontos de vista que convivem no hospital sdo potencialmente um
dos seus pontos fortes ¢ muito diferente de perceber que ha atividades que devem ser levadas
em paralelo: a assisténcia (associada ao ensino e a pesquisa), a gestao e a politica.

Os recursos destinados aos Hospitais Universitarios sdo, como todos os demais do
setor, escassos e insuficientes, mas cabe refletir se neles os gastos ndo sdo ainda mais
ineficientes que em outros servigos, at¢ mesmo em fungdo das suas atividades. O ensino torna
0 procedimento mais caro, a pesquisa ¢ uma atividade a mais, entdo faz parte a definicao de
um or¢amento maior. No entanto, padroes de desempenho devem ser medidos e cobrados
neles também, o que se torna mais dificil se — conforme mencionado na metodologia —
executivos dos Ministérios com responsabilidade pelos servigos em questdo ndo sabem o que
devem esperar dos seus subordinados. Verificou-se que quase todos os respondentes
desempenhavam outras atividades além da gestdo do hospital, dentro e/ou fora da
Universidade, levantando questdes quanto a dedicacdo desses executivos a sua fung¢do e ao
empenho dos Ministérios e dos reitores com sua permanéncia ou com a relevancia do seu
trabalho.

A busca de mais recursos financeiros para a saude e de parcerias com o setor privado —
assuntos na ordem do dia no primeiro semestre de 2008 — ¢ fundamental, mas faz parte
também da responsabilidade daqueles que detém poder sobre o setor cuidarem dos que tém
atribuicdo de formar as proximas geragdes e de dirigir € manter as organizacdes onde elas
serdo formadas.
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