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RESUMO

SILVA, Wania Candida da, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, maio de 2012.
As competéncias gerenciais na percepcdo dos gestores dos hospitais publicos
de Belo Horizonte. Orientadora: Nina Rosa da Silveira Cunha. Coorientadores:
Flavio Diniz Capanema, Afonso Augusto Teixeira de Freitas de Carvalho Lima e
Luiz Rodrigo Cunha Moura.

A constante busca por uma gestdo eficiente que atinja os objetivos das
organizagOes tem destacado discussdes a respeito das competéncias dos gestores. No
que tange especificamente aos gestores dos hospitais publicos, o estudo das
competéncias se torna importante por permitir a analise de uma administracao
historicamente amadora. O objetivo geral do trabalho foi identificar as competéncias
gerenciais dos gestores dos hospitais publicos de Belo Horizonte. Especificamente
pretendeu-se: verificar, na percep¢do dos diretores e dos gerentes, quais sdo as
competéncias gerenciais do diretor hospitalar; identificar as competéncias formais
definidas pelos hospitais; e articular as competéncias percebidas pelos diretores e
gerentes, de acordo com o0s papeis gerenciais. Com base na literatura sobre
competéncias, buscou-se examinar as competéncias dos diretores dos hospitais
publicos, tendo como base o Modelo de Quinn. A amostra foi composta por 13
diretores e 30 gerentes dos 15 hospitais publicos de Belo Horizonte. Os dados
primarios da pesquisa foram obtidos a partir de entrevista com diretores e posterior

aplicacdo de questionarios aos diretores e aos gerentes. Os dados secundarios foram

Xiii



obtidos através da analise documental de pesquisa realizada nos sites dos hospitais
publicos, objetivando extrair informacdes sobre os papéis que os diretores deveriam
assumir. As verbaliza¢Ges dos entrevistados foram analisadas através da técnica de
andlise de conteudo. Foi realizada estatistica descritiva dos dados obtidos através dos
questionarios. Os resultados indicam que o estabelecimento de metas e objetivos, 0
convivio com a mudanca e a comunicacdo eficaz foram as competéncias mais
ressaltadas pelos diretores. Ja na concepcdo dos gerentes as competéncias mais
importantes foram a negociagdo de acordos e compromisso, a constituicdo e
manutencdo de uma base de poder e a comunicacdo eficaz. A percepcao inicial
referente a falta de capacitacdo dos diretores dos hospitais publicos foi contrariada
pela pesquisa a partir da constatacdo de que a competéncia e a qualificacdo
constituem uma preocupacdo das instituicbes publicas de saide de Belo Horizonte. A
pesquisa revelou que os diretores dos hospitais passaram por um processo de
qualificacdo profissional ao assumirem o cargo de direcdo. A principal contribuicéo
deste trabalho foi o diagnostico das competéncias gerenciais dos diretores dos
hospitais publicos de Belo Horizonte, incluindo a identificacdo de outras
competéncias além das apresentadas pelo Modelo de Quinn, como a capacidade de
articulagdo politica e o conhecimento do funcionamento da administracdo publica,
que foram exaustivamente ressaltadas pelos diretores e gerentes. Essas competéncias
sdo importantes nas relages de cunho politico e podem influenciar nas atividades

desenvolvidas pelos hospitais e no volume de recursos captados.

Xiv



ABSTRACT

SILVA, Wania Candida da, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, May, 2012,
The managerial competences in the perception of managers of the public
hospitals of Belo Horizonte, Brazil. Adviser: Nina Rosa da Silveira Cunha. Co-
Advisers: Flavio Diniz Capanema, Afonso Augusto Teixeira de Freitas de
Carvalho Lima and Luiz Rodrigo Cunha Moura.

The constant pursuit of an efficient management that achieves the objectives
of the organizations has brought the attention to discussions about the competences
of managers. Particularly with respect to the managers of public hospitals, the
analysis of competences becomes important for enabling the evaluation of an
administration historically considered amateur. The overall objective of this study
was to identify the managerial competences in the perception of the managers of the
public hospitals of Belo Horizonte, the capital of Minas Gerais state, Brazil.
Specifically, the objectives were to: identify, in the perception of directors and
managers, which are the managerial competences required for the hospital director;
identify the formal competences defined by the hospitals; and articulate the
competences mentioned and verified by the directors and managers, according to the
managerial roles. Based on the literature of competences, we examined the
competences of the directors of the public hospitals, based upon Quinn’s model. The
sample was composed of 13 directors and 30 managers of 15 public hospitals in Belo
Horizonte. The primary data of the survey were obtained with an interview with
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directors and the application of questionnaires to the directors and also managers.
The secondary data were obtained by documental analysis from research conducted
on the websites of the public hospitals, aiming to extract information about the roles
directors should take on. The verbalization of the interviewees was analyzed through
the technique of content analysis. A descriptive statistics of the data obtained from
the questionnaires was performed. The results indicate that the establishment of goals
and objectives, dealing with changes, and effective communication were the
competencies that most stood out among the directors. For the managers, however,
the most important competences were negotiation of agreements and commitment to,
constitution and maintenance of a power base and effective communication. An
outstanding result was the identification that the directors of the hospitals had gone
through a professional qualification process when they assumed the executive
position. The main contribution of this study was the diagnosis of the managerial
competences necessary for the directors of the public hospitals of Belo Horizonte,
including the identification of other competences in addition to those presented by
Quinn’s model, such as the political articulation ability and the knowledge of the
operation of the public administration, which were repeatedly remarked by the
directors and managers. These competences were identified as important in the
political relationships and may influence the activities developed by the hospitals and
the volume of funds raised. The initial perception of this research concerning the lack
of qualification of the directors of the public hospitals of Belo Horizonte was
contradicted from the moment it was verified that the competence and qualification

are a concern for the health institutions.
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1. INTRODUCAO

O sistema de satde no Brasil tem passado por constantes cobrancas e criticas
ao longo de toda a sua histéria. A reforma do sistema de saude na década de 1980
culminou na criagdo do SUS — Sistema Unico de Sadde, instituido pela Constituicdo
de 1988, com base no principio da satude como direito do cidaddo e dever do Estado.
Nesse sentido, as politicas publicas adotadas pelo Estado para o enfrentamento de
problemas de salde publica representam a resposta oferecida diante da necessidade
levantada pela sociedade.

Os hospitais publicos vivenciam a discrepancia que ha entre o conjunto de
problemas e a capacidade do Estado em resolvé-las , sendo considerados instituicdes
reconhecidamente ineficientes e ineficazes pela maior parte da sociedade brasileira
(ACURCIO, 2005).

De acordo com Mezzomo (2003), a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
no ano de 1956, definiu hospital como parte integrante de um sistema médico e
social, cuja missdo é prestar assisténcia médica e de salde completa, tanto curadora
como preventiva, com servi¢os que chegam ao ambito familiar, além de constituir
centro de formacdo de pessoal da saide e de pesquisa.

O hospital pablico é coordenado pelos governos federal, estadual ou
municipal, que definem suas linhas de atuacdo e suas diretrizes em resposta aos
problemas vividos ou manifestados pela sociedade. Outra forma de o governo
direcionar a atuacdo do hospital publico é por meio da implementacdo de politicas

publicas.



No Brasil, hd um total de 431.996 leitos, dos quais 35,4% em instituicOes
publicas e 64,6% em hospitais privados. A maioria dos leitos, 54,2%, esta distribuida
na regido Sudeste, onde se concentra a populacdo de maior renda, seguida das
regides Nordeste (19,4%), Sul (15%), Centro-oeste (6,7%) e Norte (4,6%). Entre os
anos de 2005 e 2009, houve uma reducgéo de 11.214 leitos nos estabelecimentos de
salde, o que explica o aumento do tempo de espera por atendimento, principalmente
nas capitais. H4 uma estimativa de que 170 mil pessoas poderdo esperar até cinco
anos por uma cirurgia ndo emergencial nas capitais brasileiras. Na cidade de Belo
Horizonte especificamente ha 228 estabelecimentos de saude, incluindo hospitais,
policlinicas, postos de saide, centros de referéncias, dentre outros, sendo 4 federais,
17 estaduais e 207 municipais, realizando em conjunto 485.072 internagdes por ano
(BRASIL, 2009).

A configuracdo da saude publica no Brasil traz a tona a discussdo acerca da
importancia social e econdmica das politicas para este segmento, ndo sé em relacao
aos servicos prestados pelo SUS, nos aspectos vinculados ao atendimento de
cidaddos de baixa renda como a Unica porta de acesso a salde, mas também com
relacdo a qualidade e disponibilidade de servicos prestados a sociedade de modo
geral e em diferentes graus de complexidade.

Nesse cenario, verifica-se a necessidade de os hospitais publicos se adaptarem
a nova realidade. Portanto, a capacidade de responder aos anseios da sociedade
depende, em parte, da valorizacdo dos conhecimentos dos gestores hospitalares, visto
que eles desempenham funcao-chave nessas organizacfes. A respeito da importancia
do gestor, Grilo (2001) afirma que é importante que as organizacdes hospitalares
tenham dirigentes devidamente preparados para conduzir com eficiéncia o trabalho
das pessoas e liderar o processo de alcance dos objetivos.

Os hospitais publicos tém sido alvo de questionamentos a respeito da
utilizacdo dos recursos e da qualidade dos servicos prestados. Na maioria das vezes,
0s gestores sdo responsabilizados pela ineficiéncia e ineficacia da instituicéo.
Segundo Moretto Neto et al. (2007), a ampliacdo dos problemas administrativos e a
complexidade da gestdo hospitalar imprimem a necessidade de uma administracéo
profissional, realizada por pessoas preparadas para a administracdo dos negécios do
hospital. E é nesse ponto em que reside uma das problematicas na gestdo das
organizagOes publicas, em especial a organizacdo hospitalar: a dificuldade de
desenvolver estratégias bem definidas, a valorizacdo da criatividade e da inovacéo e



a coesdo entre politicas e diretrizes, o que implica a atuagdo de gestores devidamente
capacitados.

Diante dos desafios enfrentados pelos hospitais publicos, torna-se premente
reforcar a importancia de uma gestéo eficiente e eficaz, que ocupe o lugar da gestéo
baseada no empirismo, conhecimentos pessoais e coletivos. Os gestores hospitalares,
na maioria das vezes, sdo medicos indicados aos cargos e que desempenham,
simultaneamente, as atividades gerenciais e clinicas. Percebe-se que é necesséria a
preparacdo adequada para a ocupacéo de tais fungdes gerenciais (ACURCIO, 2005).
Campos (2007) corrobora esse pensamento ao afirmar que nem sempre 0s gestores
utilizam de meios de capacitacdo para adquirirem conhecimentos que auxiliem na
gestao.

Nesse contexto, o desenvolvimento de competéncias gerenciais representa
uma complementacdo a formacao desses profissionais, contribuindo para uma gestao
mais profissional. De acordo com Guimardes (2000), a gestdo baseada na
competéncia pode colaborar na implantacio de um modelo empreendedor da
administracdo publica. Em virtude disso, a ado¢do de novas praticas administrativas
esta relacionada ao nivel de competéncia dos gestores.

Essas competéncias sdo reveladas diante de situacOes profissionais e podem
ser entendidas como combinagBes sinérgicas de conhecimentos, habilidades e
atitudes expressas pelo desempenho profissional em determinado contexto ou
estratégia organizacional. As competéncias geram um desempenho profissional que,
por sua vez, € expresso pelos comportamentos manifestos e suas consequéncias em
termos de realizacdes e resultados (BRANDAO; BAHRY, 2005).

Especificamente no caso dos hospitais publicos, o gestor hospitalar atua em
diversas dimensdes, com a finalidade de garantir o funcionamento continuo e
adequado dessas instituicdes. E ele que decide as linhas de acdo da organizagdo. A
gestdo hospitalar, tendo como objetivos aumentar ao maximo possivel o estado de
bem-estar e evitar sua diminuicdo passageira ou permanente, baseia-se sempre no
tripé que compde a sua sustentacdo: hospede humano (paciente), meio ambiente e
agentes da doenca (ASENJO, 2002). Nesse sentido, Picchiai (2008) considera
importante 0 mapeamento e desenvolvimento de competéncias no setor publico, pois
possibilitam melhores resultados no custo/beneficio em relacdo a utilizagdo dos
recursos humanos. Ressalta ainda a importancia do envolvimento dos profissionais

com a organizacgao.



Dias e Paiva (2011) utilizaram o modelo proposto por Quinn (QUINN et al.,
2003) como base analitica para analisar as competéncias gerenciais exigidas e
efetivas dos enfermeiros de um hospital da rede privada em Belo Horizonte. Os
autores observaram que diferentes papéis e competéncias sdo exigidos e efetivamente
realizados pelos enfermeiros. Eles ressaltaram a importancia da adequacdo dos
papéis idealizados e os efetivamente realizados, visando a maior equilibrio entre o
ideal e real, principalmente nos papeis de monitor, mentor e facilitador.

Lopes et al. (2010) também utilizou 0 mesmo modelo de Quinn e, a partir das
analises, comprovou a relacdo direta entre as aptiddes cerebrais dominantes e as
competéncias gerenciais exigidas em determinados setores de uma empresa téxtil.

Lima et al. (2010) realizaram outro estudo sob a 6tica da modernizacdo do
Estado e da gestdo publica, relacionando competéncias e inovagdo em uma prefeitura
localizada na regido metropolitana de Belo Horizonte. Para isso, os autores
analisaram a implantacdo de um sistema integrado de gestdo para dinamizar a
estrutura organizacional. Os resultados indicaram que essa estrutura ndo era
adequada para a construcdo de competéncias.

Esther (2010) também desenvolveu um estudo sobre as competéncias no setor
publico. O autor analisou as competéncias desejadas para 0 ocupante do cargo de
reitor nas universidades federais, segundo a concepcao dos proprios gestores da
chamada alta administracdo. Os resultados mostraram que a competéncia mais
apontada foi a capacidade politica. Ainda segundo a pesquisa, 0s individuos que
assumiram o cargo de reitor ndo passaram por nenhum tipo de preparacdo especifica
para o cargo.

Avellaneda (2009) destaca a importancia de atentar para todos os fatores que
influenciam o desempenho da gestdo, para que se potencializem os fatores positivos
e busque uma gestdo mais eficiente. Dessa forma, o levantamento de aspectos
relacionados a competéncia € importante, j& que permite o conhecimento das
caracteristicas pessoais que colaboram para que o gestor administre de forma mais
eficiente os recursos publicos.

Nesse sentido, justifica-se 0 mapeamento das competéncias dos gestores dos
hospitais publicos como a melhor forma de identificar o que esses profissionais
consideram essencial para o desenvolvimento das atribui¢cdes do cargo, tendo como

alicerce o proprio ambiente de trabalho e as experiéncias pessoais.



Diante do exposto, tem-se o0 seguinte problema de pesquisa: que
competéncias gerenciais sdo apresentadas pelos gestores dos hospitais publicos de
Belo Horizonte?

Para resolver o problema de pesquisa, 0 trabalho apresenta como objetivo
geral identificar as competéncias gerenciais dos gestores dos hospitais publicos de
Belo Horizonte na percepcao de seus diretores e gerentes hospitalares.

Especificamente, pretende-se:

1. Caracterizar, na percepcdo dos diretores, quais sdo as competéncias

gerenciais apresentadas por eles.

2. Identificar as competéncias gerenciais apresentadas pelo diretor hospitalar

na percepcao dos gerentes.
Identificar as competéncias formais definidas pelos hospitais.
4. Articular as competéncias levantadas e percebidas pelos diretores e

gerentes, de acordo com 0s papéis gerenciais.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo, organizado em quatro se¢des, encontram-se informacdes
obtidas na literatura sobre Administracdo Publica, Politicas Publicas de Saude,
Gestdo Hospitalar e Competéncias. Na primeira se¢do, a Administracdo Publica foi
analisada de acordo com as transformacdes ocorridas no setor publico nos altimos
anos. Na segunda secdo, as Politicas Publicas também foram avaliadas de acordo
com 0s aspectos historicos por estarem diretamente vinculadas a evolugéo politica.
Na terceira secdo, apresentam-se o conceito de hospital e as principais caracteristicas
da gestdo hospitalar. Na ultima secdo, sdo apresentados 0s principais conceitos de

competéncia, de competéncia gerencial e também seus modelos.

2.1. Administracdo publica

De acordo com Bresser-Pereira (2004), nos anos 1980, a crise do Estado se
deu a partir de seu crescimento demasiado e da forte presenca de interesses
particulares, ao mesmo tempo em que o Estado perdia autonomia relativa em face do
processo de globalizacdo da economia mundial. Ja os anos 1990 foram marcados
pela reforma do Estado e, particularmente, da administragdo pablica. A medida que
se tornava claro que a proposta neoconservadora ou neoliberal de atribuir ao mercado
toda a coordenagdo da economia e reduzir o Estado ao minimo néo era realista, ndo

correspondendo nem aos anseios da sociedade nem as necessidades das economias



nacionais, a questdo da reconstrucdo do Estado e da reforma de seu servigo civil
tornou-se central.

Evidencia-se, entdo, a necessidade de construir um modelo de gestdo publica
mais acessivel a populagdo e que atenda aos interesses publicos. H4 uma pretensao
de adotar critérios de gestdo que reduzam os custos, buscando maior articulagcdo com
a sociedade por meio da definicdo democratica das prioridades e da cobranca de
resultados. Dessa forma, a administracdo publica deixa de ser pautada apenas pelos
modelos burocréticos e transita para 0 modelo gerencial.

Rezende (2008, p.128) afirma que a reforma gerencial € embasada na
“constru¢dao de um novo conjunto de valores para a gestao publica, bem como na da
consolidacdo de modelos descentralizados de governanca diante das novas
exigéncias de funcionamento do Estado em contexto de ajuste fiscal”. Paula (2005, p.
38) corrobora afirmando que

[...] o movimento gerencialista no setor publico é baseado na cultura do
empreendedorismo, que é um reflexo do capitalismo flexivel e se
consolidou nas Ultimas décadas por meio da criagdo de um cédigo de
valores e condutas que orienta a organizacdo das atividades de forma a
garantir controle, eficiéncia e competitividade méaximos.

Bresser-Pereira (2004, p. 242-243) acrescenta que, inspirada nos avangos
realizados pela administracdo de empresas, a administracdo publica gerencial

emergiu, tomando por base 0s seguintes contornos:

a) descentralizacdo do ponto de vista politico, transferindo-se recursos e
atribuicbes para os niveis politicos regionais e locais; b) descentralizacdo
administrativa, através da delegacdo de autoridade aos administradores
publicos, transformados em gerentes cada vez mais autdbnomos; c)
organizagfes com poucos niveis hierdrquicos, ao invés de piramidais; d)
pressupostos da confianga limitada e ndo da desconfianga total; e)
controle a posteriori, ao invés do controle rigido, passo a passo, dos
processos administrativos; e f) administracio voltada para o atendimento
do cidaddo, ao invés de autorreferida.

O grande desafio da gestdo publica é transformar as estruturas administrativas
burocraticas em estruturas mais flexiveis e empreendedoras. Para tal, é necessario
que o0s gestores estejam capacitados e adotem padrdes de gestdo mais desenvolvidos.
Isso significa uma busca por eficiéncia e melhoria na qualidade do servi¢o publico
prestado (GUIMARAES, 2000).

A administracdo, em linhas gerais, pode ser compreendida como

planejamento, organizacdo, direcdo e controle a fim de alcancar os objetivos. Nesse



contexto, Matias-Pereira (2009) faz uma extensdo do conceito a administracdo
publica e afirma que ela deve ser entendida como todo o sistema de governo,
composto pela conjunto de ideias, atitudes, normas, processos e instituicGes.
Segundo o autor, sdo esses os fatores que determinam a forma de exercer a
autoridade politica e a forma de atender os interesses publicos. Assinala ainda que a
administracdo publica é a estrutura do poder executivo que tem como funcédo
coordenar e implementar as politicas publicas; € o conjunto de acdes destinadas a
execucdo de atividades consideradas de interesse publico ou comuns ao coletivo.

Na visdo de Ceneviva (2005), a administracdo publica deve ser entendida
como um conjunto de érgdos do Estado com a funcdo de exercer as atribuices
previstas na Constituicdo e nas leis em beneficio do bem comum

O aumento da interacdo entre a sociedade e 0s governantes tem resultado em
uma presenga mais ativa da populagdo. Assim, evidencia-se 0 aumento da cobranca,
por parte da populacdo, de melhor desempenho na gestdo de recursos publicos.
Newcomer (1999, p.6) destaca as questdes basicas que os cidaddos colocam aos seus

governos:

Os gerentes publicos devem proporcionar provas dos resultados de seus
programas, 0 que é conhecido como accountability for performance
(responsabilizacdo pelo desempenho).

O governo deve fazer contratos com entidades privadas ou sem fins
lucrativos para a prestacdo de alguns servicos, o que é conhecido como
terceiriza¢do ou privatizacéo.

O governo deve reduzir sua forga de trabalho e passar a contratar um
maior nimero de trabalhadores temporéarios, e portanto, menos onerosos,
dando-se a esse fato 0 nome de enxugamento.

Deve-se atribuir aos cidaddos, também chamados de clientes, um papel
mais importante na tomada de decisdes governamentais, envolvendo uma
gama de atividades que vai da atribuicdo de prioridades a objetivos
governamentais a definicdo de regulamentagdes aplicAveis em empresas
privadas.

Diante das necessidades da populacdo, o Estado elabora as politicas publicas
que representam o conjunto de diretrizes e referéncias ético-legais adotados em
resposta aos problemas vividos ou manifestados pela sociedade. Dessa forma, a
administragdo publica elege os problemas de maior ou menor importancia ao adotar e
priorizar planos de trabalho e programas para determinadas areas. As politicas
publicas sdo medidas adotadas pela administracdo publica para o enfrentamento dos

problemas levantados pelos atores sociais (TEIXEIRA, 1997).



Nesse sentido, Acurcio et al. (1998, p. 22) apresentam dois conceitos
importantes para o entendimento das politicas publicas: os atores sociais e 0
problema social. Em sua concepgao, os atores sociais representam “um coletivo de
pessoas ou, No seu extremo, uma personalidade que participa de determinada
situacdo, tem organizacdo minimamente estavel, é capaz de intervir nesta situacao e
tem um projeto”. Ja o problema social pode ser definido como a “necessidade ndo
satisfeita, desde que se tenha consciéncia desta e o desejo de satisfazé-la”. O autor
faz ainda uma importante observacao ao afirmar que o problema vislumbrado por um
determinado ator pode representar oportunidade para outro, ou seja, existe
divergéncia de interesses entre varios atores sociais.

Mattos (1999) afirma que as politicas publicas sdo objeto de disputa entre
diversos grupos, e essa disputa se estende até a decisdo de fazer frente a determinado
problema em certo momento. H& uma constante negociacdo, tanto no que concerne
as politicas adotadas e a adocao de novas politicas, como na importancia atribuida a
cada uma. Dessa forma, nota-se a existéncia de uma agenda de politicas pablicas
geral e também de agendas especificas nos diversos niveis do governo e também no
interior das institui¢des. “E nesse sentido que podemos compreender qualquer
politica publica como uma resposta dada pelo Estado a um conjunto de demandas
postas pela sociedade” (MATTOS, 1999, p. 16).

Historicamente € notoria a existéncia da discrepancia dos problemas sociais e
a capacidade do governo de fazer frente a eles. Nesta perspectiva, e tendo em vista o
objetivo do estudo, torna-se necessaria a discussao dos aspectos fundamentais da

evolucdo histérica das politicas publicas, em especial de saide no Brasil.

2.2. Politicas publicas de saude

As politicas publicas de saude do Brasil estdo vinculadas a evolucdo politica,
social e econdmica do pais e ndo é possivel dissocia-las das mudancas ocorridas ao
longo dos anos. A analise dos aspectos historicos permite compreender a
conformacdo com um sistema de saude reconhecidamente ineficaz e ineficiente
(ACURCIO, 2005).

No inicio do século XX, as politicas de saude publica se articularam aos
interesses econdmicos e politicos das classes dominantes. Nesse momento, 0

principal objetivo era garantir a salde dos trabalhadores e, assim, assegurar a



manutencdo da médo de obra necesséria para a expansao das atividades econémicas
(COSTA, 1986).

Em 1923, tem-se o marco inicial da Previdéncia Social no Brasil a partir da
promulgacdo da Lei n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecida como Lei Eloy
Chaves. Entre os anos de 1923 e 1930, foram instituidas as Caixas de Aposentadoria
e Pensdo (CAPs), organizadas por empresas que se tornavam responsaveis pelos
beneficios pecuniérios e servicos de satide. As CAPs eram financiadas com recursos
dos empregados e das empresas. Nesse modelo, o setor publico era responsavel
apenas pela resolucdo de conflitos (CUNHA; CUNHA, 1998). De acordo com dados
de Finkelman (2002), ao final de 1932 existiam 140 CAPs com aproximadamente 19
mil segurados ativos, 10.300 aposentados e 8.800 pensionistas.

Na década de 1930, durante o governo de Getdlio Vargas, foram fundados os
Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs), organizados de acordo com o setor de
atividade dos trabalhadores. Ao contrario das CAPS, os IAPs eram dirigidos por
presidentes indicados pelo presidente da Republica, o que corroborava para que a
administracdo dos IAPs se tornasse bastante dependente do governo federal.
Consolidou-se um modelo de administracdo dos institutos mais focado na reducéo de
despesas que na prestacdo de servicos, gerando acumulacdo de reservas financeiras
para 0s IAPs (CUNHA;CUNHA, 1998).

Durante o segundo governo Vargas, foi criado o Servico de Assisténcia
Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), uma grande inovacdo em relacdo a
assisténcia a saude. O SAMDU apresentava trés caracteristicas consideradas
inovadoras: atendimento medico domiciliar, financiamento consorciado entre todos
0s IAPS e atendimento universal dos casos de urgéncia (FINKELMAN, 2002).

Em 1966, os IAPs foram unificados e absorvidos pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que passa a atender todos os trabalhadores com carteiras
de trabalho assinadas e também os autdbnomos que desejavam contribuir para a
Previdéncia Social. Tem-se, também, a incorporacdo da populacdo rural com
diferentes beneficios e forma de contribuicdo.

De acordo com Cunha e Cunha (1998), a criacdo do INPS propiciou 0
desenvolvimento do complexo médico, principalmente em relacdo a equipamentos
médicos e remedios. Além disso, foi implementada uma administracdo que priorizou
a contratacdo de servicos de terceiros em detrimento dos servigcos proprios,

acompanhando a postura adotada pelo governo federal nesse periodo.
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O crescimento econdmico da época, conhecido como milagre econémico,
associado ao aumento da base de contribuicdo e ao pequeno numero de
aposentadorias e pensdes, possibilitou que o sistema acumulasse grande volume de
recursos financeiros (POLIGNANO, 1998). No entanto, apds algum tempo de
funcionamento, o INPS enfrentou grave crise financeira que, na concepgdo de
Acurcio (2005), foi causada pelo aumento dos gastos e da demanda por servicos,
fragilidade dos contratos com a rede médica privada e falta de fiscalizacdo dos
servigos prestados pela rede privada.

No ano de 1978, em uma tentativa de racionalizacdo da Previdéncia, foi
criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), que tinha
como principal objetivo reduzir os custos dos servicos prestados e disciplinar a
concessdo e manutencdo de beneficios e prestacdo de servigos. Foram criados o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o
Instituto de Arrecadacdo da Previdéncia Social (IAPAS) como extensdes do sistema
ja existente (CUNHA; CUNHA, 1998).

A insatisfacdo social, paralela a crise econdmica e politica que caracterizou a
década de 70, levou a criacdo do Programa de Interiorizacdo de Acbes de Salde
(PIASS), uma tentativa do governo de neutralizar os efeitos da crise no setor de
satde. O programa propunha que os servicos de satde fossem organizados de forma
hierarquizada, de modo que os servicos de saude de maior frequéncia e facil
aplicacdo fossem transferidos para unidades mais simples, localizadas nas periferias,
ao passo que 0S recursos e servigcos especializados ou de maior porte fossem
centralizados em locais estratégicos (FINKELMAN, 2002).

Em decorréncia de seu carater verticalizante e meramente instrumentador da
participacdo popular e por confrontar a proposta de regionalizacdo versus
persisténcia da centralizacdo, o PIASS ndo avancou como um programa de salde
(SORIA GALVARRO, 2007).

De acordo com Finkelman (2002), a primeira metade da década de 80 foi
caracterizada por iniciativas de articulacdo intrassetorial, configurando a fase das
estratégias racionalizadoras. Em 1980, foi criada a Comissédo Interinstitucional de
Planejamento (CIPLAN), que tinha como objetivo fixar os repasses federais para o
Ministério da Saude e para o Ministério da Previdéncia Social.

No ano de 1982, foi instituido o Plano de Reorientacdo da Assisténcia a

Saude, conhecido como Plano do CONASP (Conselho Consultivo da Administracéo
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da Saude Previdenciaria), que propunha a melhoria de qualidade da assisténcia a
salde a partir do controle de gastos e da utilizacdo prioritaria dos servi¢os publicos
na cobertura assistencial de seus clientes. A partir do CONASP, foram criadas, em
1984, as Acles Integradas de Saude (AIS), que tinham como objetivo integrar a
salde publica. Nesse sistema de gestdo, os governos estaduais recebiam 0s recursos
por meio de convénios com os Ministérios de Salde e de Previdéncia Social. O
Estado era responsavel por executar o programa e 0s municipios participavam com a
adeséo formal ao convénio (ACURCIO, 2005).

No ano de 1987, teve inicio o programa de desenvolvimento de Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude nos estados (SUDS). De forma semelhante
as AlIS, este programa propunha mecanismos de planejamento, orcamento e decisdo
integrados ao ambito das comissdes interinstitucionais (FINKELMAN, 2002).

A segunda metade da década de 80 foi marcada por um amplo movimento
politico setorial, que culminou na realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), com ampla participacdo da populacdo e do governo. A VII CNS pode ser
considerada um marco na saude publica, pois o seu documento final apresentou a
proposta de constru¢do de um modelo reformador para a satde, admitindo que esta
era resultante de uma série de variaveis como educacdo, habitacéo, trabalho e
alimentacdo. O documento resultante da VVII CNS serviu como base para as
negociacdes na Assembleia Nacional Constituinte durante a elaboracdo da
Constituicdo de 1988 (CUNHA; CUNHA, 1998).

A Constitui¢do de 1988 criou uma nova formulacédo politica e organizacional
dos servicos de saude no Brasil e apresentou um grande avan¢o na satde publica por
incluir pela primeira vez uma secdo sobre sadde. O novo Sistema Unico de Sadde —
SUS, reconheceu a saude como um direito assegurado pelo Estado, pautado em trés
pilares: universalidade — atencdo a todo e qualquer cidadéo; equidade — atengéo ao
cidaddo de acordo com sua necessidade; e integridade — atencdo ao cidaddo com
acOes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo. O SUS foi organizado de forma
descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a participagdo da comunidade
(SORIA GALVARRO, 2007).

Em todo o territorio nacional, o SUS adota a mesma sistematica e doutrina e
0s mesmos principios organizativos. E formado por instituicbes das trés esferas de
governo (federal, estadual e municipal) e pelo setor privado, que, ao ser contratado

pelo SUS, teve que atuar seguindo as mesmas normas do servico publico. Gavronski
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(2003) salienta que n&o se trata de uma instituicdo, mas sim de um sistema formado
por conjunto de unidades, servi¢os e acfes, com o0 objetivo de garantir a saude
publica em seus trés pilares.

A complexidade do sistema de salde e das unidades que o compdem,
imprimem a necessidade de uma gestdo cada vez mais eficiente, eficaz e efetiva.
Torna-se, portanto, evidente a necessidade de gestores preparados para a
administragdo do sistema de saude, suas unidades e negocios.

2.3. Gestdo hospitalar

O sistema hospitalar teve sua origem na Roma da Idade Média. Nessa época,
a medicina ainda nédo era considerada uma pratica hospitalar e o hospital ndo era uma
instituicio médica, sendo essencialmente um local de apoio aos pobres
(FOUCAULT, 2000). A atuacdo medica no contexto hospitalar se deu a partir da
evolucdo da Medicina, principalmente a partir da descoberta dos principios da
antissepsia e assepsia e da valorizagdo do conhecimento e da capacidade dos
médicos, ao invés da fé e dos milagres. Com isso, houve a migragdo da préatica
médica individualizada nas residéncias para o atendimento no espaco hospitalar.
Inicialmente, a organizacdo hospitalar era dirigida basicamente por liderancas
religiosas. Todavia, com o entendimento de que o hospital era um instrumento de
cura, 0 médico assume o papel de principal responsavel pela organizacdo hospitalar.

A partir da ruptura com o hospital cristdo da Era Medieval e com o hospital
assistencial do século XIX, surge a empresarializacdo do hospital. Essa nova fase
decorre, além de fatores histéricos, de um processo denominado por Solé (2004)
como empresariacdo do mundo, ou seja, um processo que transformou as
organizacbes em empresas orientadas pela busca da competitividade e da
lucratividade.

Carapinheiro (2005) e Foucault (2000) afirmam que a organizacdo hospitalar
é fruto de uma construgdo sécio-historica marcada por crises e conflitos entre
maltiplos interesses que ocasionaram mudanca na configuragdo do hospital. Em
decorréncia disso, 0 hospital, que antes se caracterizava como uma instituicdo
religiosa de assisténcia e asilo aos peregrinos doentes, passou a se caracterizar como
espaco de pesquisa cientifica e pratica da medicina moderna. Vendemiatti et al.
(2010) corroboram tal afirmacdo ao afiancarem que o hospital contemporaneo passa
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a integrar o processo de atengdo a saude por meio da prestacdo de servicos e também
a partir de cuidados secundarios — como cura e tratamento -—e terciarios, como
reabilitacdo e reintegracdo, além de ter se tornado lugar de ensino e pesquisa
biomedica.

Na concepcao de Asenjo (2002, p. 35),

0 hospital é uma empresa do conhecimento imprescindivel para a saude
com maxima interacdo social em quantidade e intensidade, em cujo
cenario se produzem cenas constantes de enorme emogdo, com grande
consumo de recursos e cuja gestao deve realizar-se por meio da persuasao
baseando-se na objetivacdo das decisbes através das cifras e feitos.

A organizacdo hospitalar abrange diferentes servicos e especialidades em
salde, sendo considerada por muitos autores, como Dussault (1992), Mirshawka
(1994), Carapinheiro (2005) e Gongalves (2006), como uma das organizagoes
sociais mais complexas. Na concepg¢do de Gongalves (2006, p. 20), o hospital ¢ “uma
organizacdo completa. Ele incorpora o avanco constante dos conhecimentos, de
aptiddes, da tecnologia médica e dos aspectos finais desta tecnologia representados
pelas instalagdes e equipamentos”. Mirshawka (1994) corrobora com Gongalves
(2006), asseverando que, de todas as empresas modernas, nenhuma é mais complexa
que o hospital.

Os hospitais prestam suporte a saude das pessoas, do nascimento até a morte.
Eles sdo responsaveis pela inter-relacdo entre as pessoas que estdo doentes e as
saudaveis, que ajudam as doentes. Além disso, os hospitais integram os interesses de
quatro grupos: cidadaos, doentes ou ndo; profissionais da area da saude; gestores; e
proprietarios dessas instituicdes, sejam elas publicas ou privadas (ASENJO, 2002).

No Brasil, ha hospitais publicos, privados e filantropicos definidos como:

Hospital publico — Hospital que integra o patrimdnio da Unido, estados,
Distrito Federal e municipios (pessoas juridicas de direito pablico interno),
autarquias, fundac@es instituidas pelo poder publico, empresas publicas e
sociedades de economia mista (pessoas juridicas de direito privado).
Hospital privado ou particular — Hospital que integra o patrimonio de uma
pessoa natural ou juridica de direito privado, ndo instituida pelo poder
publico.

Hospital filantrépico — Hospital privado, que reserva para a populacdo
carente servicos gratuitos, respeitando a legislacdo em vigor. N&o remunera
0os membros de sua diretoria nem de seus drgdos consultivos, e os
resultados financeiros revertem exclusivamente a manutencdo da
instituicdo (BRASIL, 2012, p.16).
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O ambiente cada vez mais competitivo exige que 0s hospitais assumam
contornos empresariais e necessitem de uma gestdo mais profissional (MATOS,
2002). Com a ampliacdo dos problemas administrativos e da complexidade da gestdo
hospitalar, tornou-se evidente a necessidade de pessoas preparadas para a
administracao do hospital e de seus negécios (MORETTO NETO et al., 2007).

Mintzberg (2003) considera o hospital como uma organizacdo profissional,
ou uma burocracia profissional, na qual o trabalho se baseia nas habilidades e nos
conhecimentos profissionais. O processo de gestdo nesse tipo de organizacdo é
caracterizado por uma dualidade de formas de coordenacdo: ha um processo de
gestdo orientado pela logica das profissbes e outro fundamentado nos servicos
administrativos, voltados ao interesse econdmico. Nesse sentido, Carapinheiro (2005,
p. 58) entende que os hospitais “organizam-se segundo multiplos sistemas de
autoridade e multiplas formas de poder profissional, cujo funcionamento exclui a
referéncia Gnica a um conjunto bem definido de objetivos ou a referéncia a uma
unica linha de direcao”.

Santos (2006) afirma que falta gestdo eficiente na maioria dos hospitais
publicos. A falta de eficiéncia no setor é o reflexo da baixa capacidade operacional,
influéncia politica externa a instituicdo e fraco poder decisério da administracdo
publica. Esse contexto dificulta a insercdo de novas tecnologias, a modernizacao

administrativa e a gestdo de recursos de forma a responder aos anseios da sociedade.

2.4. Competéncia

A constante busca por uma gestdo eficiente que atinja os objetivos das
organizagbes tem levantado discussdes a respeito do desenvolvimento de
competéncias por parte dos gestores. Branddo e Guimaraes (2010) relataram que, na
Idade Média, a expressao competéncia estava associada a faculdade atribuida a uma
instituicdo ou pessoa para apreciar e julgar determinadas questdes, conotando, dessa
forma, sentido juridico.

E notdria a existéncia de registros significativos sobre competéncia a partir da
década de 1970. OQutras concepgbes foram construidas, destacando-se estudos
realizados por McClelland, em 1973, nos quais 0 autor conceitua competéncia como
caracteristica subjacente a uma pessoa, que lhe possibilita obter um desempenho

diferenciado em seu cargo ou fungédo. Boyatzis (1982) assinala que, nesse periodo, a
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competéncia estava fortemente relacionada ao paradigma taylorista-fordista e se
preocupava em discutir a capacidade humana no trabalho, seu desempenho e o
sucesso econémico da organizacéo.

A partir da década de 1990, outra preocupacdo nos estudos deste campo
emerge e chama a atencao para a competéncia em sua dimenséo ético-politico-social.

Em conferéncia na Africa do Sul, em 1995, definiu-se competéncia como:

(...) um conjunto de conhecimentos, atitudes e habilidades relacionadas
que afetam a maior parte do trabalho de uma pessoa (um papel ou
responsabilidade), e que se relacionam com a performance no trabalho; a
competéncia pode ser mensurada, quando comparada com padrbes
estabelecidos, e que podem ser desenvolvidas por meio de treinamentos
(PARRY, 1996).

Nessa perspectiva, Ruas (2001) afirma que a nogdo de competéncia passa,
entdo, a considerar a interacdo entre as pessoas, seus saberes e capacidades, bem
como as organizagdes e suas relagdes com os trabalhadores, clientes e fornecedores.
Destarte, a nocdo de competéncia passa a ser fundamentada principalmente na
capacidade de mobilizar e combinar adequadamente 0s recursos e ndo apenas em
armazenar conhecimentos e habilidades que estdo mais relacionados a nocao de
qualificacdo. Manfredi (1999) considera que houve uma substituicdo de uma viséo
baseada no modelo job/skills por uma visdo fundamentada na nogdo de competéncia.

A incorporagdo do conceito de competéncia no ambiente organizacional e o
surgimento de novos modelos de gestdo abalizados em competéncia fizeram com que
o termo adquirisse diferentes conota¢des. De forma geral, o conceito de competéncia
tem sido explorado sob duas vertentes principais. Uma surgiu a partir de estudos
realizados nos Estados Unidos e enfatiza as caracteristicas do individuo, como
conhecimentos, habilidades e atitudes, que possibilitam que este tenha um
desempenho superior na realizacdo de determinada tarefa (BOYATZIS, 1982). A
outra vertente considera a competéncia a partir da capacidade de entrega do
individuo, sendo essencial para o desenvolvimento de sua carreira e para O
crescimento da instituicdo (DUTRA, 2004). Paralelamente, Le Boterf (2003, p. 82)
afirma que “uma competéncia ndo pode ser apreendida ou compreendida ao termo de
um recorte dos recursos que a constituem. A competéncia ndo estd no final da
dissecagao”.

Fleury e Fleury (2000) integram as duas vertentes e consideram as

competéncias organizacionais e as competéncias individuais. Eles enfatizam que a
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competéncia sé existira efetivamente se acrescentar algum valor econdmico a
organizacao e valor social ao individuo, ou seja, os resultados alcangados por meio
da competéncia estdo atrelados ao desenvolvimento profissional e pessoal.

Le Boterf (2003) retne esses aspectos, discutindo-os em trés eixos: formacéo
pessoal, formacdo educacional e experiéncia profissional. Segundo o autor, a
competéncia se apresenta na zona de convergéncia entre o sujeito, as situagdes
profissionais e as situagdes de formacéo.

Zarifian (2001) também considera a competéncia a partir de trés dimensdes:
capacidade de tomar iniciativa e assumir responsabilidades diante de situagdes
profissionais, capacidade de utilizar a inteligéncia pratica apoiada em conhecimentos
adquiridos e capacidade de mobilizar pessoas e compartilhar desafios. Sob essa
visdo, a competéncia estd ligada ao desempenho no trabalho e pode ser avaliada a
partir de padrdes definidos e melhorados.

Ruas (2001) compartilha dessa perspectiva e ressalta que a competéncia se da
por meio da integracdo entre as pessoas e seus saberes, suas capacidades e as
demandas das organizacGes. Guimardes (2000) acrescenta que a abordagem da
competéncia proporciona formas mais flexiveis de gestdo. Desse modo, a concepgéo
de competéncia estd mais préxima do conceito contemporaneo, segundo o qual as
organizagOes estdo em constante mudanca.

Na concepcdo de Antonello (2006), a nocdo de competéncia pode ser
compreendida a partir da consideracdo de cinco aspectos:

1. Ligacdo entre a competéncia e a acdo — a competéncia possibilita o agir.

2. Contextualidade — a competéncia esta vinculada aos acontecimentos, ou

seja, se dad em determinado contexto.

3. Valor agregado — a competéncia adiciona valor social ao individuo e a

empresa (desempenho).

4. Interacdo e rede de trabalho — a competéncia se estabelece por meio da

interacdo entre as pessoas em ambientes formais ou informais de trabalho.

5. Préticas de trabalho — a competéncia é reforcada pelas experiéncias e

vivéncias no trabalho.

Observa-se que as varias vertentes foram se integrando e o conceito de
competéncia passou a contemplar recursos cognitivos diversos. O Quadro 1

apresenta algumas noc¢des de competéncia presentes na literatura.
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Quadro 1 — Nocdes do conceito de competéncia

AUTOR

NOCAO DE COMPETENCIA

McClelland (1973)

Caracteristica subjacente a uma pessoa que € relacionada com o
desempenho superior de uma tarefa.

Boyatzis (1982), Caracteristica profunda do individuo que resulta em desempenho

Spencer e Spencer superior de uma tarefa.

(1993)

Gallart e Jacinto Saberes colocados em jogo para resolver situacBes concretas de

(1995) trabalho.

Prahalad e Hamel Competéncias estdo concentradas nas unidades estratégicas de

(1995) negocio.

Parry (1996) Agrupamento de conhecimentos, habilidades e atitudes
correlacionados, relacionados ao desempenho e medidos segundo
padrdes pré-estabelecidos.

Barato (1998) Saberes que compreendem conhecimento capaz de produzir
determinados desempenhos e de assimilar e produzir informagdes.

Klemp (1999) Conjunto de caracteristicas e comportamentos do individuo.

Pujol (1999)

Capacidade de realizar atividades, aplicando os conhecimentos e as
atitudes requeridas em determinada situacao.

Fleury e Fleury (2000)

Capacidade de integrar saberes, saber aprender, saber engajar, saber
agir e mobilizar recursos que agreguem valor econdmico a
organizacdo e valor social ao individuo.

Bittencourt (2001)

Compreende aspectos intelectuais inatos e adquiridos, como
capacidade, conhecimento, experiéncia e maturidade.

Guimaraes (2000)

Capacidade de combinar sinergicamente habilidades e atitudes. A
competéncia é revelada em face das situagGes profissionais e serve
de nexo entre condutas individuais e estratégia organizacional.

Ruas (2001)

Capacidade de mobilizar, integrar e colocar em pratica
conhecimentos, habilidades e atributos, a fim de atingir/superar
desempenhos configurados nas atribuigdes.

Zarifian (2001)

Capacidade de tomar iniciativa e assumir responsabilidades diante
de situagdes profissionais; utilizar a inteligéncia pratica apoiada em
conhecimentos adquiridos; mobilizar pessoas e compartilhar
desafios.

Sandberg (2001)

Desempenho superior no trabalho capaz de atender as expectativas
da organizacao.

Perrenoud (2002)

Capacidade de agir eficazmente em determinado tipo de situacao,
apoiado em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles.

Picarelli (2002)

Caracteristicas  percebidas nas pessoas que envolvem
conhecimentos, habilidades e atitudes que levam ao desempenho
superior.

Le Boterf (2003)

Capacidade de mobilizar, integrar e transferir conhecimentos,
recursos e habilidades em determinado contexto profissional. A
competéncia s6 pode ser compreendida quando posta em ato.

Davidoff (2004)

Capacidade de entender a linguagem, planejar e executar projetos
complexos, se anteceder as consequéncias e lidar habilmente com
problemas.

Dutra (2004)

Saber ser e saber utilizar o repertorio individual em diferentes
ocasides. A competéncia ndo é um modismo.

Rabaglio (2008)

Conhecimento, habilidades e atitudes especificos de cada pessoa
gue influenciam o seu desempenho e os resultados atingidos.

Lizarraga (2010)

Conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que um
profissional deve demonstrar em seu desempenho em certa area
profissional.

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.
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A aplicacdo da gestdo baseada na competéncia depende do atendimento de
trés determinantes, de acordo com Guimaraes (2000). Primeiramente, é necessario
que a organizacdo estabeleca de forma clara a sua missdo, seus objetivos e
estratégias, e também os indicadores de desempenho. A segunda condicionante
refere-se a necessidade de se desenvolver um ambiente organizacional gerido por
equipes de alto desempenho, fundamentado no pensamento estratégico, no
empowerment, na inovagao e na criatividade. A terceira condicionante diz respeito a
necessidade de coeréncia entre as politicas e as diretrizes da organizacdo, de forma a
garantir que a pratica da organizacéo esteja de acordo com a sua ideologia.

Ha vérias formas de classificar os tipos de competéncias. Usualmente as
competéncias sdo interpretadas a partir de trés focos: as competéncias
organizacionais que combinam aptidGes, sistemas ativos e valores, proporcionando
vantagem competitiva a organizacdo; as competéncias coletivas que sao formadas em
parte nas redes de trabalho e complementada pelos acordos entre as pessoas; e, as
competéncias individuais que sdo o conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes colocadas em préatica para determinado propdsito (MIRANDA, 2004). O
presente estudo tem como foco uma competéncia individual: a competéncia

gerencial.

2.4.1. Competéncia na arena publica

A gestdo baseada na competéncia pode constituir um modelo empreendedor
na administracdo publica. Considerando os modelos da Nova Administragdo Publica,
observa-se que a competéncia estd coerente com o modelo de Downsizing e
Descentralizacdo, que sao caracterizados pelo abandono do alto grau de
padronizacdo, com énfase no aumento da terceirizacdo, na divisdo do quadro de
funcionarios em um pequeno nucleo estratégico e, principalmente, na busca de maior
flexibilidade (GUIMARAES, 2000).

A gestdo por competéncia na arena publica sugere um processo de adequacédo
e transformagdo das organizagBes publicas, de modo a atender condicionantes
necessarias para que se estabeleca a gestdo baseada em competéncia. Desenvolver
uma instituicdo com estratégias bem definidas, valorizagdo da criatividade e da
inovacdo e coesdo entre as politicas e diretrizes € o desafio das organizacOes

publicas. Motta (1995) ressalta que, para haver mudangca em uma organizacao, €
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necessario que as dimensdes técnicas e organizacionais estejam preparadas. Também
é indispensavel que a cultura da organizacgdo esteja propensa a transformacdes e que
sejam considerados os valores da instituicdo durante o processo de mudanca.

Em outro aspecto, a gestdo por competéncia, por valorizar as habilidades, a
capacidade de mobilizar e combinar adequadamente os recursos implica a exclusdo
daqueles que ndo apresentam essas caracteristicas. Nesse sentido, cabe aos gestores
publicos o desafio de “descobrir como seria possivel prestar um servico com
qualidade e eficiéncia e, a0 mesmo tempo, proporcionar condi¢des para haver mais
emprego ¢ qualidade de vida no trabalho” (GUIMARAES, 2000, p.11).

2.4.2. Competéncia gerencial

A geréncia, em sentido institucional, refere-se as pessoas ou grupos que
exercem atribuicdes, papéis e funcdes gerenciais. Os gerentes trabalham com
processos decisorios e estabelecem direcionamentos para as empresas e instituicdes,
além disso atuam como mediador das relages no contexto de trabalho.

Carvalho (1998),afirma que existem diferentes defini¢Ges a respeito do papel
gerencial. Alguns autores consideram que a tomada de decisdo e a lideranca de
pessoas e grupos como 0s papéis mais relevantes dos gerentes, sendo a Visdo
estratégica o elemento orientador da acdo gerencial. Outros autores enfatizam a
capacidade de lideranca e de despertar a motivacdo das pessoas, esclarecendo os
objetivos e oferecendo suporte ao trabalho realizado.

As atribuicdes dos gerentes vem sendo redesenhadas para atender as
necessidades do ambiente organizacional. O mundo moderno, no qual os negocios
estdo cada vez mais complexos, exige dos gerentes capacidade de negociacdo de
interesses, de decisdo, de lideranca e de enfrentamento dos riscos e das incertezas
(MOTTA, 1997).

Neste sentido, ressalta-se que a definicdo do papel do gerente tem passado
por diversas modificacbes desde o inicio do desenvolvimento da administragdo
cientifica até os dias atuais. Ainda hoje, ndo ha um consenso sobre o0s requisitos e as
competéncias essenciais aos gerentes, por isso encontram-se na literatura varios
modelos teodricos a respeito das competéncias gerenciais.

A competéncia gerencial é indispensavel na condugdo de equipes, pois

permite aos gestores transformar conhecimentos, habilidades e atitudes em resultados
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eficientes e eficazes (LOPES et al., 2010; PICCHIALI, 2008). Os gestores tém como
atribuicdo liderar pessoas e tomar decisdes. “Compreender as competéncias
gerenciais significa considerar fatores relacionados a caracteristicas da realidade
gerencial, do perfil gerencial e de suas abordagens conceituais” (OSBI, 2007, p.11-
12).

Fleury e Fleury (2000) afirmam que competéncia gerencial é saber agir de
maneira adequada para mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, recursos e
habilidades, de modo que se agreguem valor econdmico a organizagao e valor social
ao individuo.

Ruas (2001) define competéncia gerencial como a mobilizacdo de
conhecimento, habilidade e atitude relacionados ao exercicio da funcédo gerencial e a
missdo da empresa. Para 0 autor, a competéncia se da através da interacdo entre as
pessoas e seus saberes, capacidade e demandas organizacionais.

Para Boog (2004), a competéncia gerencial € composta pela interagdo das
habilidades técnicas (conhecimento técnico da area funcional), habilidades humanas
(relacbes estabelecidas entre o gerente e seu ambiente de trabalho) e habilidades
conceituais (conhecimento da visdo e das estratégias da empresa). O autor relaciona a
competéncia do gerente a competéncia da organizacdo e afirma que a competéncia
gerencial é caracterizada pelo conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que
o gerente mobiliza a fim de alcancar a competéncia empresarial.

Na percepc¢do de Carbone et al. (2005), a competéncia gerencial é entendida
como o desempenho expresso pelo gerente através da mobilizacdo de seus
conhecimentos, habilidades e atitudes.

Em sua concepgdo sobre as competéncias gerenciais, Quinn et al. (2003)
apresentam uma definicdo respaldada na evolugcdo dos modelos de gestdo do
taylorismo e fordismo, no qual as competéncias gerenciais sdo definidas com base
nas caracteristicas dos principais modelos de gestdo que surgiram ao longo da
histria da administracao.

Analisando as abordagens de competéncia gerencial encontradas na literatura,
nota-se, conforme salientado por Osbi (2007), que existem perspectivas diferentes de
acordo com a abordagem levantada por cada autor. Autores como Oliveira e Marinho
(2005), Quinn et al. (2003), Boog (2004) destacam 0s requisitos de competéncias
que compdem o perfil gerencial. Ja Ruas (2001) e Carbone et al. (2005) apresentam

uma abordagem mais académica, focada em aspectos conceituais.
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Seguindo a perspectiva de mdltiplas abordagens conceituais, encontram-se
também na literatura varios modelos de competéncias gerenciais, respaldados pelo

contexto politico, econémico e social.

2.4.3. Modelos de competéncia gerencial

Ao longo do século XX ,sugiram inumeros modelos de gestao que refletiam o
comportamento adotado pela sociedade como um todo. Os novos modelos surgiram
na medida em que os valores da sociedade e os pontos de vista se modificavam.
Dessa forma, os modelos de gestdo estdo em constante evolucdo. O surgimento de
um novo modelo n&o significa a extingdo do modelo anterior, mas sim apresenta uma
nova abordagem, muitas vezes complementar as anteriores.

Os modelos apresentados na Ultima década atendem a uma perspectiva
dindmica, enfatizando a mudanca organizacional e a concepcdo de aprendizagem.
Competéncias como inovacao, negociacdo, visdo sistémica e gestdo de pessoas
surgem como novo requisito do gerente (OSBI, 2007).

O modelo de Quinn define as competéncias gerenciais de forma ampla, a
partir de quatro modelos de gestdo da histdria das organiza¢des: modelo das relacoes
humanas, modelo dos processos internos, modelo das metas racionais € modelo dos
sistemas abertos. Cada modelo se divide em papéis gerenciais e, posteriormente, em
trés competéncias gerenciais.

O modelo de Boog (2004) apresenta a concepcdo de uma geréncia mais
dindmica, destacando como competéncia basica a capacidade de gerenciar pessoas. O
modelo é sustentado em trés dominios da competéncia: resultados, pessoa e
inovacdo. Estes dominios se ddo a partir das seguintes competéncias:
descentralizacdo; comunicacgdo; integracdo entre o estratégico e o operacional;
equilibrio entre os dominios técnico, humano e conceitual; manejo de ambiguidades
e incertezas; administracdo de conflitos; e, gestdo de pessoas.

Um terceiro modelo de competéncias gerenciais, apresentado por Oliveira e
Marinho (2005) destaca cinco competéncias gerenciais: pessoal, educacional
(fundamentos da ética, responsabilidade social e aprendizagem), interpessoal
(relagbes humanas), organizacional (mudanca e desenvolvimento organizacional), e,

profissional ~ (empreender e administrar). Os autores consideram a
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interdisciplinaridade como principal caracteristica do perfil do gerente, devendo ele
fazer uso de conhecimentos de educagéo, administragdo, engenharia e psicologia.

Os modelos citados evidenciam a importancia das competéncias do gerente
no ambito organizacional. Cabe ao gerente, cuidar para que as metas e objetivos da
organizacdo sejam alcancados, sendo para isso necessario alinhar as competéncias
gerenciais e as competéncias organizacionais. Neste sentido, a relagdo entre empresa
e gerente se da a partir da integracdo de interesses e forcas de ambos os lados.

De modo geral, as definigdes das competéncias gerenciais e dos modelos de
competéncias gerenciais conservam a base tedrica do conceito de competéncia,

apresentando variacdes relacionadas aos multiplos papéis dos gerentes.
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3. MODELO DE QUINN

O modelo utilizado nesta pesquisa foi escolhido apds andlise da literatura de
competéncias apresentada anteriormente, tendo como foco 0 modelo de competéncia
gerencial proposto por Quinn. A escolha deu-se em razdo de o modelo apresentar de
forma consistente 0os modelos de gestdo associados aos papéis gerenciais,
apresentando grande amplitude na definicdo das competéncias gerenciais. A decisao,
inspirada em uma administracdo publica gerencial, também foi motivada pela
necessidade de se verificar a aplicabilidade desse modelo na arena publica.

Picchiai (2008, p.8) enfatiza que as pesquisas realizadas por Quinn revelam
que “o fato de o individuo compreender e apreciar cada um dos quatro modelos
sugere que ele aprendeu algo no ambito organizacional e aprofundou sua
complexidade cognitiva no tocante a lideranca gerencial”’. Dessa forma, as
competéncias gerenciais devem ser entendidas a partir dos quatro modelos, dos oito
papéis e 24 competéncias gerenciais.

A explicacdo dos modelos serd ordenada seguindo a ldgica de sua

apresentacdo (Figura 1), sem considerar a l6gica de seu surgimento.
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Figura 1 — Competéncias e papéis dos lideres no quadro de valores competitivos.

Fonte: Adaptado de QUINN et al., 2003, p. 17.

A. Modelo das rela¢cdes humanas

O modelo das relagbes humanas surgiu a partir das mudancas sociais que
ocorreram no segundo quarto do século XX e evidenciaram a necessidade de
valorizar o trabalhador e os relacionamentos dos grupos humanos (DAFT, 2005).

A Teoria das Relagcbes Humanas enfatizou a importancia da satisfacdo
humana para a produtividade da empresa, ou seja, sentimentos, atitudes e relacdes
interpessoais influenciavam diretamente o atingimento dos objetivos da organizacao.
O lider passou, entdo, a considerar as necessidades das pessoas enquanto seres
sociais, como forma de abranger as necessidades da empresa (ANTONELLO, 2006).

A premissa referente aos meios e fins tem como valores centrais a
participacdo, a resolucdo de conflitos e a constru¢do de consenso. O compromisso, a

coesdo e a moral sdo significativos indicadores de eficacia. De acordo com esse
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modelo, o gerente deve ser um mentor empatico e um facilitador centrado em

[processos.

B. Modelo dos processos internos

O modelo dos processos internos, conhecido como “burocracia profissional”,
é um modelo complementar ao das metas racionais que surgiu no primeiro quarto do
século XX. Max Weber estudou as organizacBes do ponto de vista estruturalista,
baseado na racionalidade, ou seja, adequacdo dos meios aos fins pretendidos, de
forma a garantir maxima eficiéncia no alcance dos objetivos.

Nesse modelo, as organizacfes sdo consideradas sistemas constituidos de
pessoas que obedecem a logica racional das relagdes sistematicas e prescritas. A
estrutura da organizacdo é rigida e relativamente estavel, a hierarquia é bem definida
e as pessoas possuem funcdes setoriais, prevalecendo a ideia de especializagéo
(WEBER, 2003).

A premissa concernente aos meios e fins é baseada na certeza de que a
rotinizacdo promove a estabilidade. Nessa abordagem, os critérios de eficacia sdo a
estabilidade e a continuidade. O gerente deve assumir o papel de monitor

tecnicamente competente e coordenador confiavel.

C. Modelo de metas racionais

O primeiro modelo de gestdo a surgir no contexto historico da evolucédo da
administracdo foi o das metas racionais, baseado nos principios gerenciais de Taylor.
Levantou-se a importancia dos métodos cientificos para realizar trabalhos rotineiros
na organizacgdo, enfatizando as tarefas e a abordagem mecanicista e rigida, tendo
como objetivo béasico a eficiéncia. Sua maior contribuicdo foi para a geréncia
(DAFT, 2005).

Ao estudar os movimentos realizados pelos trabalhadores, Taylor observou
que era possivel reduzir o numero de movimentos dos trabalhadores e assim o tempo

de realizacdo de muitas operacdes. Os gerentes eram responsaveis por esses controle:

A geréncia é atribuida a funcdo de reunir todos os conhecimentos
tradicionais que no passado possuiram os trabalhadores e entéo classifica-
los, tabula-los, reduzi-los a normas, leis ou férmulas, grandemente (teis
aos operarios para execu¢do do seu trabalho diario (TAYLOR, 1990, p.
40-41).

26



A premissa basica dessa abordagem, referente aos meios e fins, é que uma
direcdo clara conduz a resultados positivos, sendo a produtividade e o lucro critérios
para alcancar a eficacia organizacional. No modelo de metas racionais, a funcdo do

gerente é ser um diretor decisivo e um produtor pragmatico.

D. Modelo dos sistemas abertos

O modelo dos sistemas abertos foi desenvolvido com a contribuicdo do
bidlogo Ludwig Von Bertalanffy na década de 1960, buscando responder a
necessidade das organizacdes competirem em um ambiente ambiguo e acirrado. As
organizagOes, enquanto sistemas abertos, realiza continuo intercambio e interacédo
com o ambiente (MOTTA, 1997).

A premissa bésica concernente aos meios e fins é baseada na adaptacédo e na
inovacdo continuas que possibilitam a aquisicio e a manutencdo de recursos
externos. A eficacia organizacional tem como critérios basicos a adaptabilidade e o
apoio externo. Nessa abordagem, o gerente deve ser um inovador criativo e um

negociador dotado de substancial astucia.

3.1. Papéis e competéncias gerenciais

Os oito papéis antagdnicos do modelo de Quinn permitem refletir sobre a
necessidade dos gerentes desenvolverem habilidades associadas a papéis conflitantes.
Para tornar-se um gerente capaz € preciso mais do que desenvolver as competéncias;
tem-se que agir diante de determinada situagdo, enxergar as caracteristicas
contrastantes, mesclar e equilibrar os diferentes papéis. A seguir sdo apresentados 0s
oito papéis gerenciais correspondentes a cada modelo propostos por Quinn (QUINN,

1988). Os conceitos apresentados nesta secdo estdo baseados em Quinn et al. (2003).

A. Modelo das relagdes humanas
I. Papel de mentor

Caracteriza-se pela énfase no desenvolvimento das pessoas através de uma
dedicacdo cuidadosa e empatica. O gerente deve ser atencioso, acessivel aos demais
funcionarios, prestativo e justo, além de contribuir e proporcionar o aprimoramento

de competéncias e o desenvolvimento individual dos empregados. Também
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conhecido como o papel do interesse humano, o mentor envolve trés competéncias

gerenciais:

1. Compreensao de si proprio e dos outros

A compreensdo de si proprio e dos outros compreende o entendimento, ao
mesmo tempo, de tragcos comuns e divergentes das pessoas e 0 impacto destes sobre
as diversas maneiras como as pessoas podem ser relacionar. Essa conscientizagéo
permite melhor compreensdo das proprias reacbes e das reacdes de uma pessoa a
outra, que por sua vez permite o aumento da eficacia do gestor (COTTON, 1994).

Ha varias abordagens diferentes a respeito da compreensdo da personalidade.
No entanto, duas destacam-se no campo das rela¢fes organizacionais: o Modelo dos
Cinco Fatores e o Indicador de Tipos de Myers-Briggs.

O modelo dos cinco fatores, como o proprio nome diz, baseia-se em cinco
fatores que descrevem a personalidade. O primeiro fator é o grau de neurose,
observado quando a pessoa tende a se preocupar e se sentir ansiosa, insegura ou
emotiva. O segundo fator € a extroversao, referindo-se ao grau de sociabilidade,
loquacidade e gregarismo manifesto nas interacbes com outras pessoas. O terceiro
fator refere-se a receptividade e ao grau de proatividade na busca de novas
experiéncias. O quarto fator, a agradabilidade, diz respeito ao quanto as pessoas séo
de boa indole e confiam em outras pessoas. Por fim, a conscienciosidade esta
relacionada ao grau de organizacdo e persisténcia de cada pessoa.

O indicador de tipos de Myers-Briggs, baseado na obra de Carl Jung, é
compreendido a partir de trés dimensdes. A primeira, introversdo-extroversao, refere-
se ao grau com que cada pessoa tende a buscar ideias dentro e fora de si. A segunda
dimensdo refere-se a sensacdo-intuicdo, ou seja, a forma como se retinem e atribuem
importancia aos dados. A terceira dimensdo, pensamento-sentimento, diz respeito ao
uso dado as informacdes coletadas no momento da tomada de deciséo.

O aumento continuo da autocompreensdo possibilita a compreensdo dos
outros. Nesse sentido, a “Janela de Johari” ¢ uma ferramenta que proporciona o
aumento da autoconsciéncia. Composta por quatro quadrantes, a Janela de Johari
aborda os aspectos conhecidos tanto por n6s quanto pelos outros; 0s aspectos Vistos
pelos outros, mas ignorados por ndés mesmos; 0s aspectos conhecidos por nés e nao

revelados ao outros; e 0s aspectos de que nem nGs nem 0s outros temos consciéncia.
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Em relacdo & compreensdo dos outros, a empatia € uma caracteristica
fundamental, pois ajuda a se colocar no lugar do outro e a ver os fatos do seu ponto

de vista. A integridade, seguranca e autoaceitagcdo ajudam a praticar a empatia.

2. Comunicacao eficaz

A comunicacdo interpessoal € uma das mais importantes competéncias
gerenciais. Saber quando e como comunicar-se requer compreenséo das pessoas e da
situacdo. Comunicar € trocar informac6es, ideias e significados (ZEY, 1990).

O processo de comunicacdo pode ser usado para informar, coordenar ou
motivar as pessoas. No entanto, é importante ressaltar que ndo € facil ser um bom
comunicador. Os principais problemas da comunicacdo interpessoal efetiva referem-
se a dificuldade dos envolvidos de enviar e receber mensagens. Um desses
empecilhos a comunicacgdo € a falta de articulacdo, ou seja, a dificuldade do emissor
da mensagem em expressar o conceito. Outro empecilho € a hostilidade, que se da
quando o receptor estd irritado com o emissor e recebe a mensagem de modo
negativo. A valorizacdo de status € outro empecilhno da comunicacdo, visto que
provoca distorcimento de posicdo. Diferentes estilos de comunicacdo e segundas
intencgdes sdo outros problemas de comunicacao.

O desenvolvimento de algumas habilidades colabora para o estabelecimento
de uma comunicacdo mais eficaz. Esclarecer quem € o receptor, saber qual o seu
objetivo, analisar o clima, rever a mensagem em seu intimo antes de dizé-la,
comunicar-se usando palavras e expressées com as quais o outro esteja familiarizado,
explicar melhor a mensagem, caso o receptor ndo a compreenda, e ndo adotar uma
postura defensiva se a reacdo do receptor Ihe parecer critica fazem parte das acoes

para uma comunicagéo eficaz.

3. Desenvolvimento dos empregados

O desenvolvimento dos empregados pode ser entendido a partir de duas
abordagens. A primeira, a delegacdo, diz respeito ao aprimoramento das
competéncias e habilidades dos funcionarios, a partir da proposta de projetos
desafiadores que os levem a ir além de seu nivel atual de produtividade. Ao delegar
uma tarefa, o gerente deve fazer mais do que simplesmente dizer ao funcionario o

que deve ser feito; ele deve esclarecer o porqué da realizacdo da tarefa, ou seja, a sua
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razdo de ser (KLEIN, 2000). A delegacdo aborda trés elementos essenciais: a
responsabilidade, a autoridade e a prestacdo de contas.

Algumas diretrizes sdo necessarias para a delegacdo eficaz, como ter claro
qual o objetivo da delegacéo, designar o funcionario mais adequado para a tarefa,
comunicar-se com clareza ao transmitir a tarefa, assegurar-se de que o funcionario
dispbe do tempo necessario para dar conta da incumbéncia, permitir ao subordinado
que realize a tarefa como lhe parecer melhor, confiar ao funcionéario a
responsabilidade tanto pelo trabalho quanto por eventuais dificuldades, e atribuir a
pessoa a devida autoridade tanto para desincumbir-se da tarefa quanto para obter a
cooperacao e 0S recursos necessarios para sua consecucao bem-sucedida.

A segunda abordagem do desenvolvimento dos empregados, a avaliacdo de
desempenho, visa fornecer aos funcionarios feedback acerca de seu desempenho. O
feedback sobre o desempenho é um dos tipos de informacgdes mais importantes que
se pode dar a um funcionario. E fundamental para o aperfeicoamento e o

crescimento, além disso elucida as expectativas e incrementa o desempenho.

I1. Papel facilitador

O papel facilitador encontra-se também dentro do modelo das relacdes
humanas. Tem-se na funcdo de facilitador um gerente que alimenta os esforgos
coletivos, cria a coesdo e o trabalho em equipe e administra os conflitos. As trés

competéncias gerenciais apontadas para o papel de facilitador sdo as seguintes.

4. Constituicdo de equipes

As equipes de trabalho sdo cruciais para a organizacdo e unidades de
trabalho. Para que o grupo funcione como uma verdadeira equipe de trabalho, é
necessario, inicialmente, que ele esteja comprometido com uma meta ou proposito
comum. O objetivo comum funciona como “cola” responsdvel pela aderéncia de
todos os membros do time e faz com que as pessoas se sintam motivadas a contribuir
com 0 méaximo de sua capacidade (KATZENBACH; SMITH, 1993).

Em segundo lugar, os membros do grupo necessitam de papéis e
responsabilidades claros e interdependentes. A diversidade de conhecimentos,
habilidades e competéncias trazidas por cada componente justifica o trabalho em
grupo. Os membros devem saber canalizar as capacidades individuais para atingir as

metas coletivas.
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Em terceiro lugar, deve haver uma estrutura de comunicagdo que fomente o
compartilhamento de informagdes. A estrutura de comunicagdo deve ser sustentada
por um clima de confianca. A equipe sO desfrutara da diversidade de conhecimento
do grupo se os membros sentirem-se confiantes para expressar suas opinides. E
importante também que as informacdes relevantes sejam de facil acesso.

Por fim, o grupo deve ter um senso de prestagdo mutua de contas. Este quarto
item é derivado dos trés primeiros. A partir do momento em que ha um objetivo
comum, os membros passam a ter papéis e responsabilidades claros, ocorrendo uma
comunicacdo eficaz, emergindo entre eles o sentimento de compromisso um com o
outro e a consciéncia de que a atuacdo de cada um visa a exceléncia da coletividade.
E importante ressaltar que a constituicdo de equipes ndo é um acontecimento, mas

sim um processo continuo.

5. Uso de um processo decisorio participativo

O uso do processo decisorio participativo parte do pressuposto do
envolvimento dos funcionarios nas decisdes organizacionais que afetam as atividades
por eles desenvolvidas. Muitas vezes, as organizacdes que optam por essa abordagem
tém vantagens tanto sociais quanto econémicas (FISHMAN, 1999).

E possivel reduzir os custos, aumentar a produtividade, responder de forma
mais agil e inovadora as necessidades dos clientes, através de produtos e servicos de
melhor qualidade. Além disso, os funcionarios desenvolvem senso maior de
compromisso com a organizagdo, e quanto mais informacdes sdo compartilhadas,
maior é a capacidade de tomarem decisdes que atendam ao interesse da organizagdo
como um todo.

Ha&, porém, situacdes em que a participacdo dos funcionarios € inviavel ou
inapropriada. A decisdo da ocasido apropriada para a participacdo vai depender do
gerente, dos funcionarios, da organizacdo e da natureza da decisdo em si. A escolha
do grau de envolvimento dos funcionarios no processo decisério necessita de um
judicioso julgamento dos beneficios e dos maleficios para cada situagédo especifica.

As reunides sdo parte importante da tomada participativa de decisdo. As boas
reunides cumprem o propdsito ao qual se destinavam. O bom gerenciamento de uma
reunido envolve a capacidade de equilibrar o foco em um e em outro tipo de papel,
tomando cuidado para que 0 grupo ndo se desvie e, a0 mesmo tempo, possibilitando

a adequada participacdo dos presentes.
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6. Gerenciamento de conflitos

Os conflitos podem ter consequéncias positivas ou negativas. A compreensdo
de como o conflito surge e evolui possibilita explora-lo de forma construtiva. O
conflito de relacionamento tende a gerar resultados ruins, ja o de tarefas tende a
acarretar mudancas efetivas. E importante reconhecer que eles ocorrem em todos 0s
niveis da organizacdo (SIMONS; PETERSON, 2000).

As estratégias para a administracdo de conflito sdo entendidas por meio de
trés metodos. O primeiro aborda as estratégias ndo confrontadoras e se d& através da
abordagem evasiva — quando ha o reconhecimento da existéncia do atrito, mas néao
ha a intencdo de confrontar seus motivos — e da abordagem conciliativa — quando as
decisbes tomadas ndo visam somente ao atendimento dos interesses da outra parte. O
segundo método, as estratégias de controle, se da atraves da abordagem competitiva
— quando as decisdes tomadas visam exclusivamente ao atendimento dos interesses
préprios. Finalmente, o terceiro método, as estratégias orientadas para a solugdo, se
da através da abordagem transigente — quando ambas as partes se abdicam de alguma
coisa para que haja o atendimento dos interesses proprios e dos interesses da outra
parte — e da abordagem colaborativa — quando sdo considerados tanto os interesses
préprios quanto os interesses da outra parte. Pressupfe-se que ndo haja um recurso
definido que obrigue as pessoas a se abdicarem de alguma coisa para que haja o
ganho coletivo (THOMAS, 1976).

B. Modelo dos processos internos
I11.Papel monitor

Espera-se que o gerente tenha conhecimento das coisas que acontecem em
sua unidade, com o objetivo de averiguar se as pessoas estdo cumprindo as regras e
se 0 setor estd desempenhado a sua parte. O monitor € um bom analista e domina 0s
fatos e seus detalhes. Entre as caracteristicas desse papel, destaca-se o gosto por
dados, a analise de informacdes rotineiras de inspecao e vistoria, e a revisdo de
relatorios. De acordo com o modelo proposto, sdo apontadas trés competéncias

gerenciais para o papel de monitor.
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7. Administracdo da sobrecarga de informac6es (Monitoramento do

desempenho individual)

O excesso de informacdes irrelevantes é um grande problema enfrentado
pelos gerentes na atualidade. Apesar de nem todos dizerem 0 que 0S gerentes
necessitam saber, os dados exigem a atencdo de qualquer modo. Os mais atinados
conseguem administrar o fluxo de informacgGes, levando as Uteis em consideracao e
ignorando as demais. J& os menos sofisticados sdo soterrados pelo volume de
informagdes, sofrendo com a ansiedade informacional, ou seja, a lacuna entre as
informacdes a que se tem acesso e 0 que é necessario saber, o acimulo de dados e
conhecimento, quando as informacfes ndo dizem 0 que sSe necessita saber
(WURMAN, 2001).

O método ARAA, desenvolvido por Winston (2001), € uma alternativa para
lidar com todo o fluxo de informacGes do cotidiano das organizacGes, atraves de
quatro etapas: atirar — jogar fora os papéis ou apagar e-mails da caixa de entrada se
ndo tiverem importancia; remeter — encaminhar as mensagens para terceiros, caso
elas sejam do interesse da outra pessoa; agir — colocar 0s papéis que exigem
providéncia de sua parte em uma pasta especifica; arquivar — armazenar 0S

documentos em pastas com identificagéo.

8. Gerenciamento do desempenho e processos coletivos

Os processos essenciais agregam valor ao produto ou servi¢o da organizagédo
e sdo vitais para a consecucdo dos resultados. O gerenciamento dos processos
permite identificar como este influencia o todo da organizacdo e localizar onde estdo
seus pontos de retencdo que podem ser melhorados. Dessa forma, torna-se possivel,
muitas vezes, anteceder-se aos problemas do setor.

Grove (1995) afirma que os gerentes ndo podem negligenciar a necessidade
de concentrar-se no estagio limitador. Ao observar um processo, € necessario buscar
gargalos e pontos de retencdo, indicios de que o processo ndo esteja centrado no
ponto limitador. E importante também identificar os principais fatores que indicam o
grau de eficacia de cada processo desenvolvido.

9. Analise de informac6es com pensamento critico
A andlise de informagBes com pensamento critico exige dos gerentes a

capacidade de expor suas ideias e reag0es com agilidade e concisdo. Os gerentes
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eficazes ndo precisam ser brilhantes, mas precisam abordar os indicios e dados com
receptividade. As linhas de raciocinio devem ser estruturadas com competéncia e 0s
argumentos alheios devem ser respondidos com rapidez. A missdo do pensador
critico é tomar a decisdo mais sensata com as informac@es disponiveis (QUINN et
al., 2003).

Grande parte dos raciocinios, independente da complexidade, é composta por
trés elementos: a proposicdo ou conclusdo do argumento — respondendo a pergunta
“o que queremos dizer aqui?”’; aos fundamentos que sustentam a proposicao —
respondendo a pergunta “em que nos baseamos?”’ ou “o que nos leva a dizer iss0?”’; e
a justificativa ou ligacdo entre a proposicdo e seus fundamentos — respondendo a

pergunta “qual a relagdo entre a nossa posi¢@o e os fundamentos que apresentamos?””.

IVV. Papel de coordenador

No papel de coordenador, o gerente deve dar sustentacdo e estruturacdo ao
fluxo do sistema, além disso deve ser um profissional digno de confianca e crédito.
Entre os tragcos comportamentais desse gerente, destaca-se a coordenacéo de esforcos
da equipe, enfrentamento e resolucdo de problemas de ordem tecnoldgica, logistica e
domestica. S&o trés as competéncias gerenciais apontadas no modelo para o papel de
coordenador:

10. Gerenciamento de projetos

O gerenciamento de projetos € realizado a partir do planejamento e do
monitoramento dos projetos, ou seja, envolve a definicdo dos pré-requisitos do
trabalho, do volume de trabalho e dos recursos necessarios, bem como o
monitoramento do progresso, comparacdo entre previsdo e realidade, andlise de
impacto e adaptacdes. Peters (1999) afirma que os diversos elementos do
planejamento e do monitoramento estdo estreitamente ligados e sdo fundamentais
para o sucesso do trabalho.

Especificamente, o planejamento dos projetos deve envolver a definigdo do
cronograma, a definicdo de metas finais e parciais, a alocacdo dos recursos e
principalmente deve definir o objetivo e estabelecer prioridades para a consecucgéo
das tarefas. No entanto, o planejamento ndo deve focar exclusivamente nas metas e

objetivos, deve considerar também fatores como abordagem técnica e gerencial
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adotada, premissas de replanejamento, padrdes de desempenho, métodos de
acompanhamento, entre outros.

O gerenciamento de projetos busca atingir o objetivo final, fazendo uso mais
eficiente possivel dos recursos disponiveis. Compreende o acompanhamento do
desenvolvimento do projeto, através do monitoramento do tempo, do dinheiro, das
pessoas e dos materiais. Ao monitorar um projeto, € necessario comparar o estimado
e 0 orcado com o que esta sendo efetivamente realizado. Assim, torna-se necessario

definir os ajustes necessarios para corrigir eventuais falhas.

11. Planejamento do trabalho

Existem duas vertentes principais voltadas para o planejamento do trabalho:
uma relacionada a perspectiva dos cargos individuais e outra voltada para as equipes
de trabalho. As duas concentram-se no enriquecimento da tarefa e nos grupos de
trabalho autogerenciados.

A primeira vertente, focada no cargo individual, tem como método mais
comum para mensurar as caracteristicas subjetivas de um cargo o modelo
desenvolvido por Hackman e Oldham (1975), baseado em cinco caracteristicas
(leque de competéncia, identidade da tarefa, relevancia da tarefa, autonomia e
feedback), que promovem trés estados psicoldgicos criticos, capazes de exercer
influéncia sobre os resultados pessoais e profissionais. O primeiro estado psicolégico
é o valor percebido do trabalho, ou seja, em que medida o funcionario se identifica
com a tarefa que desempenha e tem consciéncia da importancia do trabalho de cada
um para a organizacdo. O segundo € a responsabilidade percebida pelos resultados do
trabalho, que representa o quanto o funcionario se sente pessoalmente responsavel
pelas decisdes referentes aos resultados. O terceiro € o conhecimento dos resultados
concretos do trabalho, que significa até que ponto o funcionario tem consciéncia do
efeito de seu trabalho sobre os resultados finais da organizacéo.

A segunda vertente tem como foco os grupos de trabalho autogerenciados,
pois considera 0 grupo a unidade basica do planejamento. A quantidade de
treinamento multifuncional deve ser definida para garantir o sucesso da estrutura da
equipe de trabalho. Em alguns casos, os membros da equipe sdo treinados para
desempenhar todas as atribui¢cbes do grupo; em outros casos, espera-se que cada

membro contribua com suas competéncias e responsabilidades exclusivas, ou, ainda,
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ha casos em que todos devem ser plenamente treinados para desempenhar todas as
tarefas incumbidas ao grupo ( LAWLER; FINEGOLD, 2000).

12. Gerenciamento multidisciplinar

O gerenciamento multifuncional tem por objetivo gerenciar e integrar o
trabalho através da coordenacdo dos grupos de trabalho de cada area. Séo diretrizes
bésicas do gerenciamento multifuncional: esclarecimento de metas e a declaracdo de
missdo; criacdo de uma massa critica de lideranca; manutencdo da equipe e de seus
membros pela responsabilidade do desempenho coletivo; manutencdo da equipe
multifuncional com o menor tamanho possivel dentro de uma representacao
funcional critica; fornecimento de informacdes relevantes e sempre atualizadas a
célula multifuncional; treinamento dos envolvidos no trabalho em equipe e
gerenciamento de processos; esclarecimento de expectativas dentro e entre as
equipes; e estimulacdo dos membros da equipe a mudarem de papel.

Mohrman (1993) afirma que o gerenciamento multifuncional exige que a
empresa realize simultaneamente a ado¢do de focos mdltiplos sem segmentar a
organizacdo e o alinhamento dos individuos com atribuicdes interdependentes, de
forma a incentivar o trabalho em equipe na busca de objetivos gerais compartilhados.
Também € importante responder a continua elevacdo dos padrdes de desempenho
competitivo, atrair, motivar e desenvolver profissionais eficientes, e, possibilitar o
desempenho rapido, respondendo ao ambiente dindmico que demanda

transformacdes constantes.

C. Modelo das metas racionais
V. Papel de diretor

Nesse papel é esperado que o gerente explicite as expectativas por meio de
processos e seja um deflagrador decisivo. O papel do gerente reflete a esséncia da

lideranca e remete a trés competéncias.

13. Planejamento e organizacao

O planejamento e a organizagdo sdo realizados com base na visdo e na
estratégia articulada. Por mais bem elaborado que seja, todo planejamento possui
vantagens e desvantagens, que sdo ponderadas com base nos critérios determinados

pela visdo e estratégia. Galbraith (1995) propGe um modelo que identifica cinco
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elementos ou categorias que devem ser considerados no processo de planejamento:
estratégia, estrutura, processos, recompensas e pessoas.

No ambito da organizagdo, o gestor deve decidir como alocar e coordenar
recursos organizacionais a fim de garantir o alcance das metas e dos objetivos.
Organizar €, portanto, dividir o trabalho e as atividades em componentes
administrativos de forma a alcancar os resultados de maneira mais eficaz possivel.
Organizar atende a algumas funcdes cruciais, como o esclarecimento de quem deve
realizar cada tarefa, como cada atribuicéo deve ser dividida e quem esta subordinado

a quem.

14. Estabelecimento de metas e objetivo

Ap6s o desenvolvimento e comunicacdo da visdo, é a hora de estabelecer os
planos organizacionais, as metas e 0s objetivos especificos, que se desdobram por
todos os departamentos e niveis da organizacdo. Nos niveis de lideranca gerencial
mais elevada, o foco tende a ser mais estratégico e direcional. J& nos patamares
inferiores da geréncia e supervisao, o foco tende a ser mais tatico, voltando-se para a
execucdo das decisdes tomadas no nivel gerencial.

As diversas metas devem ser ordenadas conforme a prioridade, isto é, quanto
mais especifica e desafiadora for, maior é a possibilidade de resultar em um
desempenho melhor. Dessa forma, a definicdo de metas pode constituir uma
ferramenta importante do gerenciamento do desempenho. Além disso, a competicao
informal entre os funcionarios amplia os beneficios do processo. Latham e Wexley
(1994) afirmam que sempre que é cobrado de um grupo de funcionarios o
cumprimento de metas especificas, ocorre substancial aumento de produtividade de

seus membros em comparagdo a grupos sem metas estabelecidas.

15. Desenvolvimento e comunica¢ao de uma visao

A visdo orienta a organizacdo em longo prazo, representando a posicdo que a
empresa pretende ocupar dentro do seu mercado de atuacdo. O desenvolvimento e a
comunicacdo de uma visdo é uma das mais importantes competéncias dos lideres,
visto que os gerentes que definem claramente a visdo tém elevada base de poder para
gerenciar a instituicao.

H4& alguns elementos criticos no processo de desenvolvimento e comunicagao

da visdo que s&o consenso entre varios especialistas. E necessario definir e estruturar,
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atender as dimensfes-chave do contetdo da visdo organizacional. Apesar de a visao
de uma organizacdo e outra variar muito na especificidade de seu conteddo, ha
alguns temas centrais que aumentam a sua eficacia: o mote da mudanca, a meta ideal
e o foco nas pessoas.

Para desenvolver e comunicar uma visdo de modo eficaz, € importante
desenvolver uma visdao empresarial que apele para um objetivo comum e conquiste
todos os funcionarios. Apresentar a visdo empresarial de forma que as pessoas
possam se visualizar dentro dela e acreditar pessoalmente na visdo empresarial, de

modo que suas palavras reflitam suas convicc¢des pessoais.

V1. Papel de produtor

Também no quadrante do modelo das metas racionais, o gerente no papel
produtor deve orientar-se para tarefas com foco no trabalho, demonstrando interesse,
motivacdo e impeto pessoal. Esse papel é orientado para atingir determinado objetivo

e aborda trés competéncias gerenciais descritas em seguida.

16. Produtividade do trabalho

A produtividade é uma medida da eficacia individual, grupal e
organizacional. A produtividade ideal, na concepcdo de Csikszentmihalyi (1990),
pode ser obtida a partir de quatro préaticas: definicdo de metas, engajamento total e
imersdo na atividade, hipersensibilidade e consciéncia da atividade, e capacidade de
desfrutar da experiéncia imediata em tempo real.

A motivacdo intrinseca, ou seja, gerada pelo proprio individuo, é fonte de
produtividade no trabalho. Estudos de Psicologia definem quatro estados
psicoldgicos pertinentes a relagdo com o trabalho: o significado, que representa o
valor ou a relevancia da tarefa que move o funcionario; a competéncia, que
representa a confianca na capacidade de realizar tarefas e atingir objetivos; a
autodeterminacdo, que representa a capacidade de decidir por si mesmo e a
possibilidade de escolha da forma de execucdo das tarefas. E, finalmente, o impacto,
que representa a percepcdo da possibilidade de influenciar os aspectos estratégicos e
administrativos do trabalho.
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17. Fomento de um ambiente de trabalho produtivo

H& dois aspectos principais do fomento do ambiente de trabalho produtivo:
um relacionado aos sistemas de recompensa e outro voltado a forma de aplicar a
teoria da motivacdo a compreensao das necessidades dos membros das organizacoes.
O sistema de recompensas tem como base a natureza do contrato psicoldgico entre
empregadores e empregados. Atualmente, este contrato é baseado no reconhecimento
da importancia e do valor do capital humano, descrito como contrato de
empregabilidade. O segundo aspecto do fomento esta relacionado a teoria da
motivacao. Pode ser aplicado através da vinculacdo do esforco ao desempenho e da
vinculacdo do desempenho ao resultado e compreensao dos resultados desejados para
0s empregadores.

A fomentacdo de um ambiente de trabalho produtivo é possivel a partir de
uma analise do ambiente de trabalho e dos individuos envolvidos. Parte desse
fomento se d& em funcdo do controle da organizacdo sobre a informacdo, o
conhecimento, as recompensas e o poder. No entanto, é importante considerar
também a capacidade de compreender e saber alavancar os fatores de motivacao

intrinsecos.

18. Gerenciamento do tempo e do estresse

Nenhum gestor vive em um ambiente racional, l6gico e organizado, pelo
contrario, eles vivem em meio a transacdes. Por isso devem ser capazes de fazer uso
eficiente de seu tempo, reservando intervalos para pausas revigorantes e encontros
imprevistos. Administrar o tempo significa, em Gltima instancia, administrar a si
préprio. Algumas técnicas podem auxiliar no gerenciamento do tempo, como o
planejamento e a defini¢do das prioridades, o esclarecimento dos valores pessoais e
uma permanente analise da maneira como o seu tempo é gasto.

No que tange ao gerenciamento do estresse, € importante que o gerente tenha
consciéncia de como o ambiente de trabalho causa estresse nos funcionarios dado o
possivel impacto do estresse sobre a salde fisica e mental das pessoas e tambeém
sobre o desempenho individual e organizacional. O estresse é uma reacao baseada na
percepcdo de que o individuo tem diante de determinada situacdo. As técnicas de
gerenciamento do estresse giram em torno da constru¢do dos recursos pessoais
necessarios em situacbes potencialmente causadoras de estresse. Tal como no

gerenciamento do tempo, o esclarecimento dos valores pessoais auxilia no
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gerenciamento do estresse. Outras técnicas como prestar atencao a saude fisica, fazer

uso de técnicas de relaxamento e realizar pausas revigorantes também auxiliam.

D. Modelo dos sistemas abertos
VIl. Papel de negociador

Inserido no modelo dos sistemas abertos, o papel de negociador tem como
caracteristica a preocupacdo com a sustentacdo da legitimidade exterior e a obtencao
de recursos externos. Os gerentes devem apresentar e negociar ideias com eficacia,
ter astucia e cuidar da imagem e da reputacdo. S&o atreladas a esse papel as seguintes

competéncias:

19. Constituicdo e manutenc¢do de uma base de poder

O poder pode ser entendido em trés niveis. No nivel organizacional é
entendido como a capacidade de influenciar a alocagdo de recursos disponiveis para
alcancar determinada meta. No ambito dos grupos, € visto como a influéncia
exercida no sentido de unir pontos de vistas e inten¢bes semelhantes. Ja no ambito
pessoal, o poder representa a capacidade de influenciar o comportamento das pessoas
de modo que elas adotem determinado comportamento que ndo adotaria
normalmente. Handy (1993) afirma que trabalhar com um lider autoritario pode
trazer problemas para o0 ambiente organizacional, mas trabalhar com um lider fraco é
igualmente frustrante.

Cohen e Brandford (1990) salientam que 0s gerentes devem possuir uma base
de poder para que desenvolvam de forma concisa suas atribui¢cbes. Segundo 0s
autores, o poder permite construir uma base de legitimidade, informacao e influéncia,
a partir da qual é possivel atender as necessidades e atingir os objetivos da
organizacdo. E importante ressaltar a importancia da busca continua pelo equilibrio
da intensidade do poder, visto que 0 seu uso em excesso, bem como a sua auséncia

acarretam frustracdes no ambiente de trabalho.

20. Negociacéo de acordos e compromissos

A negociagdo se da na tentativa de equilibrar a satisfagdo das necessidades
alheias e das necessidades préprias. O didlogo é a mais importante dimensdo da
negociacdo de acordos e compromissos. Trés condi¢fes devem ser obedecidas para

que o didlogo seja estabelecido e mantido. A primeira é o objetivo mutuo. Sem o
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objetivo muatuo claro e consensual ndo é possivel iniciar um dialogo, por isso as
metas devem ser explicadas desde o inicio. O entendimento mutuo, segunda
condicdo do dialogo, é necessario para que cada parte saiba efetivamente o que a
outra esta dizendo. A terceira condicdo, o respeito mutuo, € a parte mais fragil do
dialogo, principalmente quando as duas partes ja tiveram algum tipo de controvérsia
antes. Para manter o respeito mutuo, é necessario concentrar-se em solucionar

problemas e ndo em fazer acusagoes.

21. Apresentacdo de ideias

A apresentacdo de ideias eficaz deve ser pautada em objetivos claros, um
bom conhecimento da sua audiéncia e uso correto dos recursos disponiveis. Praxis
(1994) define os elementos da estrutura da apresentacdo de ideias através da SSSAP
— sigla em inglés referente a Preparacdo (Set), Suporte (Support), Sequéncia
(Sequence), Acesso (Access) e Polimento (Polish).

A preparacdo € referente ao tratamento, dado o estado de espirito e as
expectativas iniciais. Tem por objetivo criar um estado de espirito favoravel a
audicdo e a aceitacdo; mostrar aos ouvintes que vale a pena escutar o que se tem a
dizer; e tracar o roteiro da apresentacao que seré feita.

O suporte é o esqueleto da apresentacdo. Deve ser significativo, coeso e
I6gico. A correta elaboracdo do suporte permite a antecipacao de objecdes e contra-
argumentos, além disso permite verificar se o discurso esta adequado aos formadores
de opinido.

A sequéncia é a ordem do discurso. A sequéncia influéncia na importancia
atribuida as mensagens que sao transmitidas ao longo da apresentacdo. Por melhor
que seja 0 conteldo, caso a sequéncia seja mal definida, corre-se o risco de a
mensagem ser mal interpretada ou ignorada.

O acesso refere a nitidez visual e psicoldgica das informacdes. O uso correto
de palavras, numeros e figuras permite transicdes claras entre os pontos da
apresentacdo. Outro aspecto importante a se observar € a capacidade de sintese, que
contribui para a concisdo da apresentacéo.

O polimento é o acabamento final dado a apresentagdo. Representa o cuidado
e a atencdo com as menores coisas, € a atencao redobrada aos detalhes, que garante a

qualidade da apresentacdo e refor¢a a importancia do conteudo.
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VIII. Papel de inovador

O papel de inovador encontra-se no modelo dos sistemas abertos. E
relacionado as capacidades de adaptacdo e de resposta ao ambiente em constante
mudanca. Envolve o uso da criatividade, ideias e insights intuitivos. Espera-se que o
gerente trabalhe para se precaver diante das mudancas, identificar as tendéncias
significativas, estando sempre atento as transformacdes do ambiente. E composto
pelas seguintes competéncias.

22. Convivio com a mudanca

O mundo estd em constante mudanca, por isso ndo se pode negar que O
ambiente atual é diferente daquele no qual se viveu héa algum tempo. No entanto, esta
negacdo é comumente encontrada nas empresas por proporcionar a sensacdo de
conforto e seguranga. A rotina no ambiente de trabalho tende a cegar para as
possibilidades estranhas, dificultando a convivéncia com a mudanca. A mudanca
ameaca a comodidade, no entanto é necessaria para que haja o0 crescimento e 0
fortalecimento da organizacao.

O convivio com a mudanga é um dos maiores desafios do gerente no papel
inovador. Configura-se na aceitacdo pessoal da mudanca e no convivio com ela. As
mudangas que ocorrem no ambiente de trabalho levam os gerentes a transformarem
suas atitudes e, consequentemente, exigem o esforco em eliminar a resisténcia
psicolégica a mudanca.

23. Pensamento criativo

A criatividade é o processo de associar ideias conhecidas em novas
combinacOes e relacbes; € uma forma de pensar que envolve a geracdo de novas
ideias. A fim de focalizar o desenvolvimento da capacidade de pensamento criativo,
a criatividade pode ser entendida a partir de trés dimens@es: habilidades referentes ao
dominio, habilidades criativas e motivacao de tarefas.

A habilidade de dominio estd relacionada ao conhecimento bésico e ao
especializado. Para amplia-la, é necessario ampliar a base de conhecimento. A
habilidade criativa se refere a capacidade de associar conceitos independentes e
conceder novas maneiras de pensar. Para ampliar a habilidade criativa é necessario
aprender a romper 0s pressupostos a respeito da relacdo entre ideias e coisas. J& a
motivacgdo de tarefas esté relacionada ao fomento da criatividade dos funcionarios no
ambiente organizacional. A utilizacdo do pensamento criativo possibilita a
organizacdo do acesso a recursos humanos normalmente subutilizados.
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24. Gerenciamento da mudanca

A mudanca € necessaria para aumentar a eficiéncia, enxugar custos,
promover avancgos tecnoldgicos entre outras questdes de interesse da empresa. Sendo
as mudancas desejaveis ou ndo, elas enfrentam resisténcia dentro da organizacao.
Além da resisténcia das pessoas, € comum a resisténcia da organizacgao.

Cinco tipos de mudangas costumam provocar a resisténcia dos funcionérios
por estarem relacionadas aos seus comportamentos profissionais habituais. Séo elas:
mudancgas que afetam as demandas de conhecimento e competéncia; mudancas
associadas a perdas econdmicas ou de status; mudancas sugeridas por outros;
mudangas que envolvem riscos; e mudancas que acarretem ruptura das relacGes
sociais. E importante ter conhecimento da possibilidade de resisténcia para que se
elabore cuidadosamente o processo de planejamento e implementagdo da mudanca.

O planejamento da mudanca é o primeiro passo a ser dado. Envolve a analise
de varias alternativas de acao, a previsao das consequéncias e a escolha de qual curso
sera mais apropriado. A implementacdo da mudanca, ou seja, a forma como ela deve
ocorrer, deve ter o mesmo cuidado do planejamento. A ma implementacdo da
mudanga afeta sua credibilidade e pode resultar em fracasso.

O gerenciamento da mudanca pode ser entendido a partir de quatro métodos:
persuasao, imposicdo, participacdo e transformacdo. A persuasdo parte do principio
de que as pessoas s30 movidas pela razdo. E baseada na apresentacio de argumentos
I6gicos a favor da mudanca. A imposicdo consiste em convencer as pessoas através
de algum tipo de punicdo. Ela tende a funcionar em curto prazo, mas pode causar
danos ao relacionamento basico. A participacdo consiste no uso do dialogo franco em
um processo de mudanca mais colaborativo. Ja a transformacdo envolve principios
praticos para a introducao efetiva da mudanca.

3.2. Consideracdes finais sobre o Modelo de Quinn

O Modelo de Quinn, focado em organizagdes privadas em que predomina a
gestdo empresarial, ndo impede a sua aplicacdo na arena publica, quando se pensa em
uma administracdo publica gerencial. H& que ressaltar a necessidade de adequar as
organizacBes publicas a essa nova modalidade e o desafio de descobrir novas
competéncias relevantes a atuacdo dos gestores publicos na certeza de contribuir na
geracdo de servicos de qualidade.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Caracterizagao do estudo

Quanto aos objetivos, a pesquisa se caracteriza como estudo descritivo e
exploratorio. A pesquisa é caracterizada como descritiva por ter como objetivo
descrever as competéncias esperadas dos gestores dos hospitais publicos de Belo
Horizonte. De acordo com Parra Filho e Santos (2002), esse tipo de estudo permite
identificar as diferentes formas dos fenémenos, sua orientacao e classificacdo. Santos
(2007) afirma que a pesquisa descritiva se da por meio do levantamento das
caracteristicas conhecidas que sdo componentes do fato, do problema ou do
fendmeno em estudo.

Ja a pesquisa exploratéria permite que sejam coletadas informacdes que
sirvam de base para o desenvolvimento do trabalho. Além disso, o carater
exploratdrio visa a proporcionar maior familiaridade com os elementos da populacdo
em estudo e criar condigdes para uma investigacdo mais completa, no intuito de
estimular a compreensdo do fendmeno pesquisado — as competéncias dos gestores
dos hospitais publicos (TRIVINOS, 2009; GIL, 2009). Malhotra (2011) acrescenta
gue na pesquisa exploratoria a amostra selecionada € normalmente pequena e nédo
representativa de modo a gerar 0 maximo de discernimento.

Neste estudo, utilizou-se tanto de analise qualitativa quanto de quantitativa. A
pesquisa é qualitativa em funcéo da proximidade do pesquisador com o fendmeno a

ser estudado, com abordagem basicamente compreensiva, tendo o ambiente como
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fonte de informacBes (BRYMAN, 2011). Ja a pesquisa quantitativa é caracterizada
pela quantificagdo na coleta de dados e pela utilizagdo de técnicas estatisticas no seu
tratamento (RICHARDSON, 2008). Assim, essa pesquisa permite melhor visdo e
compreensdo do contexto do problema, enquanto a quantitativa procura quantificar
os dados através de alguma forma de andlise estatistica (MALHOTRA, 2011).

4.2. Unidades de Anélise

O universo da pesquisa foi composto pelos hospitais da rede publica da
cidade de Belo Horizonte — Minas Gerais.

O Estado de Minas Gerais passou, nos Ultimos anos, por um processo de
reforma da administracdo publica, langado em 2003, pelo governo Aécio Neves, que
ficou conhecido como Choque de Gestdo. Neste sentido, o estudo dos hospitais de
Minas Gerais se justifica pelo possivel impacto das consequéncias deste processo na
gestdo hospitalar. A opcao pela cidade de Belo Horizonte teve carater intencional,
devido ao fato de a cidade possuir hospitais nas esferas municipal, estadual e federal,
possibilitando assim a realizacdo da pesquisa nas diferentes esferas da administragéo
publica. Além disso, Belo Horizonte tem grande importancia no contexto da satde
publica de Minas Gerais por ser o centro de referéncia no atendimento a saude no
estado.

O Hospital Odilon Behrens é o Gnico hospital municipal da cidade. Ele é um
hospital de ensino e pesquisa, que presta atendimento de urgéncia e emergéncia a
populacdo, atendendo, em média, a 420 pacientes por dia (BELO HORIZONTE,
2011).

Os 12 hospitais estaduais da cidade estdo agrupados na Rede FHEMIG —
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, maior gestora de hospitais pablicos
da América Latina. Presta servicos de complexidade secundaria e terciaria através de
seis complexos assistenciais: urgéncia e emergéncia, especialidades, saide mental,
hospitais gerais, MG Transplantes, e reabilitacdo e cuidado ao idoso (MINAS
GERAIS, 2011a).

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e 0
Hospital Risoleta Tolentino Neves sdo os hospitais federais de Belo Horizonte. O
Hospital das Clinicas é um hospital universitario que realiza atividades de ensino,

pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no sistema municipal de sadde no
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atendimento de pacientes portadores de patologias de média e alta complexidades.
Também administrado pela Universidade Federal de Minas Gerais, é responsavel
pela assisténcia aos pacientes de urgéncia clinica e cirdrgica, traumatoldgica e nao
traumatologica, do eixo norte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, atendendo
a cerca de 1,1 milhdo de habitantes por ano (BRASIL, 2011).

Para conhecimento da estrutura organizacional dos hospitais e definicdo dos
elementos participantes da pesquisa, foram utilizados os organogramas dos hospitais
(Anexo 1). No caso do Hospital Odilon Behrens, ndo foi possivel o acesso ao
organograma. Dessa forma, utilizou-se como fonte o Sistema de Informagdes
Organizacionais do Municipio que informa que o hospital possui uma diretoria geral
e cinco outras diretorias subordinadas: Diretoria de Atencdo Ambulatorial e de
Urgéncia; Diretoria de Atencdo Hospitalar; Diretoria de Gestdo do Trabalho, Ensino
e Pesquisa; Diretoria Administrativo-Financeira; e Diretoria de Apoio a Assisténcia
(BELO HORIZONTE, 2011).

A amostragem foi definida por julgamento, ou seja, 0s elementos
considerados representativos de acordo com os objetivos da pesquisa foram incluidos
na pesquisa. Malhotra (2011) afirma que esta € uma forma de amostragem por
conveniéncia, segundo a qual os elementos séo escolhidos deliberadamente com base
no julgamento do pesquisador. Em um segundo momento, seguiu-se o critério de
amostra ndo probabilistica por acessibilidade, segundo a qual o pesquisador seleciona
os elementos a que tem acesso e admite que, de alguma maneira, representam o
universo amostral (MALHOTRA, 2011). Neste estudo, foram convidados a
participar da pesquisa os diretores dos hospitais publicos de Belo Horizonte e os
gerentes de areas especificas que se encontram diretamente subordinados aos
diretores hospitalares.

A Tabela 1 mostra a relacdo do numero de diretores e gerentes selecionados
para a pesquisa € 0 numero dos que efetivamente participaram. Observa-se que a

pesquisa abordou 87% dos diretores e 86% dos gerentes.
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Tabela 1 — Numero de funcionarios analisados em cada hospital

Diretor Gerentes
Hospital Total  Sujeitos da Total ~ Sujeitos da
pesquisa pesquisa

Municipalt

‘Hospital Odilon Behrens T T 5 3
Estadual?

Centro Mineiro de Toxicomania 1 1 2 2
Centro Psiquico da Adolescéncia

e Infancia 1 1 1 1
Hospital Alberto Cavalcanti 1 1 3 3
Hospital Eduardo de Menezes 1 0 2 0
Hospital Galba Veloso 1 1 2 1
Hospital Infantil Jodo Paulo Il 1 1 2 2
Hospital Jodo XXIII 1 1 4 4
Hospital Julia Kubitschek 1 1 3 3
Hospital Maria Amélia Lins 1 1 1 1
Instituto Raul Soares 1 1 2 2
Maternidade Odete Valadares 1 1 2 2

MG Transplantes 1 1 1 1
Federal®

‘Hospital das Clinicas da UFMG 1 o 3 3
Hospital Risoleta Toletino Neves 1 1 2 2

Total 15 13 35 30

Fonte: 1Belo Horizonte (2011).
2Minas Gerais (2011a).
3Brasil (2011).
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4.3. Coleta dos dados

Foram utilizados dados primérios e secundarios na pesquisa. A coleta de
dados primérios foi realizada por meio de questionarios e de entrevistas
semiestruturadas com os sujeitos da pesquisa, no periodo de 10 de fevereiro a 4 de
maio de 2012.

Foi realizada entrevista semiestruturada com os diretores dos
hospitais, a fim de levantar quais as competéncias que eles consideravam
necessarias para um diretor de hospital pablico. O roteiro de entrevista foi
composto por nove partes, sendo a primeira um levantamento geral sobre
competéncias e as seguintes relacionadas a cada um dos papéis gerenciais
propostos pelo Modelo de Quinn (Apéndice 1). De acordo com Trivifios
(2009), a entrevista semiestruturada € um instrumento importante de
abordagem qualitativa. A técnica permite que o entrevistado manifeste suas
opinides, seus pontos de Vvista e seus argumentos.

Apos a realizacdo da entrevista, os diretores responderam ao questionario da
pesquisa, que também foi respondido pelos gerentes diretamente subordinados a eles.
Cada questionario (Apéndices 2 e 3) é composto por 78 questdes, em duas partes.
As primeiras seis questdes foram feitas com o objetivo de levantar informacdes a
respeito do perfil do respondente. As 72 questdes seguintes, elaboradas com base na
revisdo bibliogréfica, envolveram as trés competéncias de cada um dos oito papéis
gerenciais do Modelo de Quinn. Cada competéncia foi composta de trés afirmativas:
as afirmativas 1 a 3 corresponderam a primeira competéncia do primeiro papel
gerencial; as afirmativas 4 a 6 corresponderam a segunda competéncia do primeiro
papel gerencial; as afirmativas 7 a 9 corresponderam a terceira competéncia do
primeiro papel gerencial, e assim sucessivamente. Nesta segunda parte, foi utilizado
0 escalonamento intervalar de 0 a 10, com as ancoras “discordo totalmente” e
“concordo totalmente”. Segundo Cervo e Bervian (2007), o questionario € um
instrumento de coleta de dados rapido e eficiente, que permite ao pesquisador medir
com maior exatidao o que se deseja.

Os dados secundérios foram obtidos atraves da analise documental a
partir de pesquisa realizada nos sites dos hospitais objetos da pesquisa.
Obtiveram-se informacgfes sobre as missfes e visdes institucionais,

objetivando extrair delas os papéis que os diretores deveriam assumir. Esse
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procedimento foi necessario devido a inexisténcia de uma documentacdo
formal que definisse, com precisdo, as competéncias de seus principais
executivos e responsaveis pela conducdo da instituicdo. De acordo com
Zanella (2009), o planejamento, a execucdo e a interpretacdo dos dados
obtidos pela analise documental podem seguir diferentes caminhos,
respeitando as particularidades da abordagem dada pela pesquisa. Yin (2010)
destaca como pontos positivos da andlise documental a possibilidade de
revisao, bem como a exatiddo dos documentos que englobam informacdes de

longo espaco temporal e de ambientes distintos.

4.4. Tratamento e Analise de Dados

Como mencionado, utilizaram-se as abordagens qualitativa e quantitativa para
analisar os dados primarios (entrevistas e questionarios).

Na abordagem qualitativa, utilizou-se a analise de contetddo, tendo com
principal referencial Bardin (2011). A técnica de andlise de contetdo analisa o
contedo dos relatos e, posteriormente, permite confrontd-los com o0s conceitos
utilizados, possibilitando, assim, avangar no conhecimento acerca da realidade
especifica dos gestores dos hospitais de Belo Horizonte. Segundo Bardin (2011,

p. 44), o termo analise de conteudo refere-se a:

(...) um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢Bes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

As etapas para a realizacdo da analise do conteido, como sugere Bardin

(2011), foram:

a) Pré-andlise: transcricdo na integra das entrevistas realizadas. Durante a
transcricdo, cada entrevistado foi identificado com um cddigo atribuido
aleatoriamente com o objetivo de preservar sua identidade. Cabe ressaltar que,
pelo fato de os diretores gerais dos hospitais federais de Belo Horizonte ndo
terem participado das entrevistas, a anélise de conteldo envolveu apenas 0s
hospitais estaduais e 0 municipal, totalizando 12 entrevistas.

b) Exploracdo e analise do material: leitura cuidadosa das transcri¢cbes das

entrevistas e agrupamento de trechos de acordo com as categorias. Segundo
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Bardin (2011, p. 120), “as categorias sdo rubricas ou classes, as quais reinem um
grupo de elementos sob um titulo genérico, agrupamento este efetuado em razéo
dos caracteres comuns destes elementos”. Com base no Modelo de Quinn, foram

definidas as categorias de 1 a VIII.

Quadro 2 — Categorias e subcategorias definidas para a analise de conteddo, com
base no Modelo de Quinn

Categorias/Papéis Subcategorias/Competéncias
. Compreensao de si e dos outros
. Comunicacao eficaz
. Desenvolvimento dos empregados
. Constituicdo de equipes
. Uso de processo decisério participativo
. Gerenciamento de conflitos
. Monitoramento do desempenho individual
. Gerenciamento de desempenho e processos coletivos
. Andlise de informagdes com pensamento critico
. Gerenciamento de projetos
. Planejamento do trabalho
. Gerenciamento multidisciplinar
. Planejamento e organizacgéo
V. Diretor 14. Estabelecimento de metas e objetivos
15. Desenvolvimento e comunicagao de uma visao
16. Produtividade do trabalho
VI. Produtor 17. Fomento de um ambiente de trabalho produtivo
18. Gerenciamento do tempo e do estresse
19. Constituicdo e manutencéo de uma base de poder
VII.  Negociador 20. Negociacéo de acordos e compromissos
21. Apresentacdo de ideias
22. Convivio com a mudanga
VIII.  Inovador 23. Pensamento criativo

24. Gerenciamento da mudanga
Fonte: Elaborada pela autora com base em QUINN et al., 2003.
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c) Inferéncia ou deducdo e interpretagdo: apresentacdo da analise das categorias
apresentadas anteriormente. Os trechos mais relevantes de cada subcategoria sdo
apresentados nas discussdes dos resultados.

Ja na abordagem quantitativa, composta pela analise de 35 questionarios,

foi utilizada a Anélise Exploratoria de Dados (AED), que, conforme Triola (2011),
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consiste no processo de uso das ferramentas estatisticas para investigar conjuntos de
dados com o objetivo de compreender suas caracteristicas importantes. A partir da
AED, da-se énfase a exploracdo original com os objetivos de simplificar a descri¢ao
dos dados e obter uma visdo mais profunda de sua natureza. Em sintese, a AED
explora os dados em um nivel preliminar através da analise de frequéncia e da
andlise descritiva.

Foram calculadas a média e o desvio-padrdo das variaveis que faziam parte

de cada uma das 24 competéncias e dos oito papeis analisados. A média (x = E\—I‘}] é

a medida de centro resultante da adi¢do dos valores e divisdo do total pelo nimero de

[E(x—8)*
valores. O desvio-padréo (s = \ T) é uma medida de variacdo dos valores em

torno da media, significando que quanto maior o valor, maior a dispersdo das
respostas (TRIOLA, 2011). Para este procedimento, foi utilizado o software SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 13.5.
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5. RESULTADOS

5.1. Considerac0es iniciais

A nogéo de competéncia utilizada neste trabalho considera que a competéncia
estd atrelada as acbGes do contexto profissional. Por isso, esta pesquisa buscou
informacOes sobre a natureza do trabalho para identificar as competéncias
necessarias ao diretor do hospital publico. De acordo com Ruas (2001), a
competéncia se da por meio da integracdo entre as pessoas e seus saberes, suas
capacidades e as demandas da organizacdo na qual ele esta inserido.

Observou-se que, em 2009, todos os diretores dos hospitais estaduais
passaram por um curso de capacitacdo voltado para a area de gestdo publica e gestao
hospitalar. Ao contréario do que foi observado por Esther (2010), Campos (2007) e
Acurcio (2005), quando relataram que 0s gestores ndo utilizavam meios de
capacitacdo para adquirirem conhecimentos na area de gestdo, tem-se entdo uma
inovacdo na administracdo hospitalar publica com a insercdo de cursos formais de
capacitacao oferecidos pelo prdprio Estado. A capacitacdo dos diretores hospitalares
é parte do programa de profissionalizacao da gestdo publica implantado pelo governo
estadual de Minas Gerais:

Até entdo a minha formacdo na area de gestdo era mais pratica, mas em
2009 a FHEMIG custeou uma formacdo no formato MBA na Fundagéo
Getulio Vargas para varios diretores e gerentes nessa area de gestdo de
salde. Além disso, o estado também fez alguns cursos, como por
exemplo, um com a Fundagdo Jodo Cabral que é um curso de formacéao
de gestores publicos. A FHEMIG tem feito varios cursos na area de
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gestdo, curso de gerenciamento de projetos, com uma carga menor do que
0 curso de especializagdo. Até 2009 eu nunca tinha feito um curso formal
para a area de gestdo, pelo menos com a carga horaria maior (E9).

No trecho a seguir, observa-se que € uma exigéncia da rede estadual de saude
que o funcionario passe por um processo seletivo para ser considerado apto a ocupar
as grandes geréncias:

Existe na SES uma certificacdo profissional, entdo hoje para assumir
determinados cargos a gente tem que esta certificado. Tem que passar por
um processo seletivo que é tedrico, pratico, entrevistas extremamente
demoradas, varias situacfes praticas que eles colocam para a gente para
saber como a gente se portaria diante de determinadas situa¢fes. Entéo eu
fiz essa certificagdo ocupacional na FHEMIG em 2009. Inclusive essa
certificacdo visa também o preenchimento dos cargos de superintendente
regional de saude (E9).

Para 0s entrevistados, 0s cursos de capacitacdo auxiliaram no

desenvolvimento das atividades e contribuiram para uma gestdo mais profissional:

Tive que aprender muito porque a questdo administrativa, o tino seu para
a administracdo é uma questdo natural, mas vocé acaba tendo que
aprender muita coisa. Nisso a pds me ajudou muito (E4).

No meu caso o MBA que fiz em gestdo de salde me ajudou muito,
porque eu vi que, por um lado eu ndo estava tdo fora do que era gerenciar
um servico e, por outro lado, me deu ideias do que eu posso melhorar em
relacdo ao servigo. Logicamente tive que estudar um pouco também (E5).

Ai durante esse periodo também acabei fazendo curso de administracéo
hospitalar, fiz uma pds-graduacéo, e fiz um MBA em servico de salde
também para me preparar (E8).

Fiz 2 cursos e uma pds-graduacdo MBA para poder esta aprimorando 0s
meus conhecimentos (E11).

Além dos diretores terem relatado a importancia dos cursos de capacitacdo
gerencial, eles foram enfaticos ao afirmar que o conhecimento da estrutura da
instituicdo, a préatica gerencial e o conhecimento repassado pela equipe de trabalho
sdo essenciais para o bom desempenho da fungédo, conforme observado nos trechos a
seguir. Nesse sentido, Ruas (2001) considera que a experiéncia e 0 conhecimento da
area de atuacdo sao recursos que devem compor o0 elenco de competéncias de um
profissional. Motta (1995) corrobora afirmando que o aprendizado sobre geréncia
ndo deve se basear apenas em conhecimentos sistematizados pela teoria, mas sim
incorporar 0s ensinamentos produzidos pela experiéncia, tanto interna quanto

externamente ao ambiente de trabalho:
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E essencial 0 conhecimento da instituicdo e o conhecimento do sistema de
saude do pais (E9).

A gente aprende fazendo, mas eu acho que eu tive uma formacédo, eu fui
coordenadora do bloco cirdrgico, depois eu passei a coordenacdo de outro
setor, entdo eu sempre estive ligada a gestdo (E3).

Eu acho que quando a equipe de técnicos e funcionarios me escolheu para
gerenciar, eles também se dispuseram a esclarecer aqueles processos que
eu ndo conhecia. Eu tive esse apoio fundamental das pessoas que ja
conheciam todos 0s processos administrativos. E da minha parte houve o
esforco de aprender a gerenciar de uma forma mais democrética (E5).

Analisado o grupo de diretores entrevistado, € possivel identificar que uma
parcela expressiva (67%) é composta por médicos. O cargo de diretor hospitalar é
ocupado também por terapeutas ocupacionais (17%), assistentes sociais (8%) e
enfermeiros (8%), sendo 42% do sexo masculino e 58% do sexo feminino.
Considerando o tempo de servigo no hospital, tem-se uma elevada média, 25,5 anos,
que evidencia a experiéncia profissional e a construcdo de uma carreira na
instituicdo. Em relacdo ao tempo em que ocupa o cargo atual, a média foi de 4,5
anos.

A seguir, tem-se a analise das competéncias propostas segundo o modelo de
Quinn na percepgéo dos 12 diretores hospitalares entrevistados.

5.2. Competéncias gerenciais dos diretores hospitalares na percepcdo dos
proprios diretores, com base nas competéncias definidas pelo Modelo de

Quinn

A Tabela 2 apresenta o resultado da analise de contetdo por hospital, de
acordo com as categorias e subcategorias. Cabe ressaltar que as informacdes se
referem apenas aos hospitais estaduais e ao municipal, totalizando 12 entrevistados,
visto que os diretores dos hospitais federais ndo participaram das entrevistas, embora
um deles tenha respondido ao questionario, totalizando 13 diretores.

A Tabela 3 apresenta o quantitativo de diretores que ressaltaram cada
subcategoria analisada. S&o apresentados os valores absolutos e os valores relativos.
Para cada subcategoria, poderiam ser feitas no maximo 12 mencdes, considerando 12

respondentes.

54



GG

Tabela 2 — Resultado da analise de contetdo, de acordo com as categorias e subcategorias, na percepcao dos diretores

Categorias/Papéis

Subcategorias/Competéncias

H1

H2

H4

H5

H6

H7

H8

H9

H10

H11

H12

Total

Subcategorias

Categorias

Mentor

. Compreenséo de si e dos outros

1

. Comunicacéo eficaz

10

. Desenvolvimento dos empregados

16

Facilitador

. Constituicdo de equipes

XXX

. Uso de processo decisdrio participativo

. Gerenciamento de conflitos

XXX X[|X

XXX

XXX

XXX

X[X[X|X[|X

22

Monitor

~N(O|O|DWIN|-

. Monitoramento do desempenho individual

XX

8.
co

Gerenciamento de desempenho e processos
letivos

X

X

9. Andlise de informagfes com pensamento critico

Coordenador

10.

Gerenciamento de projetos

X

11

. Planejamento do trabalho

XX

12

. Gerenciamento multidisciplinar

X

15

Diretor

13.

Desenvolvimento e comunicagéo de uma visao

14.

Estabelecimento de metas e objetivos

15.

Planejamento e organizagdo

X[ X|X|X

23

Produtor

16.

Produtividade do trabalho

XXX

XXX

17.

Fomento de um ambiente de trabalho produtivo

XXX X

X[ XXX

XXX X

18.

Gerenciamento do tempo e do estresse

XXX XXX X | X [ X

13

Negociador

19.

Constitui¢do e manutencgdo de uma base de

poder

X

X

20

. Negociagéo de acordos e compromissos

X

X

21

. Apresentacéo de idéias

Inovador

22

. Convivio com a mudanca

23

. Pensamento criativo

24

. Gerenciamento da mudanga

violBlojlw| & |k|lo|N|o|KN|(evofol N (ko o co|a

13

Fonte: Resultados da pesquisa, 2012.




Tabela 3 — Subcategorias/competéncias necessarias aos diretores na percep¢do dos
préprios diretores

Categorias/Papéis Subcategorias/Competéncias N %
1. Compreenséo de si e dos outros 1 8,33%
I. Mentor 2. Comunicacéo eficaz 10 83,33%
3. Desenvolvimento dos empregados 5 41,66%
4. Constituicdo de equipes 8 66,66%
II. Facilitador 5. Uso de processo decisorio 6  50,00%
participativo
6. Gerenciamento de conflitos 8 66,66%
_7. I\_/Ic_)nltoramento do desempenho 1 8,33%
individual
11, Monitor 8. Gerenmamer!to de desempenho e v 58.33%
processos coletivos
9. Anélise de mf_ormagoes com 0 0%
pensamento critico
10. Gerenciamento de projetos 5 41,66%
IV. Coordenador 11. Planejamento do trabalho 2 16,66%
12. Gerenciamento multidisciplinar 8 66,66%
13. Deser]v?IV|mento € comunicagao 2 16,66%
de uma viséo
V. Diretor 14: E_stabelemmento de metas e 12 100%
objetivos
15. Planejamento e organizagéo 9 75,00%
16. Produtividade do trabalho 7 58,33%
17. Fomento de um ambiente de 0
VI. Produtor trabalho produtivo > 41,66%
18. Gerenciamento do tempo e do 1 8,33%
estresse
19. Constituicdo e manutencdo de uma 4 33,33%
base de poder
VII. Negociador 20. Negoc_:lagao de acordos e 3 25.00%
COMpPromissos
21. Apresentacdo de ideias 0 0%
22. Convivio com a mudanca 11 91,66%
VII1I. Inovador 23. Pensamento criativo 0 0%
24. Gerenciamento da mudanca 2 16,66%

Fonte: Resultados da pesquisa, 2012.
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A Tabela 4, de forma semelhante a anterior, apresenta os resultados de cada
subcategoria, agrupados de acordo com as respectivas categorias. Cada categoria
deveria ter no maximo 36 menc¢bes, uma vez que cada subcategoria poderia ser
assinalada por 12 sujeitos de pesquisa. A discussdao dos dados apresentados nas

Tabelas 2, 3 e 4 dar-se-a a seguir.

Tabela 4 — Andlise de conteudo das categorias/papéis dos diretores na percepc¢éo dos
préprios diretores

Categorias/Papéis N % Classificacdo
I. Mentor 16 44,44% 3°
I1. Facilitador 22 61,11% 2°
I11. Monitor 8 22,22% 70
IV. Coordenador 15 41,67% 40
V. Diretor 23 63,89% 1°
V1. Produtor 13 36,11% 50
VII. Negociador 7 19,44% 8°
VIII. Inovador 13 36,11% 6°

Fonte: Resultados da pesquisa, 2012.

. Mentor

O papel de mentor, também conhecido como papel do interesse humano, teve
um indice de relatos de 44%, sendo o terceiro mais ressaltado pelos diretores.
Destacou-se nesse papel a relevancia atrelada a comunicacédo eficaz, ressaltada por
83% dos entrevistados. A importancia desse papel consiste na dedicacdo cuidadosa
do aprimoramento das competéncias e do desenvolvimento dos empregados,

necessarios especialmente no setor publico.

5.2.1. Compreensdo de si proprio e dos outros

O modelo das relagdes humanas realca os fatores da abordagem da
compreensdo da personalidade e indica que o entendimento da personalidade das
pessoas € importante no campo das relagbes organizacionais. No entanto, a
compreensdo de si proprio e dos outros foi ressaltada por apenas um dos

entrevistados:
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Entdo é importante a capacidade de entender as qualidades, as fraquezas
das pessoas, especialmente no servigo publico. Talvez seja a maior arte
dos servidores é perceber aquilo que eles podem dar de bom. Todo mundo
tem coisas boas e coisas ruins (E2).

Na fala do E2 fica evidente o reconhecimento da importancia do
entendimento de si e dos outros. Cotton (1994) corrobora afirmando que é importante
0 entendimento do impacto dos tragos pessoais sobre o comportamento das pessoas,
e a compreensdo das suas proprias reacdes as pessoas e das reagcdes de umas as outras
propicia o aumento da eficiéncia do gestor.

O entrevistado ressalta ainda a importancia dessa competéncia no ambito da
gestdo publica. O gestor precisa aumentar continuamente a sua capacidade de
autocompreensao para compreender também o comportamento dos outros.

Devido a significancia desta competéncia, a falta do seu reconhecimento
pelos outros diretores pode ocasionar desgastes nas relagcdes organizacionais. Cabe
ressaltar que o fato da competéncia compreensdo de si e dos outros ter sido pouco
ressaltada pelos diretores ndo indica que eles ndo a possuam. E um resultado que

precisa ser mais bem avaliado e estudado diante das demais competéncias.

5.2.2. Comunicacéo eficaz

Reconhecida como necessaria para 10 dos 12 diretores entrevistados, a
comunicacdo eficaz refere-se a troca de informacdes, ideias e significados. A sua
pratica envolve a compreensdo das pessoas e da situacao, por isso ndo é facil ser um

bom comunicador:

A comunicacdo eficaz e a motivagdo do funcionédrio traz essa
reestruturacdo no sentido de se inserir adequadamente dentro do novo
projeto (E1).

A clareza na comunicacdo ¢ fundamental em qualquer organizacio. E
muito mais facil trabalhar quando vocé deixa tudo claro (E3).

Entdo a gente tem que superar todas as dificuldades de comunicacéo, que
é um dos principais problemas hoje, para a gente conseguir fazer a coisa
funcionar (E9).

Além de ressaltarem pontos como a necessidade e o beneficio de uma boa
comunicacdo, os diretores relataram que as dificuldades na comunicacdo causam
problemas na gestdo hospitalar. Quinn et al. (2003) enfatizam que ndo é facil ser um

bom comunicador e que o desenvolvimento de algumas habilidades, como rever a
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mensagem em seu intimo antes de se expressar, colabora para o desenvolvimento de
uma comunicacgdo mais eficaz. Neste sentido, Zey (1990) afirma que saber quando e

como se comunicar requer uma complexa compreensao das pessoas e da situagéo.

5.2.3. Desenvolvimento dos empregados

Cinco dos entrevistados perceberam o desenvolvimento dos empregados
como uma competéncia necessdria e descreveram como se da O processo,
evidenciando principalmente a delegagédo e a proposta de projetos desafiadores que
os levem a ir além de seu nivel atual de produtividade. O feedback, que é a segunda
abordagem do desenvolvimento dos empregados, ndo foi relatado pelos

entrevistados:

Eu gosto de delegar [...] Eu gosto que as pessoas tenham que procurar
uma coisa melhor (E4).

Exigéncia acima da qualificagdo, exigindo uma constante motivagdo dos
funcionarios para estarem se adequando as novas exigéncias as quais ele
ja foi informado (E1).

Klein (2000) faz importante colocacdo a respeito da delegacdo eficaz,
afirmando que o gerente deve fazer mais do que simplesmente dizer ao funcionério o
que deve ser feito. Ele deve compartilhar com estes a razéo de ser da tarefa, o porqué
de ela ser realizada.

O desenvolvimento dos empregados torna-se especialmente importante e
complicado no setor publico devido ao historico problema de acomodacéo e falta de
comprometimento de grande parte dos funcionarios. Nesse sentido, a delegacdo
eficaz e um correto feedback podem contribuir para o aprimoramento das habilidades

do individuo e uma melhora no desempenho de seu trabalho (QUINN et al., 2003).

Il. Facilitador

O papel de facilitador teve um indice de relatos durante as entrevistas de
61%, sendo o segundo papel o0 mais apontado pelos diretores, considerado relevante
em todos os seus desdobramentos. A sua importancia se da pela busca da coeséo,

alimentando um ambiente de trabalho em equipe na organizacao hospitalar.
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5.2.4. Constituicdo de equipes

As equipes de trabalho sdo cruciais para a organizacdo. O gestor deve ser
capaz de unir o grupo em torno de um objetivo comum, incentivar o uso das
capacidades individuais para atingir as metas coletivas e sustentar o clima de
confianga da equipe. Oito dos doze entrevistados reconheceram como necessaria a
constituicdo de equipes e foram enfaticos ao afirmarem a importancia do trabalho em
equipe. Eles relataram também a importancia da divisdo das tarefas, da comunicacéo,

da confianca, do respeito e disponibilidade em ajudar os outros.

E importante trabalhar em equipe (E12).

Eu acho que tem que conseguir trabalhar em equipe. Entdo tem que
trabalhar mais com as pessoas, dividir mais as tarefas, conseguir
conversar mais, dialogar mais, chegar a um comum acordo, isso € a
capacidade de trabalhar em equipe (E8).

Eu acho que confianga, em qualquer relacionamento é imprescindivel
para 0 conhecimento do ser humano. O sucesso das equipes depende
muito dessas pessoas que estdo aqui e demonstrar isso é uma coisa muito
importante. Eu evito muito falar eu, procuro sempre falar nés, a equipe. A
gente tem que ser feliz por ser membro de uma equipe (E2).

Um grande problema é a questdo do envolvimento. Eu costumo brincar
que no servico publico é meia dlzia que carrega 0 caixdo e 0 resto
acompanha o enterro. Sempre é apenas uma minoria que veste a camisa e
quer levar a coisa para frente. O envolvimento no servigo publico é
diferente. [...] Vocé tem que fazer com que trabalhem juntos (E4).

A constituicdo de equipes, especialmente se tratando do setor publico, que é
reconhecido pela sociedade como moroso e ineficiente, pode apresentar avanco no
modo de trabalho e ser um caminho em busca da motivacdo e do comprometimento
dos funcionarios. Nesse sentido, Katzenbach e Smith (1993) afirmam que o
comprometimento do grupo com um proposito comum funciona como “cola”
responsavel pela aderéncia entre 0s componentes das equipes, assim é a motivacdo

que faz com que as pessoas desejem contribuir com 0 maximo de sua capacidade.
5.2.5. Uso de um processo decisorio participativo

Apesar de a tomada de decisdo participativa trazer beneficios para a
organizacdo, apenas metade dos entrevistados ressaltaram que adotam este

procedimento no dia a dia do hospital. O uso do processo decisorio participativo

60



parte do envolvimento dos funcionarios nas decisdes organizacionais que afetam as

atividades por eles desenvolvidas:

E importante saber partilhar as decisdes (E12).

A gente procura ter uma gestdo colegiada, de apoio a instituicao (E9).

O envolvimento do funcionério na tomada de decis&o desenvolve senso maior
de compromisso com a organizacdo, colabora para 0 aumento da produtividade e
qualidade dos servicos prestados. A descentralizacdo de governanga é uma
caracteristica da reforma gerencial da administracdo puablica, pautada no modelo
gerencial (REZENDE, 2008). Bresser-Perreira (2004) acrescenta que a
descentralizacdo administrativa, através da delegacdo de autoridade aos
administradores pablicos, é um avango da administracdo publica gerencial.

Os entrevistados afirmaram que realizam reunides com os funcionarios para
definir a forma de atendimento considerada mais adequada. Compartilhar
informacdes, envolvendo os funcionarios nas decisdes organizacionais relacionadas a
eles, traz beneficios sociais e econdmicos para a organizacdo. Quanto mais
informacBes sdo compartilhadas, maior sera a capacidade de o funcionario tomar
decisdo que atendam aos interesses da organizacdo como um todo (FISHMAN,
1999):

Aqui dentro temos autonomia para desenhar a forma de atendimento que
consideramos mais adequada para 0 nosso usuario, isso ndo é desenhado
por mim, mas por toda a equipe (E5).

A gente trabalha com um grupo gestor, entdo temos reunides semanais,
principalmente com a &rea assistencial porque demanda mais. Na &rea
administrativa os procedimentos sdo mais estabilizados. Agora na area
assistencial ndo, cada paciente que entra € uma situacdo diferente que
vocé tem que procurar trabalhar (E8).

Observa-se que, na percep¢do dos entrevistados, a area assistencial é que
precisa de mais decisbes em conjunto que a area administrativa, dada a

especificidade e a instabilidade do setor hospitalar publico.

5.2.6. Gerenciamento de conflitos

De acordo com Quinn et al. (2003), a compreensdo de como o conflito surge
e evolui possibilita explora-lo de forma positiva. Na percepcdo de um dos

61



entrevistados, o conflito se d& a partir de situacdes combinadas e ndo cumpridas.
Nesse sentido, a estratégia de administracdo de conflitos utilizada por esse diretor
baseia-se em deixar claro todos os fluxos e protocolos da organizagéo, possibilitando

assim a reducéo dos conflitos:

O que eu percebo é que os conflitos surgem dos combinados que nao
foram cumpridos. Entdo todos aqueles fluxos, os protocolos, tudo que ndo
estd claro para as pessoas. Entdo € ai que surgem os conflitos. [...] Este
ano € um ano que em que estamos muito voltados para rever todos 0s
nossos processos e definir aqueles que ainda ndo estdo claramente
definidos. Hoje as pessoas trabalham muito, ja tem um desgaste evidente,
entdo tudo que estd claramente combinado, acordado, a possibilidade de
ter conflitos é menor, muito menor (E3).

A necessidade de gerenciar os conflitos ficou bem explicita na colocacdo dos
entrevistados. Nota-se, nos relatos, que as estratégias adotadas pelos diretores séo
orientadas para a solugdo do conflito, através da abordagem transigente, ou seja,
quando ambas as partes se abdicam de alguma coisa para que haja o atendimento dos
interesses proprios e dos interesses da outra parte (THOMAS, 1976):

Tem que saber lidar com conflitos. [...] As vezes surgem conflitos entre
eles e a gente tem que saber intermediar esses conflitos (E12).

Tem que ter muita perseveranga, porque muita coisa estd em conflito
permanente [...] Eu tento sempre resolver os conflitos. E meio ridiculo eu
dizer isso, mas vou tentar lhe explicar melhor. Eu acho que os conflitos
tem uma capacidade de resolucdo extraordinéria. Vocé vai administrando
e pontuando para as pessoas e talvez para vocé mesmo, a resposta chega
naturalmente. [...] O grande lance é isso, se vocé for uma pessoa
dindmica, estiver sempre pensando, parece que ndo tem nada a ver uma
coisa com a outra, mas eu acho que para solucionar conflitos é vocé ndo
se acomodar (E2).

Outra estratégia para administracao de conflitos foi o estabelecimento de uma
relacdo de confianca e companheirismo, conforme o relato a seguir. Cabe ressaltar
que todo método de administracdo de conflitos tem suas vantagens e desvantagens,

que fazem com que sejam mais ou menos adequadas a cada situacao:

Nosso contato tem que ser muito estreito com o conselho de salude do
hospital. H& uma histéria de conflitos entre esse conselho e a direcéo
hospitalar. Por muitos anos o conselho de satde foi do ponto de vista da
gestdo, muito mais um problema do que uma parceria. A gente procurou
ter essa relacdo de confianca mesmo e companheirismo. Hoje a relacdo é
muito boa, eles sdo parceiros mesmo (E9).
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Os entrevistados reconhecem o conflito de relacionamento como 0 mais
impactante. Outra questdo relevante, também levantada pelos entrevistados, é o

reconhecimento de que o conflito ocorre em todos os niveis da organizacao:

Os conflitos mais impactantes sdo os conflitos de relagdes. E ai nesse caso
a solucdo é sentar todo mundo, conversar e tentar achar um ponto de
equilibrio (E11).

Capacidade de gerenciar conflitos, saber gerenciar os conflitos e entender
que ha conflitos em todas as areas (E5).

Precisa ter jogo de cintura para negociar esta situacdo com o funcionario e
mesmo com o gerente, porque ha conflito entre uma area e outra (E8).

Os conflitos de relacionamento devem ser gerenciados com especial cuidado,
visto que, segundo Simons e Peterson (2000), esse tipo de conflito tende a gerar
resultados ruins. Ja o conflito de tarefas tende a acarretar mudancas efetivas. O
segredo da gestdo de conflitos é reconhecer a diferenca entre os dois.

I11. Monitor

O papel de monitor obteve a sétima colocagdo, atingindo um indice de apenas
22%. Apresentou grande discrepancia em relagdo a importancia atribuida a cada
competéncia, ¢ o ‘“‘gerenciamento de desempenho e processos coletivos” foi
ressaltado por 58% dos entrevistados, enquanto a analise de informacGes com
pensamento critico ndo foi ressaltada por nenhum.

A pouca importancia atribuida ao papel, bem como a discrepancia entre as
competéncias que o compdem, podem significar a falta de monitoramento do
cumprimento de regras e das coisas que acontecem no seu setor, bem como o

desleixo pela analise de informacoes.

5.2.7. Monitoramento do desempenho individual (administracdo da sobrecarga
de informacdes)

O excesso de informacdes que os gerentes recebem é um dos grandes
problemas enfrentados na atualidade. H4 uma discrepancia entre as informacoes
compreendidas e aquelas julgadas necessario entender (WURMAN, 2001). No
entanto, apenas 1 dos 12 diretores entrevistados ressaltou a importancia de saber

administrar a sobrecarga de informagoes:

63



Vocé ndo pode se prender a informagdes casuais (E2).

Os gerentes precisam administrar a lacuna entre as informagdes a que se tem
acesso e as que sao necessarias. As informac6es realmente relevantes necessitam de
atencdo e correto gerenciamento para que sejam Uteis para a organizacdo e sirvam de
instrumento de gestdo (QUINN et al., 2003).

5.2.8. Gerenciamento do desempenho e processos coletivos

O correto gerenciamento dos processos permite ao gerente identificar como
estes influenciam o todo da organizacdo. Sete dos 12 diretores entrevistados
ressaltaram a importancia de definir e conhecer bem 0s processos para que se exerca
uma boa administracdo do hospital. Nesse sentido, Grove (1995) ressalta que um
bom ponto de partida para o aperfeicoamento é compreendé-lo bem. As atividades
realizadas no dia a dia podem estar carregadas de ineficiéncia que nem sempre sao

notadas:

A administracdo do hospital requer conhecimento dos processos
especificos da &rea de saude e de cada setor do hospital (E1).

Os processos mais suscetiveis a falhas sdo aqueles mal combinados, mal
divulgados, mal monitorados. Em uma organizagdo que tem 0s objetivos
e fluxos bem definidos e divulgados, a possibilidade de falhas é menor.
[...] A gente V& que 0s setores em que 0S processos estdo bem combinados
ocorrem menos falhas e conflitos (E3).

Definimos cada setor em processos menores e para cada setor fechamos
indicadores de avaliacdo desses processos (E6).

Mas se vocé ndo faz uma cobertura dos processos no sentido de estar em
cima, estar cobrando, as pessoas esquecem muito facil. As pessoas
retornam ao estado anterior com muita facilidade. E uma coisa complexa
e que vocé tem que estar em cima, batendo sempre na mesma tecla (E4).

Tem que aprender a criar indicadores que possam mostrar o desempenho
da instituicdo e de determinados processos. Tem que aprender a trabalhar,
a cobrar mesmo para conseguir fazer aquilo que é necessario. Entdo tem
que dominar um pouco esse meio de resultados, indicadores, metas e
acordos. Isso hoje em dia é fundamental para o setor publico (E8).

Os entrevistados narraram também exemplos de como o gerenciamento dos
processos permite ao gerente identificar os pontos de retencdo que podem ser
melhorados para, consequentemente, melhorar o grau de eficacia do processo e da

instituicdo como um todo:
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Ha um tempo, o tempo de permanéncia do paciente estava muito elevado.
Entdo fomos pesquisar as causas, 0 que leva a esta média de permanéncia
tdo alta, por exemplo, demora na realizacdo de exames, demora no
resultados de exames. [...] Entdo nds estudamos todas as etapas, todo o
ciclo do paciente desde a chegada dele até a saida para a gente organizar
esses prontuarios e para a gente poder, inclusive, aumentar o faturamento.
Através desses mecanismos, de percorrer toda essa questdo do paciente, e
toda a questdo do faturamento, nds conseguimos mais do que
quadruplicar nosso faturamento (E9).

Outro processo que era muito ruim no hospital é o tempo de espera de
laboratério, que era uma queixa comum. Entdo com as reunides do
colegiado e reunides internas, o problema foi sanado porque agora todos
os resultados sdo jogados no computador e isso ja melhorou (ES6).

Grove (1995) reforca que os gerentes ndao podem negligenciar a necessidade
de identificar os pontos de retencdo dos processos e observar os indicios de que o
processo nao esteja centrado no ponto limitador. Os processos agregam valor ao

servigo da organizacao e sdo extremamente vitais para a consecucao dos resultados.

5.2.9. Analise de informacgdes com pensamento critico

A anélise de informacbes com pensamento critico ndo foi ressaltada por
nenhum dos entrevistados. Dessa forma, ndo se pode afirmar sobre a forma como os
diretores lidam com esse aspecto. Todavia, pode-se inferir a escassez de tempo,
devido a constantes pressdes e ao atendimento das exigéncias do Choque de Gestao.
Cabe ressaltar que essa questdo € referente a concepcdo dos diretores sobre as
competéncias necessarias aos ocupantes do cargo, nao indicando, porém, que 0s
diretores ndo séo capazes de analisar informaces com pensamento critico. O que se
pode afirmar é que eles ndo relataram esta competéncia como necesséria para a
gestdo hospitalar.

Independente da concepcdo dos diretores, é importante o entendimento da
desta competéncia no ambito gerencial. Nesse sentido, Quinn et al. (2003) afirmam
que as linhas de raciocinio devem ser estruturadas com competéncia e 0s argumentos
alheios devem ser respondidos com rapidez. A missdo do pensador critico € tomar a

decisdo mais sensata com as informagdes disponiveis.
IVV. Coordenador

O papel de coordenador foi o quarto papel mais ressaltado pelos diretores,

obtendo um indice de 58%. A consisténcia da relevancia atribuida as trés
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competéncias que integram este papel demonstra sua importancia no desempenho

das atribuicdes do diretor hospitalar.

5.2.10. Gerenciamento de projetos

Cinco dos 12 entrevistados relataram os principais projetos desenvolvidos por
eles. Observa-se, nos relatos, a preocupacdo dos diretores com a capacitacdo dos
funcionarios, para que eles sejam capazes de executar os projetos, além da

preocupacdo com a adequacéo da estrutura fisica:

O projeto principal hoje é o espaco terapéutico coletivo (E1).

Nos estabelecemos alguns projetos. Nés dividimos os projetos em quatro
frentes definidas de forma muito claras (E2).

O maior projeto é o plano diretor que a gente esta realmente trabalhando
porque ele vai proporcionar uma melhoria muito grande. Entdo nos
estamos precisando melhorar realmente a nossa forma de trabalhar, a
estrutura fisica, 0s nossos equipamentos, e equipes (E3).

[...] agora o projeto principal é esse. Para isso n6s vamos precisar de uma
capacitacdo e os funcionarios também vao ter que procurar melhorar sua
capacitacdo além daqui, ou seja, procurar outros cursos também fora (E7).

A gente tenta melhorar a condicdo fisica, melhorando também a
humanizacéo do atendimento, para que a gente tenha uma melhoria mais
rapida para o paciente poder voltar para a familia e poder continuar o
tratamento a nivel ambulatorial. Esses dois projetos s&o os principais, o da
area fisica e o de desenvolver atividades de humanizagéo (E8).

Observa-se que, com o planejamento e o monitoramento das agdes, o
gerenciamento dos projetos em si ndo foi ressaltado por nenhum entrevistado. Peters
(1999) afirma que as ferramentas de planejamento e monitoramento de projetos sdo
essenciais para o sucesso do trabalho. No entanto, € nitida a preocupacéo de todos 0s
diretores com o cumprimento das metas e objetivos da instituicdo e
consequentemente dos projetos conforme pode ser observado ao longo desse
trabalho. Nesse sentido, Quinn et al. (2003) ressaltam que 0 gerenciamento de
projetos busca atingir o objetivo final, fazendo uso mais eficiente dos recursos

disponiveis.
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5.2.11. Planejamento do trabalho

Dois dos 12 entrevistados relatam a questdo do planejamento do trabalho
focada no cargo individual. No relato a seguir nota-se a preocupacédo do diretor em
realocar os funcionarios de forma que eles se identifiguem e desenvolvam bem a
nova funcdo. Hackman e Oldham (1975) afirmam que o funcionario percebe o valor
do trabalho na medida em que ele se identifica com a tarefa que desempenha e tem

consciéncia da importancia do trabalho de cada um para a organizacéo:

Eu punha o funcionario em um servigo menos importante até achar uma
funcdo para ele. Dai de repente aparecia uma funcéo que caia igual uma
luva, entdo eu pensava assim: Nossa! Isso é a cara dessa pessoa! E eu
acho que quase todos esses funcionarios desempenharam extremamente
bem a nova funcéo (E2).

Entdo nos estamos trabalhando com muito afinco porque a gente acredita
que isso vai nos trazer excelentes resultados, ndo apenas para o hospital,
mas também para a FHEMIG, o estado e principalmente toda a
populacdo. O que a gente quer é melhorar nossa organizacao, que gente ja
percebeu que precisa de um trabalho muito minucioso (E3).

Observa-se também o reconhecimento da importancia do trabalho individual
para a consecucgéo dos objetivos da instituicdo. Na concepgdo de Hackman e Oldham
(1975), trata-se da percepcdo de um estado psicolégico que parte do conhecimento
dos resultados concretos do trabalho e significa até que ponto o funcionario tem

consciéncia do efeito de seu trabalho sobre os resultados finais da organizacao.

5.2.12. Gerenciamento multidisciplinar

A maioria dos entrevistados, 8 entre os 12, levantou a questdo do
gerenciamento multidisciplinar, que tem por objetivo gerenciar e integrar o trabalho
através da coordenacdo dos grupos de trabalho de cada area. Foram ressaltados

pontos como a importancia da visdo sistémica e da complementaridade das fungdes:

A outra competéncia, eu acho que € a visao sistémica. O contexto exige
uma visao maior de itens de salde e vocé consegue caminhar na proposta
da administracédo (E6).

Eu tive que chamar outras pessoas para trabalhar comigo. Tem coisas que
0 gerente fala e eu nem discuto, porque ele é extremante profissional. E
impossivel vocé administrar uma instituicdo pensando que sabe de tudo.
Isso ndo existe. As éareas sdo fundamentalmente diferentes e
complementares (E2).
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Quando vocé pega a chefia de um hospital inteiro vocé tem que saber
juntar todos os pedagos que o compde, e entender qual a forma de
trabalho (E7).

Acho que conseguir fazer uma conciliacdo entre os diversos atores [...]
Entdo é importante que um complete o outro e ndo um dispute a acdo do
outro. [...] A gente quer chegar a um objetivo comum e um depende do
outro (E12).

Outros entrevistados levantaram questGes relacionadas a integracdo dos
setores e incentivo do trabalho em equipes, conforme observado a seguir. Nesse
sentido, Mohrman (1993) afirma que, em organizagdes onde ha cargos e unidades de
trabalhos muito especificos e distingdo de status, como no caso dos hospitais, é

essencial a integracdo, ou seja, a coordenacao do trabalho de varias unidades:

Vocé tem que fazer com que trabalhem juntos e que a empresa funcione
por engrenagem. E preciso ter capacidade de trabalhar com classes
diferentes, médico, enfermagem, farmécia, limpeza, entdo vocé tem que
ter uma musica para cada um (E4).

[...] Entdo a gente consegue discutir isso dentro da equipe que envolve
mais de uma d&rea, envolve transporte, envolve internagdo, envolve
farmécia. Entdo a gente tem que negociar (E8).

Vocé tem o setor assistencial e o setor administrativo, o setor de atividade
meio e um setor de atividade fim. Vocé tem que saber dar o foco certo no
momento certo (E10).

O gerenciamento multifuncional exige isso da organizacdo, ou seja, que ela
realize simultaneamente a adocdo de focos mdltiplos sem segmentar a organizacdo e
o alinhamento dos individuos com atribuicBes interdependentes, de forma a
incentivar o trabalho em equipe na busca de objetivos gerais compartilhados
(QUINN et al., 2003).

V. Diretor

O papel de diretor foi o papel mais ressaltado dentre os papéis propostos pelo
Modelo de Quinn. O foco no estabelecimento de metas e objetivos e o planejamento
e organizacdo sdo 0s responsaveis por este destaque. Conforme especificado nas
competéncias a seguir, este resultado reflete a adocdo de um novo modelo de gestéo
pela administracdo publica, pautado pela busca da eficiéncia a partir da definicdo de

metas e objetivos.
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5.2.13. Planejamento e organizacao

Dentre os 12 entrevistados, nove ressaltaram a questdo do planejamento e da
organizacdo. Observa-se que alguns diretores afirmaram considerar o ambiente
interno para definir as estratégias e acgdes, j& outros afirmaram analisar também o
meio no qual a instituicdo esta inserida.

Na rede estadual, assim como foi relatado na definicdo dos objetivos e metas,
parte do planejamento € definido em conjunto com a administracdo central. A
FHEMIG repassa aos hospitais algumas diretrizes que auxiliam no desenvolvimento
das atividades. No entanto, a defini¢do de grande parte das estratégias fica a cargo da
administracdo de cada hospital. Esta forma de definicdo do planejamento adotada
pela FHEMIG permite que o gerente decida como alocar e coordenar 0s recursos a
fim de alcancar as metas, uma vez que ja foi definido o planejamento no &mbito da
organizacdo (QUINN et al., 2003):

A gente tem que realmente tentar tracar as nossas atividades dentro da
realidade do hospital (E4).

A administracdo central d& algumas diretrizes de qual forma vocé deve
fazer as coisas. Ndo sdo tdo claras essas diretrizes porque vocé é quem
deve buscar as estratégias. Entdo temos todas essas diretrizes para
alcancar 0 nosso resultado que é em JUltima instancia prestar uma
assisténcia de qualidade ao nosso usuario (E6).

Entdo vocé tem que saber o que o municipio quer que vocé faga. Entdo
hoje n6s vamos atender o que? (E7).

A instituicdo é voltada para o paciente, que € a razdo de ser do hospital.
No6s vivemos em funcdo do paciente, e todo plano de acdo tem que ser
feito com base no paciente. [...] Entdo nds temos um norte de tudo que
vamos fazer. Tudo é canalizado e cobrado da gente, ndo s6 apenas do
diretor (E10).

O planejamento do hospital esté ligado ao planejamento do estado como
um todo, na area de salde mais especifica. [...] Além disso, ndo podemos
deixar de lado a nocéo de hierarquia e autoridade (E1).

Saber dividir o trabalho, compartilhar o trabalho. Vocé tem que saber
respeitar a hierarquia que ha dentro da instituicdo, ndo passar nunca das
chefias imediatas, ponderar essas chefias com os seus subordinados (E5).
Entdo a gente esta tentando definir o papel de cada um, o combinado de
cada um, o que a diretoria espera deles, o0 que eles esperam da diretoria
(E3).

No que tange a organizacdo, percebeu-se a preocupagdo dos diretores em

esclarecer a escala de subordinacdo e a definicdo das tarefas. Quinn et al. (2003)
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definem esses dois comportamentos como algumas das funcdes cruciais do &mbito da

organizacao.

5.2.14. Estabelecimento de metas e objetivos

O estabelecimento de metas e objetivos foi o ponto mais ressaltado pelos
entrevistados. Todos eles fizeram pontuacdes sobre a definicdo de metas e objetivos,

0 cumprimento das metas e o foco em resultados:

Entdo nos trabalhamos com metas fisicas e metas de assisténcia, nos
temos que trabalhar com taxa de ocupagdo, taxa de permanéncia, taxa de
mortalidade, taxa de infeccdo hospitalar. Todos esses resultados sdo
necessarios. [...] A gente tem metas a cumprir. Eu sou avaliado tanto pelo
meu chefe quanto pelos meus colaboradores (E10).

Entdo fizemos uma meta para saber onde a gente queria chegar (E7).

Hoje em dia precisa saber também trabalhar com essa questdo de
resultados, acompanhamento ¢ bater metas. [...] A gente tem um acordo
de resultados que a gente discute com a FHEMIG e esse acordo de
resultados tem alguns indicadores (E8).

Eu acho que nos temos que apresentar resultados, a questdo de focar nos
resultados, porque hoje noés trabalhamos com acordos internos de
resultado, entdo a gente tem contratos com a FHEMIG, com a qual nds
pactuamos objetivos e metas. E temos também um acordo externo de
resultados que é pactuado com o governo de Minas (E9).

Sdo as exigéncias da nova administracdo publica centrada em resultados,
em metas e indicadores. A administracdo geral deixa os objetivos claros,
até mesmo para que possamos cumprir essas exigéncias. [...] Acho
fundamental o entendimento da administracéo por resultados (E1).

No gue tange aos hospitais estaduais, 0s objetivos e as metas sdo pactuados
com a administracdo central. Quinn et al. (2003) consideram ideal esta forma de
definicdo de metas e objetivos, visto que os objetivos mais amplos, no caso os da
FHEMIG, se desdobram em metas parciais para 0 &mbito das varias divisoes:

E eu cobro essa mesma prestacdo de contas com 0s meus gestores aqui do
hospital. Todo més temos indicadores que eles devem preencher, temos
os resultados macro e micro e as justificativas pelo ndo cumprimento de
metas e verificamos se é viavel se a justificativa estd sendo bem
embasada. Cobro a transparéncia dos meus gestores (E6).

Os diretores prestam contas regularmente a FHEMIG e, caso ndo cumpram
alguma meta, € necessario justificar, e a justificativa é avaliada pela diretoria da

FHEMIG. Ha grande cobranca por parte da administracdo central para que 0s
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hospitais tenham metas e objetivos claros e, principalmente, para que eles alcancem
0 que foi estabelecido. Latham e Wexley (1994) consideram positiva a estipulagédo de
objetivos e metas e a cobranca de que eles sejam cumpridos. Para os autores, as
equipes que sdo cobradas apresentam produtividade superior a daquelas que nao

possuem metas e objetivos definidos.

5.2.15. Desenvolvimento e comunicac¢do de uma visao

Apenas dois diretores relataram questdes relacionadas a visdo da instituicdo.

Observa-se nas colocagdes que ha uma associagdo da visdo com a missdo:

Modificamos a questdo da missdo e da visdo, a gente fez um
levantamento do que a gente podia oferecer. [...] Ser uma referencia
estadual [...]. E essa a nossa miss&o. Entdo vamos deixar os casos simples
de assisténcia bésica e nds vamos atender os estagios secundarios e
terciarios (E7).

[...] definir a viséo e o papel que aquela instituicdo determina dentro da
sociedade, e dos pares dela (E2).

O desenvolvimento e a comunicacdo de uma Vvisdo € o passo que antecede a
formulacdo de planos organizacionais, metas e objetivos especificos, com vistas a
consecucdo da referida visdo (QUINN et al., 2003). Os resultados da pesquisa
mostram que ndo h& este ciclo dentro das instituigdes estudadas. Sendo assim, é
questiondvel a legitimidade dos planos organizacionais, metas e objetivos.
Possivelmente, eles ndo refletem a razdo de ser das instituicdes. Talvez seja este um
dos grandes gargalos dos problemas de eficiéncia, eficacia e efetividade dos hospitais

publicos.

V1. Produtor

O papel de produtor obteve um indice de relatos de 36% dos entrevistados,
ocupando a quinta colocacdo. Dentro deste papel destaca-se a pequena importancia
atribuida ao gerenciamento do tempo e do estresse. Cabe ressaltar que, apesar da
pouca importancia atribuida, o papel de produtor, bem como as competéncias que 0
compdem, é essencial para o desenvolvimento de uma instituicdo hospitalar publica,
principalmente por envolver a busca pela produtividade no trabalho, que é um

problema no contexto atual da administracdo publica.
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5.2.16. Produtividade no trabalho

A produtividade no trabalho foi ressaltada por sete entrevistados. Observando
os relatos, nota-se que existe uma cobranca pelo engajamento dos funcionarios.
Latham e Wexley (1994) sdo favoradveis a cobranca como forma de aumentar a
produtividade do funcionério:

Temos avaliagdo das pessoas, porque a meta € clara, definida e
compactuada. Tudo isso é colocado ao funcionario quando ele chega ao
hospital, ele ndo é livre para fazer o que quer, ele tem que prestar contas
(E6).

Temos uma reunido semanal da equipe e 2 encontros presenciais com
todos os funcionérios, onde se faz uma prestacdo de contas e chamamos
funcionarios a trabalhar em indicadores que estamos compactuando (E5).

A gente tem realmente um aspecto que é a cobranga, ndo tem como deixar
de cobrar, mas a gente procura também trabalhar com muita parceria com
as pessoas (E9).

E tanta coisa que buscamos: interesse, formagcdo, disponibilidade,
envolvimento, participacdo (E3).

H4 situacbes que dependem muito do seu empenho pessoal. Acho que é o
reconhecimento das habilidades e franquezas para saber que em
determinada area vocé tem que ter uma pessoa mais forte para suprir
aquilo que vocé tem. Nos alcangamos a meta, alcangando a meta nds
estamos super felizes (E2).

A cobranca pela produtividade tem por base a pactuacdo das metas. Nesse
sentido, Csikszentmihalyi (1990) afirma que a produtividade ideal pode ser obtida a
partir de quatro praticas: definicdo de metas, engajamento total e imersdo na
atividade, hipersensibilidade e consciéncia da atividade, e capacidade de desfrutar da
experiéncia imediata em tempo real. Pode-se inferir, a partir dos resultados, que 0s
diretores dos hospitais pesquisados utilizam as duas primeiras praticas de
produtividade ideal citadas por Csikszentmihalyi (1990).

5.2.17. Fomento de um ambiente de trabalho produtivo

Ha dois aspectos principais do fomento do ambiente de trabalho produtivo:
um relacionado aos sistemas de recompensa e outro voltado a forma de aplicar a
teoria da motivacdo a compreensdo das necessidades dos membros das organizacfes
(QUINN et al., 2003). O sistema de recompensas, que tem como base a natureza do
contrato psicoldgico entre empregadores e empregados, foi evidenciado pelos
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entrevistados, principalmente no que tange & remuneracgdo adicional condicional ao
cumprimento de metas e objetivos. Cinco entrevistados fizeram inferéncias sobre o

fomento de um ambiente de trabalho produtivo:

A gente tem o acordo de resultados que € avaliado a cada trés meses e 0
resultado desse acordo influencia em uma gratificacdo que a gente recebe
todo més, quer dizer, se eu trabalhar junto com a minha equipe, pra gente
atingir esses objetivos, a gente vai ter uma gratificacdo melhor, se a gente
avacalhar com a equipe e ndo atingir os objetivos a gente vai ter uma
remuneracao menor (E8).

E interessante porque uma parte variavel da remuneragio do servidor
depende dos resultados alcangados. Para mim é uma avango dentro da
gestdo publica, porque aquele tipo de tratamento anterior onde se a pessoa
produzisse ou ndao com qualidade ela tinha a mesma remuneracéo, isso
favorece a estagnacdo. Entéo eu acho que é inteligente e estimulante essa
questdo de remuneracdo baseada em contratos (E9).

Parte da remuneracdo dos diretores depende do cumprimento das metas.
Assim, isso se torna um fator de motivacdo adicional para que as metas e 0s
objetivos pactuados entre os hospitais, a administracdo central da FHEMIG e a
Secretaria Estadual de Saude sejam alcancados. Essa remuneracéo adicional faz parte
do modelo da nova gestdo publica implantado pelo estado de Minas, segundo o qual
os funcionarios recebem uma gratificacdo baseada no desempenho.

O segundo aspecto do fomento do ambiente de trabalho produtivo,

relacionado a teoria da motivacao, pode ser percebido no relato dos entrevistados:

Tem que saber lidar com as pessoas nos seus momentos mais dificeis, tem
que saber tirar delas o que elas tém de melhor. A melhor maneira de fazer
isso é fazer que elas sejam proativas com 0s objetivos da sua instituigéo,
que elas gostem daquilo que fazem. N&o existe outra forma de motivar as
pessoas que ndo seja fazer com que elas se sintam felizes.
Reconhecimento, humor, energia boa, acesso, eu acho que é isso (E2).

Nota-se a busca pela motivacao através da compreensdo das necessidades dos
funcionarios e também da compreensdo e alavancagem dos fatores motivacionais
intrinsecos. Esses dois fatores sdo considerados por Quinn et al. (2003) como parte
do processo de fomento da produtividade no ambiente de trabalho.

5.2.18. Gerenciamento do tempo e do estresse

O gerenciamento do tempo e do estresse é importante para os gestores porque

os auxiliam a fazer uso eficiente do tempo e a se portarem melhor diante de situagdes
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de estresse. Dado o ambiente dindmico e acelerado em que as organizacOes estao
inseridas, essas questdes tomam importancia ainda maior. No entanto apenas um dos
entrevistados ressaltou a questao do gerenciamento do estresse, especialmente no que

diz respeito ao gerenciamento de situacdes de pressao:

Entdo eu diria que ter determinagdo e capacidade de resistir a pressao
também sdo completamente imprescindiveis a qualquer gestor (E2).

Quinn et al. (2003) corrobora a opinido do diretor entrevistado e afirma que
duas pessoas podem experimentar da mesma situacdo de pressdo e ter reagOes
diferentes. E a capacidade de gerenciar o estresse que determina se a pessoa vai
perder o controle ou se portar com serenidade diante da pressdo vivenciada,
reforgando assim a importancia do gerenciamento do tempo e do estresse.

O gerenciamento do tempo especificamente ndo foi ressaltado por nenhum
entrevistado. No entanto, é indiscutivel a importancia dessa ferramenta visto que 0s
diretores possuem multiplas atribuices e sdo rodeados por monitoramento de
atividades e compromisso, favorecendo assim ao desenvolvimento de situacbes de
estresse. O gerenciamento do tempo parte do principio de que o0s objetivos
estabelecidos devem determinar como o tempo € usado, e ndo o contrario (QUINN et
al., 2003).

VIIl. Negociador

Este foi o papel menos ressaltado pelos entrevistados (19%), ocupando a
oitava e Ultima posicdo. A apresentacdo de ideias como uma das competéncias ndo
foi ressaltada por nenhum entrevistado, além disso as outras duas competéncias que
compdem este papel também foram pouco ressaltadas. A falta de relevancia atribuida
ao negociador pode significar um “esquecimento” dos diretores hospitalares em
relacdo a sustentacdo de sua legitimidade exterior e ao cuidado com a imagem e
reputacéo.

5.2.19. Constituicdo e manutencéo de uma base de poder

A constituicdo e manutencdo de uma base de poder foi ressaltada por quatro
dos 12 entrevistados. A importancia desta competéncia se da pelo fato de o poder
permitir a construcdo de uma base de legitimidade, informacéo e influéncia, que séo
necessarios para atingir os objetivos da organizagdo (COHEN; BRANDFORD,
1990):
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Penso que é uma relacdo que a gente procura nao ter nenhum desafeto de
poder, mas manter realmente o poder porque temos que conduzir os
colaboradores para que facam o que é necessario (E9).

O relato demonstra que o diretor se preocupa em manter uma relacdo de
poder saudavel com os funcionarios, ele admite também a necessidade de usar o
poder para direcionar os colaboradores da instituicdo. Dessa forma, o diretor deve ter
cautela para conseguir dosar a quantidade de poder necessaria para desincumbir suas
atribuicbes. Handy (1993) afirma que trabalhar com um lider autoritario pode ser

frustrante e trabalhar com um lider fraco pode ser igualmente problematico:

Vocé tem que ser uma pessoa em que as outras pessoas contem seus
conflitos, busquem solucBes, que querem apoio. Entdo vocé tem que
passar confianca para essas pessoas para que elas confiem em vocé,
aceitem suas ideias e te ajudem a cumprir o trabalho (E6).

Observa-se que o relato da importancia da confianca nas relagOes
interpessoais e do esclarecimento das linhas de autoridade para que se construa a
base de poder. Quinn et al. (2003) reforcam o poder no ambito pessoal, que
representa a capacidade de influenciar o comportamento das pessoas, de modo que

elas adotem determinado comportamento que ndo adotaria normalmente.

5.2.20. Negociagao de acordos e compromissos

Trés entrevistados levantaram a questdo da negociacdo de acordos e
compromissos. Segundo os relatos, os diretores recorrem a negociacdo diante de
situacGes que necessitam do apoio de outras pessoas. Neste sentido, Quinn et al.
(2003) afirmam que as negociacfes ocorrem em situacfes em que € preciso
equilibrar as necessidades de uma parte com as necessidades de outra parte, ou seja,
conforme observado nas entrevistas, ocorre sempre que é necessario algo de outra

pessoa:

Qualquer aumento de servigo tem que ser negociado. Se eu vou fazer o
aumento de algum medicado tem que ser negociado com a administracdo
central sendo isso entra no meu or¢camento e eu ndo tenho dinheiro para
arcar (E6).

Entdo a gente consegue discutir isso dentro da equipe quando envolve

mais de uma darea, envolve transporte, envolve internagdo, envolve
farmacia. Entdo a gente tem que negociar (E8).
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Quinn et al. (2003) sugerem que o dialogo é a mais importante dimensdo da
negociagao de acordos e compromissos. Nas entrevistas, fica evidente a existéncia do
dialogo, no entanto os relatos ndo permitem analisar as dimensdes em que estes

dialogos ocorrem.

5.2.21. Apresentacéo de ideias

A apresentacdo de ideias envolve a conhecimento dos elementos da estrutura
da apresentacdo e permite aos gestores transmitir as ideias de forma eficaz. Quinn et
al. (2003) reforcam que a comunicacgdo, tanto interpessoal quanto publica, € vital
para todos 0s papéis que os gerentes desempenham. Apesar de sua importancia, esse
quesito ndo foi evidenciado por nenhum dos diretores. Cabe ressaltar mais uma vez
que este resultado ndo significa que os diretores ndo possuem esta competéncia, eles
apenas ndo a consideram importante para a gestdo hospitalar.

O fato de os diretores ndo considerarem esta competéncia importante para a
gestdo hospitalar pode ser consequéncia do foco excessivo em outras competéncias,
principalmente no que tange aquelas relacionadas ao cumprimento dos acordos e
metas acordados. No entanto € importante reforcar que o diretor deve ser capaz de

ponderar diferentes competéncias.

VIII. Inovador

O papel de inovador teve um indice de relatos durante as entrevistas de 36%,
ocupando a sexta posicdo. Neste papel, destacou-se a discrepancia da importancia
atribuida as competéncias que o compdem. O convivio com a mudanca foi ressaltado
por 92% dos entrevistados, enquanto o pensamento criativo ndo foi ressaltado por
nenhum entrevistado. A importancia deste papel se da pela necessidade de adaptacao
e resposta a0 ambiente em constante mudanca, principalmente no que tange a

administracdo e a saude publica.

5.2.22. Convivio com a mudanca

Dentre os 12 entrevistados, 11 relataram situa¢fes que envolveram mudancas
no ambiente de trabalho e nas atitudes pessoais. Além disso, relataram a aceitacao

pessoal da mudanca e reconheceram a necessidade das mudangas. Quinn et al. (2003)
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afirmam que o convivio com a mudanca é um dos maiores desafios do gerente no
papel de inovador. Com base nas entrevistas, € possivel afirmar que os diretores
conseguem ultrapassar esse desafio e, apesar do reconhecimento das dificuldades,

eles convivem de forma harmoniosa com as mudancas:

Eu acho que vocé tem que estar pronto para sair de onde vocé esta e ir
para frente. [...] Se vocé se acomoda as coisas ficam muito pesadas para
vocé. O maximo que pode acontecer € eu ter que partir para outra. Isso
pesa porque tem todo orgulho e vaidade (E2).

Nada nasce e fica assim, a gente ndo é assim, a gente nasce, a gente
cresce, a gente muda por dentro. A gente ndo é sempre assim (E7).

Eu cai na administracdo antes de ter cursos na area de administragéo. Mas
as dificuldades do hospital estdo sempre mudando, sempre tem alguma
coisa diferente que a gente tem que resolver. Entdo procurei cursos por
necessidade que eu achava que fazia muita coisa empirica. Eu até acho
que muita coisa pode dar certo, mas vocé ndo tem um nivel de seguranga
e quando vocé busca a gestdo profissionalizante vocé aprende muitas
coisas que vocé deixa passar (E6).

Continuamente a gente vai aprendendo. Tem que ir estudando para dar
conta, pois as exigéncias vao mudando (E12).

Teve destaque o reconhecimento de que o ambiente hospitalar mudou,
evidenciando a necessidade dos diretores mudarem as atitudes e ampliarem a rede de

conhecimento na busca por uma gestdo mais eficiente.

5.2.23. Pensamento criativo

O desenvolvimento da capacidade de pensamento criativo € uma importante
ferramenta para o gestor, pois permite associar ideias em novas combinacfes e
relacbes (QUINN et al., 2003). Apesar de sua importancia, 0 pensamento criativo
nao foi ressaltado por nenhum dos entrevistados, bem como a “analise de
informagdes com pensamento critico” correspondente a categoria de monitor. Mais
uma vez, observa-se 0 foco em competéncias voltadas para questdes especificas e
prioritarias para os gestores, acarretando no esquecimento de outras competéncias,

gue possuem igual importancia no campo da gestao.

5.2.24. Gerenciamento da mudanca

Apenas dois entre os 12 entrevistados descreveram situagdes relacionadas ao

gerenciamento da mudanca, uma vez que convivio com a mudanca parece ser uma
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constante entre eles, conforme item 5.2.22. No entanto, as mudangas costumam
enfrentar resisténcias dentro da organizacgdo, por isso 0 processo de gerenciamento é
essencial para eliminar ou amenizar as insatisfacdes decorrentes das mudancgas. O
relato a seguir remete ao planejamento da mudanca, ou seja, a analise da forma de
implementacdo da mudanca, o reconhecimento da necessidade de se escolher o

momento mais apropriado e a defini¢do de qual curso ser& mais apropriado:

Entdo essa necessidade de mexer no conforto das pessoas é o mais dificil.
Tem coisas que eu ndo posso fazer agora, mas posso ir preparando o
caminho para que as pessoas entendam como € que funciona, agora nao
da. Entdo continua fazendo o que é necessario e vai preparando 0
caminho (E7).

Observa-se a partir dos relatos que o processo de mudanca causou
insatisfacdo e resisténcia por parte de alguns funcionarios. Alguns tipos de mudancas
costumam provocar a resisténcia dos funcionarios por estarem relacionadas aos seus

comportamentos profissionais habituais (QUINN et al., 2003):

Foi uma época de modificar muita coisa, foi um periodo muito
complicado. Como quase sempre algumas pessoas que ficaram chateadas
com a mudanca pediram para sair e outras perceberam como a mudanca
estava melhorando muito a instituicdo (E9).

Tem muita resisténcia ainda das pessoas? Tem, porque muita gente tava
acostumado a ser dono do lugar, e 0 dono que podia fazer tudo, trabalhar
o horério que fosse. Essa modernizagdo agora comegou a ser mais aceita
porque as pessoas estdo vendo que tem que funcionar (E9).

No relato a seguir, o diretor descreve a maneira como foi convencendo 0s

funcionarios que a mudanca era necessaria e benéfica para a instituicao:

Entdo hoje, 2012, esta mais tranquilo fazer essas modificacfes. NGs
estamos comegando agora a modificar o ambulatdrio, se eu falasse isso ha
trés anos, isso seria motivo de revolta. Hoje as pessoas ja estdo
entendendo, porque eu ja estou mostrando, tem estatistica: olha, ndo
adianta atender X, temos que atender Y. Nds estamos tendo que mudar
mesmo e mostrar por que (E9).

Quinn et al. (2003) definem essa forma de gerenciamento da mudanga como

0 método de persuasdo, que € baseado na apresentacdo de argumentos logicos a favor

da mudanca.
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5.3. Competéncias gerenciais dos diretores hospitalares na percepcdo dos
gerentes — Analise estatistica descritiva

A fim de identificar, na percepc¢do dos 30 gerentes participantes da pesquisa,
as demandas que a funcdo de diretor hospitalar recebe de seu ambiente de trabalho,
ou seja, o desdobramento dessas demandas em competéncias gerenciais necessarias,
foi calculada a média da importancia atribuida a cada competéncia pelos gerentes
(Tabela 5).

Tabela 5 — Competéncias necessarias aos diretores na percepc¢do dos gerentes

Coeficiente de

Categorias/Papeis Subcategorias/Competéncias Media Variacao
1. Compreensao de si e dos outros 8,42 1,490
I. Mentor 2. Comunicacdo eficaz 8,93 1,394
3. Desenvolvimento dos empregados 8,69 1,190
4. Constituicdo de equipes 8,47 1,740
Il. Facilitador 5. Uso de processo decisorio participativo 8,36 1,293
6. Gerenciamento de conflitos 7,62 2,661
_7. l\_/Ic_)nltoramento do desempenho 8,52 1,817
individual
11, Monitor 8. Gerenaameqto de desempenho e 8,67 1,417
processos coletivos
9. Anélise de mforma@oes com 8,63 1.301
pensamento critico
10. Gerenciamento de projetos 8,82 1,163
IV. Coordenador 11. Planejamento do trabalho 8,90 1,082
12. Gerenciamento multidisciplinar 8,67 1,206
ﬁ?ﬁaD\zssgr;volwmento e comunicacéo de 8,69 1,335
V. Diretor 14. Estabelecimento de metas e objetivos 8,77 1,130
15. Planejamento e organizagao 8,70 1,395
16. Produtividade do trabalho 8,92 1,474
17. Fomento de um ambiente de trabalho
VI. Produtor produtivo 8,13 2,161
18. Gerenciamento do tempo e do 8,12 1,745
estresse
19. Constituigdo e manutengdo de uma
base de poder S LAl
VII. Negociador 20. Negoglagao de acordos e 9,06 1,459
COMPromissos
21. Apresentacdo de ideias 8,90 1,470
22. Convivio com a mudanca 8,85 1,313
VIII. Inovador 23. Pensamento criativo 8,43 1,977
24. Gerenciamento da mudanca 8,67 1,484

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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A Tabela 6, de forma semelhante a anterior, apresenta o agrupamento da
importdncia atribuida as competéncias de acordo com 0s respectivos papéis
gerenciais. A discussdo dos dados apresentados nas Tabelas 5 e 6 sera feita a seguir,

de acordo com cada papel gerencial.

Tabela 6 — Papéis gerenciais necessarios aos diretores na percep¢do dos gerentes

Coeficiente Classificacéo

Categorias/Papéis Media de
Variagao

I. Mentor 8,68 1,373 40
I1. Facilitador 8,15 2,015 8°
I11. Monitor 8,61 1,525 6°
IV. Coordenador 8,80 1,151 20
V. Diretor 8,72 1,288 30
V1. Produtor 8,39 1,847 70
VII. Negociador 8,97 1,378 10
VIIl. Inovador 8,65 1,619 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

I. Mentor

O papel de mentor, na quarta posicdo, também conhecido como o papel do
interesse humano, é caracterizado pela énfase no desenvolvimento das pessoas
através de uma dedicacdo cuidadosa e empatica (QUINN et al., 2003). Segundo 0s
gerentes entrevistados, este papel apresentou média de 8,68 e desvio-padrdo de 1,
373. A proximidade da média do escore maximo, o 10, significa que os gerentes
atribuem grande importancia ao papel, sendo esta quarta maior média dentre todos 0s
papéis gerenciais.

Analisando sob o prisma das competéncias que compdem este papel, a média
variou de 8,42 para a compreensdo de si e dos outros a 8,93 para a comunicacao
eficaz. Ja o desvio-padrdo variou de 1,190 para o desenvolvimento dos empregados a
1, 490 para a compreensado de si e dos outros, indicando alta variagdo dos valores em
torno da media.

A competéncia comunicacdo eficaz obteve destaque no papel de mentor

como no contexto geral, apresentando uma das maiores médias gerais. A importancia
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atribuida & comunicacdo eficaz é positiva e demonstra o reconhecimento da

necessidade de transmitir informagdes, ideias e significados com clareza e preciséo.

Il. Facilitador

O papel de facilitador é caracterizado pelo incentivo aos esforgos coletivos, o
fortalecimento do trabalho em equipe e administracdo de conflitos (QUINN et al.,
2003). Na oitava posic¢do, obteve a menor média (8,15) dentre os papéis gerenciais e
apresentou maior dispersdo nas pontuagGes, com desvio-padrdo de 2,015,
demonstrando que, apesar de possuir uma boa média, esta questdo ainda precisa ser
mais bem verificada.

Analisando as competéncias que compdem este papel, o gerenciamento de
conflitos obteve a menor média, 7,62, enquanto a constitui¢do de equipe obteve 8,47.
As dispersdes nos escores variaram entre 1,293 no uso de processo decisorio
participativo e 2,661 no gerenciamento de conflitos.

A competéncia “gerenciamento de conflitos” foi a menos pontuada ¢ a que
apresentou maior desvio-padrdo, inclusive ao se analisar a pontuacdo das
competéncias de todos os papeéis gerenciais. Talvez os gerentes tenham percebido
esta competéncia como um artefato ndo importante, mas 0 que se espera com esta
prética é a compreensdo de como os conflitos surgem e evoluem de modo a explora-

los de forma construtiva.

I11. Monitor

O papel de monitor é caracterizado pelo gosto por dados, analise de
informacdes rotineiras de inspecao e vistoria, e a revisao de relatérios (QUINN et al.,
2003). Com média geral de 8,61, sexta colocacdo os respondentes atribuiram boa
importancia a este termo. Contudo o desvio padrdo foi relativamente alto, 1,525. Em
relacdo as competéncias que compdem este papel, houve pequena variacao entre as
médias, sendo 8,52 a média do monitoramento do desempenho individual e 8,67 do
gerenciamento de desempenho e processos coletivos.

A regularidade nas médias indica que ha um bom entendimento da
importancia de cada competéncia em si e da relacdo que elas estabelecem para
constituir o papel de monitor. Quinn et al. (2003) afirmam que este papel esta
atrelado ao conhecimento das coisas que acontecem no setor de trabalho e ao

monitoramento de regras e desempenho.
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IVV. Coordenador

Segundo Quinn et al. (2003), no papel de coordenador o gerente deve dar
sustentacdo e estruturacdo ao fluxo do sistema, além disso deve ser um profissional
digno de confianca e crédito. Os resultados obtidos para este papel mostram que o
papel apresenta importancia elevada, com media aritmética de 8,80 e desvio-padréo
de 1,151. A média atribuida a este papel é a segunda maior dentre os papéis
gerenciais e o escore do desvio-padrdo é o menor. Assim, os dados indicam que se
encontra neste papel a menor dispersdo de importancia atribuida a cada competéncia.

Levando em conta as competéncias desse papel, destaca-se a média do
planejamento do trabalho, a qual foi maior em relacdo as demais e apresentou menor

dispersdo nas pontuacdes com desvio-padrdo de 1,082.

V. Diretor

O papel de diretor remete a esséncia da lideranca (QUINN et al., 2003).
Segundo os gerentes pesquisados, o papel diretor consiste no terceiro papel mais
relevante dentro do Modelo de Quinn, com média de 8,72 e desvio-padrdo de 1,288.
Os resultados obtidos indicam que os gerentes tém consciéncia da importancia desse
papel no contexto da organizacdo hospitalar por estar diretamente relacionado ao
planejamento, visdo, metas e objetivos da instituig&o.

Todas as competéncias que compdem este papel obtiveram média razoavel,
sendo desenvolvimento e comunicacdo de uma visdo com média 8,69,
estabelecimento de metas e objetivos com 8,77, e planejamento e organizacdo com
8,70. Isso demonstra regularidade e consolida a concep¢do da importancia das
competéncias do papel de diretor.

V1. Produtor

O papel de produtor é orientado para tarefas, com foco no trabalho (QUINN
et al., 2003). Este papel recebeu a sétima menor média (8,39) entre 0s papéis
gerenciais, com elevado desvio-padrédo (1,847). Apesar de ter sido uma das menores
média, o valor apresentado é relativamente alto e evidencia a importancia atribuida
pelos gerentes ao papel produtor. O elevado desvio-padrdo indica forte variabilidade
nas pontuagOes dadas pelos respondentes.

Segundo os gerentes, produtividade no trabalho consiste na mais relevante

competéncia desse papel, com média de 8,92, enquanto fomento de um ambiente de
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trabalho produtivo e gerenciamento do tempo e do estresse apresentaram menores

escores médios, 8,13 e 8,12, respectivamente.

VIIl. Negociador

O papel de negociador tem como caracteristica a preocupacdo com a
sustentacdo da legitimidade exterior e a obtencdo de recursos externos (QUINN et
al., 2003). De acordo com os gerentes, o papel de negociador consiste no mais
relevante papel gerencial, com média 8,97, ocupando a primeira colocacdo. Mais
uma vez, as dispersdes dos escores obtidos foram altas, 1,378, indicando que ha
espaco para o esclarecimento de como as competéncias do papel negociador podem
se desenvolver e contribuir na construcdo de uma administracdo publica mais
eficiente, eficaz e efetiva. Todas as competéncias deste papel obtiveram média alta,
destacando-se a negociagdo de acordos e compromissos (9,06), constituicdo e
manutencdo de uma base de poder com média 8,95 e apresentacdo de ideias com
média 8,90.

VIIl. Inovador

De acordo com Quinn et al. (2003), o papel de inovador é relacionado as
capacidades de adaptacdo e de resposta ao ambiente em constante mudanca. O escore
obtido neste papel foi 8,65, indicando uma boa atribuicdo de importancia. Contudo,
fica claro que o tema nédo € ainda totalmente pacifico ao se observar que o desvio-
padrdo foi relativamente alto, 1, 619.

Em relagdo as competéncias, pode-se afirmar que todas obtiveram boa média,
sendo o convivio com a mudanga a maior media, 8,85, e 0 pensamento criativo a
menor com, 8,43. Esses resultados evidenciam o reconhecimento, por parte dos

gerentes, de sua importancia no dia a dia da instituicéo.

5.4. Analise comparativa das competéncias levantadas e percebidas pelos

diretores e gerentes hospitalares

A Tabela 7 apresenta, de forma comparativa, a importancia que os diretores e
0s gerentes hospitalares atribuiram a cada papel gerencial. Observa-se que ha grande
diferenca no modo em que os papeis gerenciais de facilitador e negociador sdo

percebidos e valorizados. Os resultados revelam discrepancia na percep¢do dos
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entrevistados, que pode ser decorrente de grande foco em apenas um papel e
esquecimento de outros, gerando, assim, caréncia de atencdo em outros papéis.
Quinn et al. (2003) coloca que a capacidade plena como gerente exige mais que 0
desenvolvimento de competéncias, exige que competéncias opostas sejam mescladas

com frequéncia.

Tabela 7 — Importancia atribuida a cada papel gerencial na percepc¢do dos diretores e
dos gerentes

Categorias/Papéis Classificagéo na percepgdo  Classificagéo na percepcao

dos diretores dos gerentes
I. Mentor 30 40
I1. Facilitador 20 8°
I11. Monitor 70 6°
IV. Coordenador 40 20
V. Diretor 1° 3°
V1. Produtor 50 7°
VII. Negociador 8o 1°
VIII. Inovador 6° 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

I.  Mentor

Analisando de forma conjunta, na opinido dos diretores e dos gerentes a
respeito do papel mentor, eles reconhecem de forma mais préxima a importancia
deste papel gerencial, considerado o terceiro e o quarto papel mais importante,
respectivamente.

Em relacdo as competéncias que compGem este papel, tanto os diretores
quanto os empregados ressaltaram a importancia da comunicacdo eficaz. Neste
sentido, Quinn et al. (2003) corroboram afirmando que a comunicacdo interpessoal é

uma das mais importantes competéncias gerenciais.

Il. Facilitador
Ao se comparar as opinides dos diretores e gerentes a respeito do papel de
facilitador, observa-se grande disparidade. Os diretores ressaltam, de forma

significativa, este papel como segundo maior indice de relatos. Ja os gerentes néo
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atribuiram a mesma importancia, visto que o facilitador obteve a menor média dentre
0S papeis gerenciais.

No que tange as competéncias que compdem este papel, a mesma
discrepancia foi identificada. Os diretores mantiveram uma regularidade ao relatarem
sobre as trés competéncias deste papel, enquanto os gerentes evidenciaram menor
importancia ao gerenciamento de conflitos.

Essa discrepancia pode ter origem na dificuldade dos gerentes perceberem o
esforco dos diretores em criar um clima organizacional propicio ao desenvolvimento

do trabalho, principalmente em um area, por si s6, com grandes demandas.

1. Monitor

O papel de monitor foi pouco ressaltado pelos diretores dos hospitais durante
as entrevistas, no entanto teve relativa importancia na opinido dos gerentes. Esta
discrepancia pode indicar baixo monitoramento das atividades internas pelos
diretores, provavelmente devido a escassez de tempo. Os gerentes sentem a auséncia
deste papel na figura do diretor, podendo isso refletir em inseguranca ou pouca
orientacdo no desenvolvimento do trabalho.

Em relacdo as competéncias que compdem o papel de monitor, houve grande
discrepancia de sua presenca nos relatos dos diretores. O gerenciamento de
desempenho e processos coletivos foram bem ressaltados, ao passo que a analise de
informacBes com pensamento critico ndo foi mencionada nas colocagdes. Ja na
percepcdo dos gerentes houve uma regularidade na atribuicdo de importancia de
todas as trés competéncias que compdem este papel, sendo todas consideradas
necessarias aos diretores na percepcao dos gerentes.

O resultado pode indicar a preocupacdo dos diretores com 0S Processos
coletivos e o gerenciamento de desempenho, resultante da énfase no papel de

facilitador.

IVV. Coordenador

O papel de coordenador foi bem ressaltado pelos diretores dos hospitais
durante a realizacdo das entrevistas. No que concerne a opinido dos gerentes, este foi
0 segundo papel com maior média de importancia. Esses dados indicam que ha
preocupacédo dos diretores em desenvolver as competéncias do papel de coordenador

e 0 reconhecimento de sua importancia por parte dos gerentes.
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As competéncias que compdem este papel apresentaram regularidade tanto na
opinido dos diretores quanto dos gerentes. Este € um dado positivo que pode

contribuir para uma gestdo mais eficiente nos hospitais publicos.

V. Diretor

O papel de diretor foi o mais ressaltado pelos diretores hospitalares, sendo
sua importancia explicada pelo foco no estabelecimento de metas e objetivos e na
realizacdo do planejamento. Os gerentes corroboraram com esta opinido e
concederam boa média de importancia a esse papel, posicionando-0 em terceiro
lugar.

Com relagdo as competéncias deste papel, o estabelecimento de metas e
objetivos destacou-se por ter sido ressaltado por todos os diretores e por ter recebido
grande média de importancia pelos gerentes.

VI. Produtor

O papel de produtor foi pouco ressaltado pelos diretores e pelos gerentes. No
gue concerne as competéncias deste papel, destaca-se o gerenciamento do tempo e do
estresse, que foi 0 menos ressaltado pelos diretores e 0 que obteve também menor

média atribuida pelos gerentes.

VII1. Negociador

Ao se comparar a concepcdo dos diretores e gerentes a respeito do papel de
negociador, verificou-se discrepancia de opinides. O papel de negociador foi o
menos ressaltado pelos diretores durante a entrevista por ndo terem o que negociar ou
com quem negociar, uma vez que ndo lhes sdo concedidos espacos para
reivindicacdes ou discussdes. Ja na Gtica dos gerentes, foi o que obteve maior média.
Esta discrepancia pode representar o anseio dos gerentes pelas atribuicdes
relacionadas ao papel de negociador, que possivelmente esta relacionado a forma
como se processa a gestdo, provavelmente de forma a cumprir as determinacdes, as
exigéncias e decisdes da administracdo superior, em especial as politicas do Estado,
inseridas no Programa de Choque de Gestéo.

A mesma discrepancia pode-se observar nas competéncias que compdem este

papel. A apresentacdo de ideias, por exemplo, ndo foi evidenciada por nenhum
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diretor. J& na concepgdo dos gerentes, esta competéncia obteve média significativa
entre as 24 competéncias.

VIII1. Inovador

A importancia do papel de inovador foi reconhecida pelos dois grupos, ainda
que de formas distintas. A competéncia “convivio com a mudanga” foi a que mais se
destacou durante os relatos dos diretores entrevistados e na concepgédo dos gerentes,
provavelmente porque convivem diurnamente com mudangas e situag0es inusitadas.
A competéncia “pensamento criativo” ndo foi ressaltada por nem um dos diretores,

enguanto na opinido dos gerentes recebeu boa média de importancia.

5.5. Atribuic¢des formais dos gestores dos hospitais publicos de Belo Horizonte

Procurou-se descrever objetivamente as atribuicdes dos diretores dos
hospitais publicos de Belo Horizonte. Por ndo possuirem documentacao formal que
descreva as atribui¢es do diretor, foram utilizadas informacdes extraidas da missao
e visdo do hospital, ainda sob o espectro de andlise documental. O Quadro 3
apresenta as principais atribuicdes dos diretores hospitalares agrupadas de acordo
com as competéncias gerenciais com as quais estao relacionadas.

Pode-se afirmar que muitas dessas atribuices, como compartilhar
experiéncias bem sucedidas entre as diversas esferas, organizar em ambito municipal
e estadual as acOes na area de saude, estdo relacionadas as competéncias do papel de
negociador e inovador, em que o gestor deve reconhecer que a estrutura da
organizacdo e seu funcionamento dependem das caracteristicas do ambiente externo.

Observa-se também que o papel de monitor, que envolve o monitoramento do
desempenho individual, gerenciamento de desempenho e processos coletivos e
analise de informagBes com pensamento critico, ndo possui competéncias
diretamente relacionadas as atribuicfes. Os demais papéis, mentor, facilitador,
coordenador, diretor e produtor, apresentam algumas competéncias diretamente

relacionadas as atribuigdes dos diretores.
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Quadro 3 — Principais atribuicdes formais dos diretores hospitalares de acordo com os papéis e competéncias definidos por Quinn et al. (2003)

Categorias/Papéis

Subcategorias/Competéncias

Principais atribuic6es dos diretores hospitalares

1. Compreensdo de si e dos outros

2. Comunicacéo eficaz

3. Desenvolvimento dos empregados

Formar e qualificar profissionais da area de salde

I. Mentor o . . .
Prezar pela valorizag&o dos profissionais na area de saude
Promover o desenvolvimento da equipe e seu envolvimento e
comprometimento com a prestacdo de servigos técnicos e assistenciais
4. Constituicdo de equipes Desenvolver equipes
Conscientizar a equipe sobre a responsabilidade social
I1. Facilitador 5. Uso de processo decisorio
participativo
6. Gerenciamento de conflitos
7. Monitoramento do desempenho
individual
. 8. Gerenciamento de desempenho e
I11. Monitor

processos coletivos

9. Analise de informacfes com
pensamento critico

IV. Coordenador

10. Gerenciamento de projetos

Buscar continuamente a qualidade de suas operagdes

11. Planejamento do trabalho

12. Gerenciamento multidisciplinar

Promover a interdisciplinaridade no trabalho

Continua...
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Quadro 3 — Cont.

13. Desenvolvimento e comunicagéo

de uma viséo
: 14. Estabelecimento de metas e Aprimorar a gestdo administrativa sob sua responsabilidade, alcangando

V. Diretor . . .

objetivos metas e objetivos estabelecidos

15. Planejamento e organizacgao Ter responsabilidade fiscal na alocagéo de recursos financeiros

16. Produtividade do trabalho

17. Fomento de um ambiente de Garantir assisténcia digna de qualidade, com ética, respeito e qualidade a clientela
V1. Produtor trabalho produtivo atendida no hospital

18. Gerenciamento do tempo e do

estresse

19. Constituicdo e manutencéo de Ser referencia nacional em gestéo publica hospitalar

uma base de poder Prestar assisténcia a salde, de abrangéncia regional e estadual, com

VII. Negociador

qualidade, integridade e universalidade

20. Negociagéo de acordos e
COMpPromissos

21. Apresentacdo de idéias Compartilhar experiéncias bem sucedidas entre as diversas esferas

VIII. Inovador

22. Convivio com a mudanca Disponibilizar recursos mais modernos de atuagao
Manter-se em constante aprimoramento
Garantir mecanismos de preservacdo do meio ambiente

23. Pensamento criativo Incentivar 0 ensino e a pesquisa
Contribuir com o fomento de politicas assistenciais publicas
Organizar em &mbito municipal e estadual as a¢fes na &rea de saude
Estimular a gera¢do de conhecimento na area

24. Gerenciamento da mudanga

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.



5.6. Outras competéncias gerenciais dos diretores hospitalares com base nas

competéncias apresentadas pelos sujeitos da pesquisa

Ap6s a analise das verbalizagbes dos entrevistados, foi acrescentado ao
Modelo de Quinn (QUINN, 1988), originalmente apresentado no Capitulo 3, o papel
politico e suas respectivas competéncias Capacidade de Articulagdo Politica e
Conhecimento da Administracdo Pablica. A Figura 2 apresenta 0 modelo resultante
da pesquisa incluindo as novas competéncias identificadas.

O novo papel, denominado de Politico, emergiu apds a entrevista, a partir da
andlise das verbalizacbes das respostas a primeira questdo aberta da entrevista:
“Relacione 5 competéncias que considera necessarias para um cargo de diretor de
hospital. Coloque-as em uma escala de importancia”.

O papel de politico foi identificado a partir da analise das entrevistas com 0s
diretores. Observou-se que 92% ressaltaram questGes relacionadas ao papel de
politico. Segundo defini¢do de Betioli (1995), o politico é um individuo membro de
uma polis organizada que tem a funcdo de garantir os direitos e assumir os deveres.
O aumento da interacdo entre sociedade e governantes tem exigido cada vez mais
que os gestores publicos desenvolvam efetivamente o papel politico, principalmente
no que tange a garantia do direito da populacdo. A necessidade de uma gestdo
publica mais acessivel a populacdo e que atenda aos interesses publicos exige dos
gestores maior articulagdo com a sociedade.

As Tabelas 8 e 9 apresentam, respectivamente, o resultado da andlise de
contetdo das entrevistas com os diretores por hospital e o resultado da analise de

conteddo em valores absolutos e relativos.
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1. Compreensiodesi 23. Capacidade de

proprio e dos outros articulagdo politica
2. Comunicagdo eficaz 26. Conhecimento da
3. Desenvolvimento dos administragdo publica

22. Convivio coma
mudanga

23. Pensamento criativo

24 Gerenciamento da

mudanga

Constituigio de
equipes

Uso de um processo
decisério participativo
Gerenciamento de
conflitos

II Facilitador

19. Constituigdo e
manutengdo de wma

Monitoramento do base d_ep Eder
20. Negociagdo de acordos
desempenho -
individual e -:ompmnusso; .
21. Apresentacdo deideias
Gerenciamento do Ap §
desempenho e
processos
coletivos
Analize de
informagdes com . Produtividade do
pensamento critico trabalha
17. Fomento deum
ambiente de trabalho
10. Gerenciamento de produtivo
projetos 12, Gerenciamento do
11. PFlanejamento do tempo e estresse
trabalho 13. Planejamentoe
12. Gerenciamento organizagio
multidisciplinar 14. Estabelecimento de

metas e objetivos

15, Desenvolvimento e
comunicagido dewma
visdo

Figura 2 — Modelo de competéncias e papéis dos gestores adaptados para os hospitais

publicos de Belo Horizonte.

Fonte: Resultado da pesquisa (2012).
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Tabela 8 — Resultado da analise de conteldo de acordo com as categorias e subcategorias por hospital

Categorias/Papéis | Subcategorias/Competéncias | HL | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | H11 | H12

25. Capacidade de articulagao | X X X X X X X X X
IX. Politico politica_
26. Conhecimento da X X X X X X X X X X X X

administracdo publica
Fonte: Resultados da pesquisa, 2012,

Tabela 9 — Resultado da anélise de contetdo de acordo com as categorias e subcategorias em valores absolutos e relativos

(o]
w
Total relativo
Categorias/Papéis | Subcategorias/Competéncias Total absoluto : : :
Subcategorias Categorias Subcategorias Categorias
IX_ Politico iiiigggamdade de articulacéo 10 83.33%
0,
26. Conhecimento da 12 22 100% 91.67%
administracdo publica

Fonte: Resultados da pesquisa, 2012.



5.6.1. Capacidade de articulacéo politica

Dez diretores ressaltaram questdes relacionadas as articulagdes politicas. Os
diretores se relacionam constantemente com diversos 6rgdos das esferas municipal,
estadual e federal, por isso é essencial manter um bom trdmite politico. Além disso,
por se tratar de um cargo de confianca, a nomeacdo dos diretores esta diretamente

relacionada com a forma com que eles se colocam diante das questdes politicas:

A gente tem que ter essa governanga corporativa com o governo federal,
estadual, e municipal e também com os outros hospitais (E1).

Entdo a gente tem relagdes com o ministério, como os secretarios. Dentro
do poder publico muitas vezes as pessoas ndo tém acesso a Assembleia, a
Camara, porque ndo conhece. Ai a gente vai e corre atras de tudo,
participa de audiéncia publica. Esses contatos sdo frequentes, entdo a
nossa rede de contatos é muito grande (E2).

Temos contato com a administragdo central, com a prefeitura de Belo
Horizonte, com a Secretaria do Estado da Salde e com o Ministério da
Salde. Todas estas sdo necessarias para a manutencdo da qualidade do
servico (E5).

Um hospital faz parte da FHEMIG, que é uma rede, que faz parte de outra
rede que é a rede SUS. O hospital publico € do estado, entdo vocé tem que
esta em constante didlogo com o governador (E10).

Ainda conforme pontuado pelos diretores, as articulagdes politicas auxiliam
na busca de recursos para a instituicdo e também nas atividades desenvolvidas no dia

a dia do hospital:

Tem claro, as outras pessoas que a gente tem contato, por exemplo,
pessoas que tém influéncia politica. Hoje estamos prestes a receber verbas
do ministério da salde que sdo para a reforma do hospital, isso através de
influencia de parlamentares. Entdo a gente tem que buscar esses recursos
por fora também. As parcerias sd0 muito importantes, ndo sé as questdes
formais, mas os contatos politicos também (E9).

E necesséria a visdo politica, € necessario ter um tramite politico bom,
interface com os politicos para vocé ter essa possibilidade de estar
buscando melhorias ndo s6 com a secretaria de salde, mas também em
outros projetos de fora, projetos junto ao ministério. Entdo é importante
essa rede politica (E12).

A gente se relaciona com todos eles, relacionamos com varias outras
instituicdes de saude e profissionais de salde. Entdo nds temos contato
com corpo de bombeiro, policia militar, policia civil, que j& emprestaram
aeronaves pra gente para ajudar na logistica (E2).

A capacidade de articulagdo politica €, dessa forma, uma competéncia que

deve estar presente na figura do diretor hospitalar. Ela & importante nas relagdes de
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cunho politico e pode influenciar nas atividades e no volume de recursos dos
hospitais. Essa capacidade também foi identificada por Esther (2010) ao estudar as

competéncias dos reitores das instituicdes federais de ensino.

5.6.2. Conhecimento da administracdo publica

A administracdo publica, conforme a definicdo de Matias-Pereira (2009), é
entendida como o conjunto de acbes destinadas a execucdo das atividades de
interesse publico, € a estrutura do poder executivo que coordena e implementa as
politicas publicas. A administracdo publica brasileira possui tragos peculiares que
foram historicamente construidos.

Durante as entrevistas, todos os diretores ressaltaram que o conhecimento da
administracdo publica € uma competéncia indispensavel ao gestor de um hospital
publico. No inicio da entrevista, ao serem questionados sobre quais competéncias
eles consideravam necessarias ao gestor hospitalar, sete dos 12 entrevistados
apontaram como a primeira competéncia necessaria 0 conhecimento das
especificidades do setor publico, e os outros cinco diretores falaram sobre sua

importancia ao longo da entrevista:

Primeiro, é o conhecimento da administracdo publica, disponibilidade,
abertura, no sentido da pessoa ser capaz de trabalhar no servico publico
que é completamente diferente do servigo privado. Diferente ndo é que
tem que ser diferente, ele é diferente, a forma de tratar as pessoas, as leis
trabalhistas, a forma da cobranca, o que vocé espera de resposta (E4).

Vocé tem que entender que estar em uma unidade de satde publica do
pais, tem que entender primeiro de administracdo publica. Isso é
fundamental, mesmo porque sem isso ndo funciona (E7).

Conhecimentos  bésicos sobre administragdio e  principalmente
administracdo publica, conhecimento sobre o setor de saiide, conhecendo
o setor de saude ele tem que adequar os principios da administracéo a area
hospitalar, a satde publica (E1).

Acho que tem que ter o conhecimento de direito administrativo que é
importante para embasar as agdes, as assinaturas de documentos, entdo
para essa parte eu acho fundamental o direito administrativo (E8).

O limite da autonomia do gestor publico também foi ressaltado pelos
entrevistados. Eles relataram que possuem certa autonomia, no entanto, em relacéo a
questdes consideradas maiores, como volume do orcamento, por exemplo, a

autonomia é limitada:
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A autonomia é limitada na medida em que nds estamos subordinados a
FHEMIG, que esta subordinada a secretaria, que por sua vez esta
subordinada ao Estado (E1).

A gente em muitas questBes esharra nas questdes legais da administracdo
direta, das normatizacdes da administracdo central. Porque a gente tem
alguma autonomia para resolver vérias questdes internas, s0 que questdes
maiores nds temos que nos reportar a administragéo central (E11).

Tem também um engessamento financeiro, eu tenho um volume de
orcamento, é l6gico que eu negocio, mas que nem sempre é atendido ao
longo do ano. Nem sempre esse orcamento chega da forma que deveria
chegar e eu ndo tenho autonomia para aumentar meu orcamento (E6).

Ainda em relagcdo a autonomia, uma especificidade do setor publico muito
ressaltada pelos entrevistados foi a questdo da contratacdo e demissdo dos servidores
publicos. Os diretores relataram que a falta de autonomia para contratar funcionarios
compromete o servigo, pois a falta de funcionarios por si s6 gera grandes problemas.
Ainda, a morosidade na realizacdo de novos concursos publicos torna lento o processo
de reposicdo do quadro de funcionarios. Em relacdo a demissdo, o problema gera em
torno da estabilidade do funcionario pablico, que dificulta a demissdo dos funcionarios

que ndo apresentam bom desempenho ou ndo cumprem as exigéncias do trabalho:

O ponto mais vulneravel é com relacdo a contratacdo de funcionérios. Por
que em situa¢fes como a falta de médicos, isso provoca tensdo tanto no
paciente, tanto nos enfermeiros e terapeutas (E5).

Isso escapa do meu alcance. Por exemplo, falta médico, ai faz concurso
para preencher as vagas. Para um novo concurso demora mais ou menos
seis meses. Nesses seis meses eu ndo posso fechar as portas (E5).

A gente tem legislagdo para cumprir, a lei enquadra no processo de
legislacdo, de reposicdo de pessoas, entdo somos bem mais engessados
que o servico particular (E6).

N&do tenho autonomia para aumentar salarios dos funcionarios, que é
bastante ruim, principalmente, ndo tenho autonomia para trabalhar com a
meritocracia, por que eu acabo ndo podendo diferenciar o funcionario os
melhores dos piores. Ndo tenho autonomia para demitir um funcionario
que ndo esteja cumprindo a suas tarefas, esteja enrolando, porque a
legislacdo do funcionério publico ndo permite. E eu poderia evitar alguns
conflitos se eu pudesse demitir funcionéarios que ndo querem trabalhar
(E5).

Uma dificuldade é que acaba que a gente ndo pode, como é uma entidade
publica, entdo, ter autonomia na demissdo. Quando vocé quer trocar um
funcionario por questdo dele ndo se adaptar ao local de trabalho, ainda
assim a gente esta sujeito as regras da administragéo publica (E12).

Isso é uma caracteristica do servi¢o publico, muito diferente de uma
empresa privada em que vocé simplesmente demite se ndo te serve (E2).

No que diz a questbes externas n6s temos um problema que é o estatuto
do funcionario publico. Entdo isso é um engessamento para a gente,
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porque as vezes nds temos funcionarios extremamente complicados e nos
ndo temos autonomia para dizer que ndo 0 queremos sequer nesta
unidade. Entdo isso é um entrave muito grande (E3).

O bésico é o conhecimento e a disponibilidade de trabalhar a coisa do
jeito que o servico publico exige. [...] No hospital publico tudo é muito
moroso, a cultura é que tudo seja demorado. No hospital publico vocé
tenta mudar alguma coisa, mas se vocé ndo faz uma cobertura no sentido
de estd em cima, esta cobrando, as pessoas esquecem muito facil (E4).

O conhecimento da administragdo publica também ¢é relatado como uma
competéncia necessaria ao gestor publico por Amaral (2006). A autora apresenta em
seu trabalho as competéncias necessarias aos gestores publicos definidas pela Escola
Nacional de Administracdo Publica — ENAP e afirma que a administracdo publica é
tradicionalmente orientada por regras rigidas e ha pouco espaco para a

experimentacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A administracdo publica brasileira enfrenta o desafio de melhorar a
capacidade de gestdo das instituicdes publicas. O sistema publico de saide, em
especial, tem sido alvo de fortes criticas por ndo atender as demandas impostas pela
populacdo. Sendo assim, o aperfeicoamento permanente dos gestores surge como
uma necessidade para garantir o desenvolvimento mais igualitario e sustentavel, por
meio da melhoria da qualidade do servico prestado a populacéo.

Os resultados da pesquisa mostram a percepgédo que tém o governo de Minas
Gerais e 0s diretores das instituicdes da necessidade de uma gestéo profissional. Isso
representa avanco na administracao publica e pode contribuir para a gestdo hospitalar
mais eficiente, eficaz e efetiva. Além disso, a existéncia da certificacdo profissional
necessaria para que os funcionarios possam assumir o0s cargos de confianca
relacionados com a direcdo da instituicdo concede ao processo de nomeagdo um
perfil mais profissional do que amador.

O oferecimento de cursos voltados para as areas de gestdo hospitalar e gestéo
publica aos diretores dos hospitais merece destaque dentre os resultados obtidos pela
pesquisa. O conhecimento da area de atuacdo deve compor as competéncias dos
dirigentes. Cabe ressaltar que o conhecimento ndo leva necessariamente a acéo, no
entanto a capacidade de acdo dos gestores deve ser embasada no conhecimento
formal, evitando assim a gestdo amadora, baseada em tentativas de erros e acertos.

Através desses avancos, espera-se que 0s hospitais puablicos alcancem seus objetivos
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e, principalmente, respondam de forma humanitaria e igualitaria as necessidades da
populagéo.

A percepcdo inicial do estudo referente a falta de capacitacdo dos diretores
foi negada pela pesquisa a partir da constatacdo de que a competéncia e a
qualificacdo sdo preocupacOes das instituicdes de saude, no caso 0s hospitais
publicos de Belo Horizonte. Ao contrario do que foi observado nos estudos de
Aclrcio (2005), Campos (2007) e Esther (2010), os gestores publicos da pesquisa
passaram por cursos formais de capacitacdo antes e ap6s assumirem a gestdo dos
Orgdo publicos.

A analise das competéncias a partir do Modelo de Quinn permitiu identificar
que, em relacdo aos papéis gerenciais desempenhados pelos diretores, na percepgéo
dos préprios diretores, tem-se a preponderancia do papel de diretor. A valorizacdo
das competéncias deste papel (“estabelecimento de metas e objetivos” e
“planejamento e organiza¢do”) contribuiu para este resultado, que pode ser explicado
como um reflexo da adocdo do modelo de Choque de Gestao, pautado na busca da
eficiéncia a partir da definicdo de metas e objetivos, conforme o de Termo de
Compromisso firmado entre o0 governo do Estado e o setor de salde.

Os papéis menos praticados na percepcao dos diretores sdo os de negociador
e de monitor. A falta de relevancia atribuida a esses papéis pode significar pouca
autonomia dos diretores hospitalares, visto que grande parte das metas lhes séo
repassadas pela FHEMIG. Em relacdo ao papel monitor, percebe-se falta de
acompanhamento de processos e normas internas.

Ja na percepcdo dos gerentes, 0s papéis mais valorizados sdo os de
negociador e coordenador, comparados com os papéis de facilitador e produtor,
menos praticados e percebidos nos hospitais.

Observa-se que ha grande diferenca no modo em que os pape€is gerenciais de
facilitador e negociador sdo percebidos e valorizados pelos diretores e pelos gerentes.
Os resultados revelam discrepancia na percep¢do dos entrevistados que pode ser
decorrente do foco dos diretores em papeis pouco valorizados pelos gerentes e, em
contrapartida, os gerentes notam caréncia de atencdo em papéis pouco valorizados
pelos diretores.

As competéncias gerenciais mais valorizadas na percep¢do dos diretores
foram a “énfase no estabelecimento de metas e objetivos”, “convivio com a

mudang¢a” e “comunicacdo eficaz”. O fato de cada uma dessas competéncias estar
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situada em um papel diferente (diretor, inovador e mentor, respectivamente)
representa que ndo hd uma concentragdo das competéncias necessarias em apenas um
papel gerencial. Quinn et al. (2003) colocam que a capacidade plena como gerente
exige mais que o desenvolvimento de competéncias, exige que competéncias opostas
sejam mescladas com frequéncia. Saber ponderar as diferentes competéncias,
principalmente as que integram valores opostos, € uma necessidade do lider
gerencial.

A existéncia de competéncias no Modelo de Quinn que ndo foram ressaltadas
pelos diretores, como a ‘“analise de informag¢des com pensamento critico”,
“apresentacao de ideias” e “pensamento criativo”, refletem pouco reconhecimento
dos diretores da importancia dessas competéncias no ambito da gestdo hospitalar, o
que ndo significa que ndo as possuam. Além disso, o foco dos diretores no
cumprimento das metas compactuadas no Choque de Gestdo direciona os esforgos
para as competéncias diretamente ligadas a essa questdo, fazendo com que outras
competéncias ndo sejam tdo valorizadas. Nota-se coeréncia nesses resultados ao
relacionarem termos de valorizacdo de metas e objetivos.

As competéncias “negociacdo de acordos e compromissos” e “constitui¢do e
manuten¢do de uma base de poder” foram as mais evidenciadas na percep¢ao dos
gerentes, em comparagao ao “gerenciamento de conflitos”, “gerenciamento do tempo
e do estresse” e “fomento de um ambiente de trabalho produtivo”, as menos
evidenciadas.

N&do obstante 0 Modelo de Quinn encontrar-se direcionado a instituicdes
privadas, a pesquisa revelou que a base do modelo utilizado se adequou as
instituicOes publicas. Todavia, evidenciou-se a auséncia de um papel fundamental na
gestdo publica: o papel de politico. H& que ressaltar que o Modelo de Quinn, nesse
espectro, precisa ser ampliado, por mostrar certa fragilidade diante da realidade dos
hospitais publicos de Minas Gerais.

Dessa forma, as competéncias capacidade de articulacdo politica e
conhecimento da administracdo publica e o papel de politico representam uma
adequacdo do modelo a realidade estudada e exaustivamente ressaltada pelos
diretores e gerentes. Os estudos realizados por Esther (2010) corroboram esse
resultado ao indicarem que a competéncia mais importante entre aquelas desejadas

para o0 ocupante do cargo de reitor nas universidades federais € a capacidade politica.

100



As competéncias incorporadas ao modelo de Quinn mostram-se importantes
nas relacbes de cunho politico e influenciam nas atividades desenvolvidas nos
hospitais publicos, como a captacdo de recursos por exemplo. Sendo assim, a
principal contribuicdo deste trabalho foi o de apresentar uma nova abordagem,
complementar a abordagem do Modelo de Quinn, ao descobrir e inserir novas
competéncias de cunho politico no contexto em que se inserem os hospitais publicos
em Minas Gerais.

6.1. Sugestdes para trabalhos

Considerando os resultados desta pesquisa, sugerem-se como tema de
trabalhos a realizacdo de estudos empiricos, a fim de identificar um modelo que
englobe o novo papel gerencial e as novas competéncias levantadas pela pesquisa;
um estudo para identificar um modelo de gestdo que seja coerente com 0 a proposta
estrutural do modelo de Quinn e que ofereca suporte tedrico para a afirmacdo das
novas competéncias identificadas.

Nota-se a necessidade de ampliar a pesquisa, de modo a alcancar possiveis
generalizacBes que oferecam subsidios para aprimorar as praticas pedagdgicas de
formacdo e desenvolvimento de competéncias gerenciais, contribuindo com as
praticas de gestdo de pessoas. A extensdo da pesquisa a outros atores que transitam
no ambiente do hospital publico e contribuem na prestacdo de servigos pode gerar
instrumentos que permitam fortalecer as competéncias peculiares exigidas no
exercicio da funcéo do diretor hospitalar.

Sugere-se também a realizacdo de pesquisa em outros estados, a fim de tracar
um panorama das competéncias dos diretores esperadas. Ao abordar outros estados
que possuem sistema de gestdo diferente de Minas Gerais, possivelmente serdo
ressaltadas outras competéncias e papéis gerenciais, possibilitando a associa¢do das
competéncias esperadas dos diretores com 0 modelo de gestdo adotado pelo Estado
de Minas Gerais.

6.2. Limitagdes da pesquisa

A pesquisa envolveu a percep¢do dos diretores em relacdo as competéncias

necessarias ao cargo, estando implicita a subjetividade nas respostas. Dessa forma, a
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realizacdo da mesma pesquisa em outro momento nos mesmos hospitais pode levar a
diferentes resultados devido a percepcao dos entrevistados.

Outra limitacdo da pesquisa, conforme também salientado por Campos
(2007), esta relacionada ao tema ‘“competéncia”, visto que ¢ um tema fortemente
influenciado pela circunstancia e pelo contexto, e as analises dificilmente podem ser

transferidas para outro ambiente.
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APENDICE 1 - Roteiro utilizado para entrevista

D= ‘ &‘g’
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE

ENTREVISTA — DIRETORES DOS HOSPITAIS

A. Relacione 5 competéncias que considera necessarias para um cargo de diretor de

hospital. Coloque-as em uma escala de importancia.

B. Relacione 5 valores mais relevantes em sua organizacdo. Cologque-os em uma

escala de importancia.

C. Em sua concepcdo, deveria existir mais algum valor?

D. Entrevista baseada no modelo de Quinn.

Mentor
Compromisso, moral
Compreensao de si proprio e dos outros, comunicacdo eficaz, desenvolvimento dos
empregados
1. Fale sobre seu relacionamento com seus subordinados. Quais habilidades

foram necessarias neste relacionamento?

Facilitador
Participacgéo, abertura
Constituicdo de equipes, uso de um processo decisorio participativo, gerenciamento

de conflitos
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1. Quais sao os principais conflitos que vocé enfrenta/enfrentou? Como vocé

tenta resolvé-los?

Monitor
Documentacéo, gerenciamento de informacoes
Monitoramento do desempenho individual, gerenciamento do desempenho e
processos coletivos, analise de informagdes com pensamento critico
1. Quais os objetivos e resultados esperados de seu trabalho?
2. Quais os principais processos/aspectos mais suscetiveis a falhas e que , por
isso, exigem um controle/monitoramento mais acirrado? O que é feito?

3. Como vocé avalia os resultados do seu trabalho?

Coordenador
Estabilidade, controle
Gerenciamento de  projetos, planejamento do trabalho, gerenciamento
multidisciplinar
1. Quais sdo os projetos que vocé desenvolve?
2. Quais sdo as principais tarefas ou responsabilidades do diretor hospitalar

que influenciam no resultado final de seu trabalho?

Diretor
Direcdo, clareza de objetivos
Desenvolvimento e comunicacdo de uma visdo, estabelecimento de metas e
objetivos, planejamento e organizagéo
1. Comente sobre o grau de autonomia como gerente nesta Instituicdo. Vocé
tem liberdade para tomar decisdes de toda ordem?
2. Quais as decisdes que vocé gostaria de tomar, mas que € impedido ou néo
autorizado? O que isso dificulta?
3. Quais as competéncias gerenciais que o diretor hospitalar deve ter para que

seu trabalho contribua para o cumprimento da misséo organizacional?

Produtor

Produtividade, realizagéo
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Produtividade do trabalho, fomento de um ambiente de trabalho produtivo,
gerenciamento do tempo e do estresse
1. A quem o diretor hospitalar presta contas de sua atuacdo? Como isso €
realizado?
2. Como vocé faz para que o trabalho de sua equipe seja mais produtivo?

Negociador
Crescimento, aquisi¢do de recursos
Constituicdo e manutencdo de uma base de poder, negociacdo de acordos e
compromissos, apresentacao de ideias
1. Quais sdo as redes de contatos que o diretor hospitalar precisa mobilizar
para sua atuacao?
2. Vocé julga que a experiéncia adquirida, assim como 0s conhecimentos
obtidos como medico, € suficiente para o exercicio da fungdo de diretor

hospitalar?

Inovador
Inovacdo, adaptacao
Convivio com a mudancga, pensamento criativo, gerenciamento da mudanca
1. O que vocé teve que aprender para ocupar esta funcdo? Como este
aprendizado ocorreu?
2. Discorra sobre as principais dificuldades e desafios do exercicio da fungéo
de diretor hospitalar.
3. Como reagiu e enfrentou essas dificuldades? Recorreu a algum colega ex-

diretor ou fez algum treinamento?

E. Outras perguntas

1. Em relacéo a sua experiéncia como diretor hospitalar, a seus erros e acertos,
quais seriam as habilidades que poderiam ter ajudado a modificar sua
historia?

2. O(a) senhor(a) continua atuando como médico(a)? Como o(a) senhor(a)
concilia as duas fungdes? Por que o(a) senhor(a) continua (ou ndo) com a
funcéo de medico(a)?

3. Se vocé estivesse escolhendo um diretor para o hospital, que competéncias
exigiria para esta fungdo? Cologue-as em uma escala de importancia.
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APENDICE 2 — Questionario a ser aplicado aos diretores dos hospitais

UNIIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE

Esta pesquisa de mestrado em Administracdo tem por objetivo identificar as competéncias
necessarias aos gestores dos hospitais publicos de Belo Horizonte, na percepcao dos
sujeitos sociais da pesquisa.

Sob a orientacdo da Prof. Nina Rosa da Silveira Cunha, a mestranda Wéania Candida da
Silva solicita e agradece sua participacdo na pesquisa, e informa que na divulgacdo dos
resultados seréo respeitados os principios de confidencialidade de dados individuais.

Contatos: waniacandida@yahoo.com.br - Departamento de Administragdo UFV: (31)
3899-2890

A — Assinale seu grau de concordancia em relacdo a cada uma das afirmativas
descritas abaixo. Ndo héa respostas certas ou erradas. Responda a todos os pontos
da escala.

Afirmativas Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1. Avalio qual a contribuicdo de cadaum paraa [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
organizacao

2. Compreendo bem as reages das pessoas |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
em relacdo a mim

3. Compreendo bem as minhas reacdes aome |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
relacionar com outras pessoas

4. Expresso minhas ideias com clareza 012 3 456 7 8 9 10

o
N
N
w
N
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o
]
(o]
©

5. Escuto a opinido das outras pessoas 10

6. Uso expressdes com que as outras pessoas |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
estejam familiarizadas

7. Proponho aos  funcionarios projetos [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
desafiadores que os levam ir além de seu
nivel atual de produtividade

8. Delego responsabilidades para possibilitar o [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
desenvolvimento e crescimento dos
funcionarios

I
ol
o
~
(o]
©

9. Forneco feedback aos funcionérios 01 2 3 10

i
a1
»
~
(o]
©

10. Contribuo prontamente nas reunies de grupo |0 1 2 3 10

11. Incentivo as pessoas a participarem das [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
atividades em grupo

12. Disponho a ajudar os outros a fazerem seu |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trabalho

13. Envolvo os funcionarios nas decisbes |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
organizacionais que afetam as atividades por
eles desenvolvidas

14. Compartilho a lideranga com o grupo 01 2 3 456 7 8 9 10

15. Planejo bem as reunides do grupo 0 1 2 3 456 7 8 9 10

16. Mesclo minhas ideias a fim de criar novas [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
alternativas para resolver as controvérsias

17. Apresento solugdes criativas ao discutir (O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
discrepancias

18. Procuro aproveitar as ideias do outro para [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gerar solucdes para os problemas

19. Converto minhas ideias em argumentagdo, [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
numa linha de raciocinio que seja convincente
para outras pessoas

114




20.

Sou capaz de expor minhas ideias com
concisdo

10

21.

Reajo com rapidez aos argumentos alheios

10

22.

Consigo separar as informacdes Uteis das
informacdes irrelevantes

10

23.

Arguivo 0os documentos importantes

10

24.

Mantenho organizadas as informacdes que
recebo (e-mails, correspondéncias, contratos
etc.)

10

25.

Tenho conhecimento dos principais fatores
gue indicam o grau de eficacia de cada
processo desenvolvido pelo meu setor

10

26.

Procuro identificar pontos de retencdo dos
processos do meu setor

10

27.

Procuro me anteceder aos problemas dos
processos do meu setor

10

28.

Acompanho o desenvolvimento dos projetos
do meu setor

10

29.

Gerencio os projetos de forma a fazer uso
mais eficiente possivel dos recursos

10

30.

Monitoro se o cronograma dos projetos esta
sendo cumprido

10

31.

Valorizo o potencial trazido por cada pessoa
para o ambiente de trabalho

10

32.

Esforco-me para que o funcionario tenha
consciéncia da importancia do trabalho de
cada um

10

33.

Esforco-me para que o funcionario se
identifigue com a tarefa desempenhada

10

34.

Adoto focos mudltiplos (no paciente, nos
processos, na inovagdo tecnoldgica) dentro
do meu setor sem segmentar a organizacao
de forma a gerar disfuncdes

10

35.

Respondo positivamente a continua elevacgao
dos padrbes de desempenho competitivo

10

36.

Alinho individuos e/ou grupos cujas tarefas
sejam interdependentes

10

37.

Busco desenvolver uma visdo empresarial
que apele para um objetivo comum

10

38.

Apresento a visdo empresarial de forma que
as pessoas possam se visualizar dentro dela

10

39.

Acredito pessoalmente na visdo empresarial,
de modo que suas palavras refletem minhas
convicgdes pessoais

10

40.

Estabeleco metas para o meu trabalho

10

41.

Estabeleco um plano de trabalho para
alcancar as metas do meu trabalho

10

42.

Alcanco as metas do meu trabalho

10

43.

Distribuo as atividades do meu setor de modo
a atingir os resultados almejados de maneira
eficaz

10

44.

Esclareco guem deve realizar cada tarefa

10

45,

Elucido as linhas de autoridade, especificando
guem esta subordinado a quem

10

46.

Engajo totalmente na atividade em questéo

10
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47.

Permaneco envolvido durante a execuc¢do da
atividade em questéo

10

48.

Tenho confianca na minha capacidade de
atingir objetivos

10

49.

Incentivo o engajamento  total dos
funcionarios nas atividades

10

50.

Motivo os funcionarios a realizarem um bom
trabalho

10

51.

Concedo recompensa aos funciondrios pelo
6timo desempenho

10

52.

Adoto processos de trabalho que permitem
minimizar distracdes e interrupcdes do tempo

10

53.

Analiso regularmente a minha produtividade

10

54.

Gerencio de forma tranquila as situacdes de
estresse

10

55.

Influencio o fluxo de recursos disponiveis
reservados para determinadas metas

10

56.

Apresento boa capacidade de persuaséo

10

57.

Procuro aumentar continuamente a confianca
dos meus colegas de trabalho em relacdo a
mim

10

58.

Deixo claro o objetivo do didlogo desde o
inicio da conversa

10

59.

Busco o respeito matuo entre as duas partes
em um dialogo

10

60.

Estabeleco didlogos de modo que cada
pessoa saiba efetivamente o que a outra esta
dizendo

10

61.

Sou capaz de destrincar as informacdes, de
modo a discutir os fatos com objetividade

10

62.

Sou capaz de administrar a pressdo sem
desmoronar

10

63.

Consigo lidar com perguntas provocativas em
publico sem me irritar

10

64.

Sou aberto as mudancas no ambiente de
trabalho

10

65.

Tenho facilidade de conviver com as
mudancas

10

66.

Procuro eliminar os fatores de resisténcia as
mudancas

10

67.

Costumo ter boas ideias em situacdes de
pressao

10

68.

Demonstro imenso entusiasmo pelas coisas

10

69.

Em reunides, expresso opinibes pouco
convencionais, mas instigantes

10

70.

Planejo bem o processo de implementagéo
das mudancgas necessarias

10

71.

Busco o0 envolvimento de todos os
funcionérios na implementacao das
mudancas

10

72.

Sirvo de modelo de mudanca para os demais
funcionarios

10
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B- Utilize o espago adiante para apontar outras(s) competéncias(s) ndo apresentadas
e que o diretor do hospital deve dominar.

C — Caracterizagdo do Respondente

1- Hospital
2- Sexo: () Masculino () Feminino
3- Idade: () Abaixo de 30 anos () De 41 a 50 anos ( ) Acima
de 60 anos
() De 31 a40anos (_ ) De 51 a60 anos
4- Tempo de servigo no hospital: anos e meses
5- Ha quanto tempo ocupa o cargo atual? anos e meses

6- Area de Formagcéo:

Grata por sua participagdo na pesquisal
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APENDICE 3 — Questionario a ser aplicado aos gerentes dos hospitais

UNIIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE

Esta pesquisa de mestrado em Administracdo tem por objetivo identificar as competéncias
necessarias aos gestores dos hospitais publicos de Belo Horizonte, na percepcdo dos
sujeitos sociais da pesquisa.

Sob a orientacdo da Prof. Nina Rosa da Silveira Cunha, a mestranda Wénia Candida da
Silva solicita e agradece sua participacdo na pesquisa, e informa que na divulgacdo dos
resultados seréo respeitados os principios de confidencialidade de dados individuais.

Contatos: waniacandida@yahoo.com.br - Departamento de Administracdo UFV: (31)
3899-2890

A — Relacione 5 competéncias que considera necessarias para o cargo de diretor de
um hospital. Coloque-as em uma escala de importancia.

gabhwnN -

B — Relacione 5 valores que considera mais relevantes em sua organizacédo. Coloque-
0s em uma escala de importancia.

gabhwnNBE

C - Em sua concepc¢éo deveria existir mais algum valor?

D — Assinale o nivel de dominio que, em sua opinido, o diretor do hospital possui em
relacdo a cada uma das afirmativas descritas abaixo. Ndo h& respostas certas ou
erradas. Responda a todos os pontos da escala.

Afirmativas Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1. Avalia qual a contribuicdo de cadaumparaa [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
organizacgao

2. Compreende bem as reacgdes das pessoas 0 3 45 6 7 8 9 10

2
2

P

3. Compreende bem as suas reagdes ao se | 0 345 6 7 8 9 10

relacionar com outras pessoas
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4. Expressa suas ideias com clareza 0 10
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5. Escuta a opinido das outras pessoas 10

6. Usa expressdes com que as outras pessoas |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
estejam familiarizadas

7. Propde aos funcionarios projetos |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
desafiadores que os levam ir além de seu
nivel atual de produtividade
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Delega responsabilidades para possibilitar o
desenvolvimento e crescimento dos
funcionarios

10

Fornece feedback aos funcionarios

10

10.

Contribui prontamente nas reunides de grupo

10

11.

Incentiva as pessoas a participarem das
atividades em grupo

10

12.

Dispbe a ajudar os outros a fazerem seu
trabalho

10

13.

Envolve o0s funcionarios nas decisbes
organizacionais que afetam as atividades por
eles desenvolvidas

10

14.

Compartilha a lideranca com o grupo

10

15.

Planeja bem as reuniées do grupo

10

16.

Mescla suas ideias a fim de criar novas
alternativas para resolver as controvérsias

10

17.

Apresenta solugdes criativas ao discutir
discrepéncias

10

18.

Procura aproveitar as ideias do outro para
gerar solucdes para os problemas

10

19.

Converte suas ideias em argumentacao,
numa linha de raciocinio que seja convincente
para outras pessoas

10

20.

E capaz de expor suas ideias com concis&o

10

21.

Reage com rapidez aos argumentos alheios

10

22.

Consegue separar as informacdes Uteis das
informacdes irrelevantes

10

23.

Arguiva 0os documentos importantes

10

24.

Mantém organizadas as informacdes que
recebe (e-mails, correspondéncias, contratos
etc.)

10

25.

Tem conhecimento dos principais fatores que
indicam o grau de eficacia de cada processo
desenvolvido pelo seu setor

10

26.

Procura identificar pontos de retengdo dos
processos do seu setor

10

27.

Procura se anteceder aos problemas dos
processos do seu setor

10

28.

Acompanha o desenvolvimento dos projetos
do seu setor

10

29.

Gerencia os projetos de forma a fazer uso
mais eficiente possivel dos recursos

10

30.

Monitora se o cronograma dos projetos esta
sendo cumprido

10

31.

Valoriza o potencial trazido por cada pessoa
para o ambiente de trabalho

10

32.

Esforca-se para que o funcionario tenha
consciéncia da importancia do trabalho de
cada um

10

33.

Esforca-se para que o funcionario se
identifique com a tarefa desempenhada

10

34.

Adota focos mudltiplos (no paciente, nos
processos, na inovagdo tecnologica) dentro
do seu setor sem segmentar a organizacao
de forma a gerar disfuncbes

10
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35.

Responde positivamente a continua elevacéo
dos padrbes de desempenho competitivo

10

36.

Alinha individuos e/ou grupos cujas tarefas
sejam interdependentes

10

37.

Busca desenvolver uma visdo empresarial
que apele para um objetivo comum

10

38.

Apresenta a visdo empresarial de forma que
as pessoas possam se visualizar dentro dela

10

39.

Acredita pessoalmente na visdo empresarial,
de modo que suas palavras reflitam suas
conviccdes pessoais

10

40.

Estabelece metas para o seu trabalho

10

41.

Estabelece um plano de trabalho para
alcancar as metas do seu trabalho

10

42.

Alcanca as metas do seu trabalho

10

43.

Distribui as atividades do seu setor de modo a
atingir os resultados almejados de maneira
eficaz

10

44.

Esclarece guem deve realizar cada tarefa

10

45.

Elucida as linhas de autoridade, especificando
guem esta subordinado a quem

10

46.

Engaja totalmente na atividade em questao

10

47.

Permanece envolvido durante a execuc¢do da
atividade em questao

10

48.

Tem confianca na sua capacidade de atingir
objetivos

10

49.

Incentiva o engajamento  total dos
funcionarios nas atividades

10

50.

Motiva os funcionarios a realizarem um bom
trabalho

10

51.

Concede recompensa aos funcionarios pelo
otimo desempenho

10

52.

Adota processos de trabalho que permitam
minimizar distra¢cdes e interrupcdes do tempo

10

53.

Analisa regularmente a sua produtividade

10

54.

Gerencia de forma tranquila as situacdes de
estresse

10

55.

Influencia o fluxo de recursos disponiveis
reservados para determinadas metas

10

56.

Apresenta boa capacidade de persuaséo

10

57.

Procura aumentar continuamente a confianca
dos seus colegas de trabalho em relacdo a
ele

10

58.

Deixa claro o objetivo do didlogo desde o
inicio da conversa

10

59.

Busca o respeito matuo entre as duas partes
em um dialogo

10

60.

Estabelece didlogos de modo que cada
pessoa saiba efetivamente o que a outra esta
dizendo

10

61.

E capaz de destrinchar as informagdes, de
modo a discutir os fatos com objetividade

10

62.

E capaz de administrar a pressdo sem
desmoronar

10
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63. Consegue lidar com perguntas provocativas [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
em publico sem se irritar

64. E aberto as mudancas no ambiente de [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trabalho

65. Tem facilidade de conviver comasmudancas |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

66. Procura eliminar os fatores de resisténciaas |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mudancas

67. Costuma ter boas ideias em situaces de [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pressao

68. Demonstra imenso entusiasmo pelas coisas 0 1 2 3 456 7 8 9 10

69. Em reunides, expressa opinibes pouco |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
convencionais, mas instigantes

70. Planeja bem o processo de implementagéo |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
das mudancas necessarias

71. Busca o envolvimento de todos os|0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
funcionarios na implementacao das
mudancas

72. Serve de modelo de mudanca paraosdemais [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
funcionarios

E- Utilize o espago adiante para apontar outras(s) competéncias(s) ndo apresentadas
e que o diretor do hospital deve dominar.

F — Caracterizagc8o do Respondente

2- Hospital:

Setor:
2- Sexo: () Masculino (_ ) Feminino
3- Idade: () Abaixo de 30 anos () De 41 a 50 anos () Acima
de 60 anos

() De 31a40 anos (_ ) De 51 a60 anos

4- Tempo de servigo no hospital: anos e meses
5- Ha quanto tempo ocupa o cargo atual? anos e meses

6- Area de Formagcéo:

Grata por sua participacédo na pesquisa!
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APENDICE 4 — Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa conduzida
pela Universidade Federal de Vigcosa (UFV), Departamento de Administracdo e
Contabilidade do Programa de Pés-Graduacdo em Administragdo, em parceria com a
Fundacgdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Apés ser esclarecido(a) sobre
as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Desde logo fica garantido o sigilo das informac8es. Em caso de recusa vocé
nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Titulo do Projeto: “COMPETENCIAS DOS GESTORES DOS HOSPITAIS DE BELO
HORIZONTE NA PERSPECTIVA DOS SUJEITOS”

O sistema de salde no Brasil tem passado por constantes cobrancas e criticas ao longo de
toda a sua histdria. As politicas publicas adotadas pelo Estado para o enfrentamento de
problemas de salde publica representam a resposta oferecida diante da necessidade
levantada pela sociedade. A organizacdo hospitalar €, historicamente, avaliada como parte
importante do sistema socioecondmico. As transformacdes que ocorreram nos sistemas de
salude, desde a sua origem, fizeram com que os hospitais fossem entendidos como
organizacg8es imprescindiveis na complexidade das ac¢des da rede de salde de uma regido.
O objetivo geral desta pesquisa é o de identificar as competéncias necessarias, na
percepcdo dos gestores de hospitais publicos, para o exercicio da funcdo gerencial e
relaciona-las com as competéncias apresentadas na literatura.

Trata-se de estudo exploratério e descritivo, quali-quantitativo, utilizando-se de entrevistas
semi-estruturadas aplicadas a gestores publicos, através de questiondrio proprio. A amostra
sera composta por 13 hospitais publicos localizados na cidade de Belo Horizonte. As
entrevistas e os dados secundarios ser8o analisados através da técnica de analise de
conteldo, sendo facultado seu acesso aos resultados obtidos. Os hospitais participantes
serdo codificados, ndo permitindo qualquer tipo de exposic¢do institucional. As perguntas
contidas no questionario deverdo ser respondidas livremente pelos participantes, com
garantia absoluta de sigilo e direito de retirar o consentimento a qualquer tempo, néo
havendo nenhum risco, prejuizo ou desconforto que podem ser provocados pela pesquisa.
Pesquisadores Responsaveis: Wania Candida da Silva (UFV) e Flavio Diniz Capanema
(FHEMIG)

Telefones para contato (inclusive liga¢gdes a cobrar):

Pesquisadores: Wania (31) 8345-6297 / Flavio (31) 8858-9998

Departamento de Administracdo e Contabilidade da UFV: (31) 3899-2890

Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG: (31) 3239-9552

Eu, ,
Hospital , abaixo assinado, concordo em patrticipar do
estudo “COMPETENCIAS DOS GESTORES DOS HOSPITAIS DE BELO HORIZONTE NA
PERSPECTIVA DOS SUJEITOS” como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido
pelos pesquisadores responsaveis sobre as finalidades e condicbes da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacéo. Foi-me garantido o sigilo das informagBes e que posso retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
constrangimento.

Local e data , / /

Nome:

Assinatura:
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ANEXO 1 - Organograma dos Hospitais

Centro Mineiro de Toxicomania
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Hospital Alberto Cavalcanti
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Hospital Galba Veloso
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Hospital Infantil Jodo Paulo Il
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Hospital Jodo XXIII
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Hospital Julia Kubitschek
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Hospital Maria Amélia Lins
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Instituto Raul Soares
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Maternidade Odete VValadares
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MG Transplantes
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Hospital Risoleta Tolentino Neves
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