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RESUMO

Os hospitais surgiram apés o advento do cristianismo as ordens monasticas criaram
espacos fisicos para assistir aos enfermos, aos velhos e aos desamparados. Essas
organizacfes de saude configuram-se em instituicdes complexas, em que convivem
projetos politicos bastante diferenciados entre si, influenciando a gestdo e
organizacgao do trabalho. O presente trabalho se propds a investigar qual a influéncia
do médico no hospital, analisando suas ac¢fes e percep¢des com relacdo a gestédo
de um hospital e o seu nivel de influéncia na organizacdo. Trata-se de um estudo
exploratério-descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta de dados
foi através de questionarios semiestruturados aplicados e avaliados entre 23
meédicos gestores que atuam no HUPAA, utilizando erro amostral de 5% (a=0,05),
caracterizando um nivel de confianca de 95%. A partir dos resultados constatou-se
gue a maioria atua no HU ha mais de 15 anos (45%) sao do sexo masculino (61%),
idade compreendida entre 46 e 60 anos (52%), tém entre 2 e 3 empregos (37%),
sendo a maior parte na area publica (82%). Acreditam que o hospital deve ser
dirigido por um médico que tenha perfil de lideranca e que sua atuacao deve ser
feita de forma igualitaria na area publica e privada (91,3%). Nao entendem os
processos licitatérios (26%), entendem que sao os profissionais mais importantes e
diferenciados na organizacdo (61%). Sentem-se clientes do hospital e que sua
estrutura, incluindo as pessoas, deve se adaptar as suas necessidades para
realizarem suas funcdes com eficacia, pois convive com situacdes que exigem o
poder de curar e salvar vidas. Portanto, confirmou-se que o hospital €, entdo, um
lugar de confirmacédo de poderes/saberes, que tem caracteristicas proprias que o
distinguem das demais organizacdes, além das atividades médicas, resultando em
uma estrutura complexa, conflituosa, e que as vezes é marcado por disputas de
espacos e egos.

Palavras-chave: hospital, gestdo organizacional, medicina, influéncia médica.



ABSTRACT

Hospitals emerged after the advent of Christianity the monastic orders created
physical spaces to watch the sick, the old and helpless. These health organizations
bundle in complex institutions, where political projects coexist quite different from
each other, influencing the management and organization of work. This study aimed
to investigate the influence of the doctor at the hospital, analyzing their actions and
perceptions regarding the management of a hospital and their level of influence in the
organization. This is an exploratory-descriptive study with quantitative and qualitative
approach. Data collection was through semi-structured questionnaires applied and
evaluated among 23 medical managers operating in HUPAA using sampling error of
5% (a = 0.05), indicating a 95% confidence level. From the results it was found that
most operates in HU for over 15 years (45%) are male (61%), aged between 46 and
60 years (52%) have between 2 and 3 jobs ( 37%), the majority being in the public
area (82%). They believe that the hospital should be directed by a physician who has
leadership profile and its performance should be made equally in the private and
public sectors (91.3%). Do not understand the bidding process (26%), understand
which are the most important professional and differentiated in the organization
(61%). Sit hospital customers and their structure, including people, must adapt to
their needs to carry out its functions effectively, as lives with situations that require
the power to heal and save lives. Therefore, it was confirmed that the hospital is then
a place of confirmation of power / knowledge, which has its own characteristics that
distinguish it from other organizations, in addition to medical activities, resulting in a
complex structure, conflict, and which is sometimes marked by disputes spaces and
€gos.

Key-words: hospital, organizational management, medicine, medical influence.
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APRESENTACAO

Segundo Teixeira (2005), as ordens monasticas apés o advento do
cristianismo, criaram espacos fisicos nos seus conventos para assistir aos enfermos,
aos velhos e aos desamparados. Com o passar do tempo, 0 aumento crescente da
populacdo, sobretudo dos desvalidos, obrigou 0s responsaveis pelos governos a
organizar, em locais apropriados, unidades que pudessem acomodar os enfermos e
facilitar a assisténcia que se pretendia prestar a eles.

Com o passar dos tempos surge os iatreuns, lugares publicos e precarios
orientados por leigos e curandeiros que prestavam assisténcias; algum tempo depois
esses lugares foram transformados em pavilhbes em que os doentes permaneciam
em regime de internagcdo. Essa acéo fez surgir as primeiras estruturas hospitalares
gue se tem relato na historia (SILVA e SILVA, 2008). Surgiram assim, 0s hospitais.

Considerando a centralidade que o médico tem na vida do hospital, ndo é
preciso muito esfor¢co para se compreender as consequéncias da sua ndo adesao ao
projeto mudancista. Algo como se o nucleo do poder e da vida cotidiana seguisse
imutavel (CECILIO, 1999). Estas coisas vistas em toda a sua dimens&o se impdem
em uma pergunta crucial: analisando o processo de trabalho e de gestdo que ocorre,
de fato, em uma unidade assistencial, mesmo reconhecendo algumas apostas bem-
sucedidas de mudancga na “estrutura” gerencial. Qual a verdadeira insercdo do
meédico na organizagéo hospitalar? Ele é “membro” ou “cliente” da equipe?

Diante desse questionamento, 0 mesmo ndo pode ser deixado sem resposta.
Mesmo que as propostas de mudanca de gestdo que em que se tenha trabalhado
tragam a aposta implicita de que é possivel (e necessario) que o médico seja parte
da equipe, temos que considerar a outra possibilidade: o médico ser o cliente da
equipe.

Portanto, este trabalho tem como objetivo geral, analisar as acdes e
percepcdes dos médicos gestores, no tocante ao nivel de influéncia que essa
categoria profissional possui na gestdo de um hospital publico de ensino.

Partindo do objetivo geral, pretende-se:

= Verificar a percep¢do médica com relacdo as competéncias necessarias

para a gestdo de um hospital publico de ensino.

= Observar como o0 médico se vé numa estrutura hospitalar (cliente —

fornecedor).
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» Analisar como o médico vé sua atuacdo no setor publico e no setor
privado.

= Apontar a relagdo médica com as demais categorias profissionais na
estrutura hospitalar.

= |dentificar a percepcdo do médico e dos fatores de decisdo no processo
de aquisicdo de equipamentos e materiais.

Tem-se um questionario semiestruturado para buscar responder aos objetivos
especificos. Além disso, realizar uma analise atenta e minuciosa dos resultados da
organizacao estudada para concluir ou ndo de que os médicos tém poder/saber na
organizacao hospitalar.

Buscou-se referencial tedrico como dissertacdes, teses, artigos e nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientiic Electronic Library On line), DEDALUS da Universidade
de Séo Paulo e Bibliotecas das Universidade das regifes Sul e Sudeste do Brasil,
bem como de universidades europeias e americanas.

O levantamento de dados foi realizado utilizando os descritores: gestao
administrativa, co-gestado, gestdo hospitalar, médicos-gestores de modo a subsidiar
a analise qualitativa e as consideracdes finais dos dados obtidos.

Ademais, nesta dissertacdo, propde-se uma abordagem conceitual e
metodoldgica que permita estudar, explorar e caracterizar as determinantes e as
praticas de governanca no hospital em questdo aplicando um instrumento de recolha de
dados desenvolvido, o qual permitisse analisar como se d& a administracdo e gestédo
hospitalar. Por fim, os achados da presente pesquisa também apontardo aos seus
gestores subsidios que possibilitem compreender sobre sua organizacdo, sob a o6tica
gerencial hospitalar, podendo servir de auxilio no aperfeicoamento e na melhoria de

sua gestéo.
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1. INTRODUCAO

O hospital € um elemento organizador de carater médico-social, cuja funcdo
consiste em assegurar assisténcia médica completa, curativa e preventiva a
populacdo, e cujos servicos externos se irradiam até a célula familiar considerada
em seu meio; € um centro de medicina e de pesquisa biossocial (RENATA, 2015).

Portanto, o hospital € uma organizacdo de salude que tem na sua origem a
pratica da assisténcia aos enfermos, o que lhe confere o carater humanistico,
conservado até a atualidade. Seu papel social evoluiu juntamente com a pratica da
medicina, chegando, no cumprimento da sua misséao, a prestar servigos curativos e
preventivos cada vez mais eficientes (MARINHO e MAC-ALLISTER, 2006).

A organizacao hospitalar € um territorio extremamente complexo, justamente
pelo entrecruzamento de multiplas, incontaveis racionalidades, compostas, elas
préprias, por outras tantas éticas de convicgdo e de responsabilidade (CECILIO e
MENDES, 2004) e estdo inseridas em um contexto complexo porque todas as suas
condicBes estdo subordinadas a ética e a legalidade, além de estarem sob normas
de politicas de saude e governamentais, competindo como empresas de servicos em
cenarios globalizados.

Partindo dessa afirmativa, Matos e Pires (2006, p.511) relatam que:

As organizacdes de saude configuram-se em instituicbes complexas, em
que convivem projetos politicos bastante diferenciados entre si,
influenciando a gestdo e organizagdo do trabalho. A instituicdo hospitalar
coloca-se como um amplo campo de disputas de grupos profissionais
altamente qualificados e com grande autonomia de trabalho, os quais nao

se subordinam as chefias superiores ou a uma dire¢éo, no classico modelo
taylorista-fordista.

Somente as organizacdes de salude possuem todas estas caracteristicas ao
mesmo tempo, derivando deste fato o desafio de integrar o todo organizacional
diante da divisdo e especializacdo do trabalho que produz vasta segmentacéo
interna (SENHORAS, 2007).

Além disso, o hospital, ao longo da histéria, foi conduzido ao desempenho
de diferentes fungbes, cada vez mais complexas: recuperar, manter e
incrementar os padrdes de saude de seres humanos. Essas funcgfes
demandam um conjunto altamente divergente e complexo de atividades, tais
como a realiza¢do de atendimentos, exames, diagndsticos e tratamentos, o
planejamento e execucdo de internacdes, intervengdes cirdrgicas e outros
procedimentos (SENHORAS, 2007, p.45).
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A partir dessa vertente, Gurgel Junior e Vieira, (2002, p. 329) enfatizam que:

7

A organizagdo hospitalar € uma das mais complexas, ndo apenas pela
nobreza e amplitude da sua missdo, mas, sobretudo, por apresentar uma
equipe multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar assisténcia
a salde em caréter preventivo, curativo e reabilitador a pacientes em regime
de internacdo, onde se utiliza tecnologia de ponta de rotina e
crescentemente. E se constitui, ainda, num espaco de pratica de ensino-
aprendizagem e producéo cientifica.

Na responsabilidade de atender a demanda distinta que se divide entre
cuidados humanos e processos financeiros, a estrutura hospitalar € dividida em
politicas direcionadas, com sentidos de cima para baixo, de formacdo de setores
encarregados de atividades bem caracterizadas e pelo desenvolvimento relacional
de uma cultura proépria.

O resultado € uma estrutura com marcante complexidade e conflitos, com
objetivos de integrar 0os seus processos nao apenas os de informacdo e negocio,
mas seu corpo organizacional que as vezes € marcado por disputas de espacos e
€gos.

Uma estrutura hospitalar € composta de atividades complexas que abrangem
desde o atendimento inicial ao paciente (entrada na instituicdo), os procedimentos
gue serdo executados sejam eles cirargicos, exames laboratoriais ou tratamentos
continuos até a saida do paciente, gerando processos, faturamento e procedimentos
administrativos para a organizacao executora.

Portanto, administrar um hospital implica trabalhar entre os extremos
humanistas e administrativo: entender que mesmo uma organizacao que presta
servicos de saude precisa ser bem administrada. Sendo assim, na propria

configuracéo organizativa:

O hospital apresenta-se como um conjunto de varias oficinas de trabalho,
entendidas como lugares onde varios tipos de trabalho, diferentes recursos
e especificas divisdes de trabalho sdo requeridos para levar a cabo o
trabalho médico, orientado, direta ou indiretamente, para a gestdo dos
casos clinicos dos doentes, justificando a subordinacao das profissées que
cooperam com o0s meédicos na divisdo de seu trabalho (CARAPINHEIRO,
1998 apud CECILIO e MENDES, 2004, p. 52).

Nessas organizagdes, o trabalho é marcadamente complexo, compreendendo
grupos profissionais de diferentes capacitacdo e formacdo, mas que estédo
organizados, predominantemente, em torno de uma base hierarquica composta de

especialidades e por especialistas em setores de operagdo médica, técnica e
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administrativa (SENHORAS, 2007), constituindo uma atividade complexa e peculiar,
uma vez que envolve a unido de recursos de diferentes tipos e procedimentos muito
diversificados (DRUCKER, 1999), além de uma série de processos e atividades
paralelas a atividade-fim do hospital, que é o cuidado ao paciente (LIMA-
GONCALVES, 2002).

Portanto, o hospital constitui-se como um campo documental que nédo é
somente um lugar de cura, mas também de registro, acimulo e formacao de saber
(CECILIO e MENDES, 2004), e é entendido como uma peca-chave para a andlise da
evolucao do sistema de saude, considerando-o nas especificas posi¢cées estruturais
gue ele vai tomando, de acordo com as orientacbes de politica de saulde

conjunturalmente dominantes (CARAPINHEIRO, 1998).

1.1 Problema de pesquisa

Para que uma organizacdo hospitalar cumpra com efetividade sua missao, é
imprescindivel que suas ac¢fes decorram de um planejamento organizado e
permanente, baseado nas politicas e diretrizes as quais a organizagao se vincula, no
conhecimento das expectativas dos funcionarios e levando em conta as condicdes e
0s meios de que dispde (SENHORAS, 2007).

O ato assistencial em saude envolve um conhecimento sobre o processo de
trabalho que ndo é dominado pela administracdo da instituicdo e nem existe uma
equipe de técnicos e gerentes que determinem qual € a tecnologia assistencial que
sera empregada e qual o papel de cada trabalhador, como ocorre nas empresas da
producdo material. Os profissionais envolvidos dominam os conhecimentos para o
exercicio das atividades especificas de sua qualificacdo profissional, aproximando-

se das caracteristicas do trabalho profissional (AMORIM et al., 2008, p. 127).

O trabalho em saude é analisado como trabalho coletivo e trabalho
autdbnomo e suas interfaces com as ldgicas da divisdo parcelar do trabalho e
do trabalho profissional, bem como sdo destacadas algumas das mais
marcantes caracteristicas do trabalho dos diversos profissionais que
compdem a equipe de salde (AMORIM et al., 2008, p. 119).

As organizacdes de saude, identificadas na tipologia de Mintzberg (1982)
como organizagfes profissionais, ainda sdo em grande numero gerenciadas por

profissionais da area da saude, com pouco ou henhum conhecimento administrativo.
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Este fato tem acarretado grandes dificuldades a sobrevivéncia dessas instituicbes a
partir da seguinte afirmagéo:

Os médicos possuem grande autonomia, rejeitam qualquer projeto
gerencial, organizando-se por uma logica de acordos e entendimentos
baseados em uma ética coorporativa. Percebem-se como clientes do
hospital e dos demais servicos, que funcionam como fornecedores de
insumos para o seu trabalho [...] e ainda resistem a mudancas de gestdo e
organizacéo do trabalho (MATOS e PIRES, 2006, p. 511).

Para se protegerem dessa ameaca, em muitos casos, 0s médicos e
enfermeiros desenvolvem resisténcias as mudancas em razdo do medo do que é
desconhecido, preferindo, assim, continuar com seus préprios canais de
comunicacao, linguagens, costumes e padrdes de conduta, a fim de realizarem suas

atividades como sempre fizeram (MAGALHAES et al., 2006).

As mudancas geram incertezas, transformam as relagdes de poder, mudam
a estrutura das forcas que sustentam o status quo e obrigam a procurar
novas formas para a resolucao dos conflitos que advém com a nova era. Ha
de se perguntar se realmente a alta administracdo esta disposta a enfrentar
a mudanca indo a raiz dos problemas, pois isso implica, muitas vezes, em
perda de poder ou em redistribuicdo do mesmo (MACHADO e KURCGANT,
2004 apud SENHORAS, 2007, p.47).

Nesse sentido, os critérios culturais existentes no interior da organizacao
hospitalar acabam por justificar o entendimento de que o0s hospitais séo
organizacOes profissionais estratificadas por relacbes de dominagcdo, onde o
exercicio tradicional do poder se manifesta pela posicéo técnica de cada funcionario
(SENHORAS, 2007).

Sendo assim 0 médico exerce no hospital substancial influéncia em todos os
niveis organizacionais, tendo uma grande autonomia em seu trabalho e autoridade
profissional sobre os outros na organizacdo (BRANDALIZE e SILVA, 1985).

Partindo dessa afirmativa, o problema de estudo desta pesquisa apresenta-se
em forma de um questionamento: qual é a influéncia do profissional médico na

gestao hospitalar?

1.2 Justificativa

Compartilha-se do pensamento de Demo (1987) de que a pesquisa justifica-
se na medida em que possibilita descobrir novos horizontes do conhecimento e da

prética.
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Para Ander-Egg (1978), a pesquisa é um procedimento reflexivo, sistematico,
controlado e critico, que permite descobrir novos fatos ou dados, relagbes ou leis,
em qualquer campo do conhecimento. A pesquisa, portanto, € um procedimento
formal, com método do pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e
se constitui no caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades
parciais.

Dentre os servicos que incubem aos 6rgdos e entidades que compdem o
SUS estdo os servicos hospitalares, hoje, um dos problemas do sistema
publico de salde, principalmente no que se refere a sua gestdo que nao se
modernizou nem conseguiu capacitar profissionais para gerir a

complexidade de um sistema hospitalar que esta fortemente marcado pela
inovacao tecnolégica e praticas empreendedoras (SANTOS, 2006, p. 1 € 2).

A autora ainda argumenta que a necessidade de a gestdo hospitalar ocupar
espaco mais moderno na sua administracdo, parece que continuaram na contramao
de todos os avancos da informatizacdo, da incorporacéo tecnoldgica, do tratamento
humanistico, da mobilizacdo e do desenvolvimento de recursos humanos
comprometidos com o servi¢o publico e que na maioria dos hospitais publicos falta
gestao eficiente, moderna, humana e capacidade de gerenciamento.

Inseridos no SUS, os hospitais universitarios (HUs) desempenham papel
relevante em varias regifes do pais na medida em que sdo capazes de prestarem
servicos altamente especializados, com qualidade e tecnologia de ponta a
populacdo; além de garantirem 0 suporte técnico necessario aos programas
mantidos por diversos Centros de Referéncia Estaduais ou Regionais e a gestao de
sistemas de saude publica, de alta complexidade.

Em um estado como Alagoas, onde cerca de 90% da populacéo é usuaria® do
SUS, tem-se (apenas) um hospital universitario publico federal. Portanto,
considerando a magnitude do HUPAA, o presente trabalho justifica sua relevancia
visto que ao estudar como o médico influencia a gestdo nesta instituicdo hospitalar,
produzira conhecimento com utilidade para o cumprimento da missdo do HUPAA

gual seja desenvolver atividades de ensino, pesquisa e assisténcia.

'Estas informacdes se confirmam com os dados contidos no Caderno de Informacdes de 2010,
relatados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em dezembro de 2010. Disponivel em:
<http://mww.ans.gov.br/data/files/Caderno_2010-12-emb_WEB.pdf>. Acesso em: 15 out. 2015.


http://www.ans.gov.br/data/files/FF8080822C378C2E012D52D689D44521/Caderno_2010-12-emb_WEB.pdf
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos e caracteristicas das organizacdes e de gestéo

2.1.1 As organizagbes

A organizagdo é um sistema aberto, que para sobreviver necessita de uma
constante adaptacao as mutacdes do contexto onde se insere. Também é tida como
um conjunto de individuos, que mediante uma hierarquia e uma divisao de funcgdes,
partiiham um conjunto de regras, procedimentos e responsabilidades, as quais sao
orientadas por pessoas com capacidades de lideranca, com o proposito de
cumprir determinada missdo e os objetivos associados (GONCALVES, 2010).~

Organizacdo € uma entidade social, conscientemente coordenada, gozando
de fronteiras delimitadas que funcionam numa base relativamente continua, tendo
em vista a realizacdo de objetivos comuns"”. Sobrevivéncia e crescimento (metas e
objetivos) é o que a maioria ambiciona. Objetivos que exigem grupos de duas ou
mais pessoas, que estabelecem entre eles relacdes de cooperacdo (coordenacao),
em acbes formalmente/fortemente coordenadas e funcbes diferenciadas,
hierarquicamente hierarquica.

Entdo, € uma organizacao € o produto da combinacéo de esforcos individuais,
visando a realizacdo de propésitos coletivos. Por meio de uma organizacdo, €
possivel perseguir ou alcancar objetivos que seriam inatingiveis para uma pessoa.

Todas as organizacfes necessitam ser geridas. Entdo, o processo de gestao,
tradicionalmente, obedece ao modelo desenvolvido no final do século XIX por Fayol
e ainda hoje usado. Este modelo considera que ha quatro funcbes da gestdo:
planejar, organizar, liderar, e controlar. Segundo Araujo (2015, p. 9), séo eles:

Planejar a funcdo planejar (ou processo de planificacdo) consiste na
definicdo dos objetivos a atingir e na identificacdo da melhor forma de os
alcancar. Significa definir antecipadamente os objetivos e as acdes a
desenvolver no futuro. Indica a existéncia de um método ou plano para fazer
as coisas;

Organizar é o modelo de arrumar e distribuir os recursos, o trabalho e a
autoridade entre os membros de uma organizagdo, para que eles possam
alcancar os objetivos de modo eficiente, pera um objetivo diferentes

requerem estruturas diferentes (projeto organizacional). Por exemplo, numa
empresa que produz software as pessoas interagem, ao passo gue numa
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empresa de téxtil as pessoas estao dispostas ao longo da linha de
producéo;

Liderar significa influenciar e motivar os individuos de uma equipa a realizar
as tarefas essenciais para atingirem 0s objetivos organizacionais. Esta
funcdo da gestdo pbe a énfase no elemento humano. O gestor, lider ou
responsavel pela equipe de trabalho deve propiciar um ambiente de
trabalho motivador, dindmico, em que o0s colaboradores se sintam
envolvidos e satisfeitos com o seu trabalho e com a organizacéo; e
Controlar significa certificarmos de que a organizagcdo esta a cumprir 0s
objetivo definidos, ou seja, a caminhar conforme o estabelecido.

Sendo assim, gestdo € uma ciéncia que visa gerenciar/organizar pessoas e
recursos e tem como objetivo atingir metas especificas. Gestdo é a area que
abrange comando, coordenacéo, planejamento, controle e aceitacdo. E o gestor é
responsavel por controlar, coordenar, orientar, avaliar e motivar essas pessoas de

diferentes setores.

2.1.2 Gestao

Gestdo € a funcdo gerencial voltada para o comando, coordenacéo,
planejamento, controle, orientacdo e a integracdo das acdes levadas a efeito nos
diversos niveis e setores incubidos da execucdo dos servicos (MATTOS, 1999).
Portanto, ndo se pode apenas tratar 0 gerenciamento de uma organizacéo, ou de
suas divisdes, como se fosse simplesmente cumprir uma série de atividades preé-
estabelecidas e que, se satisfeitas, conduzem o gestor ao sucesso liquido e certo.

O termo gestao (do inglés management) pode ser definido como “o conjunto
de acdes, métodos e processos de direcdo, organizacdo, assimilacdo de recursos,
controle, planejamento, ativacdo e animacdo de uma empresa ou unidade de
trabalho” (HERMEL, 1990, p.75).

A gestdo se faz necessaria, entre outros, por ndo haver previamente
coincidéncia entre as finalidades da organizacdo e interesses e desejos dos
trabalhadores. Uma das tarefas da gestao €, portanto, “construir coincidéncias entre
os interesses e necessidades dos trabalhadores, a disposicdo de meios e os fins da
organizacdo. Nao sendo necesséaria nem previamente estas coincidéncias, a gestéao
tem por objeto os conflitos derivados desta discrepancia. Assim, a gestao toma por
objeto o trabalho humano e lida com uma multiplicidade e diversidade de interesses
que nele se atravessam” (BRASIL, 2009, p. 14).
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Para Motta (1991), “a geréncia é a arte de pensar, de decidir e de agir; a arte
de fazer acontecer”, de obter resultados. O aprendizado gerencial € o processo pelo
qual o individuo adquire novos conhecimentos, atitudes e valores e fortalece sua

capacidade de andlise de problemas, envolvendo quatro dimensdes basicas:

(1) a cognitiva, habilidade de compreender o particular por meio do
conhecimento do geral; (2) a analitica, habilidade de saber a utilidade e a
potencialidade das técnicas administrativas e adquirir mais realismo,
profundidade e criatividade na solu¢édo de problemas; (3) a comportamental,
habilidade de adquirir novas maneiras de interacdo humana, dentre padrbes
alternativos conhecidos e validados socialmente; e (4) a de acdo que,
denota a capacidade de interferir intencionalmente no sistema
organizacional (MOTTA, 1991, pag. 151).

Portanto, ele ndo esta ligado somente a direcdo de uma empresa, mas a
todos aqueles que participam do processo de producédo da empresa. Entretanto, o
grau de implicacéo e a natureza da participacéo podem variar de caso para caso. Os
diferentes tipos de participacdo sdo: a participacdo nos meios; participacdo nos
processos, e: a participacdo nos resultados.

Nesta perspectiva:

O gerenciamento é importante demais para ser reduzido a maior parte do
gue aparece nas prateleiras das livrarias. Férmulas faceis e solucbes
rapidas sdo hoje os problemas da administragdo, ndo as solugfes
(MINTZBERG, 2006, p.14).

A geréncia é a arte de pensar, de decidir e de agir; a arte de fazer acontecer,
de obter resultados. O aprendizado gerencial € o processo pelo qual o individuo
adquire novos conhecimentos, atitudes e valores e fortalece sua capacidade de

analise de problemas, envolvendo quatro dimensdes basicas:

(1) a cognitiva, habilidade de compreender o particular por meio do
conhecimento do geral; (2) a analitica, habilidade de saber a utilidade e a
potencialidade das técnicas administrativas e adquirir mais realismo,
profundidade e criatividade na solucao de problemas; (3) a comportamental,
habilidade de adquirir novas maneiras de interacdo humana, dentre padrées
alternativos conhecidos e validados socialmente; e (4) a de acdo que,
denota a capacidade de interferir intencionalmente no sistema
organizacional (MOTTA, 1991, pag. 151).

Para compreender esta dindmica do capital, € preciso tanto analisar as
praticas das formacdes sociais correlatas a gestdo das organizac¢des, quanto discutir
as propostas analiticas disponiveis (PREDEBON e SOUSA, 2008 apud
CAVALCANTE, 2014).
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No que respeita a partilha de valores e tendo em conta as caracteristicas das
organizagbes hospitalares “é geralmente considerada a existéncia de uma
orientacdo do tipo corporativista como forma de compensar alguma perda de
controlo por parte dos profissionais que atuam ao nivel operacional” (ESPIRITO
SANTO, 2015, p. 77).

QUADRO 1: Modelo basico de tipos de gestao

COMO ADMINISTRA
QUEM ADMINISTRA ISOLADAMENTE EM GRUPO COLETIVAMENTE
Heterogestédo Gestéo participativa Gestéo participativa
UM P : )
Absoluta/Monarquica consultiva representativa
Heterogestédo Gestéo participativa Gestéo
POUCOS : T : .
Relativa/Oligarquica grupal cooperativa/associativa
Gestao Anarquico- = Autogestéo
MUITOS individualista/Oclocratica Co-gestdo democratica/Solidaria

FONTE: Cavalcante (2014, p. 24)

Por fim, a gestdo ndo é um lugar ou um espaco, campo de acéo exclusiva de
especialistas: todos fazem gestdo. Tomar a gestdo como um método implica
também na adicdo de outras funcdes para a gestdo, para além de ser um espaco
substantivo que permite a organizacdo de saude operar no tempo (BRASIL, 2004;
2007). No Brasil, tem sido comum a expressao co-gestao, cujo prefixo “co” designa
duas inclusdes, as quais alargam conceitualmente o que se entende por gestao
(BRASIL, 2009).

A inclusdo de novos sujeitos nos processos decisorios das organizacoes de
saude, para se concretizar como pratica de gestdo, necessita da construcao de
condicBes politicas e institucionais efetivas.

Tendo como preocupacdo analitica, o procurar perspectivar a Gestao
Hospitalar, como uma pratica social complexa, voltada para a congregacao
e o controlo de outras praticas respeitantes a atividade nobre do Hospital —
a area da producdo. Tentou-se, dar conta das tensdes e dificuldades
sentidas pelos AD(s), quer no que respeita aos seus aspectos

organizacionais, quer como membros de um grupo socioprofissional, em
interac¢@o com outros grupos profissionais (PIRES, 2015).

Ademais, segundo Cavalcante (2014), reinventar a gestdo requer novas
relacbes entre sujeitos e novos processos institucionais, ou seja, reinventar as
organizagdes pressupde alterar o modo de produgao e luxos de poder, visto que
em geral, as organizacfes de saude (que sdo realidades hipercomplexas) tém
uma disposicao centralizadora do poder, fomentando processos de comunicagéo

pouco transversais e colocando em relagcado apenas os iguais.
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A partir dos anos 80 foram sendo difundidas, alternativas administrativas, de
gestdo e organizacdo do trabalho que estdo associadas, frequentemente, a
superacdo dos modelos taylorista/fordistas de organizagéo do trabalho, na medida
em que podem favorecer a participacao dos trabalhadores nos processos de tomada
de decisdo (FASCINA, 2016).

2.2 O papel e as fungbes do administrador

O objeto da Administracdo é bem definido, ou seja, as organizacdes. Sua
finalidade ndo € o conhecimento pelo conhecimento nem explicacdes de fendbmenos
e sim as realizagdes concretas que buscam satisfazer necessidades sociais, tanto
de clientes quanto de participantes (BERNARDES e MARCONDES, 2006, apud
CARNEIRO, 2009).

A administracdo funciona como um elo entre a sociedade e as empresas,
catalisando as necessidades sociais e transformando simples invencdes em
negocios de sucesso, além dessa compreensdo podemos falar do espirito
empreendedor que alguns candidatos a empresarios de sucesso desenvolvem a
partir de uma necessidade social. Sdo os chamados nichos de mercado nao
percebidos pelas grandes organizacdes industriais, deixando uma lacuna a ser
preenchida por empreendedores detentores de muita forca de vontade, pro-
atividade, criatividade, capacidade de inovacdo e coragem de assumir riscos
calculados. Nesse aspecto, o administrador tem um papel fundamental, pois ele € o
principal responsavel por organizar recursos e pessoas, esséncias para o

desenvolvimento continuo das organizagdes.

Sendo assim, uma coisa é clara:

A administragdo tem como fun¢éo principal a satisfacdo de necessidades
humanas. Essas necessidades podem ser internas; de empregados, de
dirigentes ou de proprietérios, e externas; de clientes, de fornecedores ou
de 6rgdos reguladores, por exemplo. Porém, tais necessidades giram em
torno de um elemento — a organizagdo. Logo, a mesma pode, sim, ser
definida como o objeto de estudo da administragdo (CARNEIRO, 2009, p.5).

Tem-se a gestdo administrativa como um meio de gerenciamento das

atividades da organizacédo, desenvolvidas no dia a dia, e que precisam ser exercidas
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de acordo com as metas e objetivos estabelecidos, exigindo um profissional
capacitado e comprometido com o desenvolvimento da organizagao, partindo assim,
para uma gestdo que se identifique com as necessidades da instituicdo e que
compreenda como os profissionais atuam e como funciona sua interrelagdo de
acordo com sua capacidade profissional.

Sendo assim, tem-se a gestdo como um instrumento de auxilio e de grande
importancia, que somente se fara eficiente, eficaz, adequado e competente, se 0s
gestores hospitalares estiverem conscientes das atividades que desenvolvem e das
gue devem desenvolver para 0 pleno atingimento dos objetivos sociais e

comunitarios das organizagdes que dirige (SENHORAS, 2007).

2.3 Conceitos e caracteristicas das organizacdes hospitalares

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), hospital é parte integrante
de um sistema coordenado de saude, cuja funcdo é dispensar a comunidade
completa assisténcia a saude preventiva e curativa, incluindo servicos extensivos a
familia, em seu domicilio e ainda em centro de formacgéo para os que trabalham no
campo da saude e para as pesquisas biossociais.

O hospital apresenta caracteristicas proprias que o distinguem das demais
organizacfes. Além das atividades médicas, existem pelo menos quatro outras
atividades desenvolvidas pela organizacdo hospitalar: um hotel, uma farméacia, uma
lavanderia e um restaurante. Cada uma complexa o bastante para ser uma
organizacao independente, mas que, no entanto, sdo complementares.

Outra caracteristica marcante do hospital € o fato de que ele possui um
carater social e, em alguns casos, filantropico, com um aspecto de responsabilidade
mais amplo e complexo do que as organizacfBes tradicionais (comerciais e
industriais). Fatores legais e politicos também se fazem sentir na organizacao
hospitalar com mais intensidade do que nas demais.

No Brasil, por exemplo, por forca da Constituicdo Brasileira, todo individuo
tem direito a assisténcia médica e hospitalar necessarias. Assim, o hospital tem a
obrigacao legal de atender a todos o0s pacientes que precisarem, mesmo que nao

possam pagar pelos seus servicos, fato que ndo costuma ocorrer com outros tipos
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de organizagOes prestadoras de servicos.

E bem provéavel que, dentre as organizagdes contemporaneas, nenhuma seja
mais complexa do que o hospital. A complexidade é resultado das principais
caracteristicas das organizacdes hospitalares: trabalho com vida humana;
dificuldade de definir e mensurar o0s resultados; o trabalho desenvolvido
extremamente variavel, de natureza emergencial e com pouca margem para a
ambiguidade e o erro; as atividades dos membros da organizacdo extremamente
profissionalizadas e, por isso, geralmente mais leais a profissdo do que a
organizacao; a existéncia de uma dupla linha de autoridade que gera conflitos de
coordenacao e de responsabilidades.

Considerando todos o0s aspectos aqui apresentados concernentes as
organizacOes hospitalares, torna-se plausivel a seguinte afirmacdo de Mintzberg
(1997, p.16): “tenho a significativa suspeita de que administrar a mais complicada
corporacdo deve ser quase brincadeira de crianca quando comparada a
administracao de qualquer hospital.”

Do ponto de vista financeiro, hospitais, sejam eles publicos ou privados, tém
exigéncias tais como: altos investimentos com gastos salariais; instalacdes maiores
e mais sofisticadas, tornando necessarios equipamentos mais caros com custos
operacionais mais elevados; variedade de servicos disponiveis, oferecendo mais
servicos aos pacientes; precos dos insumos como materiais e medicamentos
(GRECH, 2002).

Reis (2016) e Raposo (2015) tém o mérito de oferecer angulos ampliados
para “observar’ o hospital, e o principal deles da conta de que ainda que o hospital
produza em qualquer sociedade 0 mesmo impacto nas experiéncias humanas de
viver a doenca, no entanto retira sempre da especificidade de cada uma delas a sua
relativa singularidade.

No que se refere ao interrelacionamento entre o hospital e as politicas de

saude, Carapinheiro (1998, p.22) mostra que:

[...] todas as medidas politicas que mexem nas carreiras profissionais
hospitalares ou nas condigbes materiais e técnicas que envolvem o
desempenho das praticas médicas ou que produzem alteragbes na gestao
dos hospitais, sdo sempre interpretadas pelos analistas como sinais prévios
de mudanca da relacéo de forcas dos protagonistas das politicas de saude.
Conhecendo-se as articulagdes intimas que as politicas de salde mantém
com as restantes politicas setoriais, entdo o hospital adapta-se
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constantemente as novas necessidades decorrentes da evolugdo do lugar
da saude no contexto socio-econémico mais vasto.

Avancando ainda mais nessa percepcdo acerca dos hospitais, concorda-se
com essa autora quando ela admite que as orientacBes politicas gerais e as
relacbes de forgca entre os grupos detentores das principais formas de poder social
repercutem e se traduzem nos hospitais, especialmente nas escolhas politicas e na
configuracéo de poder dessas organizacoes.

No entanto, ndo se trata de fazer do hospital um lugar que copia
mecanicamente, mimeticamente essas orientacoes:

Retém e usa, segundo uma légica organizacional que lhe é especifica, um
sistema proprio de normas e valores, embora decalcado do modelo geral
das normas e valores sociais. Adapta-se as mudancas politicas e
econdmicas, mas conserva uma importante margem de definicdo e tomada

de decisbes sobre politicas médicas e hospitalares particulares
(CARAPINHEIRO, 1998, p. 23).

Todas essas fungbes caminham em direcdo a preocupacao precipua de
prestar assisténcia as necessidades do paciente, devendo-se para tanto atentar para
as diversas dimensdes que envolvem esse paciente: dimensdes bioldgicas,
psicologicas, sociais, ambientais, culturais e temporais, visto que afetam o
comportamento do paciente em relagcdo a doenca e ao tratamento (JOHNSON e
SCHULZ, 1979).

Pode parecer redundante explicitar que a funcao primaria de um hospital é o
cuidado ao paciente; entretanto, no passado, poucos hospitais tinham efetivamente
seu foco no paciente — a grande maioria tinha seus servicos e cuidados centrados
no profissional e ndo necessariamente no paciente (GRECH, 2002).

Apesar de os hospitais, em suas caracteristicas gerais, serem semelhantes,
alguns apresentam peculiaridades que os fazem singulares frente aos demais.
Podem diferenciar-se quanto as caracteristicas de propriedade (publico federais,
estaduais e municipais e privados) ou ainda quanto a finalidade principal
(beneficentes, lucrativos, de ensino, de pesquisa, entre outros). Nesse sentido, a
seguir serdo caracterizados o0s hospitais universitarios, com suas principais

especificidades.
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2.4 Os Hospitais Universitarios (HUs)

Nesta secdo, os termos Hospital de Ensino (HE) e Hospital Universitario (HU)
serdo utlizados indistintamente, ambos se referindo aos hospitais-escola que
pertencem as universidades.

Segundo Médici (2001), os hospitais de ensino sdo tdo antigos quanto o
conceito de saude que surgiu com o renascimento. Mas somente no inicio do século
XX, com a medicina flexneriana, € que se tornou quase obrigatério o vinculo e a
dependéncias dessas instituicdes junto as Faculdades de Medicina.

Até os anos 70, os hospitais universitarios, em sua grande maioria,
funcionavam como instituicdes distantes do perfil epidemioldgico das populacdes e
eram dominados por interesses de meédicos especialistas. Puzin (1996, p.9) define
um hospital de ensino (HE) como um centro de atencdo médica de alta

complexidade que:

(@) tem importante papel no atendimento médico de nivel terciario; (b)
apresenta forte envolvimento em atividades de ensino e pesquisa
relacionada ao tipo de atendimento médico que dispensa; (c) atrai alta
concentracdo de recursos fisicos, humanos e financeiros em saude; (d)
exerce um papel politico importante na comunidade que esta inserido.

O Ministério da Educacédo (MEC) corrobora essa definicdo e apresenta 0s
HUs como unidades de saude que sdo as Unicas, em algumas regides do pais,
capazes de prestarem servicos altamente especializados, com qualidade e
tecnologia de ponta a populacéo; além de garantirem o suporte técnico necessario
aos programas mantidos por diversos Centros de Referéncia Estaduais ou Regionais
e a gestao de sistemas de saude publica, de alta complexidade e de elevados riscos
e custos operacionais (BRASIL, 2009a).

A partir desta prerrogativa, confirmou-se que:

[...] os hospitais assumiram uma magnitude que os descreviam com status
de escolas de desenvolvimento e aprimoragdo do saber, onde 0s médicos
teriam que aplicar todo seu conhecimento oriundo de livros e experiéncias
praticas. Dessa forma, foi-se ampliando as fronteiras hospitalares e
passando a servir toda a uma sociedade moderna com maior prestacéo de
atencéo a saude (SILVA e SILVA, 2008, p.16).

De modo geral, complementam o ensino académico em varias areas do
conhecimento; sao importantes centros de formagcdo de pessoas e de

desenvolvimento de tecnologia a saude. Aproximadamente 86% da carga horaria
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dos estdgios praticos dos cursos médicos se desenvolvem dentro dos HUs
(CAMPOQS, 1999).

Assim, eles provém sustentacdo ao ensino e a pesquisa, visto que: sédo locais
de treinamento pratico em quase toda a fase de formacao clinica, incluindo a de
internato, os alunos sao treinados dentro desses hospitais; tém compromisso com o
aprendizado e a assisténcia e com a responsabilidade do ensino sob supervisao;
estdo voltados a qualificacdo técnica e a producdo do conhecimento (CAMPOS,
1999).

Destacam-se, entdo, trés funcdes principais desempenhadas pelos HUSs:
pesquisa, ensino e assisténcia; funcdes nado excludentes, mas que por vezes
concorrem entre si.

Concorda-se entdo com Mintzberg (1997), quando afirma que os HE, em
geral, vivem em guerra consigo mesmo, posto que essas trés principais forcas —
atendimento ao paciente em geral, servico a uma comunidade em particular e o
status de pesquisa em uma universidade — travam um conflito na dinamica interna
dessas organizacoes.

Essas mesmas funcbes conflituosas, no entanto, sdo responsaveis por
conferir aos HUs a dinamica, caracteristicas e compromissos diferenciados.
Carapinheiro (1998) confirma essa singularidade e alerta que um hospital ao acolher
a Faculdade de Medicina ou uma Universidade, compromete-se a garantir a
articulacdo da funcédo assistencial com a funcao de ensino, tornando-se dessa forma
mais vulneravel as pressoes internas e externas.

Sobre essa disputa, Mintzberg (1997) reforca que os hospitais existem para o
cuidado de pacientes, e os cidaddos de uma comunidade local ndo tém escolha,
mas apenas depender desta organizacdo para o cuidado da saude.

Os HUs representam uma parcela importante do gasto total com saude do
pais. “Ao utilizarem alta tecnologia e envolverem ensino e pesquisa, Seu peso ha
despesa de saude é o dobro de sua participacdo no volume de atendimento”
(MEDICI, 2001, p.151). S&o, portanto, hospitais caros.

No Brasil, até julho de 2010, existiam 150 instituicbes enquadradas como
hospital de ensino, sendo 75 publicos, entre os quais, 46 ligados diretamente ao
Ministério da Educacédo (BELTRAME, 2010). Os HUs sdo também consideradas

instituicbes estratégicas para o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, na medida
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em que disponibilizam cerca de 35,9 mil leitos para 0 mesmo, o0 equivalente a 12,5%
dos leitos brasileiros (OLIVETO, 2009), realizaram um milhdo de atendimentos
emergenciais, 402 mil internacdes, seis milhbes de consultas e 20 milhdes de
procedimentos médicos, e 10,7% de transplantes dos 19 mil realizados no pais
(BRASIL, 2009c).

Apesar de seu relevante papel no sistema de salde de nosso pais, essas
instituicdes tém vivido, ao longo dos ultimos anos, uma profunda crise caracterizada
por limitacdo orcamentaria, dificuldade de financiamento e gerenciamento,
desorganizacdo administrativa, sucateamento de suas instalagbes, greves, entre
outros (CHIORO, 2004; ABRAHUE, 2010).

Para sanar essas dificuldades, em 2004 foi criado o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no ambito do SUS, com o objetivo de definir
uma nova politica para os hospitais de ensino e aprimorar essas unidades,
inserindo-as no SUS e definindo mecanismos de acompanhamento e avaliacdo das

atividades de atencéo, gestéo, ensino e pesquisa (BRASIL, 2009b).
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3. O PAPEL DO ADMINISTRADOR HOSPITALAR

A administracdo € orientada e alimentada pela pratica, mesmo que utilize
mecanismos cientificos. Portanto, seu ensino deve estar coerente com esta

realidade:

Sendo a administragdo uma pratica, sua aprendizagem s6 sera eficiente e
eficaz caso vivenciada dentro das organizacfes, como a medicina nos
hospitais e a advocacia nos tribunais. A administracdo tem como objeto de
estudo a organizacao, logo, ndo se concebe seu ensino distanciado destas,
€ uma incoeréncia académica sem precedentes e muito prejudicial a
formagdo do administrador (BERNARDES e MARCONDES, 2006 apud
CARNEIRO, 2009, p.7).

Nessa perspectiva, faz-se necessario o conhecimento de técnicas, taticas,
estratégias e comportamentos de negociacdo, pois 0 gerente hospitalar se depara
diariamente com conflitos organizacionais internos, ou seja, entre os interesses dos
colaboradores e as exigéncias das organizacdes e externos, destacando os conflitos
entre a organizacdo e os clientes; organizacdo e fornecedores; organizacdo e
sindicatos.

Diversas pessoas questionam a importancia de haver um administrador
hospitalar nos hospitais. No entanto, fica claro que estas desconhecem a
complexidade que é um sistema hospitalar (LINO et al.,2008), cujo aumento
crescente da complexidade da estrutura hospitalar e de seu funcionamento tornou
indispensavel a participacdo de um elemento tecnicamente preparado de maneira
adequada, que € o administrador hospitalar (RAPOSO, 2015) e que seu papel é
encontrar o ponto de equilibrio entre o preco e o custo (SEIXAS e MELO, 2004).

Logo, faz-se necessario o conhecimento de técnicas, taticas, estratégias e
comportamentos de negociacdo, pois o administrador se depara diariamente com
conflitos organizacionais internos, ou seja, entre os interesses dos colaboradores e
as exigéncias das organizacdes e externos, destacando os conflitos entre a
organizacdo e os clientes; organizacdo e fornecedores; organizacdo e sindicatos
(REIS, 2016; CARNEIRO, 2007).

O administrador hospitalar, que deseja atuar na area, deve ter perfeito
entendimento do processo de trabalho na prestacdo da salde, com uma
visdo integrada de todos 0s servi¢os, autonomia e iniciativa para decidir,
apoiando-se nos principios éticos, ter comprometimento com a empresa,

saber trabalhar com equipe e estar disposto a aprender diariamente
(SEIXAS e MELO, 2004, p.19).
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A gestdo hospitalar € um importante instrumento de auxilio & comunidade,
gue somente se fard eficiente, eficaz, adequado e competente, se 0s gestores
hospitalares estiverem conscientes das atividades que desenvolvem e das que
devem desenvolver para o pleno atingimento dos objetivos sociais e comunitarios
das organizacdes que dirigem (LINO et al., 2008).

E também um meio de gerenciamento das atividades do hospital,
desenvolvidas no dia a dia, e que precisam ser exercidas de acordo com as metas e
objetivos estabelecidos, exigindo um profissional capacitado e comprometido com o
desenvolvimento da organizacdo, partindo assim, para uma gestdo que se
identifique com as necessidades da instituicdo de saude e que compreenda como 0s
profissionais atuam e como funciona sua inter-relagdo de acordo com sua
capacidade profissional (SEIXAS e MELO, 2004 apud LINO et al., 2008).

A area administrativa funciona de acordo com uma légica propria,
aparentemente € o grupo mais silencioso dentro do hospital, porém detém
recursos estratégicos fundamentais para o cotidiano da vida organizacional.
E uma &rea bem estruturada, regida por normas e rotinas, com linha de
mando verticalizadas, formalizadas e consideradas legitimas (MATOS e
PIRES, 2006, p.511).

Zoboli (2002, p.15) corrobora com tal afirmacéo, enfatizando que:

Nem sempre o0s administradores percebem que suas atitudes
administrativas resultam em maleficios para a populagéo assistida e para os
trabalhadores, atitudes que levam em conta exclusivamente a viabilidade
econdmico-financeira e o bom funcionamento do hospital. Propde que é no
didlogo que ha possibilidade de harmonizar viabilidade econdmica e sem
descuidar das questdes éticas envolvidas nas rela¢cdes com servidores e
populagéo.

O cdbdigo de ética do administrador hospitalar, para exemplificar uma area de
gestdo, ressalta sua responsabilidade tanto com o atendimento adequado aqueles
gue demandam os servi¢os hospitalares quanto com o desenvolvimento de todas as
potencialidades de seus servidores (AMORIM, et al., 2008).

Segundo Nassar e Padilha (2009), administrar organizacfes hospitalares
exige do gestor um grande comprometimento com a instituicdo, competéncias para
apresentar resultados. A comunicagao eficiente insere-se nesse contexto, pois o

gestor deve ser capaz de utilizar diversos instrumentos com o0 objetivo de se
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comunicar com todos os publicos que se relacionam com a instituicdo. Citam ainda

que:
[...] o campo de atuacao do gestor das organizacfes de salide compete em
compreender o papel mediador da comunicagdo, utilizando-se, com o
mesmo peso, da técnica e da sensibilidade. Esse profissional ha de ser
capaz de perceber, distanciando-se e envolvendo-se na dindmica da vida
social, na constru¢do do novo, no cotidiano e na sincronia manifestada nas
interacdes com as tecnologias, mediadoras privilegiadas pela condicdo que

tém de ampliar, de redimensionar a propria vida social (NASSAR e
PADILHA, 2009, p.3).

Uma administracdo profissionalizada contribui para que a organizacéo
hospitalar alcance resultados sociais, assistenciais, operacionais e econdmicos
(CHERUBIN, 1998), por isso, questbes técnicas e praticas de geréncia
administrativa tém sido um dos pontos mais criticados nas organiza¢cdes hospitalares
devido ao fato de serem consideradas organizacbes complexas, que envolvem uma
série de processos e atividades paralelas a atividade-fim do hospital, que € o
cuidado ao paciente (LIMA-GONCALVES, 2002 apud SENHORAS, 2007).

Ademais, ndo se pretende afirmar que o hospital deve compor seu quadro de
gerentes como administradores hospitalares. Mas, ressalta-se que quem for exercer
essa funcdo administrativa, devera estar consciente da complexidade que é
requerida para prestar seus servicos na area de salde, jA que 0S servigos
administrativos asseguram a existéncia de todos os outros servicos do hospital, pois
administram os recursos financeiros, humanos e materiais que sdo necessarios para

gue todos os outros servicos funcionem plenamente.

3.1 Aimportancia da gestdo hospitalar

Segundo Mattos (1999), gestdo é a funcao gerencial voltada para o comando,
coordenacao, planejamento, controle, orientacédo e a integracdo das acfes levadas a
efeito nos diversos niveis e setores incubidos da execucdo dos servicos.

Portanto, ndo se pode apenas tratar o gerenciamento de uma organizacao, ou
de suas divisdes, como se fosse simplesmente cumprir uma série de atividades pré-
estabelecidas e que, se satisfeitas, conduzem o gestor ao sucesso liquido e certo.

Nesta perspectiva:
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O gerenciamento é importante demais para ser reduzido a maior parte do
gue aparece nas prateleiras das livrarias. Férmulas faceis e solucdes
rapidas sdo hoje os problemas da administragdo, ndo as solugfes
(MINTZBERG, 2006, p.14).

A prética da gestdo, assim como a atividade de “ser gerente” € muito mais
complexa do que apenas seguir algumas férmulas de sucesso. Hill (2003)
acompanhou a transformacéo individual sofrida por 19 novos gerentes, durante o
seu periodo inicial na pratica da gestdo, de maneira a comprovar que a pratica
gerencial € muito mais complexa do que se imagina, principalmente para aqueles
gue se tornam gerentes.

Com o advento de novas tecnologias e 0 avan¢o has pesquisas, as
organizacOes hospitalares passam de um conglomerado de alas que sO abrigavam
doentes e assume conotacdo de organizagédo empresarial.

Quem atua na area hospitalar, na administracdo especificamente, se depara
constantemente com dois desafios cruciais: o de obter resultados empresariais
enquanto gestor e, concomitantemente, ter a capacidade de otimizar recursos para
proporcionar bem-estar, saide e manutencdo da vida de quem recorre a unidade
hospitalar.

No que concerne a uma empresa social, seu enfoque € a prestacdo do
servico sem a perda de sua configuracdo e sua funcdo social assumida com a
coletividade, mesmo diante as dificuldades financeiras, ma qualidade, bem como a
ineficiéncia nos servigcos, o hospital vem desenvolvendo um planejamento criativo,
uma organizacéao racional, uma direcéo eficiente e a preocupacao constante com a
qualidade (MALAGON-LONDONO, 2000).

Os dirigentes de hospital necessitam, portanto, ampliar sua visdo de
mercado. Nao podem se restringir & producdo de servicos e a busca de
novos clientes. Precisam estar constantemente agindo com vistas a
encanta-los a cada dia mediante a utilizacdo efetiva da seus servigos. A
visdo ampliada leva a conhecer melhor as necessidades dos clientes. Com
esse conhecimento torna-se possivel adequar o0s servicos visando o
atendimento do publico-alvo (MAIA, 2016, p.3).

Outra questao relevante relacionada com a pratica gerencial se resume na
seguinte frase: “ndo existe uma melhor forma de administrar; tudo depende da
situacao”. Esta afirmacdo demonstra que a pratica gerencial é, acima de tudo, uma

situacao contextual. Tendo em mente que a pratica da administracdo é caracterizada
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por sua ambiguidade, o gerente deve ter uma profunda compreensdo do contexto
organizacional (MINTZBERG, 1973 apud SANTOS et al., 2008).

Senhoras (2007) enfatiza que a discussédo sobre a cultura hospitalar pode
ajudar as instituicdes de saude, como elemento estratégico, a pensarem sobre a sua
administracdo, pois a preocupacdo com a cultura nasce associada tanto as
necessidades de aperfeicoar o desenvolvimento dos processos em um hospital,
guanto das relacdes de poder e o confronto de interesses dentro dessa organizacao.

Os hospitais s8o organizacbes profissionais, que, para tudo funcionar,
dependem da capacitacdo e do conhecimento de seus executores; portanto,
0s seus resultados ndo podem ser facilmente medidos ou padronizados,
uma vez que dependem fortemente da relacdo profissional/usuario
(MARINHO, 2001 apud SENHORAS, 2007, p.47).

O hospital apresenta dois sistemas l6gicos distintos. Por um lado, existe a
I6gica cientifica e técnica do corpo profissional médico, por outro, existe a logica
economicista e racionalizadora da gestdo hospitalar. “Sendo estas perspectivas
diferentes e normalmente antagonicas, a relacdo profissdo médica/administracao
hospitalar € muitas vezes pautada por orientacbes de alguma conflitualidade”
(ESPIRITO SANTO, 2015, p. 77).

Sendo assim, as variaveis situacionais se alteram de acordo com o padrao de
relacionamento entre os membros de uma organizagdo, o tipo de trabalho a ser
desenvolvido e o nivel de exposicédo (YUKL, 2005) e responsabilidade aos quais um
gerente estd vinculado. Além disso, devem-se levar em consideracdo as

caracteristicas da organizacdo em que o gerente esta trabalhando (RAPOSO, 2015).

3.2 A cultura do médico como gestor e suas influéncias na forma de gestao

No hospital, instituicdo geralmente mais complexa, observa-se uma insercao
cada vez maior de profissbes da saude além de trabalhadores das areas
administrativas, limpeza, manutencéo ou outras que se fizerem necessarias (MATOS
e PIRES, 2006). Uma andlise da organizacdo do trabalho, nestes espacos tem que
considerar os diferentes processos de trabalho e as diferencas institucionais. Além
disso, as necessidades de atencdo a salude e o modelo assistencial adotado

demandam mudancas gerenciais.
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De acordo com Padilha e Nassar (2009), devido ao grande desenvolvimento
da tecnologia aplicada a medicina, a crescente expansdo dos conhecimentos
médicos, a ampliacdo do campo de atuacdo dos agentes de salde e a diversificacdo
das areas médicas, o hospital torna-se uma instituicdo bastante dinamica.

Assim, é hoje aceite sem contestacdo que nas organizacdes de salde,
principalmente em hospitais coexistem duas linhas de autoridade: uma,
correspondente a uma estrutura convencional no contexto das organizagdes
em geral, em que uma autoridade formal procura intervir crescentemente
(por alegados motivos de racionalizacdo) em areas onde se cruzam
dimensodes técnicas com dimensdes de gestdo; outra, emanada do saber e
da projeccéao técnica dos profissionais (um poder-saber de indole técnica)
gue procura evitar a transferéncia para o dominio da gestdo de areas de
decisdo de origem técnica e abranger dominios que tém dimensdes
técnicas, para além de dimensGes econdmicas, alegadamente com

objectivos de especializagdo, de autonomia técnica e de salvaguarda de
valores especificos (ESPIRITO SANTO, 2015, p. 78).

Segundo essa perspectiva, exemplo disto € o processo de implantacao de tal
modelo no Brasil a partir do SUS, cujas diretrizes de descentralizacdo e
regionalizacdo, e principios de integralidade, equidade e resolutividade geram
demandas gerencias diferenciadas, exigindo mudancas na organizacao e gestao do
trabalho para sua concretizacdo (PIRES, 1999).

De profissional liberal a integrante do SUS, o médico vem percorrendo um
caminho que lhe é dificil, ja que edifica sua formacdo, geralmente, em
hospitais, com um saber acunhado em enfermidades e com uma atividade
orientada ao paciente internado. Assim, o médico tem uma pratica individual
e individualista, hospitalocéntrica em sua esséncia, sendo este o0 viés
fundamental, que se reproduz na pratica quotidiana da clinica e se projeta

na atencao basica ambulatorial, seja esta privada ou da rede publica (BECH
et al., p.5).

De acordo com Cecilio (1997b) a discussdo a respeito da misséao,
principalmente em relacdo ao perfil assistencial do hospital, tem sido muito
incompleta na experiéncia brasileira, no campo do setor publico, nos ultimos anos.

Na prética, o perfil assistencial do hospital acaba sendo modelado sob a acao
de duas forcas principais: de um lado pela demanda, que como agua da chuva, vai
erodindo seus caminhos pelas areas de menor resisténcia e, por outro, pelos
saberes — em particular o do médico — existentes na organizacdo. Com certeza tais
forcas sdo legitimas e devem ser consideradas. O que questiona, porém, é o quanto

€ necessario que elas néo sejam as Unicas definidoras do perfil do hospital.



35

O hospital, ou seja, a direcdo hospitalar deseja estabelecer mecanismos de
“controle” sobre o trabalho das equipes, inclusive no corpo médico do hospital, pois
sabem que os médicos em particular:

= rejeitam qualquer forma de controle exégeno;

* ndo deixam nunca de desejar formas mais “liberais” de pagamento por
seu trabalho, incluindo o atendimento a clientelas diferenciadas no
hospital, que possibilite a cobranca pelos servi¢os prestados; e

= acham que os demais profissionais de saude estdo e devem estar
sempre a sua disposi¢cao para que execute suas atividades rotineiras.

Estes sdo sO alguns exemplos de como atores estratégicos tém visdes ou
projetos muito diferenciados e quase sempre conflitantes sobre como o hospital deve
ser organizado (CECILIO, 1997a).

O médico com os valores sociais adquiridos em sua formacédo, com seus
objetivos, dedicacdo e independéncia defronta-se com a estrutura do
hospital bem mais restritiva que a social. Ao lado de ter mais contato, de
aprimorar-se junto a evolucdo da tecnologia, ele tem que se relacionar com
grupos diferentes e sujeitar-se a escolhas e influéncias de terceiros. Estes
fatos repercutem na efetivacdo da coordenacéo das atividades médicas. A
responsabilidade definida no papel do médico exige também um
correspondente poder e autoridade no desempenho de suas atividades, o

que significa maior complexidade no relacionamento médico-hospital
(MARCONDES, 1973, p.50).

Em um de seus trabalhos, Cecilio (1999) afirma veementemente que 0s
médicos seguem “atuando como antes”, aparentemente indiferentes as mudancgas
propostas. N&o participam dos colegiados das unidades, ndo reconhecem a
autoridade do gerente, em particular o seu papel de coordenador da equipe,
resistem a todos investimentos normatizadores de suas préaticas (rotinas,
padronizacbes, protocolos), se recusam a participar das varias comissdes que
dependem deles para o seu bom funcionamento e, aparentemente, pouco se tocam
com o pagamento da gratificacdo por desempenho até porque, de fato, o impacto

dos valores pagos sobre os seus salarios € pequeno. Cita ainda que:

Ha muitos aspectos da qualidade da assisténcia que ficam na “penumbra”
da avaliagcdo, em particular porque muitos dos dispositivos de avaliacdo da
gualidade, tais como as comissdes de revisdo de 6bito, de prontuario, sdo
de dificil operacionalizagdo, em funcao, entre outras coisas, da resisténcia
dos médicos em prestigiarem e participarem destas comissoes,
pressionados, aparentemente, por um forte “espirito de corpo” e um
evidente zelo pela autonomia da pratica médica. H4 uma grande resisténcia
de se trabalhar com protocolos terapéuticos individuais e multiprofissionais
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que facilitassem, entre outras coisas, 0 processo da avaliagdo final do
cuidado ao paciente (CECILIO, 1999, p. 17).

Seguindo a mesma esséncia, Foucault (1979, p.112), declara:

O médico penetra em diferentes instancias de poder. A administracao serve
de ponto de apoio e, por vezes, de ponto de partida aos grandes inquéritos
médicos sobre a salde das populagdes; por outro lado, os médicos
consagram uma parte cada vez maior de suas atividades a tarefas tanto
gerais quanto administrativas que lhes foram fixadas pelo poder.

Sendo assim, os médicos mantém uma relacdo de autonomia em relacédo a
organizagao; o gerente ndo ‘manda’ formalmente nos médicos, mas atua através de
acordos e entendimentos, regidos por uma ‘certa’ ética profissional corporativa e um
acentuado espirito de corpo; ele é muito mais um representante dos interesses dos
médicos diante da administracdo do que o contrario; o corpo médico funciona como
cliente do hospital, no sentido de que vé tanto a enfermagem, como 0O corpo
administrativo no papel de ‘fornecedores’ de insumos para seu trabalho (CECILIO e
MENDES, 2004).

A autonomia médica € sustentada pela dominacdo do seu saber e de sua
competéncia técnica na organizacdo da divisdo do trabalho e, como
consequéncia, dirige e avalia o trabalho de todas as restantes categorias

profissionais sem, em contrapartida, ser objeto de direcdo e avaliacdo de
ninguém (CECILIO e MENDES, 2004, p.50).

Todavia, o papel do médico como revelador da doenca ndo desaparece, mas
sim se modifica. Ele se apropria de uma determinada maneira de discurso que
justificaria sua atuacdo, e nada mais € do que o mesmo médico dono da verdade,
com outros parametros (FREITAS, 2015). Tal posicdo € ainda mais clara do normal

sobre o anormal, do certo sobre o errado:

O médico é competente, o0 médico conhece as doencas e os doentes,
detém um saber cientifico que € do mesmo tipo que o do quimico ou do
bidlogo; eis 0 que permite sua intervencdo e sua decisdo (FOUCAULT,
1979, p.123).

7

Entdo, a partir do momento em que o hospital € concebido como um

instrumento de cura:

O hospital € um campo terapéutico e 0 médico passa a ser o principal
responsavel pela organizacdo hospitalar. Neste raciocinio, considerando o
regime alimentar, a ventilagdo, o ritmo das bebidas e medicacdes como
fatores de cura e, considerando o médico como principal responsavel pelo
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controle destes itens, tem-se que o médico passa a ser, direta e
indiretamente, economicamente responsavel pela viabilidade do hospital
(VENDEMIATTI et al., 2010, p. 1303).

Partindo dessas afirmacdes, pode-se dizer que o médico exerce diretamente
poder, ‘poder microscopico’ baseado em nog¢des macroscopicas também exaradas
pelo poder: agora € o médico, e ndo o religioso, que organiza e disciplina o hospital,
um ambiente metrado, hierarquizado, calculado (FREITAS, 2015).

Se por um lado o hospital oferece condicbes para o desempenho das
atividades do médico, por outro, por meio da divisao de trabalho, coloca ao
seu lado equipes assessoras formadas por outros grupos de especialistas,
resultando na diminuicdo de seu poder em relagdo ao exercicio privado da
profisséo. Apesar disto, o médico apenas diminui de intensidade o seu
poder, sem perdé-lo, continuando detentor da palavra final (BRANDALIZE e
SILVA, 1985, p.61).

Segundo Espirito Santo (2015, p. 78), as demais categorias profissionais do
meio hospitalar “pouco mais sobra do que algumas franjas de poder, situadas na
periferia  do poder meédico e administrativo, embora esta tendéncia possa
futuramente minimizar-se, devido as crescentes qualificacdes académicas das novas
profissbes da saude.” Na verdade, algumas formas de predominancia do poder
técnico sobre o poder administrativo estao longe de ser casos isolados.

Por fim, percebe-se que o poder médico € uma reserva mais critica que
estratégica, e sem duvidas apresenta dificuldades para o exercicio da profissdo do

administrador hospitalar.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia da pesquisa é de suma importancia para todo e qualquer
trabalho de cunho cientifico e/ou técnico, pois € a partir deste momento, que se
tracam caminhos que serdo percorridos durante a pesquisa para o atingimento dos
resultados, resolucdo de problemas, levantamento de hipteses ou questionamentos
acerca de uma realidade (LINO et al., 2008).

O desenvolvimento de producdes cientificas s6 se da de maneira efetiva “[...]
mediante o concurso dos conhecimentos disponiveis e a utilizacdo cuidadosa de
métodos, técnicas e outros procedimentos cientificos” [...] (GIL, 2002 apud
OLIVEIRA, 2009, p. 5). Portanto, a seguir descrevem-se 0s aspectos metodologicos

concernentes a pesquisa.

4.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo adota uma perspectiva predominantemente exploratério-
descritiva quanto ao nivel de aprofundamento e pesquisa de campo quanto aos fins,
ja que sua abordagem foi quantitativa e qualitativa. Devido as variaveis do estudo,
esses tipos de pesquisa foram utilizados, justificando-se pelas suas particularidades.

Conforme aponta Zikmund (2006), a pesquisa qualitativa € subjetiva por
natureza. Para Trivinios (2006), a pesquisa qualitativa € descritiva, visto que as
descricdes dos fenbmenos estdo impregnadas dos significados que o ambiente lhe
oferece, e como aquelas sdo produtos de uma visao subjetiva.

A pesquisa demandou a realizacdo de revisdo bibliografica sobre temas
relacionados a area da saude e a formacdo profissional do médico, gestdo de
servicos e sistema de saude brasileiro, de modo a subsidiar a analise qualitativa dos
dados obtidos. Tal necessidade foi definida em razdo de serem os médicos que
acabam assumindo a gestédo dos servi¢cos de saude, especialmente os hospitais.

Segundo Pinheiro (2006), a pesquisa quantitativa € um estudo estatistico que
se destina a descrever as caracteristicas de uma determinada situagéo [...], medindo
numericamente as hipéteses levantadas a respeito de um problema de pesquisa.

Desse modo, esta pesquisa passou por dois niveis de aprofundamento: sendo

primeiramente uma pesquisa exploratéria, seguida por uma descritiva, visando expor
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as variaveis relacionadas ao entendimento da influéncia do profissional médico no
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA).

Considerando-se o critério de classificacdo da pesquisa quanto aos meios
utilizados na pesquisa, concebe-se a mesma como bibliografica e de campo.
Classifica-se como pesquisa bibliogréfica, pois se recorreu ao uso de material
acessivel em bibliotecas e internet, divulgado de forma didatica. Nesta 6tica, o
pesquisador vai ao campo para coletar dados que serdo depois analisados utilizando
uma variedade de métodos tanto para a coleta quanto para a analise (GIL, 1999;
VERGARA, 2006).

4.2 Universo e amostra

O termo amostragem refere-se ao processo (probabilistico ou né&o
probabilistico) pelo qual se obtém uma amostra e deve ser realizada com técnicas
adequadas (amostra probabilistica) para garantir a representatividade da populacéao
em estudo. A amostragem € uma etapa de grande importancia no delineamento da
pesquisa capaz de determinar a validade dos dados obtidos.

Sua ideia basica refere-se “a coleta de dados relativos a alguns elementos da
populacdo e a sua andlise, que pode proporcionar informacdes relevantes sobre
toda a populagao” (MATTAR, 1996, p. 133). Assim, para precisar a margem de
confianca adotada, utilizou-se o calculo da populacao finita, e portanto, obteve-se
136 questionarios validos, dentre a populacdo de 210, atendendo aos anseios do
estudo, com enfoque probabilistico.

Nesta pesquisa, a populacdo em estudo foi profissionais médicos que
exercem suas atividades laborais no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes —
HUPAA. Nesta 6tica, as pesquisas por amostragem provém algumas vantagens na
realizacdo do estudo, o menor custo, os resultados em menor tempo, 0s objetivos
mais amplos e os dados fidedignos.

O enfoque adotado justifica-se na medida em que se trabalhou com erro
amostral de 5% (a=0,05), caracterizando um nivel de confianca de 95% e que
“procurou responder a questdes muito particulares, especificas de um determinado
contexto, nesse caso um hospital publico de ensino” (MINAYO, 2004 apud
CORREIA e OLIVEIRA, 2008, p. 7).
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4.3 Selecéo de sujeitos

Nesta pesquisa foi utilizada a amostragem probabilistica, onde cada elemento
da populacdo teve uma chance conhecida e diferente de zero de ser selecionado
para compor a amostra (MATTAR, 1996).

Entre os sujeitos participantes, estiveram inclusos colaboradores meédicos
atuantes, independente de seu vinculo, tais como: médicos servidores, cedidos,
voluntarios e prestadores de servigos, com cargo de chefia, procurando contemplar
diversidade nas funcdes e niveis hierarquicos da instituicdo em estudo. Ressaltando
gue a amostra foi estratificada entre os diversos setores/servicos do hospital,
evitando assim viés nos resultados coletados.

No desenvolvimento desse trabalho procurou-se conservar 0S aspectos
definidos por Godoy (1995) que melhor caracterizam a pesquisa: o ambiente natural
como fonte direta dos dados e o pesquisador como instrumento-chave (CORREIA e
OLIVEIRA, 2008).

4.4 Locus da pesquisa

O campo do estudo foi selecionado de forma intencional, probabilistica e
tipica, bem como o fato da pesquisadora do presente trabalho desempenhar suas
atividades laborais nesta instituicdo ha mais de 9 anos.

Trata-se de um hospital de grande porte?, com uma area construida de mais
de 26.000m? distribuidos em 06 (seis) pavimentos, 200 (duzentos) leitos ativos, e
corpo funcional de aproximadamente 1.300 colaboradores que atuam nas mais
diversas areas.

Por ser um hospital-escola, € um érgédo de apoio académico da UFAL e que
mantém relacdo funcional com todas as Unidades Académicas (UAs), com acdes
abrangendo as areas de ensino, pesquisa e assisténcia. Encontra-se voltado
prioritariamente para a formacdo e capacitagdo de recursos humanos,
principalmente na area de saude, contribuindo assim, para o fortalecimento do SUS

no Estado de Alagoas.

% Os Hospitais classificam-se, de acordo com o porte, como: pequeno porte: até 50 leitos; médio
porte: 51 a 150 leitos; grande porte: 151 a 500 leitos e de porte extra: acima de 500 leitos.
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FIGURA 1: Perfil do HUPAA

Atividade de Ensino para Centro de Pesquisa
toda éarea de saude e voltado para atender as
outras areas. demandas sociais.

Extensdo com
funcdo  social
extra-muros.

Atividades de
assisténcia a
saude 100% SUS.

Atendimentos de
média e alta
complexidade.

Possui despesas mais
elevadas em
comparagao a outros
hospitais.

Perfil social dos
pacientes demanda

Pacientes com patologias complexas

maior taxa de demandam mais profissionais, materiais,
permanéncia. investimentos em equipamentos e
instalaces.

FONTE: Plano Diretor, (maio de 2015).

Seguindo a perspectiva da pesquisa, considerou-se o fato de o HUPAA ser o
unico hospital universitario federal no Estado de Alagoas e por desempenhar papel

de relevante importancia no segmento da saude publica.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados deste estudo se deu através de questionario (APENDICE
A), observacdo e diario de campo, o qual possibilitou melhor fundamentacdo nos
argumentos e achados para elaborac¢do dessa monografia.

Para Gil (1999), o questionario € uma técnica de investigacdo composta por
um numero de questbes apresentadas as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opinides, interesses, expectativas e situacdes vivenciadas.

O diario de campo € um instrumento de grande importancia, pois nele,
diariamente, sdo colocadas as percepc¢des, as angustias, 0s questionamentos e as
informagdes que ndo sdo obtidos com as entrevistas semiestruturadas (MINAYO,
1999). Para Patricio (1995, 1999), expressa os dados referentes aos contextos
fisico, cultural, social e afetivo que se esta estudando: tudo o que se observa no

ambiente, acompanhado de todas as expressOes verbais e n&o-verbais que
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ocorrem. Registra as reflexdes referentes ao método empregado, ao tema e aos
seus sentimentos em relagédo ao estudo.

Por outro lado, o diario de campo é tido como um estudo observacional, no
gual descrevem e/ou exploram os fendmenos sem a interferéncia do pesquisador.

A observacéo, segundo Vergara (2006), pode ser simples, ou participante. Gil
(1999) e Appolinario (2006) relatam que h& diversas modalidades de observacao.
Assim, este estudo utilizou-se de meios de observacdo direta — é realizada
diretamente, enquanto o fendmeno ocorre; participante — onde, dependendo, o
pesquisador interage com 0s sujeitos observados.

A observacao é uma técnica de coleta de dados para conseguir informacoes
utilizando os sentidos na obtencédo de determinados aspectos da realidade.

Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou
fendbmenos que se deseja estudar (MARCONI e LAKATQOS, 2004, p. 275).

O questionario foi composto por 61 questdes, sendo elas dicotdmicas, abertas
e de multipla escolha. Além destas, utilizou-se escala tipo Likert de 5 pontos,
totalizando 23 questionarios aplicados entre os meses de julho e setembro de 2014,
em todas as areas/especialidades médicas do HU.

Assim sendo, adotou-se o0 expediente da triangulacdo: a combinacdo de
varios métodos de pesquisa no estudo do mesmo fenémeno (DENZIN e LINCOLN,
2000), tendo por objetivo basico abranger a “maxima amplitude na descricéo,
explicacdo e compreensdo do foco em estudo” (TRIVINOS, 1987, p. 138) e diminuir
“a influéncia dos vieses do pesquisador no resultado final das analises” (VIEIRA e
ZOUAIN, 2004, p. 23).

4.6 Andlise e levantamento dos dados

Segundo Trivifios (1987, p. 170), ndo € possivel analisar as informacdes tal
como elas se apresentam. E necessario organiza-las, classifica-las e, o que é mais
importante, interpreta-las dentro de um contexto amplo, para distinguir o fundamental
do desnecessario, buscar as explicacdes e seus significados. Raz&o pela qual os
dados coletados foram tabulados através do Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), o qual possibilitou trabalhar com distribuicbes de

frequéncia, tabulacdes simples, cruzadas e anélise multivariada.
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Segundo Malhorta (2001) a andlise multivariada é apropriada para andlise de
dados quando ha duas ou mais medidas para cada elemento e as variaveis sédo
analisadas simultaneamente. Para Hair et al. (1995), quando esse tipo de analise é
empregado, o que se busca é o comportamento de uma variavel ou grupos de
variaveis em covariagdo com outras. O autor ainda identifica que essa técnica esta
sendo muito utilizada em inddstrias, governos e centros de pesquisa universitaria.

Assim, podera verificar as varidveis que esta se relacionando ou
discriminando-se entre si. As técnicas de andlise multivariada sé@o utilizadas para
descobrir regularidades no comportamento de varias variaveis e para testar modelos
alternativos de associacdo entre tais variaveis, inclusive determinando quando e

como dois ou mais grupos diferem em seu perfil multivariado.

4.7 LimitacOes da pesquisa

No tocante as limitacbes destacam-se o fato de que os resultados nao
poderdo ser generalizados para um contexto global de organizacdes hospitalares
brasileiras ou regionais, uma vez que o0s resultados obtidos serdo referentes a

apenas uma organizacao hospitalar, no caso, o HUPAA.
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5. RESULTADOS

Nesta secdo, a partir da andlise de contetdo, foram agrupadas, por analogia,
as informacfes e contabilizados os argumentos citados pelos entrevistados. Esta
metodologia baseia-se na ordem dos questionamentos contidos no questiondrio
aplicado a amostra de 23 médicos gestores, e que buscou responder aos objetivos
especificos deste trabalho, respondendo assim ao problema da pesquisa.

Para melhor visualizagcdo e compreensao, os resultados foram apresentados

em graficos e expostos em seis segmentos:

5.1 Perfil do corpo médico gestor

A caracterizacdo do perfil dos médicos do HU da UFAL foi baseada nas
respostas obtidas através dos questionarios, como também nas entrevistas que
fizeram parte da primeira etapa da coleta de dados, conforme foi enunciado
anteriormente.

Comporam a pesquisa uma amostra de 23 médicos gestores, em sua maior
parte profissionais do sexo masculino (61%), faixa etaria elevada, onde cerca de

52% dos entrevistados tém idade compreendida entre 46 e 60 anos.

FIGURA 2: Idade FIGURA 3: Sexo

Bentre31e36  mentre37edh EFeminino B Masculino

Pentred6e60  Wmaisde 60 anos

FONTE: Dados da pesquisa FONTE: Dados da pesquisa
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Quanto a insercdo no mercado de trabalho, nota-se que 82% dos médicos
atuam na &rea publica de saude, e que todos tém varios tipos de atividades, desde
as ligadas aos servigos publicos de satde com um ou mais vinculos empregaticios,
as de consultério e hospital de natureza privada, de convénios e cooperativas, e
ainda em empresas que ndo sao de natureza ligadas a saude, ou seja, desenvolvem
uma ou mais atividades concomitantemente a funcdo de médico e de médico gestor

na instituicdo pesquisada — 0o HUPAA.

FIGURA 4: Area de atuagéo FIGURA 5: Quantidade de locais de trabalho

BPrivado EPUblico ®Ambos BEntre2e3 WApenast FAcimaded

FONTE: Dados da pesquisa FONTE: Dados da pesquisa

Segundo as respostas obtidas, cerca de 15% dos respondentes tém mais de
15 anos de prestacdo de servicos no HU (figura 5), dependem do emprego
assalariado e por isso possuem multiplos vinculos empregaticios, onde a pesquisa
evidenciou que a insatisfacdo dos médicos relacionou-se a dimensdo econbémica,
cujo resultado atingiu aproximadamente 72% do total dos entrevistados, os quais
exercem acima de 4 atividades em outros locais (figura 6). Esses indicadores de
insatisfagdo relativos a dimensdo econbmica foram associados aos honorarios
recebidos e a relacdo que estes mantém com o esfor¢o despendido pelos médicos

para auferi-los.
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FIGURA 6: Tempo de servico no HUPAA
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FONTE: Dados da pesquisa

Segundo Vendemiatti et al. (2010, p.1310), isso pode estar atrelado a
“precariedade do vinculo” (salario), por isso a necessidade do médico em se
relacionar com mais de um hospital.

Tal situacdo pode/deve ser decorrente do crescimento das empresas
médicas, do assalariamento pelo setor privado e publico e diminuicdo da atividade
liberal, apesar de 33% afirmarem que sao proprietarios e/ou possuem sociedade em

estabelecimentos na area da saude.

FIGURA 7: Proprietario ou socio de estabelecimento de salde.

B Sim
E Nao

FONTE: Dados da pesquisa

Segundo Costa (2006), a baixa remuneracao é tida como um dos fatores de

desgaste do trabalho médico, segundo pesquisa realizada pelo Conselho Federal de



a7

Medicina (CFM), corroborando com AMORIM et al. (2008, p. 94) quando relata que o
“incentivo financeiro esta diretamente vinculado a produtividade do trabalho que
consiste em uma relagao entre a producao realizada e o tempo despendido”, e como
o setor que melhor remunera € o privado”, dai a grande diversidade de locais de

trabalho e a busca por uma remuneragéo melhor.

FIGURA 8: O setor que tem a melhor remuneragéo.

m Setor Publico
B Setor Privado
Ambos

FONTE: Dados da pesquisa

5.2 Percepcdo médica com relacdo as competéncias necessarias para a gestao
de um hospital puablico de ensino

5.2.1 Habilidades/competéncias médicas para gerir

Competéncias sdo conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para
uma pessoa desempenhar atividades. Desenvolvem-se por meio de experiéncia
profissional, educacao formal e informal, convivéncia familiar, profissional e social.
As competéncias importantes para o desempenho de tarefas gerenciais agrupam-se
em quatro categorias principais — intelectuais, interpessoais, técnicas e
intrapessoais. Contudo, sabe-se que ha fatores que podem influenciar o

desempenho gerencial de quem lida e gerencia organizacoes.
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FIGURA 9: Fatores influenciadores no desempenho gerencial.
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FONTE: Caldas, 2008.

A pratica gerencial, por se tratar de questdes e situacdes que ocorrem dentro
de um ambiente social, envolve aspectos muito mais complexos do que aqueles
existentes em suas teorias. No dia a dia de um gerente podem existir diversas
variaveis que fardo com que exista a interseccdo, a unido ou até mesmo o
surgimento de novas abordagens ou maneiras de gerenciar e liderar.

Para Dutra (2004), os termos competéncia e habilidade sdo muitas vezes
usados como sinbnimos. Mas no contexto da gestdo por competéncias, define-se
habilidade como o saber-fazer necessario para a execucdo de determinado conjunto
de atribuicBes e responsabilidades dentro da organizacdo, ou seja, o saber-fazer
necessario para corresponder as exigéncias estabelecidas por determinado espaco
organizacional dentro da empresa.

Partindo dessa vertente, buscou-se analisar esse perfil. O quadro abaixo
evidencia as notas atribuidas as competéncias/habilidades necessarias para que

alguém possa exercer o cargo de diretor de um hospital universitario. Sabe-se que o
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diretor “é a cabecga pensante do hospital e o principal responsavel pela conducéo do
seu destino.” Ele desenvolve, aprofunda, promove, coordena, desencadeia e
controla as iniciativas que fazem com que um hospital atinja seus nobres ideais e

pratique com qualidade suas atividades.

QUADRO 1: Habilidades necessarias para desempenhar a funcao de diretor.

Habilidades necesséarias a qualquer profissional NOTAS ATRIBUIDAS DE 1 A 5
para exercer o cargo de diretor de um hospital

universitario. 1 2 3 4 5 |TOTAL
Ter bom relacionamento interpessoal - - - 2 |21 23
Ter bom relacionamento politico 1 2 6 6 8 23
Ser p6s-graduado em gestéo hospitalar - 1 7 7 | 8 23
Ter formacdo médica 2 3 5 7 6 23
Ter formacao na area de gest&o 1 - 3 |11 8 23
Ter formacao na area de salde 1 1 3 5 | 13 23
Ter formacdo em qualquer area que ndo seja a de 23
saude 11 5 4 3 -

Ser negociador 2 - 3 9 | 9 23
Ser autoritario (mandar fazer) 14 1 6 1 1 23
Ter experiéncia em cargo publico 6 | 3 4 8 | 2 23
Ser professor universitario 6 8 1 1 23
Ter perfil de lideranca - | - 1121 | 23
Ser comunicativo - |- 1 |8 ]14] 23
Ter experiéncia no setor privado 4 |5 |11 121 23
'SI':l;c:)é)m relacionamento com outras instituicdes de i 5 7 10 23

FONTE: Dados da pesquisa

A gestdo de competéncias faz parte de um sistema maior de gestao
organizacional. Trata-se de um processo continuo que toma como referéncia a
estratégia da empresa e direciona suas acdes de recrutamento e selecao,
treinamento, gestdo de carreira, formalizacdo de aliancas estratégicas, ente outras,
para captacdo e desenvolvimento das competéncias necessarias ao atingimento de
seus objetivos (BRANDAO e GUIMARAES, 2006).

Ainda de acordo com o quadro 2, quando foram analisadas as habilidades
com maiores indices (soma das notas 4 e 5, entre os niumeros validos), obteve-se 7
itens dentre os 15 listados no quadro 2. Portanto, seguindo a ordem, o diretor de um
hospital deve ser e/ou ter. bom relacionamento interpessoal (100%), perfil de

lideranca (95,7%), comunicativo (95,7%), formacdo na area da saude (82%),



50

negociador (78%), formacdo na &rea da saude (78%), e bom relacionamento com as
demais instituicdes de saude (74%).

A andlise descritiva das realidades vivenciadas por gerentes e lideres torna-
se assim um modelo de trabalho cientifico de extrema importdncia para o
entendimento das teorias e praticas de sua rotina. Apesar do evidente avanco na
area da saude no Brasil, ainda se convive com grandes problemas. A area de saude

€ de grande complexidade assim como a formacgéo do profissional médico.

FIGURA 10: O médico é mais qualificado para dirigir um hospital.

ENdo ESim

FONTE: Dados da pesquisa

“Um médico cuja formagdo é considerada mais completa no ambito de

saude mas que também tenha experiéncia na area de gestédo” (“K”).

“O médico deve ter uma boa qualificacdo na &rea de gestdo, qualidade de
lider e ser comunicativo” (“F”).

“Ele sabe e detém o conhecimento em assisténcia” (“P”).
“Devido a complexidade do ambiente hospitalar e suas necessidades” (“X”).

“Por vivenciar mais de perto os problemas do atendimento médico pode
projetar as solugbes com maior respaldo da experiéncia” (“T”).

“Seria necessario ter formagédo em gestao hospitalar e ndo necessariamente
ser um profissional na area de medicina” (“Y”).

A partir das afirmagfes anteriores, entende-se que 0s entrevistados acreditam
gue o médico é a pessoa mais qualificada para gerir um hospital (52%). Sem duvida
gue ele vivencia as necessidades, dores e agonia dos pacientes de uma forma
intima, e que, teoricamente, ja vivenciou/vivencia com a dor e sofrimento de outrem,
mas isso ndo é um fator de selecdo para que o médico gerencie um hospital em sua

totalidade.
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Entretanto, muitos dos entrevistados relataram que qualquer profissional pode
ser apto para dirigir um hospital, desde que este tenha uma formacdo em gestao
hospitalar, o que ndo deixa de ser uma verdade, ja que um hospital é uma
organizacdo que abrange mais quatro empresas: lavanderia, hotel, farmacia e um
restaurante.

Com efeito, a formacédo do médico deve ser abrangente de modo a habilita-lo
para lidar com problemas complexos ndo apenas no ambito técnico, mas na
compreensao da dimensdo social da saude (PADILHA e NASSAR, 2009). Dessa
forma, este profissional deve ter um amplo dominio dos conteludos e técnicas
especificos da medicina, mas também sobre o contexto politico, social e econémico
em que atua.

O trabalho gerencial, por ser situacional, variavel e com grandes niveis de
ambiguidade, necessita de trabalhos descritivos para que se possam perceber as
suas particularidades em diversos tipos de organizacdo. Neste ponto, salienta-se
gue existem grandes diferencas entre organizacbes do setor publico e aquelas
existentes na iniciativa privada.

Nessa conjuntura, recentemente comeca-se a falar sobre o termo médico-
gestor, preparado para conduzir a organizacdo como uma empresa de fato e, ao
mesmo tempo, levando em conta todas as particularidades deste tipo de
‘empreendimento’.

A partir desse cenario, entende-se que:

Ampliar as fung@es e possibilidades da comunicagdo aumenta a eficacia dos
processos comunicacionais que perpassam o ambiente interno e auxilia a
consolidagdo da missdo, dos objetivos e a obtencdo de resultados da
organizagao. (...) a comunicacao facilita diversos processos que integram a
dindmica gerencial, como o administrativo, financeiro, pessoal e de
marketing. Nessa perspectiva, torna-se necessario que a area de
comunicacdo ocupe um lugar com acesso direto ao poder para ter

autonomia de definir estratégias adequadas de veiculacdo e de interacdo
(OLIVEIRA, 2007, p. 3).

Deste modo, tem-se a visdo da importancia do diretor/administrador na gestéao

hospitalar, apontado por Seixas e Melo (2004, p.18):

Para se exercer a fungdo de gestor hospitalar, € necesséario: saber
coordenar as atividades para se atingir os objetivos; promover programas de
capacitagdo dos profissionais para acompanhar as inovacdes, pois sem
renovacao o hospital ir4 declinar e morrer; promover a motivagdo do pessoal
para trabalhar com entusiasmo.
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Entretanto, de acordo com Korbes (2014b), o médico que assume “o papel de
gestor pode ter dificuldade em gerir os conflitos inerentes a pratica assistencial” ou
avaliar negativamente o estabelecimento de um vinculo exclusivo com a instituigdo,
tendo em vista que a academia ndo prepara o médico para gerenciar, mas Unica e
exclusivamente para o exercicio da medicina.

Além disso, entendeu-se que alguns ndo quererem deixar de clinicar, outros
porque ndo querem sair da ‘zona de conforto’ e ainda os que simplesmente ndo tém

o perfil necessario e nem se interessam por esta mudanca de viés em sua profissao.

5.2.2 O hospital como empresa

O perfil do hospital sofreu uma reviravolta com a introducdo de modelos
administrativos, financeiros e econdmicos, dando-lhe conotacdo empresarial no seu
dia a dia e que varios conceitos sao atribuidos ao hospital. Logo, um hospital-
empresa situa-se naquele grupo de empresas que assumem com a coletividade um
papel na producdo de servicos (GONCALVES, 1999), como toda empresa um
hospital possui objetivos proprios que devem ser expressos em resultados
almejados.

O hospital € uma organizacdo que possui uma infraestrutura com instalagées,
equipamentos, funcionarios e recursos financeiros, e para geri-lo efizcamente é
necessario um profissional competente capaz de entender todo esse ‘mundo’
complexo.

Contudo, conclui-se que o hospital € uma organizacdo empresarial e ao
assumir a posicdo de empresa, 0 hospital, como outra qualquer, necessita ser
administrado por um profissional para os devidos fins, pois, possui funcionarios,
fornecedores e clientes.

Com a consolidacdo da triade administrador-enfermeiro-médico na gestao
dos servigcos hospitalares, comecga a se delinear uma nova era, reforcando o papel
do médico na administracdo dos hospitais de diversos portes. Nao que isso seja uma
novidade. Historicamente, as instituicbes hospitalares séo dirigidas por profissionais
de saude (KORBES, 2014a).
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Tal afirmativa pode ser evidenciada, quando a maioria dos entrevistados
(96%) afirmaram que o HUPAA é considerado uma empresa, € que 0 medico é um
profissional habilitado para exercer a funcédo de diretor-geral, j& que ele mais que
ninguém vivencia e entende a area fim, conforme foi destacado na sec¢do anterior.
Além disso, € o “responsavel pelo gerenciamento de risco e pela qualificacdo da
assisténcia”, afirmativa essa que responde e confirma os questionamentos/objetivos

desta pesquisa.

FIGURA 11: O HUPAA é considerado uma empresa

B Sim mN&o

FONTE: Dados da pesquisa

Entretanto, vale salientar que mesmo sob o ponto de vista de uma empresa
social, especificamente, este tipo de organizacdo tem como missao a recuperacao e
promocao da saude e, a missdo devera esta atrelada aos principios administrativos,
técnicos e de pesquisa voltados para o mesmo objetivo (SILVA e SILVA, 2008).

A funcdo priméria de um complexo hospitalar é oferecer o cuidado ao
paciente, pois se sabe que no passado, alguns poucos hospitais tinham

essa premissa como principio, e a grande maioria focava os profissionais e
ndo necessariamente os pacientes (GRECH, 2002, p. 25).

Certamente, as realidades Vvivenciadas por diretores/gestores de
organizacfes publicas sdo diferentes daquelas que os de empresas privadas
encontram no seu dia a dia. Neste seguimento, pode-se dizer que sao poucos 0s
trabalhos que acompanharam o cotidiano de um gestor publico, apresentando suas

principais tarefas e dificuldades durante a execucgéo das atividades costumeiras.
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Em contraste com uma organizacdo empresarial que faz necessario a ‘inje¢cao
de dinheiro no caixa’ para sua sobrevivéncia no mercado, um hospital se sustenta no
interesse coletivo, dai o principio da coletividade das instituicbes hospitalares. Mas
vale salientar que as instituicbes hospitalares sdo um tipo ‘especial’ de
empreendimento empresarial, onde ndo ha uma autoridade Unica e, a diversidade de
profissionais exerce uma grande influéncia nas tomadas de decisoes.

As mudancas geradas diante dessa nova conjuntura de hospital-empresa
ocasionaram algumas expressfes e atitudes devido a nova linguagem incorporada
com palavras e posturas mais técnicas de conteddos administrativos, sociais e

econdmicos para a resolutividade dos problemas.

5.3 Atuacdo do médico no setor publico

A administracdo é um dos itens mais importantes para que as organizacdes
de saude proporcionem servicos de qualidade e é considerada como uma carreira a
parte, apesar de incorporar conhecimentos de diversas disciplinas (SHORTELL;
KALUZNY, 2000 apud Ferreira, 2008).

Observa-se que a maioria dos médicos gestores atuam na assisténcia (61%),

seguindo da administrativa (22%) e, por conseguinte da area técnica (17%).

FIGURA 12: Area de atuagio no HUPAA

m Assisténcia ®Administrativa =Teécnica

FONTE: Dados da pesquisa
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Em deocrréncia dessa atuacdo no setor publico, 39% tém entre 6 e 10 anos
exercendo cargo de chefia. Segundo Korbes (2014b), o médico capacitado para
gestor hospitalar ainda ndo € uma realidade, mas isso precisa acontecer e deu
exemplo. "Pronto-socorro e centro cirdrgico tém que ser gerido por um médico."

O médico-gestor precisa ter esse perfil e estar realmente disposto a assumir
esse compromisso. A participacdo do corpo clinico na gestdo € um fator critico de
sucesso, ja que o médico deve participar e estabelecer negocia¢cdes em conjunto
com os demais profissionais do hospital, contribuindo com seu conhecimento técnico

com reflexo nas acgdes e nos resultados.

FIGURA 13: Tempo que exerce cargo de chefia no HUPAA
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FONTE: Dados da pesquisa

Para se conceituar um profissional que apresenta competéncias, deve-se
avaliar ndo somente o conhecimento técnico que o individuo possui (obviamente
condi¢cBes necessarias, mas ndo suficientes), mas também os diversos aspectos
comportamentais, tais como: postura ética, criatividade e iniciativa (BERTELLI,
2004).

TABELA 1: A execucéo do médico deve ser feita
igualmente no setor publico e privado.

Percentual
. . Percentual -
Frequéncia (%) cumulativo
(%)
Discordo 1 4,35 4,35
Concordo em 1 4,35 8,75

parte
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Concordo 21 91,30 100
Total 23 100
FONTE: Dados da pesquisa

Buscando evidenciar também a atuacdo do médico no setor publico e
constatou-se que eles percebem-se como “clientes do hospital e dos demais
servi¢cos, que funcionam como fornecedores de insumos para o seu trabalho.” Tal
afirmativa pode ser feita quando 56,5% enfatizaram que o HUPAA tem que adaptar-
se as necessidades dos profissionais médicos, para que estes possam desenvolver

suas atividades de forma eficaz.

TABELA 2: O HUPAA deve se adaptar as necessidades dos
médicos para que eles realizem suas funcdes de forma eficaz.

N Percentual
Frequéncia Percentual .

cumulativo
Discordo 1 4,3 4,3
Discordo em parte 1 4,3 8,6
Indiferente 1 4,3 12,9
Concordo em parte 7 30,4 43,3
Concordo 13 56,5 100

Total 23 100
FONTE: Dados da pesquisa

Procurando entender os resultados apresentados na tabela anterior, buscou-
se saber o motivo/razdo dessa categoria se sentir “clientes” e néo parte integrante

da equipe, e algumas das respostas foram as seguintes:
“Porque qualquer estrutura hospitalar s6 funciona com a figura de um
médico” (“T”);
“Ele é o principal responsavel pelo paciente” (“M”);
“Voceé ja viu um hospital funcionar sem um médico?” (“D”);

“O médico mais que ninguém entende como funciona um hospital como um
todo. Ele tem uma viséo geral de tudo que o cerca.” (“U”);

“Devido o seu treinamento exaustivo e continuo acompanhado de grande
responsabilidade” (“C”).

Esses achados s6 nos fazem entender e reafirmar que a estrutura hospitalar
possui formagdo de setores e pessoas encarregados de atividades bem
caracterizadas e por isso o desenvolvimento de atividades das categorias estéo

relacionadas a cultura prépria de cada profissao.
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Por conseguinte, analisou-se algumas variaveis de forma isolada, com o
objetivo de identificar elementos intervenientes na relagdo entre os meédicos e as
areas de apoio (administrativa, técnica e enfermagem), como o0 processo de

comunicagao.
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TABELA 3: E importante ter boa comunicag&o
com as &reas de apoio do hospital.

a Percentual
Frequéncia Percentual .
cumulativo
Concordo em parte 1 4,3 4,3
Concordo 22 95,7 100

Total 23 100
FONTE: Dados da pesquisa

A comunicacgéo deve ser uma competéncia do gestor do hospital, de modo a
compreender que a comunicacdo € uma “competéncia fundamental para qualquer
area de atuacao profissional, sem ela, torna-se muito dificil o envio de mensagens
claras e convincentes” (CARNEIRO, 2007, p. 73).

Entdo, a partir dos achados observou-se que quase que a maioria absoluta
dos respondentes (95,7%) concordam com tal afirmativa, ou seja, que é muito
importante ter e manter uma boa relacdo com as areas de apoio, no tocante a
comunicacao, conforme tabela anterior.

Contudo, apesar desse aparente consenso a respeito da relevancia da
comunicacdo e do potencial que tem a oferecer se for estrategicamente pensada,
nos hospitais, até por serem organizacdes historicamente mais conservadoras e com
linhas de poder mais difusas, o tratamento dispensado a comunica¢ao ndo tem sido
diferente. A comunicacao da-se apenas em resposta as demandas especificas.

Todavia, quando questionados como 0s meédicos veem as areas nao-
médicas, ha um descompasso. Nesta etapa, tentou-se justapor relacbes ou
aproximacdes, ou seja, verificar a influéncia de uma variavel na outra. Apesar de um
configurar-se como estudo de carater estritamente qualitativo, permitiu destacar
alguns aspectos quantitativos, facilitando a compreensdo do contexto atual e

possibilitando uma visédo de contraste.
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FIGURA 14: Como o médico enxerga as areas nao-meédicas.
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FONTE: Dados da pesquisa

Por outro lado, acredita-se que algumas respostas sao tendenciosas, tendo
em vista que as declaracbes obtidas ndo se confirmam com os achados da tabela

anterior, quando estes relatam:
“Deficientes, comprometendo a assisténcia como um todo” (“A”);

“Ha deficiéncias graves em todas as areas e ndao ha melhorias nesse
assunto” (“U”);

“Complicado” (“J”);
“Um pouco desorganizado” (“L”);

Segundo Lottenberg (2015), a diferenciacdo dos hospitais na atualidade € a
pratica assistencial, na qual o paciente passa a ser percebido como um doente, o
gue obriga a cotizagcdo dos diversos segmentos administrativos-financeiros dos
hospitais.

Os médicos ndo saem das escolas com a visdo nem a obrigacdo de
administrar processos relativamente custosos, mas, de acordo com a tabela abaixo,
65,22% dos médicos acreditam que devem estar atentos aos custos gerados a partir
dos procedimentos que realiza.

Embora, raramente, a formacédo do médico é focada para analisar o custo de
um processo cirargico, mas sim em prestar o melhor atendimento ao paciente com
os “melhores insumos disponiveis”, ja que o que esta em jogo é 0 seu bem-estar,

ndo importando, muitas vezes, o valor do material necessario para fazé-lo, onde “a



60

prépria formagdo médica nos traz este tipo de colocagdo.” Entretanto, quando a
situacao financeira esta no limite, é ai que entra o papel do administrador hospitalar:
encontrar o ponto de equilibrio entre o preco e o custo do procedimento.

TABELA 4: O médico deve se preocupar com 0s
custos dos procedimentos que realiza.

A Percentual

Frequéncia  Percentual .
cumulativo
Discordo em parte 1 4,35 4,35
Concordo em parte 7 30,43 34,78
Concordo 15 65,22 100

Total 23 100
FONTE: Dados da pesquisa

Acresce que os médicos em geral ndo fazem parte do quadro de pessoal do
hospital. Dai a necessidade de aproximacdo e de uma estreita e harmoniosa
convivéncia entre a direcdo do hospital e seu corpo clinico (CECILIO, 2007b).
Apenas dessa forma sera possivel transferir para seus integrantes a preocupacao
com custos operacionais e assistenciais, a qual deve transitar por todos os que
trabalham no hospital, qualquer que seja seu nivel de atuacéo.

Entende-se que é possivel conseguir a colaboracdo dos médicos para
algumas atitudes ou alguns procedimentos capazes de reduzir os custos do
atendimento sem induzir ao profissional cometer qualquer infracdo ética. Com isso,
confirma-se a percepcao de Cecilio (1997), quando afirma que varios fatos tracados
na pesquisa nos fazem pensar que os médicos desconhecem em parte o potencial
do capital intelectual interno, gerando muitas vezes conflitos na relacdo médico e
administrador hospitalar.

Um dos motivos apontados para a elevacao dos custos de saude esta na ma
administracdo. Mesmo os melhores centros médicos brasileiros estdo distantes dos
modelos mundiais de gestdo. E o paciente deve arcar com todas as ineficiéncias
administrativas, pois, “os hospitais desde sua origem, sempre estiveram voltados
para a prestacdo de servicos de saude sem dar atencdo ao gerenciamento”
(SANTOS et al. 2008, p.65).
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TABELA 5: O médico deve se preocupar apenas em
fazer atendimentos e procedimentos médicos.

P Percentual

Frequéncia  Percentual .
cumulativo
Discordo 13 56,52 56,52
Discordo em parte 3 13,04 69,56
Indiferente 3 13,04 26,08
Concordo em parte 4 17,39 100

Total 23 100
FONTE: Dados da pesquisa

Korbes (2014a) conta ainda que apesar disso, a experiéncia ndo surtiu os
efeitos desejados, ja que o fraco desempenho administrativo tem origem na propria
formacdo meédica, quando relata: "temos meédicos considerados profissionais de
ponta e que sédo capazes de fazer diagnosticos brilhantes. No entanto, ndo sabem
como movimentar ou dar sequéncia a um processo; ndo sabem o custo dos
medicamentos e 0 que agrega ou nao valor, ou seja, existe um descompasso entre a
alta evolucdo médico-cientifica e a necessidade de conhecimento de gestao”,
enfatizou, ao dizer que o caminho esta aberto para a profissionalizagdo do corpo de

gestores de hospitais.

5.4 Atuacbes do médico no setor publico e privado

A acentuada autonomia dos medicos, defensores de regras e normas
profissionais na rotina administrativa, tem demonstrado resisténcia por parte dos
colaboradores, denunciando seu carater autoritario. Assim se explica que muitos
atributos de rigidez, mecanismos, autoritarismo e coordenac¢ao inadequada com que
se tem caracterizado os servi¢cos de saude, provém mais da organizacao profissional
do que das suas caracteristicas burocraticas.

Muitas tarefas exigem coordenacao entre diferentes setores e pessoas dentro
da organizacdo, e coordenacdo demandam comunicacdo. Em algumas
organizacfes o binbmio comunicacdo-coordenacdo se faz mais presente; dentre
elas estédo os hospitais.

Se atentarmos para a figura abaixo, é notorio que a maioria dos respondentes

7

acreditam que o setor mais eficientes € o privado (70%). Tal dado pode ser
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condizente, quando analisa-se a melhor eficiéncia do processo de comunicacao, a

qual também ocorre no privado (61%).

FIGURA 15: A area de saude que tem a melhor FIGURA 16: O setor mais eficiente.
comunicagao.

0 Sefor privado W Sefor publico & Ambos B Ambos B Setorprivado  ® Setor publico

O processo de comunicacgéo € o compartilhamento de informacfes entre duas
ou mais pessoas, de modo a alcancar um entendimento comum sobre 0 objeto ou
uma situacao.

Se uma boa comunicacdo é de vital importancia nas relacbes empresariais,
ela alcanca uma gradacdo ainda maior no contexto hospitalar onde a clareza das
informacdes e a precisdo com que sao transmitidas podem, literalmente, significar a
diferenca entre a vida e a morte (GODOI, 2004).

A precariedade da comunicacdo no setor privado € o que muitas vezes gera
pontos de tensdo e conflito. Acredita-se que se essa for a realidade conduzida no
HU, ela pode trazer entraves ao novo patamar para o qual o hospital se encaminhou
recentemente: a responsabilidade acordada pelo HUPAA junto ao gestor do SUS
para o cumprimento de metas fisicas e de qualidade, metas de formacdo de
recursos humanos, metas de pesquisa e saude.

Portanto, pode-se entdo dizer que a comunicag¢do guarda relacdo direta com
0S processos e resultados cruciais ao funcionamento de qualquer organizacéo, pois
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€ através dela que as tarefas podem ser realizadas com eficiéncia, os objetivos
podem ser alcancados, e 0s problemas podem ser solucionados.

Segundo o referencial tedrico, ha falta de paciéncia por parte dos médicos em
preencher as documentacfes necessarias. Porém, isso ndo pode ser constatado nos
resultados da pesquisa.

TABELA 6: E importante a descri¢do de rotinas
administrativas e protocolos clinicos.

a Percentual

Frequéncia  Percentual -
cumulativo
Indiferente 1 4.3 4.3
Concordo em parte 1 4,3 8,6
Concordo 21 91,4 100,0

Total 23 100
FONTE: Dados da pesquisa

Evidenciou-se que 91,4% entendem que é importante que haja a descricéo de
rotinas e protocolos, pois, “estes auxiliam na disseminacdo das normas e
procedimentos” realizados no hospital, servindo como “livro de receitas” para os
novos colegas de trabalho que porventura venham a trabalhar no HU, norteando as
atividades que venham a executar no cotidiano, ja que sao nestes manuais que se
encontram as a¢des desenvolvidas do setor/servico ao qual estdo lotados.

Muitos relatam que isso se deve a cultura da profissdo que o coloca no papel
de decidir entre a vida e a morte, situacdes em que a dimenséo burocratica ndo faz o
menor sentido, o que levam os médicos a tomarem posicionamentos que exercem
pressdo na estrutura administrativa e podem facilmente ser confundidos com
autonomia.

Observa-se que cerca de 95,6% concordam que é dever do médico registrar
todas as atividades e/ou procedimentos realizados. Mas sera que isso € verdade?
Quando perguntado a representantes da classe médica sobre essa assertiva, as
respostas desmentem o que fora exposto no tépico anterior.

Entretanto, contrapondo os colegas de profissdo, um médico da area da
assisténcia relatou que “os setores de apoio, geralmente o Faturamento e a
Geréncia do Ambulatério tém que ir em busca dos médicos para que estes possam
preencher corretamente os formularios, como por exemplo inserir o codigo do
procedimento a ser realizado, carimbo, assinatura e a insercdo do Cdédigo

Internacional de Doencas (CID) sendo, o hospital ndo fatura o procedimento
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executado”, o que nao deixa de ser uma verdade, embora tal afirmativa ndo tenha
sido encontrada, conforme demonstra a tabela abaixo:

TABELA 7: E dever do médico registrar todos
0s procedimentos realizados.

a Percentual
Frequéncia  Percentual .
cumulativo
Discordo em parte 1 4,3 4,3
Concordo 22 95,6 100,0

Total 23 100
FONTE: Dados da pesquisa

Ainda de acordo com Vendemiatti et al. (2010), a dificuldade se coloca nao
apenas no plano formal da comunicagdo, mas principalmente no cultural, dificulta o
aprimoramento dos processos e, por sua vez, geram outros conflitos com os niveis
hierarquicos subordinados que enfrentam diariamente as dificuldades derivadas
dessa auséncia de discusséao, inclusive os setores de apoio, fato enfatizado pela
declaracéo relatada no paragrafo anterior.

Seguindo a linha desse sentido, os dados da tabela anterior, podem e/ou
devem estar ligados com a tabela abaixo, quando esta identificou que cerca de
52,17% afirmaram que os processos de tomada de decisdo em um hospital publico

prejudica/atrapalha de certa forma as atividades desempenhadas pelos médicos.

TABELA 8: O processo de deciséo na gestédo hospitalar
publica prejudica as atividades do médico.

Frequéncia Percentual Percentgal

cumulativo
Discordo 4 17,39 17,39
Discordo em parte 4 17,39 34,78
Indiferente 3 13,04 47,82
Concordo em parte 9 39,13 86,96
Concordo 3 13,04 100
Total 23 100

FONTE: Dados da pesquisa

Entdo, percebe-se que o entendimento do médico como lider dentro da
organizacao hospitalar depende de sua postura perante o tipo de responsabilidade
gue sua profissao assume. Assim sendo, passa pelo mesmo embate que qualquer
profissional, ou seja, o0 exercicio da lideranca fica vinculado ao desejo de alguém

exercé-lo e ndo ao poder formal que é colocado nas maos do profissional.
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5.5 O médico dentro da organizacdo hospitalar

Tradicionalmente, a responsabilidade do médico é guiar o paciente para
favorecer as condic¢des fisicas, mentais, emocionais e espirituais necessarias para
sua adaptacéao, recuperacao e/ou cura.

O hospital moderno difere em muitos aspectos do “tipo ideal” de organizacao
hierarquica definida por Weber. Conforme Goss (1963), um dos tracos especificos
desse tipo de organizagdo apdia-se no poder e na autonomia profissional que os
médicos detém, apesar da existéncia de uma estrutura administrativa burocrética,
em que se conclui a existéncia de um sistema administrativo dual de autoridade.

Larson (1977) reforca tal concepcdo quando sugere que a extensao
contemporanea da dominacdo médica entretece-se na historia recente do hospital e
gue o impacto social crescente da tecnologia médica nas sociedades modernas
resulta do poder social conferido a profissdo médica através dos hospitais e das

universidades.

Nos espacos voltados para o0 ensino, como é o caso do HUPAA, surge a
invencdo de dispositivos institucionais que estimulassem a producdo tanto de
padrdes de vinculo como de responsabilidade que propicie o resgate da eficacia e

da humanizacao do trabalho em saude.

Isso pbde ser identificado quando cerca de 35% dos entrevistados afirmaram
gue o papel do médico em um hospital esta relacionada com acfes voltadas a
gestao/geréncia hospitalar, gestdo e atividades médicas concomitantemente (32%),
seguido de atividades relacionadas ao exercicio da medicina (30%). Outro item

citado estava relacionado a assisténcia direta ao paciente (3%).
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FIGURA 17: O papel do médico em uma organizac¢éo hospitalar.
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FONTE: Dados da pesquisa

O investimento no equilibrio entre aspectos técnicos e 0 ambiente
comportamental € muito importante, bem como a participacao do profissional médico
na geréncia do hospital. Procurando ratificar esse pensamento, Korbes relatou que
"0 médico ndo é apenas o dono da caneta.” Precisa participar do planejamento da
instituicdo, contribuindo com seu conhecimento técnico com reflexo nas acdes e nos
resultados.

Buscando entender como o médico se enxerga atuando em uma organizacao
publica, como o HU, identificou-se que 44,4% dos respondentes estdo descontentes.
Nesse caso, cruzou-se o tempo de servico e o0 nivel de contentamento do funcionario
com a instituicdo. Considera-se que as principais dificuldades foi a resisténcia para
romper com a estruturacdo da gestdo e do trabalho centrada na l6gica da hierarquia
de poder intra e intercorporacdes, uma vez que estas duas dao origem a maior parte
das demais dificuldades.

E possivel que os resultados encontrados esteja influenciada por uma viséo
critica em relacdo as politcas do HU no que tange ao desenvolvimento de
determinadas atividades/processos, ou seja, percebe-se que existe uma lacuna
entre 0 grau de importancia de determinada competéncia e seu respectivo
contentamento pela Instituicao.

Como forma de sanar esse cenario, alguns respondentes sugeriram que o
Hospital oferecesse amplo espagco para a discussédo de melhores formas de se

buscé-lo, seja por intermédio de melhor capacitagdo e treinamento, seja por
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implantagdo de novas formas de gestdo. Uma outra forma para contornar tal
situacao seria a negociagdo, pois é através dela que se estabelece a discussao
entre pessoas, grupos ou instituicdes, em que se busca o acordo entre as partes por
meio da colocacdo de novas idéias, pontos de vistas, razdes, relacionados com os
objetivos de cada parte.

Todavia, negociar € um processo de composicdo de idéias, objetivo,
propdsitos ou de interesses, sempre procurando o melhor resultado. “O negociador
deve ouvir e se fazer ouvir. Ter e dar a oportunidade para que 0s argumentos sejam
apresentados. Buscar uma comunicacdo eficiente. E usar, no exercicio da

negociagao, apenas recursos legitimos e éticos” (AMORIM, et al., 2008, p. 22).

5.5.1 A relacdo médica com as demais categorias profissionais no
hospital

Cecilio (1997) sugere que a autonomia dos médicos apoiaria as acdes em
comum se guiassem os administradores hospitalares para um futuro mais assertivo
e comungassem com os interesses da organizacdo sempre que fosse colocada em
pratica, ou seja, que os médicos devem se sentir parte do corpo funcional que

compde o hospital e ndo “clientes”.

A geréncia de clpula permanece tradicionalmente centrada nos
profissionais com formacdo em medicina embora recentemente outros
profissionais como administradores, engenheiros, economistas, enfermeiros,
entre outros, estejam assumindo cargos estratégicos nos hospitais. Essa
situacgédo é reflexo da lenta, porém progressiva, transformacgéo nesse tipo de
organizagéo (BRITO, 2004, p. 26).

A intervencdo médica e a disciplinarizacdo do espaco hospitalar € um ajuste
gue da origem ao hospital médico ou administrado por médicos. O poder é de facil
acesso para 0os médicos, desde a universidade.

Sendo assim, compreende-se que o hospital ndo € tido apenas como uma
instituicdo crucial nos sistemas de saude modernos, mas “simboliza também o poder
social da profissdo médica, representando a institucionalizacdo dos conhecimentos
médicos especializados” (TURNER, 1987, p.157).
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FIGURA 18: O médico é a pessoa mais importante FIGURA 19: O médico é um profissional
do hospital. diferenciado no hospital.
B ndiferente 1 Discordo em parte 1Sim mNao

1 Concordo em parte B Discordo

FONTE: Dados da pesquisa FONTE: Dados da pesquisa

Véarios autores descrevem em seus estudos que os médicos adoram se
manter no pedestal, distantes, superiores a outras classes, quando afirmam que o
exercicio da medicina esta diretamente relacionado em assumir somente o papel ‘de
viver e trabalhar com a doenca’, dai sua superioridade as demais categorias

profissionais, ja que eles:

(...) detém o poder por possuirem o saber capaz de curar doengas e de
salvar vidas, como também pela competéncia técnica que Ihes permite opor
e sobrepor as exigéncias decorrentes do trabalho clinico e defender os
privilégios profissionais da classe no interior do hospital (CARAPINHEIRO,
1998, p.51).

Por outro lado, as normas tracam também os limites do poder meédico
enquanto instancia institucional, delimitando direitos e deveres do médico, agente
submetido as regras da instituicdo, tanto quanto ao regime de trabalho e as relagdes

sociais institucionais (LUZ, 1986).

Seguindo esse raciocinio, a classe médica expressou preocupacao com 0S
problemas enfrentados pela dimensdo burocratica do hospital. Isso pode ser
percebido quando 26% dos médicos dizem que ndo sabem como funciona o

processo de aquisi¢do de bens e servigos na instituigao.
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FIGURA 20: O médico entende o processo de aquisi¢cao de bens e servigos.

ESim ENao

FONTE: Dados da pesquisa

Para que tudo ocorra da melhor forma, entende-se que o médico deve fazer
parte do processo. Contudo, mesmo aqueles que conhecem a dinamica desse
processo, incluindo os “leigos”, relatam que:

“A burocracia e o tempo que leva é tao grande que é impossivel entender
plenamente este funcionamento.” (“X”);

“E um sistema ainda excessivamente burocratizado, o que contribui para o
desperdicio dos recursos.” (“Q”);

“A ideia é tdo vaga que ndo ha esclarecimento interno sobre o
funcionamento desse servico.” (“Y”);

“Entendo pouco porque ndo conhego os fluxos, porém sei que sao feitos
sob licitagdo.” (“W”);

“Tenho conhecimento, porém ndo tem acesso aos processos do HU.” (“T”);

Se os administradores hospitalares pudessem contar com a co-gestédo, com a
participacdo de todos no processo de administracio, a organizagdo se
autocoordenaria e, conforme afirma Foucault (1979), os interesses institucionais se
reforcariam sem que os médicos perdessem o controle das informacdes e autonomia
sobre os recursos fisicos e humanos.

Diante desse cenério, identifica-se que h& uma auséncia/falta de uma
divulgacdo mais ampla e/ou detalhada das modalidades de aquisicdo de bens e
servicos — processo de licitagdo (EX.: Dispensa de Licitacdo, Pregdo Eletrénico,

Tomada de Preco) —, para que todos os agentes envolvidos compreendam as varias
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etapas que fazem parte deste processo na organizacdo, inclusive os préprios
médicos. Entdo, entende-se que do ponto de vista desses profissionais, esse
desconhecimento dificulta a percepcdo dos fluxos decisérios relativos as acfes
necessarias para execucao desse processo, para dirimir os ‘eventuais conflitos.’

E preciso considerar que, se existe um conflito é porque, a principio existem
interesses divergentes. E se é assim, serd preciso conhecer quem sdo 0s atores
envolvidos na situagdo conflituosa, quais sao seus interesses e no que divergem.
Ser& preciso saber qual o significado do objeto deste conflito para cada um dos
atores e até que ponto estdo dispostos a considerar as vantagens e desvantagens
em fazer algum tipo de concesséo.

Este aspecto é de “fundamental importancia, pois influencia a dindmica das
relacbes que vao se estabelecer entre as partes envolvidas e determina se essa
negociagao é possivel ou ndo” (AMORIM, et al., 2008, p. 22).

No hospital ocorrem tensdes de natureza grupal e profissional, envolvendo, o
corpo clinico, o qual é constituido por médicos que trabalham no hospital.
Profissionais com os quais é complicado trabalhar, principalmente por serem
formados para estarem capacitados a exercer suas fungdes a cada momento,
funcdes estas que envolvem decisdes em relacdo a vida e morte das pessoas. Esse
fato gera nestes profissionais médicos dificuldades em repartir seu poder, ‘aceitar
normas de disciplina coletiva e em ouvir sugestdes’ e/ou recomendacdes.

Com base em Cecilio (2000) e Carapinheiro (1998), confirma-se que o
hospital é, entao, um lugar de “confirmag¢ao” de poderes que se definem aquém
do hospital, como ja fiz referéncia, antes, a idéia foucaultiana do poder/saber. Ou,
como dizem os institucionalistas, o hospital € um lugar de “atravessamento”: nele se
“reafirmam” as assimetrias de poder, os processos de legitimagao da violéncia aceita
como legitima sob a forma da autoridade legal-formal, que ja foi exercitada nos
aparelhos formadores e em outras organiza¢cdes humanas.

Exposto este quadro, “compreende-se a necessidade de se buscar um
relacionamento harmonioso entre administragdo do hospital e seu corpo clinico”
(GONGCALVES, 1998, p. 82), ja que o conflito é “tdo antigo quanto a prdpria
medicina, que tem raizes mais profundas e complexas e ndo pode ser encaixotado

em explicagdes simplistas” (SANTOS et al. 2008, p.66).
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CONCLUSOES

As organizagdes como um todo estdo inseridas em ambientes cada vez mais
dindmicos e competitivos, incluindo os hospitais, por isso devem administrar a
complexidade com a qual lidam. Trata-se de uma instituicdo que requer
administracdo eficiente e persuasiva, dada a complexidade de problemas
assistenciais, profissionais, educacionais, econdmicos e comunitarios.

O objetivo principal desta pesquisa foi aprofundar/entender as acodes e
percep¢cbes dos médicos gestores, no tocante ao nivel de influéncia que essa
categoria profissional possui na gestdo de um hospital publico de ensino.

De acordo com o modelo proposto para a pesquisa, e apds analise atenta e
minuciosa dos resultados da organizacdo estudada chegou-se a conclusédo de que
os médicos tém poder/saber na organizagéao hospitalar.

Segundo os resultados, dentre as competéncias necessarias para ser gestor
de um hospital esta a comunicacéo, lideranca, negociacdo e bom relacionamento
politico. Entendem que o profissional médico é o que tem melhor visdo da area fim,
j& que essas atividades tém afinidade exclusiva da categoria — problematica da
saude —, detém “todo” o conhecimento relacionado a assisténcia, e que, portanto, é
necessario que um hospital seja dirigido por alguém formado em medicina. Embora
alguns acreditem que além da formagao médica € necessario ter um “certo preparo
em gestao hospitalar.”

Ressalta-se que as perguntas que compdes o0 questionario teve como
propdsito responder ao objetivo geral e aos especificos, evitando que algum destes
pudessem ficar sem resposta e/ou que possibilitasse uma resposta tendenciosa.

Toda a estrutura hospitalar deve estar voltada a fim deve se adaptar as
necessidades dos médicos para que ele possa realizar suas atividades de forma
eficaz. Tal afirmacéo esta relacionada a forma que estes se veem. Acreditam que o
hospital tanto publico como privado devem proporcionar ferramentas, layout,
insumos e profissionais auxiliares (ex.: enfermagem) para atenderem seus anseios,
vindo a desempenhar seu papel (0o de assisténcia e cura) de forma eficaz,
reafirmando assim, hierarquias de dominagcdo entre as demais categorias

profissionais.
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Portanto, uma coisa é clara: sentem-se ‘clientes’ do hospital € nao parte
integrante de um grupo como um todo, ja que “estudou, vive e convive com
situagdes que exigem o saber e o poder’” de curar e salvar vidas, a partir da
competéncia técnica que conquistou ao longo tempo dedicado aos estudos na
academia.

Declaram que eles mais que ninguém entende a esséncia de um hospital e
gue a administracdo quer estabelecer mecanismos de controle sobre as atividades
desempenhadas por eles. Esses resultados levam-nos a entender e compreender os
estudos que afirmam a ‘soberba’ que essa classe ‘dominante’ tem em relacdo as
demais categorias da area da saude e das demais classes que comp&em o hospital.

Identificou-se também que os médicos ndo entendem e/ou ndo compreendem
0 processo de aquisicdo de equipamentos e materiais. A dificuldade em
compreender como se desenvolvem esses fluxos podem constituir em um dos
fatores geradores de conflitos. Contudo, alguns relatos demonstram que a questao
central ndo é o desconhecimento, mas primordialmente a emergéncia da situacao,
onde, as vezes, “0 equipamento/acessorio € para prestar assisténcia ao paciente” e
gue esse processo atrapalha e muito a execucao de suas atribuicdes: cuidar e salvar
vidas.

Administrar de forma eficiente um hospital deve passar a significar a
existéncia de uma relacdo proxima entre os diretores médicos, o corpo clinico
e a administracdo do hospital, a qual é exercida por profissionais especializados,
criando uma sinergia natural e agregando ganhos ao crescimento e desenvolvimento
do hospital gerando resultados extraordinarios e compensadores.

Esse fato e a necessidade de os médicos transferirem a responsabilidade dos
atos administrativos de suas empresas a profissionais da area promovem 0 processo
inicial de contratacdo de administradores hospitalares, para os quais sdo passadas
as funcbes administrativas delineadas por Fayol: prever, organizar, comandar,
coordenar e controlar as organiza¢cfes na sua integra.

Nesse cenario diferenciado, em que os administradores hospitalares séo
possuidores de um conhecimento técnico que representa um aspecto importante na
montagem estratégica das organizacbes de salde, deve entrar em cena um

administrador envolvido com a aprendizagem organizacional. Portanto, tendo em
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vista todos os fatores estudados e analisados, seria interessante que as faculdades
de medicina ofertassem uma disciplina voltada ao gerenciamento de processos.

De acordo com estudos recentes, a reforma do ensino depende da reforma
dos saberes e préaticas que deveriam (re)orientar a clinica e a saude publica, para
gue os hospitais ndo sejam apenas servi¢cos 6timos para residéncia, pés-graduacao
e realizacdo de pesquisas. Mas estariam, também, servindo para formar médicos
com capacidade e responsabilidade clinica integral.

Contudo, é de fundamental importancia orientar e preparar médicos que
possam ser parceiros, envolvidos com o0s lucros e preocupados com 0S prejuizos
das organizacdes hospitalares, e ndo apenas em fazer atendimentos e
procedimentos médicos, como também em todos os processos da organizacao, para
gue ele possa cumprir seu papel eficazmente.

Entretanto, ainda segundo o referencial utilizado, pode-se dizer que o0s
desafios da formacdo meédica estdo, portanto, ligados aos desafios da
assisténcia. O segredo para uma formacdo médica adequada estaria guardado
junto com o segredo dos modos como se poderia reformar a clinica e a saude
publica. Assim, ainda que parciais, ha possibilidade de alterar os modos como se
estd ensinando medicina. Concluindo, mais do que mudancas de grades
curriculares, estar-se-ia necessitando de ampliar horizontes e os espacos onde
ocorre a formacao clinica dos alunos, ou seja, conseguir articular teoria com a
prética.

Com base nas linhas gerais, estas conclusées poderiam ser aplicadas
também a formacdo de outros profissionais de salude ndo-médicos: enfermeiros,
psicélogos, fisioterapeutas e administradores hospitalares ganhariam muito com a
ampliacdo dos espacos praticos em que fizessem estagios, tendo em vista que
posteriormente esse seria 0 seu campo de trabalho quando concluisse a graduacéao.

A partir dessas afirmativas, pode-se, entdo, entender que a capacitacdo de
médicos-gestores ainda € deficiente e requer uma conscientizacdo maior das
faculdades de medicina e dos conselhos de classe, como jA vem sendo feito com
sucesso no ensino da enfermagem e psicologia.

Sanada esta dificuldade e surgindo novos cursos para formacdo do médico-
gestor, seria interessante a inclusdo de uma matéria sobre comunicag¢do na grade

curricular dos futuros médicos. Isso se deve ao fato de que ele deve entender a
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cultura organizacional da instituicdo em que atua, pois, trabalhar na area de saude
significa estar envolvido em inumeras situagdes com alto grau de
complexidade, um campo que envolve uma série de relacionamentos, ja que o
meédico tem que manter relagbes com varias esferas de poder, como o poder
publico, privado, com os pacientes e seus familiares e ainda com seus pares.

Para que as organizacdes de saude, instituicdbes privadas e publicas,
promovam assisténcia, € necessario que o administrador hospitalar ganhe espaco,
respaldado pela confiabilidade dos médicos. Somente com real autonomia para
gerenciar de fato os relevantes interesses institucionais € que este profissional
podera desenvolver a geréncia participativa, ndo so visando o lucro, mas, acima de
tudo, gerenciando recursos fisicos e humanos.

Baseando-se nas referéncias, parece claro que ndo se pode mais continuar
concebendo a acdo do administrador como a de um mero zelador dos meios
para a realizacdo da atividade médica. Se no passado as ideias correntes
indicavam este caminho, o certo € que nos dias atuais sera necessario alterar este
padrao, ja que nada é imutavel.

Portanto, conforme proposto no objetivo principal deste estudo, a partir da
fundamentacéo tedrica e da pesquisa de campo, concluiu-se que o questionamento
mencionado no problema de pesquisa péde ser constatado nesta pesquisa, levando-
se em consideracdo os aspectos metodologicos escolhidos, atingindo, entdo, o
objetivo principal deste estudo.

Ressalta-se a importancia dos achados neste estudo, demonstrando a
necessidade de um hospital possuir um bom administrador hospitalar em seu corpo
funcional, ndo s6 ele, como dos demais profissionais que atuam na instituicao, ja
gue estudos comprovam o quanto é complexa essa organizagdo e comprova que é
preciso contar com recursos humanos preparado para atuar de forma a equilibrar as
atividades administrativas e assistenciais.

Todavia, a amostra integrante da abordagem quantitativa, apesar de permitir
gue minucias da atuacdo do médico-gestor pudessem ser reveladas, ndo permite
gue sejam generalizadas para o corpo meédico como um todo da instituicdo
pesquisada, bem como para todos os profissionais médicos nos demais hospitais da

cidade de Macei6.
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Entretanto, baseando-se nas limitacbes, propde-se uma nova pesquisa em
outros hospitais publicos e/ou privados, complementado o estudo atual,
possibilitando um novo teste e aplicagdo do modelo adotado em outros hospitais de
mesmo nivel e porte, em um giro de 360°, o qual permitira uma abrangéncia maior

em todas as esferas da organizagao hospitalar.
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ANEXO A — AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO HUPAA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA NO HUPAA/UFAL

Autorizo a pesquisadora SIMONE DA SILVA OLIVEIRA a ter acesso ao Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas
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INFLUENCIA DO MEDICO-GESTOR NA GESTAO HOSPITALAR: ESTUDO DE CASO
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cadastrada na diregéo de ensino), para fins de coleta de dados para sua dissertagéo de
mestrado, devendo o(a) mesmo(a) seguir os preceitos de pesquisa, conforme o que
estabelece a Resolugdo CNS 196/96, itens Ill.1 “a” e IV.1."g", a Constituicdo Federal
Brasileira (1988) art. 5°, Incisos X e XIV; o Cddigo Civil Brasileiro arts.20 — 21, o Cédigo
Penal Brasileiro arts. 153-154, o Cddigo de Processo Civil arts. 347, 363 e 406, o Cédigo
de Defesa do Consumidor arts. 43-44, a Resolugdo da ANS (Lei n® 9961 de 28/01/2000), a
Resolugao Normativa n° 21, o Cédigo de Etica Medica — CFM arts. 11, 70, 102, 103, 105,
106 e 108, a Resolugdo do CFM n°® 1605/2000, 1638/ 2002 e 1642/2002 e o Parecer CFM
n° 08/2005. S6 sendo permitido a divulgagéo dos resultados, preservando a identidade do
paciente, em reunides e publicagdes cientificas e/ou junto ao grupo de estudo, relacionado

a pesquisa.
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NOME DO ORIENTADOR / PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Prof. Dr'. Antonio Augusto Costa e Prof. Dr. Carlos André Silva Carneiro

CONTATO (TELEFONE / E-MAIL): carneiro@feac.ufal.br; e aaugusto@ulusofona.pt

NOME DO ESTUDANTE: Simone da Silva Oliveira
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JUSTIFICATIVA: Verificar como se da a gestdo hospitalar atualmente em um hospital
universitario, uma vez que ela é tida como um importante instrumento de auxilio a
comunidade, que somente se fara eficiente, eficaz, adequado e competente, se os
gestores hospitalares estiverem conscientes das atividades que desenvolvem e das que
devem desenvolver para o pleno atingimento dos objetivos sociais e comunitarios das
| organizagdes que dirigem.

TIPO DE PRODUGAO TECNO-CIENTIFICA:
( X) Dissertagéo de Mestrado () Tese de Doutorado () Projetode TCC
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() Financiado por agéncia publica de fomento nacional
() Financiado por agéncia publica de fomento internacional
() Financiado por industria farmacéutica

TIPOS DE PESQUISA:

() Pesquisa em inovagéo tecnolégica em saide

() Pesquisa clinica ( ) Pesquisabasica (X ) Pesquisa operacional
() Pesquisa de interesse das politicas publicas de saude
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ANEXO C - ESCALA DE COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

80 AMirlene Maria Matias Siqueira & cols.

Escala de comprometimento organizacional normativo — ECON

A seguir sdo apresentadas frases relativas & empresa onde vocé trabalha. Indique o
quanto vocé concorda ou discorda de cada uma delas. Dé suas respostas anotando,
nos parénteses que antecedem cada frase, aquele numero (de 1 a 5) que melhor repre-
senta sua resposta.
= Discordo totalmente
Discordo
= Nem concordo nem discordo
= Concordo
= Concordo totalmente

5 SO TV I I
Il

w

~

) Continuar trabalhando nesta empresa & uma forma de retribuir o que ela
ja fez por mim.

( ) E minha obrigacdo continuar trabalhando para esta empresa.

( ) Eu seria injusto com esta empresa se pedisse demissdo agora e fosse

trabalhar para outra.

( ) Neste momento esta empresa precisa dos meus servigos.

( ) Seria desonesto de minha parte ir trabalhar para outra empresa agora.

( ) E a gratiddo por esta empresa que me mantém ligado a ela.

( ) FEsta empresa ja fez muito por mim no passado.

Escala de bases do comprometimento organizacional — EBACO

Levando em conta o seu sentimento, responda as afirmativas abaixo de acordo com
a escala a seguir:

Discordo Concordo
1 Discordo 2 Discordo | 3 Discordo | 4 Concordo | 5 Concordo | 6 Concordo
totalmente muito pouco pouco muito totalmente

1. Desde que me juntei a esta organizagio, meus valores pessoais e os da
organizacdo tém se tornado mais similares.

2. A razdo de eu preferir esta organizagdao em relagdo a outras € por causa do
que ela simboliza, de seus valores.

(Continua)
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(Continuag¢do)
3. Eu me identifico com a filosofia desta organizacéo.
4. Eu acredito nos valores e objetivos desta organizacdo.
5. Eu ndo deixaria minha organizac¢do agora porque eu tenho uma obrigacao
moral com as pessoas daqui.
6. Mesmo se fosse vantagem para mim, eu sinto que néo seria certo deixar
minha organizacdo agora.
7. Eu me sentiria culpado se deixasse minha organizagdo agora.
8. Acredito que ndo seria certo deixar minha organizacdo porque tenho uma
obrigacdo moral em permanecer aqui.
9. Todo empregado deve buscar atingir os objetivos da empresa.
10. Eu tenho obriga¢io em desempenhar bem minha funcdo na empresa.
11. O bom empregado deve se esforcar para que a empresa tenha os melhores
resultados possiveis.
12. O empregado tem a obrigagio de sempre cumprir suas tarefas.
13. Nesta empresa, eu sinto que fago parte do grupo.
14. Sou reconhecido por todos na empresa como um membro do grupo.
15. Sinto que meus colegas me consideram como membro da equipe de trabalho.
16. Fazer parte do grupo é o que me leva a lutar por esta empresa.
17. Se eu ja nio tivesse dado tanto de mim nesta organizacdo, eu poderia
considerar trabalhar em outro lugar.
18. A menos que eu seja recompensado de alguma maneira, eu nao vejo razoes
para despender esforcos extras em beneficio desta organizacao.
19. Minha visdo pessoal sobre esta organizagio ¢ diferente daquela que eu
expresso publicamente.
20. Apesar dos esforcos que jd realizei, ndo vejo oportunidades para mim nesta
empresa.
21. Procuro nio transgredir as regras aqui, pois assim sempre manterei meu
emprego.
22. Na situacdo atual, ficar com minha organizacgéo ¢ na realidade uma
necessidade tanto quanto um desejo.
23. Para conseguir ser recompensado aqui é necessario expressar a atitude certa.
24. Farei sempre o possivel em meu trabalho para me manter neste emprego.
25. Se eu decidisse deixar minha organizacio agora, minha vida ficaria
bastante desestruturada.
26. Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse esta organizagao.
27. Uma das conseqiiéncias negativas de deixar esta organizac@o seria a escassez
de alternativas imediatas de trabalho.
28.

Nio deixaria este emprego agora devido a falta de oportunidades
de trabalho.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO AOS MEDICOS QUE EXERCEM
ATIVIDADES NO HUPAA.

I ! :
NEURTI RN TR
b A, SR e Ty

A INFLUENCIA DO MEDICO GESTOR NA GESTAO HOSPITALAR

Estamos realizando uma pesquisa sobre a influéncia do médico gestor na gestdo hospitalar. A sua
contribuicdo serd muito importante e bem-vinda, pois, nos auxiliard ao desenvolvimento de estudos

com vistas a melhorias na gestdo desta organizacao.

PERFIL DO MEDICO

1. Idade:

2. Sexo:

( )F HUPAA:

()M

3. Setor de trabalho no

4. Fungéo:

5. Tempo de servico no HUPAA:

()
()
()
()
()

Menos de 1 ano
De 1 a5 anos
De 6 a 10 anos
De 11 a 15 anos
Mais de 15 anos

6. Ha quanto tempo exerce cargo de chefia?
() Menos de 1 ano

( )Delab5anos

( ) De 6 a 10 anos

( )De 11 a 15 anos

() Mais de 15 anos

7. Em que(quais) area(s) atua no
momento?

)

Puablico ( ) Privado ( ) Ambos

8. E proprietario ou socio de clinica ou qualquer outro
estabelecimento de saude?
( )Sim( )Nao

9. Possui algum negdcio que ndo seja na area de saude? () Sim () Nao

10.

Quantos locais de trabalho fora do HUPAA?

Identificar a percepcdo médica com relacdo as competéncias necesséarias para a
gestdo de um hospital publico de ensino.

Atribua valores de 1 a 5 em todas as habilidades abaixo relacionadas, ou seja, habilidades
necessarias a qualquer profissional para exercer o cargo de diretor de um hospital

un

iversitario.

11
12
13
14
15
16
17

. () Ter bom relacionamento interpessoal

. ( ) Ter bom relacionamento politico

. () Ser pés-graduado em gestéo hospitalar

. () Ter formacdo médica

. () Ter formacao na area de gestao

. () Ter formacao na area de saude

. () Ter formag&o em qualquer &rea que néo

seja a de saude

18

. ( ) Ser negociador

- (
- (
(
(

19. () Ser autoritario (mandar fazer)
20
21.
22
23

) Ter experiéncia em cargo publico

) Ser professor universitario

) Ter perfil de lideranca

. ( ) Ser comunicativo

24. () Ter experiéncia no setor privado

25. ( ) Ter bom relacionamento com outras
instituicdes de saude.

26. O médico é considerado mais qualificado para dirigir um hospital por entender a area fim
(de saude, assisténcia)?

(

) Sim () Néo

Justifiqgue sua resposta.
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Identificar como o médico se vé numa estrutura hospitalar (cliente — fornecedor).

Para as questdes abaixo considere:

89

1 - DISCORDO; 2 — DISCORDO EM PARTE; 3 - INDIFERENTE; 4 — CONCORDO EM PARTE; 5 - CONCORDO.

ITENS 1

2

3

4

5

27. O médico deve prestar servigo aos que precisam de assisténcia em
saude.

28. A estrutura hospitalar deve se adaptar as necessidades dos
médicos para que ele possa realizar suas atividades de forma eficaz.

29. O paciente é a pessoa mais importante do hospital.

30. E atribuigdo do médico organizar e “tomar conta” de seu servigo.

31. O médico deve se preocupar apenas em fazer atendimentos e
procedimentos médicos.

32. O médico deve estar sempre atento na realizacdo do
procedimento.

33. O médico deve se preocupar com o custo dos procedimentos que
realiza.

34. A execucdo da atividade médica deve ser realizada de forma
igualitaria no setor publico e privado.

35. O médico é a pessoa mais importante do hospital.

36. O comportamento médico deve ser igual no setor publico e privado
guanto as normas da instituicao.

37. E dever do médico registrar todos os procedimentos realizados
(EX.: formularios especificos do HUPAA).

38. O processo de tomada de decisdo na gestdo hospitalar publica
prejudica as atividades do médico.

Identificar como o médico se vé na sua atuacao no setor publico.

Para as questdes abaixo considere:

1 - DISCORDO; 2 — DISCORDO EM PARTE; 3 - INDIFERENTE; 4 — CONCORDO EM PARTE; 5 - CONCORDO.

ITENS 1(2(3]4]5

39. Minha misséo é prestar servico aos que precisam de assisténcia em
salde na minha especialidade.
40. Eu me identifico com a filosofia desta organizagao.
41. Eu acredito nos valores e objetivos desta organizagao.
42. Eu tenho obrigacdo em desempenhar bem minha funcéo neste hospital.
43. Apesar dos esforgos que ja realizei, ndo vejo oportunidades para mim
neste hospital.
44. E importante o estabelecimento de horéarios de trabalho.
45. E importante a descricdo de rotinas administrativas e protocolos clinicos.
46. E importante que o médico conheca e entenda o sistema SUS.
47. E importante ter boa comunicacio com as areas de apoio do hospital.

48. Na sua opinido, um hospital € considerado uma empresa? ( )Sim ( ) N&o

Justifigue sua resposta:
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Identificar como o médico vé sua atuacdo no setor publico e no setor privado (a visdo

do médico na relagdo publico-privado).

49. A melhor estrutura (fisica, tecnoldgica,
dentre outros) € no:

() setor publico () setor privado ( ) ambos

50. O setor que melhor remunera é:

() setor publico () setor privado ( ) ambos

51. A forma de tratamento dos pacientes é
mais eficaz:

() setor publico () setor privado ( ) ambos

52. Dedico maior parte do tempo:

() setor publico () setor privado ( ) ambos

53. Considero maior flexibilidade de horéario:

() setor publico () setor privado ( ) ambos

54. O processo de comunicacao é mais
eficiente:

() setor publico () setor privado ( ) ambos

55. Acredito que o setor mais eficiente é:

() setor publico () setor privado ( ) ambos

56. Vejo que o profissional tem maior
dedicacéo no:

() setor publico () setor privado ( ) ambos

Identificar a relacdo médica com as demais categorias profissionais na estrutura

hospitalar.

57. O(a) senhor(a) entende como funciona o processo de aquisicdo de bens, produtos e

servicos do HUPAA?

( )Sim () Nao Justifique sua resposta:

58. Na sua opinido, qual € o papel de um médico numa organizacdo hospitalar?

59. O(a) senhor(a) entende que o médico € um profissional diferenciado dentro de uma

organizacao hospitalar?

( )Sim ( )Nao Justifique sua resposta:

60. Na sua opinido, qual € e como deve ser a relagdo do médico com a gestédo hospitalar?

61. Como o(a) senhor(a) enxerga as &reas de apoio do hospital (EX.: almoxarifado,
faturamento, compras, nutricdo, psicologia, SAME, servigo social)?




