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Caracterizagdo do perfil profissional dos diretores de hospitais publicos do municipio
do Rio de Janeiro. Visdo da organizagdo hospitalar e sua geréncia, e também do traba-
lho gerencial desenvolvido.

Hospital administration: how the managers of public hospitals see it in Rio de Janeiro
municipality

This article focuses on hospital administration, particularly as perceived by directors of
public hospitals in city of Rio de Janeiro. The objective is to characterize the professio-
nal profile of these directors, their current views on hospital organization and manage-
ment and perceptions of their managerial work.

The study sought to respond to questions about professional background, training in
management and time in the current post. A second group of questions was related to
determinants of management practice. Specifically, it sought to verify the director’s
comprehension of the characteristics and specificities of a public hospital and its
management. A third group consisted of questions related to management functions
Within, and external to, the hospital, the management role of directors, problems con-
fronted, and the director’s major activities.

1. Introdugao

A gestdo de servigos publicos no Brasil tem sido intensamente debatida nos
ultimos anos.

Cabe observar que a valoriza¢3o de fatores gerenciais ndo € particular ao se-
tor publico e nem restrita ao pais. O cendrio internacional se caracteriza pela ne-
cessidade de buscar melhores produtos e servicos — dadas a intensa competitivi-
dade e as rapidas mudangas tecnoldgicas — e € fonte de grandes desafios para as
organizagdes e sua geréncia (Leebov & Scott, 1990).

* Artigo recebido em jan. e aceito em maio 1995. Trabalho elaborado a partir da disserta¢do de mes-
trado Geréncia Hospitalar: a Visdo dos Diretores de Hospitais Piblicos do Municipio do Rio de
Janeiro. Instituto de Medicina Social, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, dez.1993.

** Pesquisadora assistente do Departamento de Administragdo e Planejamento em Saude, da Escola
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No contexto da administragdo publica no Brasil, ressalta-se a percepcdo de
que as instituigdes publicas sdo historicamente ineficientes, ociosas, criticadas
por ndo cumprirem as fungdes sociais a elas atribuidas. Ha uma tendéncia histo6-
rica a excessiva centralizagdo, e as praticas administrativas se caracterizam pelo
clientelismo e corrupgio.

Mas o processo de democratizagdo que esta ocorrendo exige que as organiza-
¢des publicas busquem recuperar sua capacidade operacional e alcan¢ar maior
eficiéncia e efetividade social (Kliksberg, 1988).

As praticas progressistas estatais, em oposi¢do ao carater “racionalizador”
das politicas dos governos autoritarios pos-64, por muito tempo desconfiaram
das preocupagdes gerenciais (Siqueira, 1990). Recentemente essa postura mu-
dou. No caso especifico das instituigdes de satude, intensificou-se o debate acerca
do componente gerencial, apontando-se a necessidade de criar alternativas nesse
campo que contribuam para a maior eficacia dos servigos de saude.

Como fruto do préprio processo social brasileiro, a Constituicdo de 1988 in-
corporou avangos na drea da saude, especialmente no que diz respeito a defini¢do
do Sistema Unico de Saude {SUS), sob comando do setor publico, e a adogdo de
diretrizes descentralizadoras. A politica de satde, gragas a politica de municipa-
lizagdo, avangou, ainda que de forma hesitante, no processo de transferéncia de
recursos e poder decisdrio para o nivel local, porém ndo avangou no sentido de
garantir uma prestacdo eficiente de servigos.

Os debates sobre 0 SUS passam entdo a incluir propostas relativas 3 melho-
ria da capacidade técnico-gerencial, como base para a melhoria da qualidade as-
sistencial e da produtividade dos recursos. H4 também a necessidade de desen-
volver a capacidade admistrativa dos diversos niveis gerenciais advindos do pro-
prio processo de descentralizagdo.

Nesse contexto, as propostas gerenciais para o setor publico de satde que
vém sendo apresentadas compreendem dois eixos: descentralizagdo e profissio-
nalizagio do gerente (Braga Neto, 1991).

A descentralizagdo envolve a busca de condigdes para que as organizagdes
publicas de saude funcionem com maior eficdcia e eficiéncia. Para tal apresenta-
se a proposta de transferéncia de poder e agilidade para as proprias unidades
prestadoras de servigos, especialmente os hospitais, dada a sua importincia assis-
tencial e econémica.

Com respeito a profissionalizagdo, enfatiza-se a necessidade de desenvolvi-
mento gerencial e a importincia de programas de capacitagdo gerencial como es-
tratégia para a formacgdo de quadros.

Para que as iniciativas no campo da formagdo de recursos humanos na area
gerencial surtam efeito, é preciso identificar melhor as necessidades de forma-
¢d0. Educadores voltados para preparagdo de executivos buscam definir o papel
real e ideal desses gerentes no desempenho das organizagdes (Kovner &
Neuhauser, 1987). O processo de capacitagdo deve, pois, basear-se em um con-
junto de idéias sobre o que os gerentes fazem. E fundamental conhecer melhor a
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realidade gerencial dos servigos publicos de saude, identificar seus problemas e
limites, entender seus dirigentes e sua perspectiva gerencial.

Este trabalho pretende contribuir para a identificagdo das necessidades de
formagdo na drea de gestdo hospitalar publica, através da visdo dos seus direto-
res, e busca responder as seguintes questdes: qual o perfil profissional dos direto-
res de hospitais, como eles véem a organizagdo hospitalar e a sua geréncia, e 0
seu proprio papel como administradores?

Geograficamente o estudo abrange os hospitais publicos do municipio do
Rio de Janeiro — que concentra a maior rede publica hospitalar do Brasil — vin-
culados as diversas instituigdes publicas aqui existentes.

2. As organizagdes de servigos de saiide e sua geréncia: aspectos
tedrico-conceituais

Para compreender e analisar o material empirico, ¢ fundamental abordar teo-
ricamente as questdes da pesquisa, identificando, a partir da literatura pertinente,
as caracteristicas das organizagdes de saude, as particularidades advindas de sua
insergdo na esfera da administragdo plblica e também os papéis gerenciais.

O modelo de organizagdes profissionais de Mintzberg

Nos anos 70, Mintzberg introduziu na literatura administrativa uma viso ex-
tremamente critica e inovadora. Em seus trabalhos, busca compreender o mundo
organizacional e caracterizar o trabalho gerencial.

Ao analisar a estrutura e a dindmica das organizagdes, Mintzberg (1982,
1989) define sete tipos de configura¢des organizacionais.

As organizagdes de saude, especificamente os hospitais e também as univer-
sidades, sdo identificadas em sua tipologia como organizagdes profissionais cujo
bom funcionamento depende principalmente de seus operadores. O trabalho ope-
racional é complexo e diretamente controlado pelos que o executam — especia-
listas com alto nivel de qualifica¢do que requerem autonomia.

A padronizagéo de habilidades e conhecimentos ¢ obtida de modo primario
através do treinamento formal. A formagdo inicial ocorre na universidade ou
numa institui¢do especial e continua por longo periodo através do treinamento
em servigo. Dai essa caracteristica fundamental das organizagdes profissionais:
grande parte das normas e dos padrdes provém ndo da estrutura organizacional,
mas de associagdes ou instituigdes profissionais.

O trabalho em si é muito complexo e especializado, e seus resultados ndo po-
dem ser facilmente mensurados. A complexidade e a diversidade do trabalho le-
vam a arbitrariedade, mas decisdes sobre os servigos a serem prestados garantem
ao profissional uma latitude consideravel para sua execug3o.
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O diagnostico € uma etapa fundamental, e as decisées dependem em grande
parte de julgamento profissional. Conseqiientemente os profissionais preservam
grande autonomia, pois sdo os unicos a dispor dos conhecimentos necessarios ao
desenvolvimento do seu trabalho. Nas organizagdes profissionais, o poder é con-
seqiiéncia da pericia, e ndo da fungdo ou da hierarquia.

Quanto a estrutura administrativa, na configuragdo profissional, o elemento-
chave € o centro operacional, onde se realizam as atividades finais da organiza-
¢do. O poder se situa principalmente na parte inferior da estrutura e é repartido
entre os proprios profissionais do centro operacional. O outro elemento impor-
tante € o apoio logistico s atividades do centro operacional. O papel dos geren-
tes e da tecnoestrutura (analistas e planejadores) é mais limitado: pouco influen-
cia a coordenagdo e a normatizagdo do trabalho profissional.

Os profissionais controlam ndo sé o seu proprio trabalho, mas também as de-
cisdes administrativas que os afetam, especialmente no ambito da distribuigdo de
recursos. E comum haver duas hierarquias administrativas paralelas: uma com
caracteristicas mais democraticas, com decisdes de baixo para cima, para os pro-
fissionais, e outra mais do tipo mecénica, de cima para baixo, para a area de
apoio.

A integragio € o desafio que se apresenta as organizagdes profissionais. Inte-
gragdo da dupla estrutura, profissional e administrativa; integragdo dos diversos
profissionais e especialistas; integragdo no sentido do compromisso dos profis-
sionais com 0s objetivos organizacionais.

Segundo Mintzberg, o poder nas organizagdes de saide é compartilhado, e
os profissionais tém importante papel em sua dindmica. Logo, é evidente que as
estratégias gerenciais devem incluir processos de negociagdo e comunicagio in-
tensa com os diversos grupos internos.

As organizagdes de servigos de saude

A visdo universalista da geréncia considera que as organizag¢des se asseme-
lham umas s outras, de tal modo que o que ¢ desenvolvido a partir de uma orga-
nizagdo pode ser aplicado a outras. Para Sheldon (1975, apud Betson & Pedroja,
1989:355), “ndo ha muita diferenga entre um gerente na area de saide, sendo ele
médico ou ndo, e um gerente na industria”,

Por outro lado, ha autores que consideram o sistema de saude e os servigos
de saide significativamente diferentes, complexos e de certo modo Unicos, se
comparados com outros tipos de organizagdo, em particular as industriais, o que
traz conseqiiéncias para sua geréncia (Shortell & Kaluzny,1988; Austin, 1974;
Kovner & Neuhauser, 1987; Dussault, 1992).

Segundo Shortell e Kaluzny (1988:13), eis as caracteristicas mais freqiiente-
mente mencionadas sobre os servigos de saude:

a) a defini¢do e a mensuragio dos resultados sdo dificeis;
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b) o trabalho desenvolvido é tido como extremamente varidvel e mais complexo
do que em outras organizagdes;

c) a maior parte do trabalho é de natureza emergencial;
d) o trabalho d4 pouca margem a ambigiiidade e erro;

e) as atividades sdo altamente interdependentes, sendo necessario um alto grau
de integragdo entre os diversos grupos profissionais;

f) o trabalho requer alto nivel de especializagdo;

g) boa parte dos membros da organizagdo ¢ extremamente profisssionalizada, e
eles sdo mais leais a profissdo do que a organizagio;

h) existe pouco controle organizacional ou gerencial efetivo sobre o grupo mais
responsavel pelo trabalho: os médicos; '

i) em muitas organizagdes de servicos de saude, particularmente os hospitais,
existe dupla linha de autoridade, o que gera problemas de coordenag@o e respon-
sabilidades.

A particularidade dos servigos de satde seria fruto da combinagao dessas va-
rias caracteristicas mencionadas (Shortell & Kaluzny,1988). Alguns desses ele-
mentos estio presentes no modelo de organizagdes profissionais de Mintzberg.

Kovner e Neuhauser (1987), comparando a geréncia de organizagdes de ser-
vigos de saude com a geréncia de outras organizagdes, apresentam as seguintes
consideragdes: os objetivos dos servigos de saide sdo mais complexos do que
nas industrias de modo geral ou mesmo em outras organizagdes que prestam ser-
vigos, como um banco ou companhia de seguros. Os objetivos das organizagdes
de servicos de saude incluem assisténcia ao paciente, pesquisa, ensino e ativida-
des comunitarias. Maior complexidade de objetivos implica problemas crescen-
tes no Ambito da integragdo organizacional. Comparados com os executivos, 0s
gerentes de servigos de saude tém menos autoridade sobre os profissionais que
trabalham na organizagdo, especialmente na drea médica. Os autores ressaltam
também que o produto das organizagdes de servigos de saude ¢ dificil de especi-
ficar, o que torna as mudangas mais dificeis, j& que ndo existem resultados padro-
nizados para serem mensurados.

Dussault (1992) aponta, entre as particularidades dos servigos de salde, o
fato de atenderem a necessidades complexas e variaveis (com dimensdes biofisi-
cas e psicossociais) cuja defini¢@o varia de acordo com a insergdo social, a repre-
senta¢do do processo saude-doenga, conforme a clientela (adultos, mulheres, cri-
angas, velhos). Diz ainda que ha variagdes individuais, o que até certo ponto tor-
na cada problema tinico. Austin (1974) refere-se a prestagdo de servigos de saude
como uma prestagdo de servigos individualmente definida para cada cliente.
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Logo, os produtos do hospital s3o diversos e inimeros. A unidade de produ-
¢do do hospital seria o caso tratado, que envolve, para cada paciente, um conjun-
to especifico de servigos de acordo com a patologia e as demais caracteristicas
pessoais referidas anteriormente. Tais servigos incluem aqueles considerados in-
termediérios (exames,visitas médicas, alimentagdo etc.) e o servico final (alta por
patologia, parto, transplante de coragdo etc.). Wiley e Fetter (1990, apud Domin-
guez Uga, 1992:18) assim definem o processo de produgdo hospitalar: “O hospi-
tal pode portanto ser considerado uma firma multiproduto que, teoricamente,
deve ter uma linha de produgéo tdo diversificada quanto o nimero de pacientes
tratados”.

Para Dussault (1992), outro aspecto peculiar aos servigos de saude € que ser-
vigos de baixa qualidade podem trazer riscos e prejuizos graves para o usudrio.
Portanto ¢ preciso respeitar normas de qualidade, embora as organizagées de sai-
de ndo possam ser formalizadas demais, pois os prestadores precisam ter autono-
mia para adaptar os servigos as necessidades dos usudrios.

Ao abordar a questio dos resultados dos servigos, o0 mesmo autor menciona
também a dificuldade de mensura-los e destaca a relagdo entre os servigos e a
satde, ainda pouco conhecida, embora sejam aceitos seus iniimeros determinan-
tes — bioldgicos, comportamentais, ambientais. Conseqiientemente, a capacida-
de dos servigos de saude para resolver problemas ¢ limitada por natureza, acres-
centando-se ainda as dificuldades oriundas da prépria ineficacia relativa do cui-
dado prestado.

E fundamental reafirmar, com base nos diversos autores citados anteriormen-
te, a complexidade dos servigos de saude e o desafio com que se defronta a sua
geréncia, considerando particularmente trés aspectos: a variabilidade da “maté-
ria-prima”, os casos tratados, em termos de patologia, gravidade, caracteristicas
individuais; a variabilidade dos processos assistenciais, tendo em vista especial-
mente a necessidade de julgamento profissional subjetivo; por fim, a dificuldade
de mensurar os resultados, considerando os iniimeros determinantes do processo
saide-doenga, e as limitagdes tecnoldgicas para lidar com tantos problemas de
saude.

Encerrando esta seg3o, considero pertinente, a partir da compreenséo teorica
das organizages de servigos de satde, apresentar algumas considera¢des de
Dussault (1992:15) sobre gestdo de organizagdes de saude: “O tipo de gestdo que
parece mais adequado a essas organizagdes é mais consensual, colegiado, do que
autoritario. E uma gestdo que reconhece o papel central dos profissionais e, ao
mesmo tempo, tem mecanismos para evitar os efeitos ndo desejados da pratica
profissional e do corporativismo. Essa gestdo enfatiza a defini¢do de mecanismos
de tomada de decisdo que envolvem os profissionais tanto ao nivel da formula-
¢do dos objetivos e das orienta¢des gerais, quanto da avaliagdo de resultados;
essa gestdo aceita que os profissionais trabalhem ndo por obedecer ordens, mas
por responsabilidade. O desafio da gestdo das organizagdes de saude consiste em
responsabilizar os prestadores pela criagdo de um ambiente propicio ao trabalho
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multiprofissional e pela integragdo da participagdo dos usuarios no processo de
produgio dos servigos™.

As organizagdes publicas e sua geréncia

O debate acerca da natureza da geréncia no setor publico produziu contrastes
entre os que sugerem as mesmas caracteristicas do setor privado e os que apon-
tam as particularidades do dmbito publico e as diferengas em relagdo a gestdo
privada. Harrow e Willcocks (1990:282) citam, de maneira critica, Kinder
(1988), que apresenta uma visdo universal da geréncia: “A geréncia é constituida
por um conjunto de problemas e métodos para maneja-los que sdo comuns a
qualquer setor ou atividade organizada”. Contrariamente, aqueles autores afir-
mam que as caracteristicas e o contexto organizacional dos servigos publicos im-
plicam diferentes comportamentos gerenciais.

Um dos estudos analisados por esses autores sustenta que os gerentes do se-
tor publico estdo menos sujeitos as for¢as de mercado do que os gerentes do setor
privado, mas sofrem influéncias externas mais fortes e diversas, além de lidar
com objetivos intangiveis e vagos. Na esfera do comportamento gerencial, os ge-
rentes publicos tenderiam a ser mais cautelosos e rigidos que os do setor privado.
Outra pesquisa mencionada, enfocando a geréncia estratégica, conclui que a ges-
tdo de servigos publicos esta sujeita a uma indefini¢do maior no campo de politi-
cas e a maiores restrigées em suas agdes, tendo em vista a abertura do processo
decisdrio e o contato direto com grupos de interesse que buscam influencia-la.

Motta (1987), que também diferencia as organizagdes publicas, destaca que
suas estratégias de crescimento ndo se baseiam na competig¢do, nem séo adminis-
tradas por um sistema de ganhos e perdas no sentido mercadologico. Sua sobre-
vivéncia é relativamente garantida externamente. A estratégia de desenvolvimen-
to baseia-se na concretizagdo de objetivos sociais. Quanto ao processo decisorio,
ndo é tdo racional quanto o da empresa privada, pois ndo enfrenta as mesmas
ameagas nem busca as mesmas oportunidades. Os dirigentes publicos ndo tém as
mesmas condig¢des analiticas nem a mesma autonomia que o setor privado.

Para o autor, além do aumento da demanda de servigos puiblicos e de satde,
sem o correspondente aumento de recursos, ha também a preocupagio com efi-
ciéncia, escassez e desperdicios.

Para Motta (1985), os gerentes enfrentam o desafio de cumprir os objetivos e
apresentar os resultados esperados, além de lidar com as limitagdes de recursos e
a falta de autonomia e de controle sobre os recursos existentes. Assim, os geren-
tes ndo s6 tém menos autonomia que no setor privado, como também sdo obriga-
dos a prestar contas de suas a¢des publicamente

Com relagdo aos aspectos intra-organizacionais, cumpre destacar o papel do
dirigente publico no dmbito dos conflitos internos, encorajando o debate sobre os
objetivos e propdsitos organizacionais. As discordancias internas sdo fenémenos
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previsiveis, e cabe aos gerentes lidar com essas tensdes (Harrow & Willcocks,
1990).

Além da competéncia para definir objetivos, estabelecer prioridades e con-
centrar recursos, bem como da capacidade de lideranga e decisdo, outros fatores
recentemente enfatizados pela teoria administrativa sdo a capacidade de produ-
¢do e geréncia de idéias novas e a capacidade de condugdo da organizagdo num
ambiente de descontinuidades e crises sucessivas (Motta, 1985).

O papel e o trabalho gerencial

O processo administrativo, como demonstrou Fayol em 1916, foi a primeira
e talvez a mais relevante resposta a questdo da natureza do trabalho gerencial.
Para Fayol, a fungdo administrativa consiste em realizar as etapas de um proces-
so que inclui cinco fungdes basicas: prever, organizar, coordenar, comandar e
controlar (Carroll & Gillen, 1987; Mintzberg, 1973; Payete, 1992).

Posteriormente essa visdo foi refor¢cada por Gulick, que identificou os diver-
sos elementos funcionais do trabalho gerencial: planning, organizing, directing,
coordinating, reporting, budgeting (Mintzberg, 1973).

A maioria dos textos sobre geréncia se baseia nas fungdes gerenciais introdu-
zidas por Fayol. Essa abordagem ¢ classica na literatura gerencial e tem grande
influéncia no plano conceitual (Carroll & Gillen, 1987; Payete, 1992),

No tocante aos estudos sobre o trabalho gerencial, a mudanga de foco mais
marcante ocorreu entre os anos 60 e o inicio dos anos 70. Passou-se de uma abor-
dagem estdtica e analitica para uma abordagem mais sintética, apresentando um
quadro em movimento do trabalho gerencial (Hales,1986).

As respostas contemporineas mais importantes para a questdo “o que fazem
os gerentes?” originam-se das pesquisas de Henry Mintzberg e Rosemary
Stewart. Ambos buscaram evitar uma visdo prescritiva, situando-se no outro ex-
tremo em relagdo a escola classica (Fayol e outros). Optaram por uma pesquisa
indutiva, na qual o trabalho do gerente foi sistematicamente estudado.

Mintzberg (1973) se ocupou das seguintes questdes: quais sdo as caracteris-
ticas particulares do trabalho gerencial? Que tipo de atividade desempenha o ge-
rente? Que papéis basicos podem ser inferidos dos estudos sobre atividades ge-
renciais? Ele se preocupa nio com o que deveriam fazer os gerentes, € sim com o
que fazem concretamente durante um dia de trabalho.

Mintzberg (1973) ressalta que, em suas investiga¢des, jamais observou o que
se origina da visdo tradicional: o gerente se ocupando da reflexdo, anlise, plane-
jamento, organizagdo e coordenagfio. Segundo ele, esses componentes fariam
parte do folclore acerca do trabalho gerencial, e trabalho do gerente nio seria or-
denado, continuo e seqiiencial, nem uniforme e homogéneo. A seu ver o proces-
so decisodrio era fluido, fragmentado, variado e de curto prazo, caracterizando
portanto o trabalho da geréncia como intermitente, mutavel e pouco sistematico.

40 RAP 3/95



Quanto ao papel do diretor, considera que este faz inimeros contatos, varia-
dos e freqiientes, com inumeros atores, pesquisa, trata e seleciona grande quanti-
dade de informagdes proveniente desses contatos, o que lhe permite melhor com-
preender, julgar e trocar dados para facilitar o trabalho de seus colaboradores.

Mintzberg propds trés papéis principais a serem desempenhados simultanea-
mente pelos gerentes — interpessoal, informacional e decisério —, envolvendo
relacdes interpessoais, processamento da informagio e tomada de decisdo. Estes
foram subdivididos em 10 papéis secundarios.

No dmbito do papel interpessoal, o gerente atua como representante da orga-
nizagdo, lider e agente de ligacdo. Como resultado dos contatos interpessoais na
organizagdo e fora dela, o gerente representa o centro do sistema de informagdes
da organizagdo (papel informacional), desempenhando o papel de monitor, difu-
sor e porta-voz. As informagdes subsidiam os papéis decisorios, que tém por
base uma a¢do empreendedora, de conciliagdo, de alocagdo de recursos e de ne-
gociagdo (Mintzberg, 1973; Shortell & Kaluzny, 1988; Aktouf,1989).

Shortell e Kaluzny (1988), comentando os papéis gerenciais de Mintzberg,
destacam, entre outras coisas, que os trés principais papéis desempenhados pelos
gerentes formam uma gestalt, servindo cada um deles de base para o outro. Res-
saltam também que os gerentes trabalham muito com dados informais, ainda que
relatorios de custos, projecdes orgamentarias e analises de produtividade sejam
relevantes. No entanto, essas tarefas devem ser confiadas a especialistas, liberan-
do assim os gerentes para se ocupar de outros problemas. Por ultimo, enfatizam
que os gerentes vinculam, conectam a organizagdo com o ambiente. Os 10 papéis
gerenciais sugerem objetivos basicos para o gerente: assegurar uma produgdo
eficiente, seja de bens ou de produtos; desenhar e manter estavel a operagio da
organizagdo; adaptar a organizagio de forma controlada as mudangas do ambien-
te externo; garantir que a organizagdo cumpra seus objetivos; servir como ele-
mento-chave de informagdo, ligando a organizagdo ao ambiente (Mintzberg,
1973).

Quanto ao propdsito de manter a estabilidade de operagdo da organizagdo,
Mintzberg comenta que o gerente deve programar as operagdes da organizagédo e
monitora-las, assegurando o fluxo do processo produtivo; como lider, deve de-
senvolver e manter uma atmosfera propicia a realiza¢do do trabalho. No 4mbito
da adaptagdo da organizagido ao ambiente externo, o gerente se encarrega do sis-
tema de decisdes estratégicas. Como monitor, toma conhecimento da realidade
ambiental, e como lider e empreendedor, deve definir os rumos da organizagio e
introduzir as mudangas necessdrias. Para Mintzberg (1973), manter o equilibrio
entre estabilidade e mudanga é a tarefa gerencial mais dificil.

Rosemary Stewart (1976, 1982) apresenta um modelo, fruto de suas investi-
gacgdes, que considera a flexibilidade no trabalho e as variagdes no comporta-
mento dos gerentes. Ela questiona as conclusdes de Mintzberg a respeito das se-
melhangas do trabalho gerencial. Em seu modelo existem trés categorias funda-
mentais: demandas — aquilo que o gerente deve fazer e que deve constar na
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descrigdo do cargo; restrigdes — fatores internos ou externos a organizagio que
limitam o que o gerente pode fazer; e escolhas — atividades a escolha do diri-
gente, que ndo sdo obrigatorias. Dessa forma configuram-se possibilidades de
realizar diferentes trabalhos, de diferentes maneiras.

As nog¢des de demandas, restri¢des e escolhas apresentam um potencial de
escolha que ndo pode ser inteiramente efetivado em fung¢do das preméncias de
tempo, das incompatibilidades entre certas escolhas e das diferengas individuais.
A autora ressalta as diferencas individuais, afirmando que cada individuo tem
suas proprias demandas, ou seja, aquilo que pensa que deve ser feito, as suas pro-
prias restri¢des, isto €, preconceitos, falta de habilidade ou de conhecimentos, e
sua propria percepgido das escolthas. Portanto, para entender o que ¢ semelhante
no trabalho gerencial, € preciso compreender a natureza de sua flexibilidade.

Brower e Tomlinson (1964), citados por Hales (1986) em artigo sobre as evi-
déncias do trabalho gerencial, argumentam que a aparéncia erratica e ndo-decisé-
ria do trabalho gerencial é coerente com as necessidades do gerente de lidar com
a complexidade através de uma rapida acumulagdo e sistematizagdo de informa-
¢Oes e através da delegagdo de decisdes.

Kotter (1982), segundo Hales (1986), sugere a existéncia de um consenso —
na medida em que o trabalho € varidvel e contingente, em fungdo do nivel de ge-
réncia, do tipo de organizagdo (idade, estrutura, tamanho, tecnologia, produto) e
do ambiente (estavel, turbulento) — o qual tem dimensdes politicas importantes,
Confirma as contribui¢des de Stewart no tocante as variagdes existentes na ma-
neira de realizar o trabalho; destaca ainda que o trabalho caracteriza-se pela exe-
cugdo simultinea de atividades interdependentes e pela conciliagdo de demandas
conflitantes.

Completando essa discussdo tedrica, cabe atentar para o papel do gerente no
setor publico.

Os estudos sobre a gestdo publica e a fungdo do gestor nesse contexto sio
mais recentes, estando a produgdo do campo administrativo mais voltada para o
setor privado.

Ethier (1992) menciona um estudo de Martinko e Gardner (1987), que anali-
sa a natureza do trabalho gerencial de diretores de escola publica. Os autores
mostram que o trabalho gerencial € variado e fragmentado, sendo primordial a
comunicagdo interpessoal. Os papéis de lider, orientador e difusor sdo os mais
importantes. O modelo de Stewart (1976,1982) referente a demandas, restrigdes
e escolhas é particularmente esclarecedor para a administragio publica, ja que fa-
cilita a compreensdo do contexto no qual se insere o gerente. Primeiramente o
gerente sofre a pressdo das demandas de seus superiores, colegas, subordinados e
clientes, que sdo conflitantes e ambiguas. Laframboise (1984), citado por Ethier
(1992:182) afirma: “gerenciar no setor publico se caracteriza sobretudo pela ca-
pacidade de responder a ambigiiidade das demandas e de conciliar as exigéncias
conflitantes”.
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Em segundo lugar estdo as restri¢Ses, que sdo os obsticulos enfrentados pelo
gerente. Elas sdo impostas pela organizagdo e ganham maior importincia em or-
ganizagdes publicas com caracteristicas burocraticas. As restri¢des podem ter ou-
tras origens: grupos de pressdo, convengdes coletivas, recursos limitados e exi-
géncias de mudangas.

Payette (1992), analisando o contexto da gestdo publica e suas conseqiién-
cias para o trabalho gerencial, tece iniimeras consideragdes relevantes.

A atmosfera, o clima, a cultura das organizag¢des publicas ndo s3o permeados
pelo sentido de eficiéncia e eficicia. Nessa dtica, Cohen (1988), citado por
Payette, preocupado com os aspectos da eficdcia gerencial, insiste no papel em-
preendedor, de produzir mudangas, como condigdo necessaria aos gerentes publi-
cos que estdo voltados para a missdo organizacional.

No setor publico, que geralmente valoriza a prudéncia e a conformidade, ndo
¢ possivel visar a resultados sem correr riscos. Quanto ao comportamento dos ge-
rentes, para Cohen (1988), “a chave da geréncia eficaz é um esforgo ativo e
agressivo para superar obstaculos”. Para esse autor, os gerentes publicos devem
desenvolver uma atitude confiante (/ can do), a fim de incutir a inovagio nas or-
ganizagdes.

3. A geréncia hospitalar publica no Rio de Janeiro

Antes de iniciar propriamente a discussdo dos resultados da pesquisa, cabe
fornecer algumas informag¢des metodoldgicas sobre o universo, a fonte e a andli-
se de dados.

Consideragdes metodoldgicas

O objetivo geral desta investigagdo, como foi dito na introdugo, é caracteri-
zar o perfil e 0 modo como os diretores dos hospitais publicos do municipio do
Rio de Janeiro véem suas organizagdes € suas praticas gerenciais.

O trabalho visa especificamente trés grandes areas: o perfil profissional des-
ses diretores; sua atual visio da organizagdo hospitalar e de sua geréncia; sua
percepe¢do do papel exercido pelo diretor.

Quanto & metodologia adotada, utilizou-se como instrumento basico de cole-
ta de dados um questionario, com perguntas abertas e fechadas, aplicado em en-
trevista. Trata-se de um estudo metodologicamente hibrido, que utiliza os instru-
mentos de andlise de uma sondagem, apresentando ao mesmo tempo aspectos
préprios da investigagdo qualitativa.

Considerando as limita¢des operacionais da pesquisa e, portanto, a impossi-
bilidade de trabalhar com todo o universo de diretores de hospitais publicos do
municipio do Rio de Janeiro, tornou-se necessario definir critérios para a sele¢io
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de diretores, a qual se baseou em caracteristicas relativas as unidades hospita-
lares.

Primeiramente, com relagdo ao perfil assistencial, estipulou-se que o estudo
envolveria apenas as unidades voltadas para o atendimento de casos agudos, fi-
cando excluidos os hospitais para doengas crénicas que apresentam caracteristi-
cas asilares e s3o portanto extremamente diferentes dos demais hospitais. A épo-
ca em que foi realizado o estudo, o SUS ndo fora ainda implantado no Rio de Ja-
neiro, de modo que foram incluidos hospitais das diversas instituigdes pres-
tadoras de servigos de satde —— Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SMS), Secretaria Estadual de Saiude do Rio de Janeiro (SES), Ministério da Sat-
de (MS), Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps) e universidades (Ministério da Educacio e Estado do Rio de Janeiro)
—, tendo em vista abranger as particularidades da histéria e da cultura institucio-
nais e as especificidades propriamente gerenciais. Também decidiu-se incluir
hospitais com perfis assistenciais distintos: tanto hospitais gerais, com ou sem
emergéncia, quanto hospitais especializados.

Outro critério empregado diz respeito a importancia relativa da unidade hos-
pitalar na presta¢do do cuidado hospitalar piblico, e para isso foram utilizadas
informagdes sobre a capacidade instalada, trabalhando-se com a varidvel nimero
de leitos. Tomando por base esse critério, foram excluidos do estudo os hospitais
com menos de 100 leitos, considerados de pequeno porte.

Segundo a fonte de informagdes empregada (Secretaria Municipal de Saude,
1991), sdo 55 as unidades hospitalares publicas existentes no municipio do Rio
de Janeiro, das quais foram selecionadas 33.

As unidades hospitalares selecionadas estdo assim distribuidas, com relagio
a instituicdo mantenedora: 10 da SES, seis da SMS, oito do Inamps, seis do MS e
trés de universidades.

Tendo em vista as duas unidades consideradas como perda por ocasido do
trabalho de campo, o universo do estudo passou a ser de 31 hospitais.

As tabelas 1 e 2 apresentam a distribui¢do dos hospitais incluidos no estudo,
segundo o perfil assistencial e o nimero de leitos em operagéo.

O instrumento de coleta de dados, o questionario, incluiu questdes abertas e
fechadas, ou seja, com opg¢Ges de resposta.

Quanto ao tratamento dos dados, as informagdes objetivas foram processa-
das eletronicamente, calculando-se freqtiéncias simples e relativas. A possibili-
dade de construir subgrupos de analise ou cruzamentos entre variaveis também
mostrou-se pouco adequada, dado o numero de entrevistados.

As perguntas abertas que redundaram em relatos dos entrevistados tiveram
tratamento qualitativo.
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O perfil dos diretores

As tabelas 1, 2 e 3 apresentam uma caracterizagdo geral dos diretores com
relagdo as varidveis sexo, idade, tempo de formado e tempo como funcionario
publico.

Quanto ao perfil dos entrevistados, vale ressaltar que sdo todos médicos —
corporagdo mais forte na area de saide — com tempo de formado e de institui¢do
publica de saide, o que traduz uma experiéncia profissional e institucional consi-
deravel e consolidada.

A tabela 4 refere-se a formagio na area de administragdo de servigos de sau-
de. Metade dos entrevistados realizou algum curso de pds-graduagdo na area, e,
surpreendentemente, 1/3 do total dos diretores realizou cursos em nivel de espe-
cializagdo em administra¢do hospitalar.

Tabela 1
Distribui¢io dos entrevistados por faixa etdria e sexo
n? %
Idade (anos)
0-40 2 6
41-50 16 52
51-60 I 36
61 ou mais 2 6
Total 31 100
Sexo
masculino 26 84
feminino 5 16
Total 31 100
Tabela 2
Distribui¢do dos entrevistados por tempo de
formado na graduagio
Tempo (anos) n® %
0-15 1 3
16 - 25 17 55
26-40 12 39
41 ou mais 1 3
Total 31 100
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Tabela 3
Distribuigdo dos entrevistados por tempo como
funciondrio de servigos publicos de saiude

Tempo (anos) n? %

0-10 2 7

11-20 14 45

21-30 6 19

31 ou mais 9 29

Total 31 100
Tabela 4

Distribui¢do dos entrevistados segundo a realizagio de cursos de
pds-graduagio na area de administragdo de servigos de saude

Nivel do curso n? %
Atualizagdo 6 19
Especializagdo 10 32
Subtotal 16 51
Sem pods-graduagio 15 49
Total 31 100

Experi€ncia gerencial anterior

Sobre a historia profissional, cabe salientar que todos os diretores desempe-
nharam anteriormente outras fun¢des gerenciais. A tabela 5 apresenta a freqiién-
cia das experiéncias gerenciais anteriores, por tipo. E claro que grande parte das
experiéncias foi cumulativa. Quanto a trajetdria profissional e gerencial dos en-
trevistados, pode-se dizer inicialmente que quase todos (27 dos 31 entrevistados)
exerceram fungdes de chefia de servigo assistencial; parte deles posteriormente
ocupou a fun¢do maxima na area assistencial em nivel local — diregdo de divi-
sdo médica e, posteriormente, a diregio geral. Alguns passaram da chefia de ser-
vigos para experiéncias em nivel central ou regional, enquanto outros foram di-
retamente para a direg¢do de unidade. Deve-se destacar, no entanto, que 1/3 dos
atuais diretores teve apenas experiéncias de chefia de servigo antes de assumir o
cargo atual. Médicos que prestavam servigos aos pacientes passaram a dirigir
servigos médicos, e alguns deles, posteriormente, passaram a dirigir toda a area
assistencial — cargo normalmente associado a fungdo de vice-dire¢do — para
enfim tornarem-se diretores gerais, responsaveis por todo tipo de atividade reali-
zada pelo hospital.
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Tabela §
Freqiiéncia dos tipos de experiéncia gerencial anterior na
area de saude entre os 31 entrevistados

Experiéncia n® %

Dire¢3o nivel local:

Chefia de servigo 27 87
Diregdo divisio médica 9 29
Diregao de unidade 7 23
Direcdo nivel central 8 26

Cargo atual

A tabela 6 apresenta a distribuigdo dos diretores segundo o tempo em que
ocupam o cargo atual. Metade dos entrevistados desempenha a fung¢io ha cerca
de um ano apenas, o que indica a instabilidade dos diretores.

Buscando analisar melhor a questio da instabilidade dos diretores no cargo,
fez-se novo contato com os hospitais, cerca de seis meses apds a realizagio da
entrevista. Os dados obtidos indicam a mudanga de oito diretores, representando
25% dos diretores entrevistados. Observa-se portanto um grave problema: a falta
de continuidade administrativa. Esse ndo € apenas mais um problema; trata-se de
um grande obstaculo ao aprimoramento gerencial.

A rotatividade no nivel da diregdo dos hospitais deve associar-se & propria
rotatividade nos niveis hierarquicos superiores. Observa-se, no nivel da SES, a
troca de trés secretarios em dois anos e meio de gestdo do governador. No nivel
federal, a troca de ministro da Saude também foi grande nos dltimos anos.

Tabela 6
Distribui¢do dos diretores segundo o tempo em que ocupam o cargo atual
Tempo ( anos ) n? %
Até | 16 52
2 4 13
3 6 19
4 ou mais 5 16
Total 31 100

Nota: Utilizou-se o seguinte critério de arredondamento de meses para anos: até a metade do ano,
era incluido na unidade anterior, e, quando acima, incluiu-se na unidade seguinte.
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A organizagdo hospitalar publica e sua geréncia

A anilise sera feita em dois blocos. O primeiro trata da compreensio da or-
ganizagao hospitalar e seu contexto publico, e o segundo, da compreensio da ge-
réncia hospitalar propriamente dita.

Caracterizagdo da organizago hospitalar

Quanto & compreensio da organizagio hospitalar, quatro grandes temas fo-
ram enfocados: a) o hospital como organizagdo publica, no sentido das restrigdes
envolvidas, especialmente na comparagio com entidades privadas; b) as particu-
laridades advindas dos seus objetivos; c) aspectos relacionados ao processo pro-
dutivo; d) caracteristicas gerenciais.

A identificagdo do hospital como organizagio inserida na administragio pu-
blica foi feita por metade dos entrevistados, na maioria dos casos antes de qual-
quer mengdo a particularidades do hospital, evidenciando especialmente os pro-
blemas e limites dai advindos.

As caracteristicas que tiveram maior destaque estdo ligadas a centralizagio,
morosidade, burocratizagdo das entidades publicas, em oposi¢do ao privado, tido
como agil e com autonomia. Outro aspecto ressaltado relaciona-se a escassez de
recursos associada a falta de planejamento, dificultando a gestdo financeira.
Também foi enfatizada a gestdo de recursos humanos, que, no dmbito piblico,
enfrentaria como obstaculo, segundo os diretores, a estabilidade no emprego,
aliada a pressdes corporativas, e a falta de incentivos a produgdo, de modo que
ndo funcionam medidas disc:plinares ou punitivas. Existem ainda os problemas
advindos dos baixos salarios, da falta de plano de carreira e, em muitos casos, do
despreparo. Ja o setor privado é visto como o espago de liberdade onde se contra-
ta e demite, onde se produz mais, pois existem controle e cobranga.

Outro ponto mencionado foi o apadrinhamento politico, as iniimeras interfe-
réncias existentes e a falta de estabilidade do diretor no cargo. Também foi res-
saltada a falta de defini¢do de uma politica a seguir, o que determina agdes des-
coordenadas. Por fim, ¢ retratada a crise absoluta vivida por inumeros hospitais,
caracterizada por falta de recursos financeiros, de material médico-cirargico, de
medicamentos e de recursos humanos, além da redugido do nimero de leitos, e a
qual esta associada ao contexto da administragio publica.

Em sintese, os diretores identificaram claramente os problemas gerados a
partir da escassez de recursos, especialmente a escassez aguda, desde aqueles re-
lativos a sobrevivéncia e a operagdo cotidianas, até as conseqiiéncias para a ma-
nutengdo da missdo organizacional. Sdo identificados também os limites da deci-
s3o no nivel local, decorrentes da falta de autonomia e de interferéncias politicas.

Ha, de modo geral, uma compreensio que esta de acordo com a visdo tedrica
sobre as condigdes e os limites para a agdo gerencial no setor publico. Embora
esteja presente o cardter social da miss3o dos hospitais publicos, chama a atenc¢do
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a predominéncia de uma visdo que valoriza a experiéncia do setor privado, real-
¢ando algumas de suas caracteristicas, como autonomia e controle.

Quanto a compreensdo do hospital propriamente dito, sobressaem as particu-
laridades de seus objetivos, o fato de lidar com vidas humanas e de ser um traba-
lho cuja natureza bésica € a emergéncia e a baixa tolerancia para o erro.

Segundo os entrevistados, a presta¢cdo de um servigo que envolve risco de
vida implica a responsabilidade de dispor dos recursos necessarios para fazer
frente & demanda que se apresente. Esse imperativo reforga a necessidade de agi-
lidade e, especialmente no contexto da crise atual, torna-se fonte de angustia para
os diretores.

Destacam a multiplicidade de objetivos do hospital: visa ndo so prestar aten-
dimento, mas também formar recursos humanos e produzir conhecimentos.

No que diz respeito ao processo produtivo do hospital e a estrutura de fun-
cionamento correspondente, os diretores, quando estimulados através de pergun-
ta fechada, dividem-se entre uma visdo mais particular do processo produtivo na
area de saude, caracterizado fundamentalmente por sua complexidade, instabili-
dade, dependéncia de profissionais e maior flexibilidade, correspondendo ao mo-
delo de Mintzberg referente as organizagdes profissionais e também aos aportes
especificos sobre as organizagdes de servigos de saude, e uma visdo mais tradi-
cional e mecanicista das organizag¢des, correspondendo & compreensdo do pro-
cesso produtivo como sendo mais estavel e padronizado, com uma estrutura for-
mal e rigida. No ambito de respostas discursivas, o processo produtivo hospitalar
foi abordado por cerca de 1/3 dos entrevistados. Houve diversos tipos de respos-
tas, algumas delas elaboradas e com contetido técnico relevante, enfatizando a
mutiplicidade de fungdes existentes e identificando as areas de suporte e as ativi-
dades finais.

Embora pontualmente se encontrem elementos teoricamente adequados a
compreensdo da organiza¢do hospitalar, ndo predomina uma compreensdo mais
articulada de sua complexidade enquanto organizagao e processo produtivo, bem
como de sua dependéncia de profissionais e das conseqiiéncias dai oriundas, ca-
racteristicas do modelo de organizagdes profissionais de Mintzberg. Os entrevis-
tados identificam dificuldades de controle da organizagdo e corporativismo; por
outro lado, em algung casos destacam o desafio de integragdo que se apresenta,
mas ndo asssociam essas questdes a natureza da organizagdo que dirigem, extre-
mamente profissionalizada, onde o poder é compartido com os profissionais.

Aspectos gerenciais

Com relagdo aos elementos propriamente gerenciais, foram mencionados li-
vremente por cerca de metade dos diretores, identificando-se duas concepgdes. A
primeira, predominante, enfatiza a semelhanga com as demais empresas, em ter-
mos de principios gerenciais, refletindo uma visdo mais tradicional e universalis-
ta da gestdo. A segunda destaca aspectos particulares da gestio em saude.
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Quase 1/3 dos entrevistados considera a gestdo hospitalar semelhante 4 de
outras empresas. Embora identifiquem particularidades do hospital enquanto or-
ganizagdo, como referido anteriormente, entendem que a geréncia ocorre nos
mesmos moldes que em qualquer outra empresa.

Ja outros entrevistados destacam aspectos especificos da geréncia de servi-
¢os de satide, como a necessidade de agilidade, descentraliza¢do e participagéo,
ou a énfase na area de recursos humanos, o que esta de acordo com a visdo de
Mintzberg (1989) e de Dussault (1992).

Os entrevistados manifestaram-se também a respeito de alguns temas con-
tempordneos do campo gerencial, como inovagdo e gestdo voltada para resulta-
dos.

Quanto a capacidade de inovagdo num cenario de escassez de recursos e pro-
blemas de financiamento, a maioria dos diretores aponta obstaculos e dificulda-
des para inovar nesse contexto. Sua posicédo reflete em parte a grande escassez de
recursos existente em muitos hospitais publicos do Rio de Janeiro, o que para
Motta (1985) pode conduzir a um quadro de incapacidade de ag¢do e reagdo.

Quanto a concepgdo de geréncia voltada para objetivos, para atividades-fim,
ou seja, objetivos de salide em oposi¢do a tradicional administragdo voltada para
meios, os diretores se dividiram, pois, embora “o alcance dos objetivos de satde
deva ser a primeira preocupagdo do dirigente”, ha discordincia em relagio a re-
sultados e meios. As ponderagdes dos diretores sdo no sentido de valorizar as ati-
vidades relacionadas aos meios, o que pode estar também associado ao contexto
no qual a obtengdo e a alocacdo de recursos sdo tarefas fundamentais.

O ultimo ponto a ser analisado nesta segdo relaciona-se com as alternativas
gerenciais priorizadas para o alcance de melhores resultados pelos hospitais pua-
blicos. Como prioridade maxima destacam-se duas alternativas: a necessidade de
maior autonomia para os hospitais e a necessidade de investimentos para a mo-
dernizago, no sentido de dispor de sistemas de informagdes e custos. A segunda
prioridade € o incentivo a participagdo, & inovagdo e a criatividade. Essas op¢des
foram realgadas em detrimento de outras: incorpora¢do de principios de gestio
de empresas privadas; controle rigido de recursos humanos, materiais e financei-
ros; mecanismo de financiamento e descentralizagdo de atividades administrati-
vas para os departamentos ou servigos do hospital.

E, pois, enfatizada a necessidade de trazer para o nivel da unidade de presta-
¢do de servigos a geréncia num sentido pleno, ou seja, responsavel pelos resulta-
dos mas também pelos meios e processos para atingi-los, estando assim relacio-
nada ao “poder decidir”. A questdo da autonomia é uma das que foram ventiladas
nos debates que vém ocorrendo no setor saiide sobre aspectos gerenciais. E reco-
nhecida a necessidade de transferir poder decisorio ndo sé do nivel federal para o
estadual e municipal, mas também para as unidades que prestam assisténcia, con-
ferindo-lhes maior agilidade administrativa. Portanto, a visdo dos diretores en-
contra-se em sintonia com as propostas que vém sendo formuladas.
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Por outro lado, ha a necessidade de dispor de instrumentos gerenciais que fa-
cilitem o processo de avaliagdo local. Destacam-se ainda variaveis informais re-
lativas a cooperagdo e a busca de inovagdo. Das trés alternativas ressaltadas pelos
entrevistados, a terceira merece comentario especial, dada a sua pertinéncia em
se tratando de organizag¢des profissionais, sendo fundamental a busca de coope-
ragdo através de processo formal/informal. Por outro lado, a busca de estimulo a
criatividade e a participagdo nio sé esta de acordo com as necessidades organiza-
cionais em um cendrio de crises sucessivas e descontinuidades ambientais que
reclama mudangas, como também faz parte da perspectiva gerencial contempora-
nea (Motta, 1991).

Papel do diretor: objetivos, fun¢des e atividades gerenciais

Primeiramente examinaremos o papel do diretor, a partir dos objetivos do
cargo e das funcdes internas e externas ao hospital, tal como relatados pelos en-
trevistados. Buscando uma aproximag¢do maior com o trabalho gerencial, vere-
mos em seguida as atividades desempenhadas pelos diretores. Por tltimo, trata-
remos dos principais problemas identificados pelos entrevistados como obstécu-
los a geréncia.

Objetivos e fungdes gerenciais

Quanto ao papel que vem sendo desempenhado pelos diretores de hospital,
inicialmente foram identificados trés tipos de contetidos nas respostas: relativos
aos objetivos, as fungdes internas ao hospital e as fungdes externas exercidas pe-
los diretores.

Com relagdo aos objetivos do cargo de diretor, destacaram-se respostas no
sentido de melhoria do funcionamento do hospital, especialmente a assisténcia
ao paciente, bem como da prdpria sobrevivéncia do hospital, associada a necessi-
dade de viabiliz4-lo econdmica ou politicamente. H4 uma preocupagdo com a
manutengdo do fluxo do trabalho e com a adaptagdo ao ambiente. Ressalte-se que
ndo ha meng¢do explicita, entre as fungdes do dirigente, ao alcance de objetivos
do hospital.

Com respeito as fungdes gerenciais internas, destacam-se coordenagio, con-
trole e avaliaco, lideranga, planejamento e solugio de problemas.

E interessante notar as fungdes interpessoais, e sobretudo de comunicagio,
destacadas: lideranga, coordenacio e solugdo de problemas, todas concordantes
com a visdo de Mintzberg (1973,1989), que considera a fun¢éo de comunicagio
primordial entre os papéis desempenhados pelos dirigentes.

No tocante ao papel de coordenagdo, por vezes estd associado "a idéia de in-
tegracdo, tanto das diversas areas quanto dos funcionarios. No dmbito do proces-
so de avaliagdo e controle, ha vérias énfases: na questdo mais geral do acompa-
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nhamento das atividades, no aspecto do controle stricto sensu e no papel técnico
no campo da avaliagdo do impacto das condutas terapéuticas.

Quanto ao papel de lideranga, encontra-se associado por vezes a integragao,
articulagdo politica e riscos, opondo-se ao simples exercicio da' autoridade do
cargo.

A fungdo de planejamento aparece especialmente relacionada a definigio do
perfil assistencial da unidade no sistema de satide e também ao alcance dos obje-
tivos e ainda a aspectos de programag3o fisica e financeira.

Demonstram uma outra vis3o as respostas que enfatizam o papel do diretor
como aquele que resolve todo tipo de problemas cotidianos, restringido as fun-
¢des de planejamento e destacando os aspectos operacionais.

Houve menor énfase quanto ao papel gerencial no dmbito externo ao hospi-
tal; as respostas referem-se a contatos variados — nivel hierarquico superior, co-
munidade, outras institui¢des, midia e especificamente o relacionamento do hos-
pital com o sistema de satde, desempenhando o diretor papel tanto técnico quan-
to de articulagdo politica. Ainda com relagdo ao contexto externo, ha uma énfase
especial na fungdo de buscar recursos para o funcionamento do hospital. O me-
nor destaque dado ao papel do dirigente no ambiente externo provavelmente se
associa as restrigdes de autonomia e poder que predominam nas instituigdes pu-
blicas de saude.

Relacionada as fungdes internas e externas esta a “administragdo dos pa-
péis”, ou seja, o trabalho burocrético, sendo ressaltado o contexto de falta de au-
tonomia da diregdo dos hospitais.

Ainda no que se refere as fungdes gerenciais, estas foram hierarquizadas a
partir de respostas a questdo fechada. Os resultados foram os seguintes, nesta or-
dem: maior relevancia para a lideranga, para o planejamento e controle, para a
alocagdo de recursos e para a monitoria das realidades interna e externa. Desta-
cam-se portanto a dimensdo do papel interpessoal (lideranga), seguida por fatores
mais técnicos vinculados a tomada de decisdes (planejamento, controle e aloca-
¢do de recursos) e pelo papel relativo a informagdes (acompanhamento das reali-
dades interna e externa).

Comparando os resultados relativos as fungdes gerenciais de forma global,
encontram-se lado a lado énfases distintas: por um lado, estdo os papéis interpes-
soais e/ou operacionais, como coordenagio, lideranga, solugdo de problemas, ad-
ministrag¢do de papéis, contatos, busca de recursos, e, por outro, 0s aspectos mais
técnicos, formais ou ndo, na esfera de planejamento e acompanhamento, controle
e alocacdo de recursos.

Trabalho gerencial: atividades desenvolvidas

Fechando um pouco o foco da andlise, apresentaremos as principais ativida-
des desenvolvidas, segundo os prdprios diretores.
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O tipo de resposta mais freqiiente relaciona-se as atividades para resolver
problemas do hospital, que em sua maioria geram ag¢des internas e externas. Al-
guns entrevistados ddo como explicagdo para o grande peso dessas atividades a
historia de centralizagdo, outros, a escassez de recursos, enquanto outros falam
na dificuldade dos chefes de servigo para assumir o papel gerencial.

Outra atribuigdo muito enfatizada relaciona-se ao 4mbito externo: a busca de
recursos em outros niveis hierarquicos é apontada como atividade fundamental
que ocupa muito tempo.

Teve também destaque o trabalho de avaliagdo e acompanhamento das ativi-
dades realizadas no hospital, conformando quase uma perspectiva gerencial des-
ses entrevistados.

Apenas um diretor referiu-se a atividades com a comunidade. O mesmo
ocorre com relagdo a atividades de planejamento, que, associadas ao alcance dos
objetivos, aparecem no contexto das decisdes sobre como investir os recursos.

Com relagdo ao conjunto de atividades citadas pelos entrevistados, ganham
relevo as interpessoais/operacionais, especialmente as de solucionar problemas e
buscar recursos e também contatos diversos com subordinados e gerentes inter-
medidrios, representando 75% das atividades mencionadas, enquanto os outros
25% referem-se a avaliagdo, acompanhamento, gestio financeira e planejamento
(citado por apenas um entrevistado).

Ainda no tocante as atribui¢des citadas, o exercicio de atividades médicas foi
mencionado espontaneamente por 1/5 dos entrevistados. Por exemplo, cirurgias
e atendimento em ambulatdrio. Essa fungdo, embora compreendida como algo
que ndo faz parte da fung¢do do diretor, é considerada importante por dois moti-
vos: estd ligada a atividade profissional, pois eles se véem antes de tudo como
médicos, e também auxilia no acompanhamento do funcionamento do hospital.
Outro argumento relaciona-se a falta de pessoal. Em um dos hospitais, o Gnico
cirugido vascular era o diretor. Alguns desses diretores dedicam cerca de 30% do
tempo de trabalho profissional a essa atividade.

Em sintese, ganham destaque como “atividade principal” a busca de condi-
¢Oes de funcionamento do hospital, vinculada a atividades externas, a avalia-
¢do de desempenho, os aspectos das inter-relagdes, como lideranga, motivagio
e coordenagdo, e também as atividades no dmbito interno ao hospital.

Problemas identificados

No contexto da pratica gerencial, os entrevistados identificaram fatores que
dificultam ou impedem o desempenho gerencial e de certo modo determinam
essa pratica.

A maioria dos fatores negativos relaciona-se ao ambiente externo. Desta-
cam-se a irregularidade/escassez dos recursos financeiros (citada por metade dos
entrevistados), a centralizagdo/falta de autonomia dos hospitais, as interferéncias
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politicas, a falta de defini¢do de uma politica de satde, o corporativismo € a es-
cassez de recursos humanos e insumos.

O elemento mais presente, como se viu, foi a irregularidade no fluxo dos re-
cursos financeiros, associada a propria escassez de recursos, o que gera dificul-
dades para os diretores.

4. Conclusoes

Cumpre fazer alguns comentdrios finais. No tocante & compreens3o do hos-
pital e sua geréncia, tal como constatada na pesquisa, o contexto de crise vivido
pelo setor publico da saiide —- de escassez aguda de recursos e de excessiva cen-
tralizagdo — estd sempre presente no relato de grande parte dos entrevistados.
Predomina a chamada administragdo do cotidiano ou administra¢do por rotina e
crise (Motta,1990). Tal cenario certamente dificulta a solugdo de outros proble-
mas relevantes, a fim de que os hospitais alcancem melhores resultados.

Na literatura sobre geréncia de servigos de salide, entre os problemas identi-
ficados destaca-se a auséncia de objetivos claramente definidos para orientar a
acdo gerencial. Conseqilentemente as organizag¢des tenderiam a seguir orienta-
¢des pontuais, sem dispor de um referencial de longo prazo (Malik & Vecina,
1990). Na falta de defini¢des sobre objetivos e prioridades, a organizagdo passa-
ria a considerar como missdo principal a prépria sobrevivéncia. No cenario de
crise e escassez, como ja referido, a luta pela sobrevivéncia ganha peso, impedin-
do que as organizagdes hospitalares se concentrem em obter resultados, buscan-
do mais eficiéncia e efetividade nas agdes.

No que diz respeito particularmente ao papel do diretor e as atividades reali-
zadas, cabe tecer algumas consideragdes.

Uma analise geral dos resultados indica a importancia do papel do dirigente
no dmbito interpessoal de comunicagdo — lideranga, coordenag@o —, o que esta
de acordo com a visdo de Mintzberg (1973, 1989). Ha também que notar, tendo
ainda como referéncia os aportes de Mintzberg sobre os papéis gerenciais, que
ndo se faz presente o aspecto empreendedor da fungio do dirigente como agente
de mudangas, como aquele que define projetos, identifica oportunidades. Ganha
destaque a questdo da sobrevivéncia, associada a necessidade de manter o fluxo
de trabalho.

Os entrevistados realgam as fungdes de coordenagio e lideranga e, por outro
lado, fungdes técnicas como planejamento e avaliagdo. Mas no que diz respeito
as atividades realizadas, a énfase recai nas atividades operacionais, particular-
mente na esfera da solugio de problemas.

Existem algumas alternativas para a interpretagdo desses resultados. Cabe
ressaltar inicialmente o viés metodoldgico dessa pesquisa, que enfoca a geréncia
através da percep¢do dos entrevistados.

Primeiramente, haveria talvez uma vis3o mais idealizada ou mesmo desejada
da geréncia e da pratica dos dirigentes, segundo a qual instrumentos e técnicas
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analiticas como o planejamento seriam elementos fundamentais, em contraste
com as caracteristicas da realidade vivenciada, que ¢ cadtica, marcada por aspec-
tos informais e antes de tudo voltada para a solugdo de problemas cotidianos.

As respostas idealizadas seriam fruto do contexto de entrevista, da busca de
uma resposta “correta” do ponto de vista do conhecimento. Vale observar que
metade dos entrevistados realizou algum curso na area de administrag3o, sendo
predominante a compreensdo do processo gerencial através das fung¢des gerenci-
ais classicas que englobam planejamento, coordenacéo, controle, dire¢io e orga-
nizagio.

Buscando, por outro lado, uma explicagdo de cunho mais tedrico, Kotter
(apud Hales, 1986) afirma que a utilizagdo do tempo dos gerentes de forma mais
reativa e informal ¢ eficiente. Segundo ele, a falta de planejamento é mais apa-
rente do que real, pois os gerentes estariam de maneira implicita planejando con-
tinuamente, buscando solugdes para os problemas das organizacdes. Mintzberg
(1973) também define a atividade de planejamento como implicita, informal e
flexivel. Afirma que ela ndo é formal, criticando portanto a natureza do processo
de planejamento. Carroll e Taylor (1968, apud Carroll & Gillen, 1987) dizem que
o trabalho gerencial é mental e que o fato de os gerentes fazerem contatos breves
com inumeras pessoas ndo significa que eles ndo planejem ou controlem. Os re-
sultados obtidos na pesquisa seriam portanto coerentes com essa visdo, destacan-
do a0 mesmo tempo a relevincia da fungfo de planejamento e controle e as ativi-
dades interpessoais e operacionais.

Por outro lado, Carroll e Gillen (1987), retomando a abordagem do processo
administrativo, apresentam resultados de alguns estudos empiricos — ndo cita-
dos por Mintzberg — que mostram que 0s gerentes gastam parte do seu tempo
desempenhando as chamadas fungdes cldssicas. As conclusdes de Williams
(1956) e Hemphill (1959), citadas por tais autores, podem ser proveitosas para a
compreensdo dos resultados desta pesquisa. Suas observagdes mostram que 0s
gerentes de todos os niveis participam em atividades de planejamento, coordena-
¢do, controle e solugdo de problemas.

Segundo Payette (1992), as pesquisas de Luthans, Hodgetts e Rosenkrantz
(1963) e de Wren (1987) mostram que as fungdes gerenciais tradicionais — pla-
nejamento, organizagao, controle e decisdo — representam 32% de todas as ati-
vidades, e as fun¢des de comunicagdo, 29%. As fungdes de gestdo de recursos
humanos representam 20% das atividades, e as de relagdo e contatos pessoais,
19%.

Segundo Whitley (1989), o fato de certos estudos concluirem que os gerentes
ndo gastam muito tempo planejando, coordenando ou controlando as atividades
de outros ndo significa que as formulagdes tradicionais sobre o papel gerencial
sejam totalmente incorretas. Ele diz que o estudo das atividades gerenciais preci-
sa ser mais bem esclarecido quanto aos seus propositos tedricos e conceitos basi-
COS.
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Como este trabalho sugere nas entrelinhas, conclui-se que a interago de teo-
ria € pesquisa € essencial n3o s6 para compreender melhor a geréncia hospitalar,
suas peculiaridades e idiossincrasias, mas também para propiciar novos desafios
a elaboragdo tedrica.
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