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RESUMO

CASIMIRO, Cledenir FormigaDs caminhos da formagé&o de gestores de Sistemavied

de Saudeuma analise da adequacé&o entre a teoria e agra@ill. 205 f. Tese (Doutorado
em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Sodikliversidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2011.

Caminhos da formacdo de gestores de sistemas ieosede saude: uma andlise da
adequacao entre teoria e a pratica?. O cotidiangestdo dos sistemas servicos de saude &
constituido de questdes que perpassam o contexgootiicas econdmicas, interagem com as
faces das incorporacdes tecnoldgicas, estando amténte relacionado ao componente
regional e social. Nesse ambiente de alta labididemna-se importante a utilizacdo de
mecanismos que reforcem a interacdo entre educag@abalho. A responsabilidade da
formacdo profissional deve relacionar-se aos radoft das necessidades da assisténcia a
saude, guiadas pelos resultados de avaliagBesnaitas. O objetivo principal desta tese
consistiu em analisar a adequacédo do conteludoctedepresentado nas dimensdes de
competéncias do Curso de Especializacdo em Gestdaéde do IMS/UERJ face as reais
necessidades de aplicacdo das competéncias géesatusaegressos no desempenho de suas
funcbes no dia a dia de trabalho. O estudo a agéqudos conteludos educacionais as
necessidades contextuais dos processos de trabadporta na leitura das condi¢cdes de
enfrentamento dos problemas cotidianos, as difedéd ou facilidades de solu¢cdes podem
variar em funcéo do nivel de apropriacdo dos saliesibalhados no processo aprendizagem.

Ainda que as dificuldades da gestdo no ambieatsadde ndo resultem apenas de fatores
ligados & formacé&o profissional, essa vertenteigaeser monitorada visando contribuir com
as reais necessidades de desempenho dos geréatesiecessidades podem ser facilitadas
pelo aumento da capacidade de analise contextugiele dominio de manuseio de
ferramentas técnicas que se configurem como insmtos de resolucdo de problemas na
realidade cotidianas. A partir do problema pesaigisaee dos resultados encontrados foi
possivel concluir, respondendo as questdes dedgar(i) O curso de Especializacdo em
gestdo de saude do IMS/UERJ atende as necessidadissempenho profissional de seus
egressos em suas fungdes cotidianas gerenciaisle@mslo as respostas destes, classificando
em mais 80% das dimensdes de competéncia compsrdmteonteddo programatico como
muito importante e indispensavel no desempenhacprde suas func¢des cotidianas. (i) Os
ajustes a serem inseridos ao conteudo prograndi€urso de Especializacdo em Gestédo de
Saude, segundo seus egressos, e demais entrevigti@ada o atendimento das reais
necessidades de capacitacdo dos gerentes de sisteseavicos de saulde, estd configurado
nas consideracoes finais desta tese. Os resulidessa tese oferecem subsidios para
formulacdo de conteudo programatico que fomenteneesssidades de profissionalizagdo da
gestdo na saude. O estudo dessas situacdes, no paftipo, aponta perspectivas positivas
com a busca de aperfeicoamento de programa deitzaydiac de gestdo de saude e, por
conseguinte representa um investimento importaente @ melhoria da assisténcia a saude da
populacao.

Palavras chaves: Gestdo de saude. Formacdo poéksiFormagdo por competéncias.
Modelo de gestdo. Competéncias humanas. Competégeienciais. Sistema de saulde.
Administracdo. Administracéo publica. Saude publozliacdo da formagéo.



ABSTRACT

The everyday management of health services systamsists of questions that
permeate the economic policy context, interactshwihe faces of technological
incorporations, being closely related to regiomad aocial component. In this environment of
high lability becomes important using mechanismat tleinforce the interaction between
education and work. Responsibility for vocationainning must relate to the results of the
needs of health assistance, guided by the redultgstematic reviews. The main objective of
this thesis was to examine the adequacy of theatatbntent represented in the dimensions
of the powers of the specialization course in headanagement of IMS/UERJ face to the real
needs of the application of managerial competerafiggaduates in the performance of their
duties on the day to day work. The study the adegoécontextual needs ACE educational
content of work processes, it is necessary in ngadonditions of confronting everyday
problems, difficulties or facilities of solutionsarm vary depending on the level of
appropriation of knowledge worked in the learningpgess. Although the difficulties of
management in the environment of health do notireserely of factors related to vocational
training, this aspect needs to be monitored int@eontribute to the real needs of managers
' performance. Such needs can be facilitated byasing the capacity of contextual analysis
and by handling technical tools that configure astruments for resolving problems in
everyday reality. From the problem researched dred results found unable to finish,
responding to points of departure: (i) the spezxaion course in healthcare management of
IMS/UERJ meets the needs of professional performaridts graduates in their day-to-day
managerial functions considering the answers teetheorting in over 80% of the dimensions
of competence components of programmatic contenensimportant and indispensable in
the practical performance of their day-to-day fumts i) the adjustments will be inserted to
the programmatic content of the course of speeatdn in healthcare management, according
to their graduates, and other respondents to rheeteial needs of training of managers of
health systems and services, is set in the finasiderations of this thesis (31.32 tables and
33).

Keywords: Health management. Training. Training $&ills. Mold management. Human
skills. Management skills. Health care. Administrat Public administration. Public health.
Assessment training.
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INTRODUCAO

Os sistemas de saude sao submetidos universalamnteesmos tipos de tensdo, em
escalas maiores ou menores, dependendo das catazzersocio-politico-econdmicas da
organizacdo social que os dirigem e sustentam.ddela com a literatura, nas diferentes
sociedades os sistemas de saude enfrentam os megowsge problemas: de um lado, o
alto custo dos diferentes niveis das acdes de saditk a pressao pelo controle dos gastos
publicos, o que redobra os niveis de tensao estceradicdes de oferta e demanda; de outro,
a demanda aumenta em consequéncia do desenvoleirdennovos conhecimentos e
técnicas que permitem o aumento das expectativagldeDiante desses desafios, aumenta
a opcao dos governos e gestores na area de salbaschr subsidios em conhecimentos
cientificos disponiveis na literatura gerados pwbalhos avaliativos para orientar os
processos decisorios em suas praticas administsativ

No Brasil, nos ultimos dez anos, acumulou-se unodygdo proficua de estudos e
pesquisas de cunho avaliativo, voltados para cntam@ento das condi¢cdes da assisténcia a
saude da populacdo. A preocupacdo com a avaliag@ficiéncia do sistema de saude tem
mobilizado tanto os setores administrativos quaagoacademias. Nao obstante, embora
esteja sendo construida gradativamente, a culwambativa ainda ndo se consolidou de
forma institucional no campo da sadded discussdo sobre sua importancia como
procedimento para melhoria de desempenho do sistersaide segue mobilizando debates
e criando estratégias em busca do consenso enteomss do sistema, portadores de
diferentes légicas de acordo com suas posicoes.

Nas anadlises sobre as condi¢cdes dos resultadogatiacdo capazes de influenciar
sua utilizacdo pelas instancias decisOrias, sur@geda caracteristicas importantes: a
credibilidade, a fundamentacdo tedrica e a pertiaérE nesta Gltima que repousa a
dificuldade de consenso entre os atores do sistensaltde. A pertinéncia na avaliagdo esta
relacionada com a capacidade de a acdo avafiatiraecer respostas aos problemas
investigados. Constantemente, as conclusfes avadiatas condi¢cdes da assisténcia a saude
apontam para problemas crénicos cujas causas Ils&gmnadas a deficiéncias dos processos
de gestdo dos sistemas e servicos assistencidisoiexto tem alimentado discussoes

reflexivas dentro e fora do meio académico, em dwde solucdes. Sao crescentes 0s

! A institucionalizacdo da avaliacdo como préticasorre quando esta se incorpora rotineiramense@ss de
saude, acompanhando todos os processos de plangasrgestdo (FELISBERTO, 2004).

2 Légicas democratica, tecnocientifica, econdmipeaoéissional, cada uma com concepcées diferente.

% A avaliacdo de acdes de salde implica a anliseatacteristicas de varidveis estruturais, proegse de
resultado (DONABEDIAN, 1992).
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investimentos tanto no ambito administrativo coracdrea educacional. A especializacao de
profissionais para o desempenho de funcdes gerernera sido uma exigéncia cada vez
mais crescente no campo da gestéao de sistemasgoseate salude.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao dstélio da Saude, em conjunto
com a Organizacdo Mundial da Saude, vem apoianda dsmanda de capacitagéo,
estabelecendo parcerias com instituicdbes acadéraivanivel nacional. Solidarias com a
busca de solucéo para os problemas no campo ddéasga a saude, as instituicdes de
ensino tém procurado responder a essa situaca@sua oferta crescente de programas de
qualificacdo profissional, voltados para a espeegfo em gestdo de saude. Esse contexto
cria outra expectativa, referente ao desempenho piogramas de capacitacdo no
atendimento as reais necessidades de qualificaxsgigestores de saude.

E nesse esforco que esta tese se situa, focalizarmpacitacdo profissiofiaho
campo da gestao de sistemas e servicos de saudebifizacédo central foca a investigacao
da adequacdo do conteudo tematico constituido peiasensfes de competéncias
desenvolvidas em programa de capacitacdo em geldsaude as necessidades de
desempenho pratico de trabalhadores dos processagestdo. Em outras palavras, o
presente estudo ocupa-se da avaliagdo da artiouttigdmica da relacéo teorico-pratica de
um programa de capacitacdo em gestdo de sauddjralpapinido de atores no campo da
gestdo em saude.

Apoiada em Freire (198%3)a autora parte da premissa de que o processeoensi
aprendizagem, aplicado nos programas de capacitaigiee ancorar-se na realidade
construida pelo pensamento e agdo - portanto, dpoio desenvolvimento de
conhecimentos explicitos e tacitos. Nesse senséofaz necessaria a manutencdo da
interdependéncia entre os conteudos tematicos @s&lns nas acdes de capacitacéo e a
mobilizacdo desses conteudos no processo de toabatkire afirma que a articulacdo
dindmica entre teoria e prética estreita as refa@bhsino e servigo, estimulando prética-
reflexdo-pratica, tomando o processo de traballnoocobjeto e o profissional como sujeito
dessa acdo. Assim, nesse contexto, a autora entprede definicAo e organizacdo do

conteudo programatico e sua metodologia de aplicag# inserem como pontos de

4 “A capacitacdo profissional objetiva dotar os seeseficiarios de um tipo mais concentrado deligsiv para
cumprir tarefas definidas num contexto especifiiea a servir como um meio para se atingir um fwn seja,
adquirir experiéncias em um tipo de trabalho”(PEBSERI, 1994, p. 5).

®“Teoria e pratica expressam um movimento de iefgeddéncia em que uma nao existe sem a outranf®orta
relacao teoria e pratica, ndo sdo apenas paladresflexdo tedrica, pressuposto e principio quedusna
postura, uma atitude do homem face ao homem e miemdace a realidade.”(FREIRE,1983, p. 40).
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sustentacdo balizadores da préaxi® processo ensino aprendizagem da capacitacdo
profissional.

Trata-se de um estudo de caso, descritivo-explioatque buscou investigar a
aplicacdo pratica do material tedrico exposto eulido nas atividades do Curso De
Capacitacdo de Especializacdo em Gestdo de Saimdstrado pelo Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Jan®ava tanto, o estudo apoia-se na
avaliacdo dos egressos quanto a importancia dageténtias desenvolvidas no processo de
capacitacdo cursado para suas necessidades depdakemno processo de trabalho
cotidiano da gestdo de saude. Também sdo analisag@scepcdes de gestores especialistas
e professores com reputacdo de formadores de @ler¢eabalho para gestdo de saude em
ambito nacional e internacional. A contribuicidosdsssegmentos profissionais foi inserida
no sentido de aumentar o escopo de andlise dagpgées sobre a importancia das
dimensdes de competéncias gerenciais no processmliEho de gestdo de sistemas e
servicos de saude.

Nesta tese foram analisadas entrevistas com gestergores, conhecidos por suas
com experiéncias em funcdes administrativas dedgrascopo. Buscou-se conhecer na
visdo dessegxperts,considerando as dimensdes, habilidades, atitudesnkecimentos,
quais as mais necessarias na bagagem de compeatéagarentes de sistemas e servi¢os de
saude.

Tendo participado do trabalho de pesquisa “Avatiaga formacéo de gestores de
sistemas e servicos de saude” como pesquisadaeiats ao Centro de Estudos e Pesquisa
em Saude Coletiva, do Instituto de Medicina Sod&lUniversidade do Estado do Rio de
Janeiro, a autora buscou aprofundar a andlisetddoctrabalho, redimensionando-a com o
aporte pessoal de reflexdes e analises das pessepcdisdes colhidas no citado trabalho,
demandado nos termos de Cooperacao e Assistérmicd@ntre a OPAS/OMS/MS-Brasil.

Esta tese estd estruturada em introducdo, trésulepe as consideracdes finais.
Nesta introducdo, se buscou situar o problemaifipdsto e explicitar seus objetivos. No
primeiro capitulo, apresenta-se o referencial tedsituado nas interfaces da gestdo de
sistemas e servicos de saude e da formacéo conelmasempeténcias para o exercicio da
gestdo. O segundo capitulo apresenta a abordagem materiais e procedimentos
metodoldgicos do estudo. O terceiro capitulo ama#isdiscute os resultados. Por fim,

apresentam-se asnsideracodes finais, bem como as referénciapé@weces e 0s anexos.
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Delimitacdo do problema

O ambiente da Saude Coletiva tem sido cenarioypaeavasta producado de trabalhos
cientificos tratando de avaliacdes de sistemaswiges de saude, abordando condi¢des de
funcionamento e alcance de resultados. Frequentemamcontramos nesses trabalhos
referencia a ma qualidade da gestdo ou apuracoesa@peténcia gerenciais. Em meio a
outras avaliacdes que englobam as dificuldadesaacag dos sistemas de saude pelo
mundo, as dificuldades de gestdo também sdo citadas relatérios de agéncias
internacionais como a Organizacdo Mundial de S&QMES/OPS, 2006).

As recomendacdes por uma parceria mais coesacsnt@mpos da saude e educacao
repetem uma retdrica antiga e tém mobilizado amgébstes nos dois setores. Na producéo
de trabalhos sobre avaliacdo da qualidade da&ssistem saude, sdo também encontradas,
com frequéncia, conclusbes que apontam deficiémiga®rganizacdo dos processos de
trabalho no setor. Embora as causas sejam multiplgisau de despreparo dos profissionais
de saude é considerado alto em funcdo de inab@égdadra analise das especificidades
contextuais requeridas na area. E também conseesa superacio dessas dificuldades deve
ser tratada nos processos de formacdo empreendmasmmpo educacional. Além da
afinacdo com o setor da educacao, levando em aadhiteersidade compreendida no proprio
conceito, a saude invoca necessidades da parépbe outros entes dividindo acdes inter-
setoriais visando a completude das solu¢fes diwepnas que desafiam a gestdo de saude.

Assim, os problemas instigantes deste estudo d&spoma gestdo de salde,
percorrem o terreno da educacédo profissional exsgram no processo de capacitacdo de
gestores de sistemas e servicos de saude. Em qai@asas, o problema central esta
dimensionado no grau de dissonancia entre a praticarientacdo teorica constituida pelas
dimensdes de competéncia aplicadas no processapdei@cao.

Debrucando-se sobre o conteddo programatico dooCdes Especializacdo em
Gestao de Saude do IMS/UERJ, procurou-se conhesgatancia atribuida pelos egressos
as dimensdes de competéncias (conhecimentos,dzalEl e atitudes) desenvolvidas pelo
cursovis a vissuas necessidades instrumentais para o enfrerttardea problemas na
pratica cotidiana. Portanto, o estudo percorrenamsinhos da avaliacdo através da opiniao
dos egressos, solicitando-lhes a resposta paraingegguestdo: dentre o elenco das
dimensdes de competéncia gerencias expressas junmtcode conhecimentos, habilidades e

atitudes, que grau de importancia essas dimensfpeesentaram no desenvolvimento do
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desempenho das ac¢oes cotidianas do processo ditrald mesma questéo foi apresentada
para atores relacionados com a gestdo de saud®rroendelineamento dos campos de
coleta de dados da pesquisa explicitada mais adiant

Ao final do estudo, apos andlise e discussédo dsieumentos de coleta de dados, a
autora responde as questdes alavancadoras desta ®gso de Especializacdo em gestédo
de saude do IMS/UERJ atende as necessidades depdes® profissional de seus egressos
em suas funcbes cotidianas gerenciais? Que ajdstesm ser inseridos ao conteudo
programatico do Curso de Especializacdo em Gegt&adde, segundo seus egressos, para
o atendimento das reais necessidades de capacitagdgerentes de sistemas e servigcos de

saude?

Justificativa do estudo

A autora tem como motivacao central a busca deostap para questdes geradas no
ambiente profissional do campo de ensino e pesqoiésticularmente na sua pratica, como
docente no citado curso. A questdo de fundo dernmagoiietude refere-se a aplicacéo dos
saberes apreendido e sua transformacao nas prétinasetas, direcionando o pensar e 0
agir no processo de trabalho (NOVAES, 1996), ondaler tedrico precisa estar adequado
as necessidades técnicas reais no dia’a dia

Por fim, as motivacdes deste estudo se ancoraraexpectativa de intervir para a
melhoria da qualidade das a¢bes de saude. Ao igaests condicbes de adequacdo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes organizadms gapacitacdo de gestores, buscou-se
conhecer as necessidades de inclusdes, ajustesspoonexclusdes de saberes necessarios a
bagagem da capacitacdo para gestdo de saude epetspactiva pratica de adequacéo as
necessidades de desempenho das ac¢des gerencizgdde Debrucando-se sobre as bases
da organizacao teorica da capacitacdo em gestdaudie, o estudo dedicou-se a investigar
as necessidades cognitivas e instrumentais dogeagenja funcdo € fazer funcionar a

engrenagem sistémica geradora das acoes de assist@&alde.

Objetivos

Objetivo geral

" As realidades cotidianas comandam as demandasamgitas, condicionando as técnicas (ou seja, @ raza
instrumental). Esse movimento estabelece a “t@agifio’da ciéncia (conhecimentos que se sustentam em
fundamentos cientificos), que por sua vez estabaécientifizacao’ da técnica’(NOVAES, 1996)
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Analisar a adequacdo do conteudo teodrico repradentaas dimensbes de
competéncias do Curso de Especializacdo em Gestdaade do IMS/UERJ face as reais
necessidades de aplicacdo das competéncias gesatasaegressos no desempenho de suas

funcdes no dia a dia de trabalho.

Obijetivos especificos

Contribuir para o aperfeicoamento da formacéo gsainal dos atores que operam
na area de gestédo de sistemas e servicos de salglerspectiva de fortalecer a importancia
da relacéo tedrico-pratica.

Conhecer as dimensbes de competéncias mais imfexrta:n necessarias ao
desempenho do gestor de sistemas e servicos de,sedich base na percepcdo de
trabalhadores vinculados a gestdo de saude, esegrde um programa de formacao de
gestores de saude.

Apontar as necessidades de ajustes do conteldmpratico do CEGS/IMS/UERJ,
visando a sua adequacdo as necessidades de deBerdpeseus egressos em suas praticas

gerenciais cotidianas.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Gestédo & Administracao: conceitos e evolucao

O termogestaq como tal, ndo é tdo antigo na literatura comoiatnacdo, embora
ele apareca com conotacédo de sinbnimo em algunuadagens conceituais. Mas tomar a
gestdo como ato de gerenciar, orientar e mesmoemflar o outro para a realizacdo de
acbes precisas que visem a alcancar um determioldj@tivo € uma das praticas mais
antigas da humanidade e esta descrita nos niveisgamizacdo das antigas civilizagdes,
como a dos povos gregos e romanos, entre outros.

Trewatha (1979, p. 26-27), citando Koontz & O'Ddhr(@978), refere-se aos
primérdios da administracdo na Grécia antiga. Mouwdso de Sdcrates, a preocupag¢do com a

forma de administrar os bens publicos e privados:

Sobre qualquer coisa que um homem possa predigliseed (se souber do que precisa e for
capaz de prove-lo) um bom presidente. Quer terdieegdo de um coro, de uma familia, de

uma cidade, ou de um exercito [...] Em qual quegatuque seja, € a mesma tarefa [...] .

Portanto Nicomaquides néo desprezeis homens h&apiazes de administrar seus haveres,
pois os afazeres privados diferem dos publicos starem magnitudes, em outros aspectos,
sdo singulares; mas o mais importante é que nemtastes pode ser gerado sem homens,
nem os afazeres privados sdo gerados por uma esjgEtiomens e o publico por outra [...]

(SOCRATES discourse BooK Ill in KOONTZ, O” DONNELL, 18).

Nos dicionarios comuns, o0s terngesstag administracédoe gerénciaaparecem como
sinénimo& e designam acBes a serem desempenhadas por @isigros ambientes
organizacionais. Motta (1997) contextualiza o usanch ou de outro termo relacionando ao
grau de nobreza das fun¢gbes desempenhadas. Ao dmsganos, a palavedministracao
foi se desgastando no ambiente empresarial e m®sgestad e gerénciapassaram a ser
mais utilizados, por imprimirem maior importancia funcdes executivas nas grandes
empresas. Ainda segundo esse autor, houve um temppe dirigentes de alto nivel eram
denominadosadministradores De modo semelhante, o termgeréncia antes empregado
para designar funcdes hierarquicas de nivel mai® bpassa a ser utilizado para designar
funcdes de direcdes superiores.

Ainda para Motta, gestdo € lancar mdo de todasumgdés e conhecimentos
necessarios para, através de pessoas, atingirabjais/os de uma organizacdo de forma

8 A palavragestdotem origem do latimgestione assim como administracaadministrationg.

°® M. Gilbert Frost (s/d) refere-se ao surgimentoteimo gestdoa partir da transicdo do processo de producao
familiar para o sistema empresarial. Drucker (19@%¢re-se a introducdo desse termo como uma foiana
traducao denenagementos trabalhos americanos no inicio do século XX.
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eficiente e eficaz; ou ainda, é a apreciacdo decanjunto de acdes e estratégias nas
organizacfes de maneira holistica. Entretanto,realear que a ideia de homogeneidade dos
termos ndo alcanca senso comum entre os tedricosstediosos dos ambientes
organizacionais, como Ferreira (2002) e Robert {1,9%cotti e Oliveira (1995), que
abordam as semelhancas e diferencas entre gedtAmisiracdo e geréncia, com base nos
contextos em que estejam inseridos. Relacionablesspublicos ou privados.

Assim, Scotti e Oliveira (1995,67) definem gestéamo:

Atividade e a responsabilidade de comandar umnsistde salde (municipal, estadual, ou
nacional) exercendo as fungbes de coordenacaaylagiio, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliagcao e auditoria”. Quanto a gerercigsta “como a administragcao de unidade
ou 6rgédo de saude (ambulatério, hospital, institiiodacdo etc.) que se caracteriza como
prestador de servigo.

Eles também diferenciam os niveis de geréncia datelo que as responsabilidades
das acodes de direcdo, conducao estratégica, assim & formulacdo de politicas e metas,
estdo no escopo das responsabilidades do gestopal¥” E falam da responsabilidade dos
gerentes — médio e operacional —, responsabilizasdeelas fungdes relativas a escolha de
métodos e técnicas adequadas ao funcionamento mhaonda organizacdo e a
operacionalizagao.

Ferreira (2002) discute o uso gestaoou administragaaracando um paralelo sobre
o entendimento desses termos nha pratica da caltoeaicana. A literatura apresenta o termo
managemenpara designar gestao e geréncia. Quanto ao tedmdnistration embora néo
exclusivamente, mas com maior frequiéncia, é usaogesignar administracao.

Um importante dicionarioThe Holt International Dictionary of Englisii1990),
também ndo contraria as afirmagdes de Druckergif@re Robert quando usam os termos
administratione managementomo sindnimos.

Independentemente do tratamento, gestdo ou adragéis{ um grande numero de
autores, entre os quais Drucker (1975), Trewat®aq)l Koontz (1988), Fayol (1990) e
mesmo Taylor (1960), sdo concordantes quanto assidlegle, no exercicio da gestdao ou
administracéo, de se influenciar terceiros. Gual}807) associa a ideia de gestdo o ato de
mediacdo, realcando o papel ideolégico da gestéwo cmediadora entre o capital e o
trabalho.

O aspecto de distin¢cdo entre os dois termos satlernthais comumente na discusséo

da sinonimia ou ndo dos dois termos diz respeitmegio e objeto da acdo. A bem dizer, a

190 “a geréncia de topo”corresponde a gereénciatdenével, e designa cargos de direcdo ou o nivaksm
elevado no contexto organizacional (RAZZOLINI FILHDARPELON, 2010).
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administracdo esta presente em todos os cargopocnim as tarefas da funcéo especifica
gue constitui o objeto de trabalho. Segundo FahaB4),a administracdo ocupa pelo menos
5% do trabalho de um operario e no minimo 60% panadirigente de empresa. Essa
constatacéo revela, por outro lado, que em qualgueéo, a administracdo evolui de uma
intensidade minima até uma maxima, assim comoaelariste por si s6, precisando sempre
de outras a¢des funcionais para agir sob seu objeto

A gestdo, por sua vez, também ndo € um cargo, praigamente seria a acao
imperativa de um cargo. Ou seja, para acontecarisparala administracdo decisoéria, da
contabilidade, da estatistica, da seguranca — erdiependendo das necessidades da
demanda onde estiver inserida. Seguindo essa &ldatde, a gestdo incorpora a
administracédo, abrigando-a como mais uma das fengéeessarias para seu desempenho.
Nesse sentido, pode-se usar os ter@estdo de SaudeAdministracdo em Saugdsegundo
Ferreira (1997, p. 53), que no mesmo trabalho afiqme “gestdo € lancar mao de todas as
funcbes' e de todos os conhecimerifasecessarios para orientar e influenciar pessoas par

a realizacao dos objetivos de uma organizacaordeafeficiente”.

1.2 A evolugao das teorias da administragao

As teorias da administracdo estdo distribuidas éras/ correntes ou abordagens,
todas validas até hoje. Criadas para soluciondigmuas organizacionais relevantes de suas
épocas cada teoria teve seu periodo de auge. A@/eigrque orientaram as concepc¢oes
dessas teorias se constituem como os principaipaoantes de estudo da administragéo das
organizacdes. Assim, a adequacao entre : tarefasflga, pessoas, tecnologia, ambiente e
competitividade constitui o desafio da Administ@(@HIAVENATO, 2004).

A administracao cientifica nasce em 1903, focadeeroltado, preocupando-se com
tempo e movimentos para execucdo da tarefa. Aporaa ciéncias exatas, como
matematica, fisica e estatistica, a era mecanicmtauzida por Taylor e Fayol (foco na
organizacdo das acdes administrativa) expande aepo@io dohomo economicusA
Organizacédo Racional do Trabalho (ORT) criada pyldr substitui os métodos empiricos
e rudimentares por métodos cientificos. A Teoriads€ita iniciada com Fayol em 1916,
manteve alguns valores tayloristas, mas estabelenatabordagem anatdmica e fisioldgica,

tratando as organizacdes como organismos soaiiEjzando a estrutura.

1 Técnica, financeira, contabil, administracdo eisauga.
12 Estatistica, psicologia, antropologia, sociolagimetaeconomia.



19

Na sequéncia, as ciéncias humanas se apresentarduiitias por Mary Parker
Follet, Elton Mayo e outros, realcando a preserggapsicologos e socidlogos. A Escola de
Relacbes Humanas (ERH), surge nos anos 1920 edsmanos 1930 seu melhor periodo
acompanhado do desenvolvimento do pensamento ddidm® onde o comportamento
humano também poderia ser explicado biologicamémtz=ud defendia a existéncia de um
antagonismo bésico entre homem e sociedade. Sehdmem antissocial por natureza e
guiado por seus instintos, caberia a sociedadejoaginamento da natureza humana, através
do processo de socializagcédo. As ideias eram cerstnad peso da motivacdo em funcdo da
participacdo, ou seja, conhecer 0s objetivos ddssag poder opinar no processo decisorio.

A teoria da ERH introduz a concepc¢ao emblemétichatoo sociglcapaz de tomar
iniciativas produtivas quando estimulados pelo m&ontudo, a lacuna dessa teoria,
consistia na desconsideracédo dos conflitos em diewa das divergéncias sociais e sim
pela condicdo de desajustes das estruturas indigidd necessidade de negociagao e
resolucdo de problemas dessa ordem implicava digdioudo poder hierarquico, o que
gerava outro tipo de incompatibilidddeCom a Escola de Rela¢cdes Humanas, pois o
controle de resultados passa a ser desenvolvid@syegerviséao.

Nos meados dos anos 1940, a Escola de Rela¢Gesndsirdadesdobrada em outra
corrente. A Escola Behaviorista tem entre seus mesicexpoentes Herbert Simon,
reforcando a concepcédo comportamentalista racidosl atores organizacionais. A ideia
desta escola € a consideracdo que os homens seortmmpracionalmente quando se
apropriam de um conjunto de conhecimentos que txam diante das alternativas de
acOes, com a possibilidade de avaliar suas consei@sé Essas ideias reforcaram o
entendimento estrutural do processo decisbrio

O Estruturalismo vem como uma ruptura em relacBecdla de Relagdes Humanas.
Incorporado pelas Ciéncias Sociais, 0 estruturaliserorganiza em quatro grandes grupos:
o estruturalismo abstrato, de Lévi-Strauss; o estulismo concreto, de Radcliffe-Brown; o
estruturalismo fenomenolégico, de Max Weber; etauegalismo dialético, de Karl Max.

Na teoria das organizacdes, os dois ultimos grugsis turalismo fenomenoldgico e

dialético, exerceram maior influéncia, sintetizaadoescolas de Administracdo Cientifica de

7 O resultado seria uma diminuicdo do poder higiéogincompativel com a burocracia administrati@es.
criticos da abordagem classica da Administragdendiefm que, no campo da administragdo, os conéitoe
grupos € inerente as relacdes de producdo. Naipagdo ha tensdes inevitaveis que podem ser reayzidas
ndo eliminadas. As tensfes situam-se entre neeessidorganizacionais e individuais, racionalidade e
irracionalidade, disciplina e liberdade, relacdasmiais e informais entre niveis hierarquicos eeentridades
administrativas.

4 Existe uma hierarquia de decisdes, desde aquel@samplas e menos detalhadas até aquelas direeamen
relacionadas com atividades especificas, de alcanie mais limitado e que devem ser precisas althdas.
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Taylor e Fayol e de Rela¢gdes Humanas. O estruitoraliconsidera os aspectos totalizantes
dos fendbmenos ou elementos implicando uma interdiEpeia entre estes.

A critica estruturalista a Escola de Rela¢des Hamaliz respeito a participacdo no
processo decisorio. Para os estruturalistas, a ERahdo vé o conflito social como uma
patologia, contribui para uma manipulacdo dos egagutes, atribuindo carater ilusorio a
participacéo destes nas decisGes da organizagao.

O que a primeira vista pode parecer um process@ciaco, para esta escola, é na

verdade:

uma forma de fazer com que os subordinados acatmisdgs previamente tomadas, em
funcdo de uma ilusdo de participacdo e de podeslmgente criada pela delegacdo de
autoridade para decidir em assuntos absolutamemiderentes para a alta cupula
administrativa. (PRESTES MOTTA, 1971, p. 56).

A essa altura, o terngestéoe inserido entrando na linguagem evolutiva dasase
se enriguece com numeros através das ciénciasbeis& da matematica financeira como
coluna mestra da economia. Esse periodo traz mtgestdopara o topo da linguagem
administrativa, através dos trabalhos dos “garptosligios”, a nova geracao de tedricos
especialista no campo da gestédo. Entre essestaealadiguras de Robert S. e Mac Mara.

As teorias neoclassicas se instalam na complendaday isto €, aproveitam- se
alguns principios das teorias classicas, mas oadas atencdes consiste na busca de meios
adequados que permitam identificar problemas ergrazosolugdes. Os esforcos devem ser
orientados para compreender e lidar com as diadeil impostas pelo modo de producéo
nos diferentes cenarios organizacionais a luz désmcias socialS° A caracteristica
preponderante dos ambientes organizacionais, & pait situa-se na demanda de ac¢fes
inovadoras capazes de fazer face a dindmica denpasialo modo de producédo. As teorias
neoclassicas acolhem o aglutinado de conhecimeatgosarios campos, abrigando-se a
sombra dos conhecimentos cientificos multidiscgt#s. Com esse entendimento, é a vez de
as ciéncias biolodgicas contribuirem com a concepedmacdes na gestédo, reforcando o valor
da interdependéncia dos organismos retratado men téos sistemas e posteriormente na
teoria da contingéncia, sendo a corrente mais te@ehordo da gestdo contemporahe@s
tedricos dessa teoria partem do principio de qgestdo € relativa e situacional, ou seja,

depende das circunstancias ambientas, tecnolégickitsicas — enfim de fatores contextuais.

> As ciéncias sociais aplicadas se ocupam de todaatigidades preocupadas em investigar e explicar
sistematicamente os aspectos das relacdes entvéduub e sociedades da qual sdo parte integrprd®,,
antropologia, sociologia, psicologia e ciénciadtipals (CERVANTES, 2006).

16 Compreende os mais variados modelos, desde agestabjetivos, O ciclo da qualidade, Gestdo &jiea,
Reengenharia, Gestdo por competéncia e modelostdekepor autores contemporaneos.
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A gestdo contemporanea dispde de ampla literateranatureza comercial. As
publicacdes contemplando formulas e métodos inoeadque prometem a obtencdo de
sucesso no meio competitivo das organizacoes siovea mais disponiveis, nas prateleiras
das livrarias. Em outro nivel, a gestdo contempeadambém € alimentada com publicacfes
académicas de autores renomados, como Morgan,r,Pbtietzberg, Motta, Drucker,
Chiavenato e tantos outros, que apontam a compat@adideranca como a mola-mestra da
gestdo. A palavra de ordem no mundo da gestaornpoténea esta centrada na afirmacéo
dessa competéncia como sendo imprescindivel panatiaa da gestdo renovada no senso da
capacidade de fazer acontecer.

Outro aspecto importante no qual se detém essesmosesutores € a negagcdo de
formula tedrica do melhor método, e a afirmacaangaortancia da vivéncia do contexto
para melhor dominio das acfes de gestdo. Sobrepesse, Mintzberg é categoérico ao
comentar em uma entrevista que “depois de anosibdscesses célices sagrddmsta na
hora de reconhecer que a gestdo ndo é uma ciéagiauma profissdo: € uma pratica

apreendida principalmente com a experiéncia erdaina contexto”.

1.3 Modelos de gestéo

As teorias da administracdo foram se construindoaclerdo com a relevancia
contextual da época, expressa nas condicfes squidiscas e econdmicas. As diferentes
etapas de desenvolvimento do modo de producéoraxigtonstantes aprimoramentos dos
recursos cognitivos da inteligéncia administragvgerencial.

Com um seéculo de atuacdo, a administracao reidndistatusde ciéncia. Tendo
iniciado seus primeiros passos a sombra das cgesiatas, amparou-se em seguida nas
ciéncias humanas, apropriada nos dias atuais déegue de conhecimentos cientificos
vinculados a todas as &reas de saberes necessaliiesempenho das acdes da gestdo. Ao
longo desses cem anos, sob a influéncia das diésr&scolas administrativas, os modelos
de gestdo foram se sucedendo abrigados nas abosdéisoficas, configuradas nas
perspectivas de cada esctla.

A escola estruturalista, através da contribuicde gdoneiros do estudo da

administracdo, desenvolveu os modelos mecanictgterministico e burocratico. As

" Desde o inicio da teoria classica da administragéie se julgou existir “uma melhor maneira”, estam
buscando na ciéncia e no profissionalismo o “C&iagrado da Gestao”’(MINTZBERG, 2010).

®De acordo com a teoria geral da administracéo sesla de pensamento de gestdo sdo agrupadassem tré
grandes categorias; perspectiva estrutural, pefgpdtumanistica e perspectiva integrativa (CHIAVAND,
2003).
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principais caracteristicas desses modelos prendesngsiestdes de controle, previsibilidade
e regulacdo da propriedade, hierarquia da autaidgmocesso decisorio.

A escola humanistica introduz em sua abordagencessiglade de trabalhar a gestao
organizacional com modelos centrados em aspectesndaessidades humanas, como
motivagao, valorizacdo e participacdo. A caradiegprincipal dos modelos dessa escola
situa-se na visao do ser humano, diferentementemdaielos anteriores, onde a pessoa é
vista como um insumo do processo produtivo.

A escola integrativa, como indica o préprio nomesda uma integracdo das
abordagens das teorias administrativas com adeguasénecessidades da gestdo das
organizagcbes. A abordagem da escola integrativaa mstis voltada para o estudo das
questbes relacionadas com 0s processos de mudamgesf®rmacao impostos pelo sistema
de producdo ao cenario organizacional, a partisetpunda metade do século passado. A
gestdo contemporéanea tem suporte na perspectiggrativa, cujas teorias sistémicas,
contingencial e inovadotaoferecem o contorno para os mais diversos modkogestao
organizacional, cuja principal demanda continuadsea sobrevivéncia e a produtividade
positiva, esta definida por Ferreira et al. (2006lno o alcance de niveis elevados de
eficiéncia, eficacia e efetividade.

Duas dimensdes especificas orientam a caractariptiocipal dos modelos de
gestdo: a forma e a funcéo, entendidas respectitanasemo a configuragéo organizacional
adotada para conduzir o processo de producdo aaipagdo. Desde suas origens, as teorias
da administracdo tém se deslocado da énfase na fmama énfase na funcao, influenciando
diretamente a maneira de criacdo e aplicacdo dakelos de gestamais conhecidos, a
saber: gestéo estratégica, nucleo da qualidadi&aogpsr objetivos; gestdo por competéncia;
inteligéncia. emocional nas empresas; modelos ecémiTos.

No entanto, sobre a aplicacdo de instrumentos edwogtinovadores em gestao,
Mintzberg (2000) faz observagfes importantes, caselem estudo minucioso realizado
sobre o impacto da utilizagcdo de modelos estraiégma gestdo. O autor destaca que a
utilizacdo de instrumentos — como Matriz SWOT, qoa8CG, modelos de analise
competitiva, cadeias de valor, teoria de jogos, B8Gdelos decisoérios de aprendizagem e
de mudanca, entre outros — podem ter resultadgeioeel ou desastroso, dependendo do
contexto ou da contingéncia em que forem usadosseNenesmo trabalho, Mintzberg

®Teorias mais recentes ainda pouco incorporadas modelos de gestdo praticado pela maioria das
organizac8es: Adhocracia; as teorias do caos eodwlexidade; gestdo libertaria e economia de codwinh
(FERREIRA et al., 2006).
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ressalta a caracteristica prescritiva dos modakisuimentais, e embora ndo os descartando,
argumenta sobre as melhores condicées de adeqdac@mdelos conceittfdl Na sua
opinido, o0 essencial para a gestdo ndo é o insttomenas as capacidades de analise,
integracéo e aplicacdo postas em pratica peloergeStMINTZBERG, 2000, p. 84).

Na visao tradicional, a gestdo esta ligada a petispemecanicista instrumental, com
prioridade na forma, considerando que as acOesrg@mizadas e modeladas por meios de
instrumentos e técnicas adequadas, com 0 uso dases financeiro e materiais, incluindo
as pessoas que o compdem. Nessa visao, “0 coma’ imaior importancia, em detrimento
da misséo e da qualidade dos bens ou servicos apgaizacao lanca no mercado.

A énfase na forma é acolhida pelas escolas eslhstas e humanisticas, sendo
detectado, em alguns casos, o deslocamento daénéatelar das escolas humanisticas para
a funcédo. Contudo, somente com o surgimento ddaesdegrativa, a énfase dos modelos
de gestdo é focada na funcdo. Essa dimensdo efdavea mais priorizada na gestédo
contemporanea, tendo em vista 0s ambientes extremtannstaveis em consequéncia da
abertura dos mercados e 0 avanco acelerado dadogias.

Segundo Ferreira et al. (2006), os modelos de @gstéiseguem a produtividade
positiva e, para tanto, é indispensavel a manutengi coeréncia e compatibilidade na
modelagem das diversas variaveis das organizaééemndi¢cdes de incerteza, instabilidade
e imprevisibilidade direcionam para a ado¢ao deetlosdcentrados em uma visdo organica
— oposto da visdo mecanicista — viva, complexa,igmabe contraditéria, que possibilita
adequacdes e reajustes de direcionamento no dedas@coes. E, acrescente-se, essa Vvisao
organica também é favoravel a adaptacOes ativasatéevas ao contexto cada vez mais
incerto pela dindmica das mudancas tecnologicasneeticado.

1.4 Gestao por competéncias: inovacao na gestao de jmess

Na gestdo contemporéanea, a nocao de competénasese como uma forma de
fomentar as interacfes entre as competéncias hsnisalzeres e capacidades individuais) e
as competéncias organizacionais (demandas daszagdes para cumprimento de misséo e
objetivos, determinadas pelas tarefas de campo pnosessos de trabalho). Pode ser
traduzida como aplicagdo ou atualizacdo daquilosgusabe ou se conhece num contexto

especifico destacado por uma cultura instituciopal, relacées de trabalho particulares,

% Tem caracteristica descritiva, mais orientada pam@mpreenséo @®mo sacefetivamente formulados.
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condi¢des temporarias e recursos restritos (NISEMBA2000, p. 34).

Segundo Prahalad e Ramaswamy (2000, p. 43), aogpstacompeténcia vem se
destacando como fonte de vantagem competitivaalamsto-se como modelo inovador a
partir de estudos de diversificacdo de negociositdducdo do conceito de competéncia
organizacionaf! segundo os mesmos autores, orienta as organizactiemalharem com
competéncias diversificadas e ndo mais como unteirzade diferentes negocios.”.

Cooper et al’? relatando estudo que objetivou identificar o impaubs resultados
organizacionais em 217 organizacdes que trabalhasamm o modelo de gestdo por
competéncia, concluiram que 75% delas apontarato®feositivos na comunicagéo,
comportamento e na cultura organizacional; 59% i@pam aumento da eficiéncia dos
empregados; 42% apontaram aumento das vantagensetitbras, através da énfase nas
pessoas; e 34% apontaram que o modelo encorajoaca tle funcdes e influenciou
positivamente o comportamento das equipes.

Ainda no plano internacional, Moreno (1998) analisnais de 400 projetos de
implantacdo de gestdo de competéncia em empregashedas, destacando as principais
competéncids utilizadas no modelo de Gestdo de Recursos Humaass referidas
empresas. Dubois (1996) e Cooper (1998) séo comctasl na adequacado do modelo de
gestao por competéncia para o gerenciamento desosciumanos.

Encontra-se, entre as pesquisas nacionais soleetesss, o trabalho de Ubeda e
Santos (2008), que realizaram estudo com o objevapresentar a gestdo por competéncia
como uma estratégia diferenciada de gestdo de gmessser utilizada pelas empresas em
busca de inovagfes tecnoldgicas. Os autores aaliarpratica da gestdo de competéncias
em um centro de pesquisa ligado a uma empresacpUielleral (IPP) que dispde de 37
centros de pesquisa, trés centros nacionais e itlhdes centrais, presente em quase todos
0os estados. O estudo de caso teve cunho avaliedngarativo, visando a comparar 0s
conceitos tedricos com a pratica da gestao de démpa do campo estudado. O resultado
da pesquisa apontou, a partir da definicdo estcat@lp IPP e de seu repasse na misséo e

objetivos, um conjunto de competéncias organizaiifiresponsaveis pela sustentacéo do

! Entendido como um conjunto de conhecimentos, idabiés tecnologia e comportamentos empresariais
manifestado em a¢des integradas causando impacimrformance e resultados (PRAHALAD, 2000).

22 Competences: a brief overview od development amdicapion to Public and private sectorsResearch
Directorate, Police Research and Comunicationschr®ublic Service Comission of Canada, 1998.

%3 Desenvolvimento; avaliacdo/potencial; desempeshtecéo interna; mudanca de cultura; plano deicarre
ferramentas de RH; retribuicdo (MORENO, 1999).

24 Capacidade interna de pesquisa e desenvolvimegropecuario nacional; promover um agronegdcio
competitivo em uma economia global; sustentabikdaths acbes econdmicas com equilibrio ambiental;
diminuicdo dos desequilibrios ambientais derivadias agronegécio; fornecimento de matérias-primas e
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plano de trabalho, e da estratégia corporativandeacdo da empresa. No ambito das
competéncias humanas, o estudo identificou um otmjoompeténcias individuarsmais
difundidas no campo pesquisado com as responsadeld de sustentacdo do plano de
trabalho, através das estratégias funcionais enerago com as competéncias
organizacionais. Assim, 0s autores concluem questiig de competéncia do IPP é realizada
com base na identificacdo das competéncias indiigde nas estratégias competitivas da
empresa. O modelo de gestdo por competéncia aplioad IPP permite a busca de
alinhamento entre as praticas de recursos humaas®stratégias empresariais, enfatizando
as pessoas como recurso diferencial para o sucBesse sentido, a competéncia e o
desempenho humano norteiam a formulacdo de progetlss processos de trabalho no IP
(UBEDA; SANTOS, 2008).

Outro trabalho sobre a utilizacdo do Modelo de &epbr Competéncia, apresentado
por Flink e Vanalle (2003) analisa, numa regidaonderior do estado de Sao Paulo, a adeséao
de 35 empresas nacionais e multinacionais ao modeloGestdo por Competéncia.
Concluiram que ele ainda era incipiente, pois emhuea das empresas constava a
implantacdo completa do modelo e, em 29% delasjaaise estava em fase de
implementagcéo. Contudo, os 71% que ainda ndo awdin o modelo de gestdo por
competéncia relataram que estavam planejando aemngpitacdo dessa inovagao nos
préximos dois anos.

Nessa mesma linha de investigacéo, focando aagiie do Modelo de Gestao por
Competéncia aplicada no gerenciamento de pessagbesR (2007) estabeleceu como
objetivo principal investigar as condi¢cdes de impatacdo do modelo de gestdo por
competéncia na gestao do pessoal de enfermagenmesatabelecimento publico de saude,
assim como o grau de entendimento do modelo em&edd e equipes de trabalho. Aléem de
resgatar os diversos conceitos de competénciansadtes por autores aqui mencionados, a
autora emite seu proprio conceito inspirando-se tearia de PestaloZZ2i sobre
aprendizagem.

Para Ruthes, competéncia “diz respeito a um camjd@tconhecimentos, habilidades

e atitudes interdependentes e necessarios a cgasede um determinado propdsito dentro

alimentos que promovam a saude e a melhoria dbmitrécional e da qualidade de vida da populacgéo.

Usar criatividade; buscar eficiéncia e eficaciarugdanejamento estratégico; comprometimento com
honestidade e ética; foco nas necessidades daéetdieariar liderancas, facilitar adaptacdes esfenéncias de
conhecimentos; negociar;colaborar; seguir rigontéfieo, trabalhar em equipe e atentar para asitegbes
finais do trabalho individual.

“pestalozzi, pedagogo alemao, contemporaneo de &uayssonstruiu a teoria da aprendizagem centrada em
cabeca, maos e coracdo, engloba aspectos cogntéeagos, sociais e afetivos relacionado ao tinaba
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de um contexto organizacional especifico” (RUTHES08, p. 23). A autora acrescenta a
importancia do papel das dimensbes de competéfmiglecendo as convicgbes em
fundamentacéo tedrica, em conhecimento de cauma especial, no dominio da realidade
social onde se firma a questdao do comportamentosintoncluséo, a autora destaca que a
baixa adesao ao modelo de gestdo por competérmige gela exigéncia do instrumento de
dominio de conhecimentos especificos e por ser feamamenta de gestdo ainda pouco
explorada.

Acrescenta que, para que aconteca a implementa;@esido por competéncia no
ambito do processo de trabalho da enfermagem npaastudado, ha que ser revisto todo o
contexto organizacional. Comeca pela definicdo dssdo, visdo e valores e estratégia
organizacional, iniciando com a adesao da diregdmstituicdo que deve estar convencida
da validade do modelo de gestdo. Outro ponto iraptetrefere-se ao processo de selecéo,
avaliacao e locacao dos profissionais de enfermatgeacordo com o perfil e mapeamento
das competéncias dos integrantes da equipe.

1.5 A nocéo de competéncias no campo da formacéo

Universalmente, no campo da educacdo, a escolhanumelos de formacgao
profissional ocupa lugar de destaque nas agendassdessao dos setores especializados,
sob a regéncia dos estudiosos do tema. Detentamdeasto material literario, 0 modelo de
formacao por competéncia tem sido implementado maior destaque nas ultimas décadas
gracas a sua adequacado ao modo de producéo vijemetodos os paises adotam 0 mesmo
conceito. Cada qual tenta criar e implementar undeitode formacdo por competéncia.
Segundo Mertens (1996), o conceito de competénoigesem contextos distintos e seu
significado ndo é exatamente 0 mesmo em todos issegpaAssim, ndo existe um conceito
anico sobre competéncias, mas diversos enfoquesaquem para ampliar e enriquecer 0s
diferentes métodos de formacdo por competéncia.

Para sintetizar os enfoques de competéncias porfess usados nos diferentes

paises, seria possivel afirmar que:

[...] competéncia é a capacidade de articular éilimar conhecimentos, habilidades e
atitudes, colocando-os em acdo para resolver pmalsiee enfrentar situacdes de
imprevisibilidade em uma dada situacdo concret&ratglho em um determinado contexto
cultural (DELUIZ, 1996, p. 34)

Ao definir sua visdo de competéncia, Irigon afirma:

Competéncia: é a capacidade de atuar em uma realittddrminada e envolve a capacidade
de integrar as dimensdes de conhecimentos, hatskda atitudes como instrumentos [...]
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uma pessoa competente em seu trabalho deve adgoininecimento e desenvolver
habilidades variadas para a tomada de decisdogcasolde problemas e conflitos e para
negociar. Trabalhar com competéncia é ter conhetoaghabilidades e atitudes em lugar do
antigo esquema de conhecimento e de destrezas (NRIGI6, p. 63).

Conforme ressalta Lazzarotto (2001), o desenvolviméa competéncia ocorre por
meio da aprendizagem individual e coletiva e pstanailacdo de conhecimentos, integracao
de habilidades e adocao de atitudes no desempenthabalho:

A conceituacdo das dimensbes de competéncia tandeérapresenta de forma
polissémica. Para fins deste estudo, a autora g@opelas consideracdes conceituais
segundo as quais conhecimento € definido como rfitdgdo, conscientizacdo, saber,
cognicéo, sapiéncia, habilidade de discernimendgagem conceitual, sabedoria, certeza
[...] depende do contexto em que o termo é empodg&aVEIBY, 2000, p. 58). E
habilidades que, para Argyris (1999, p. 33) sigaififazer as coisas funcionarem sem
esforco e com certeza de conseguir repetir o fe#mpre”, e para Gagne, refere-se a
aquisicao de habilidades e conhecimentos, comoafaten “desenvolvimento de aptiddes
humanas importantes para o sistema e a sociedaéd&NE, 1974, p. 67).

E ainda, Resende salienta as diferencas entredaptichabilidade, exemplificando
que habilidade estd relacionada com a forma deue&ecda tarefa na aplicacdo de
conhecimentos, de agir, de pensar; ela favorepia@io da aptiddo. Por exemplo: aptidao
é associar ideias, habilidade € escrever uma mat&ara Resende, habilidade € muito mais
passivel de ser treinada ou aperfeicoada queddagfRESENDE, 2000).

Chiavenato (2004) vé a habilidade como uma penspectiefinindo-a como a
capacidade de colocar o conhecimento em acaofdrar@ndo a teoria em pratica na anélise
de situacdes e solugédo de problemas. O autor desésctipos de habilidades essenciais ao
administrador ou gestor, esclarecendo as diferemimpretacdes dessa dimensao e situando
seu desempenho por niveis de geréncias. Sao elas:

* habilidades conceituais: sdo aquelas que permitemgestor fazer uso dos
conhecimentos, estdo relacionadas a capacidadéicagrequeridas para planejar,
formular, interpretar, e dar solu¢cdes decisivagidseessenciais nos cargos de
direcéao;

* habilidades humanas: se inserem no campo das eslagderpessoais, dizendo
respeito a capacidade de comunicacéo, coordenagiivacao e lideranca — enfim,
refere-se ao discernimento apurado para o tralethequipe. Segundo o autor, essa

habilidade € essencial no desempenho das funcogsreiacia intermediaria, para a
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obtenc¢éo de cooperacéo, envolvimento e comprometineo dizer do autor: “fazer

com que as pessoas fagcam”;

* habilidades técnicas: sdo as que revelam a capacida usar, conhecimentos,
métodos, técnicas e equipamentos com destreza @8 agecanicas ou cognitivas.

Séo essenciais no desempenho operacional e tdosgsrocessos de trabalho sob a

responsabilidade das geréncias operacionais.

As atitudes, segundo Mattar, representam “uma gpedicdo subliminar da pessoa
na determinagcdo de sua reacdo comportamental egdoel um produto, organizacao,
pessoa, fato ou situacdo”. E acrescenta que oprir&spais componentes da atitude sdo: a)
cognitivo, referente as crencas pessoais; b) afetreferente aos sentimentos; e c)
comportamental, referente & predisposicdo para neaigio comportamental em relacdo a
algo. O autor salienta que a formacdo de uma atitidesultado de crengas, reflexos
condicionados, fixacdes, julgamentos, esteredtgqgseriéncias, exposicdes a comunicacdes
persuasivas, troca de informacdes e experiénciavidéncia com outros individuos
(MATTAR, 1996).

A dimensdao das atitudes levanta amplo debate nms regpecializados da psicologia
do trabalho. Sua conceituacdo, como ndo poderkaidde ser, segue 0 mesmo caminho
polissémico das outras dimensfes de competéncia, Bera os fins deste trabalho,
consideraremos que a dimensao de atitude represecg¢ane do comportamento pessoal
frente ao desempenho do processo de trabalho tieapcatidiana. E no dizer de Drucker,
atitude tem relacdo com coragem, ndo existe nenlidmmala, procedimento ou ferramenta
para ensinar coragem na gestdo. Contudo, arguraeaitor, ha como investir no acumulo
de bagagem sensorial reforcando valores pessdgd@s em atitudes. Isso pode ocorrer
guando o gestor se prepara para o enfrentamentbstéaculos através de conhecimento
apurado do contexto, munindo-se de um plano de dgdmétodos de analises e capacidade
de atrair coesdo (DRUCKER, 2004).

Nessa mesma direcdo, Levtt lembra que o sabergagbm de conhecimentos e
habilidades do gestor, € apenas um dos multipjoscéss de sua capacitacdo profissional. E
realca que o desempenho do gestor é avaliado poc@aportamento e atitudes. Elas
certamente refletem suas personalidades, mas taedi@ma mercé das influéncias culturais
e sociais do mundo do trabalho (LEVTT, 1974).

Esta abordagem da nocdo por competéncia no campma@dnal remete a outra
nocdo dentro do mesmo campo: trata-se de “curripaio competéncias”. Segundo o

Dicionario de Pedagogiaessa expressao significa o meio pelo qual a peiggse
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institucionaliza na escola, com o0 objetivo de preemoo encontro entre a formagao e o
emprego (DICIONARIO, 2000). Irigoin (1996) completa conceito remarcando que
“curriculo por competéncia” é a redefinicdo do sentos conteudos de ensino, de modo a
atribuir sentido pratico aos saberes escolaresydapando o modelo disciplinar de saberes
tedricos, dedicando-se a competéncias supostanvenificaveis em tarefas e situactes
especificas do trabalho.

A identificacdo das competéncias para organizagéuacualar aplicado nas formacdes
exige a andlise do processo de trabalho para as geapretende desenvolver acdes
formadoras. A finalidade da analise das a¢cfes ceenplidas na fungéo do trabalho é a de
apontar os conhecimentos, habilidades, atitudesompdem 0s recursos necessarias que o
trabalhador necessita para adquirir a competérecigalizar a tarefa. O conteudo disciplinar
vem contribuir para o desenvolvimento das comp&édemandadas pelo processo de
trabalho.

Segundo Ramos (2009), para andlise dos procesdosbd¢ého, ainda que exista uma
variedade de metodologias, estas se originam e ni@rizes principais: a ocupacional
(I6gica condutivista), a funcionalista e a constista. O método de analise ocupacional tem
como objeto de andlise o posto de trabalho e afatarem si, preocupando-se com a
qualificagdo do desempenho. Esse método trabalima a metodologias de organizagdo
curricular DACUM/ AMOD e SCDF’

A analise funcional tem por objeto a funcdo produtientrando- se entre problemas e
resultados com énfase na certificacdo de competgntrabalha com a elaboracdo de mapa
funcional e objetivo-chave. A leitura do trabalhar gsse método se detém na andlise das
relagdes entre o todo e suas partes. Consoanta ¢earia dos sistemas sociais, relaciona o
mercado, as instituices e as relacdes sociais @ame integrante da analise. O diferencial
do método funcional em relacdo aos outros ja c#tadeside na focalizacdo das relacbes

funcionais entre os trabalhadores si e no contesganizacional (MERTENS, 1996). Nesse

2’ DACUM (Developing a Curriculum) método canadense amhdlise qualitativa do trabalho, criado com o
objetivo de reunir informagdes sobre os requistagidos para o desempenho de trabalhos especiAdd®D

(A MODel) trata-se de um modelo que utiliza comsed@ DACUM (cuja logica de analise é centrada na
ocupacdo e na tarefa) e acrescenta a esse o pentistd da elaboracdo de um curriculo de educacéo,
introduzindo itinerarios no qual se pode organagies educativas com espac¢os para avaliacdes. fipar
SCID (Systematic, Curriculum and Instructional Developthetambém utiliza o DACUM como base na
identificacdo das tarefas, mas aprofunda a anéisedetalhamento rigoroso, a fim de produzir unmiculo de

alta qualidade, curto tempo e baixo custo. Segiedens (1996), a contribuicdo de trabalhadoresrahte
especializados é de grande importancia nessengisa (IRIGOIN, 1996).
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método, as competéncias sd@leduzidas das relacbes entre resultados e haletidad
conhecimentos e atitudes dos trabalhad@res

A andlise construtivista sob o método EFEB de origem francesa, foi criado por
Bertand Schwartz e difundido pelo Centre d” Etugtede Recherches sur les Qualifications.
Mertens (1996) afirma que a andlise construtiviigen como finalidade evidenciar a
interatividade das a¢Bes multiplas existentes ergtrgrupos, os ambientes internos e externo,
as situacbes de trabalho e as situacbes de cadacitRojas (1998, p. 28) realca as
caracteristicas do método afirmando “que analilexiea do trabalho favorece uma nocéo
cognitivista e construtivista da competéncia psifisal.” O diferencial do método
construtivista esta na proximidade entre a condtrutas competéncia e a implementacao de
uma estratégia de formacdo, igualando as impodfnentre a funcdo ocupacional e as
pessoas e suas possibilidades

Como em todas areas, a educacdo é constituidafelentes correntes tedricas,
alimentadas por suas respectivas escolas, defesndidariticadas pelos seguidores e
oponentes. Os referenciais curriculares expdemlerseatos necessarios a composi¢cao do
curriculo de forma que estejam presente as compagerequeridas pelo trabalho. A exemplo
disso, Tanguay e Rope (1997) descrevem a metodolbgiconstrucdo do referencial do
diploma, ancorado na competéncia global, que comnpee as capacidades gerais e
competéncia terminais. Esse ordenamento técnicalukres € estabelecido através da lista de
tarefas e funcdes trazidas do referencial de aiiMéd profissionais. Ao final (ao combinar os
saberes definidos), o referencial € enunciadog@gleesséo “ser capaz de”.

As criticas a essa racionalizagdo pedagdgica riécasds no meio educacional, como
destaca Ramos (2009, p. 19), que observa que B@m@eitar “que o desenvolvimento de
competéncia € uma consequéncia e ndo o conteudodarformacao”. A autora enfatiza que
o curriculo por competéncia mantém-se orientadospberes de referéncia proveniente dos
campos das ciéncias e das profissfes, sem presetis@nalisar o processo de trabalho sob

uma otica critica dialétiéa

?8 Esta foi a perspectiva adotada pelo Ministério daidacdo no Brasil para a elaboragdo dos refersnciai
curriculares nacionais do ensino técnico. Estesdim organizados em matrizes ou quadros de conuEséyor
areas profissionais, nas quais se definiram funcéels funcdes que caracterizam o processo de li@bal
competéncias e habilidades (“saber-fazer”) reqasrigelos trabalhadores; bases instrumentais, fadastie
tecnoldgicas, correspondentes aos conteudos dodfAMOS, 2009).

29 Significa L emploi type dans sa dinamiqueétodo utilizado o emprego-tipo”o “oficio”em suariadilidade.

% Deluiz (2001) apresenta a construcdo de uma matitico emancipatéria, apontando os principios
orientadores para investigacdo do processo dehlmid@amos (2005) apresenta como principio epislégun

do curriculo uma proposta abrangendo a compreewsdlizante dos processos de trabalho, incorporasdo
dimensbes; cientifico tecnolégica, ético-politicagicio-histéricas, ambientais, culturais e relagisndo
trabalho.
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Ainda nesse movimento conceitual, levanta-se o0 atmcde competéncias
organizacionais. Nisembaud entende competénciaaniaagionais “pelo conjunto de
conhecimentos, habilidades, instrumentos, tecnadépgnétodos e comportamentos que uma
organizacao dispde e consegue operar de formaadiga sua atuacao, impactando a sua
performance e contribuindo para os resultados” ENIBAUM, 2005, p. 29). Ja& Santos
(2000) defende que o desempenho organizacionatep@usa apenas no conhecimento em
si, e que estad fortemente ancorado na mistura dagpeténcias técnicas, funcionais,
gerenciais e comportamentais. Com essa afirmac&wtar reuniu os tipos os tipos de

competéncias organizacionais conhecidos.

1.6 Competéncias gerenciais ou competéncias de gest#lguns estudos:

E definida por Santos (2000, p. 13) como “requssitecessarios de conhecimentos
habilidades técnicas, e gerenciais, atitudes égicats para desenvolver as varias funcdes e
objetivos da gestdo.” Para Resende (2000), as d¢éngias de gestdo em um plano geral
foram definidas desde a teoria classica da admagéb em quatro grandes ndcleos na visdo
macro: direcdo, planejamento, coordenagcdo e centlpartir dai, os desdobramentos
instrumentais se sucedem ao sabor das necessitzslesntextos, evoluindo dos principios
e diretrizes das primeiras teorias cientificas sidgecontemporéanea, que alberga outro tanto
de ferramentas de gestdo. O autor destaca as passdm planejamento estratégico, a gestao
da qualidade, a gestdo de pessoas — enfim, essasmfeténcias gerenciais vistas na visao
meso e micro (REZENDE, 2000)

Um aspecto comum a todos os estudos analisadaé@eensdo cada vez maior
das organizacdes sobre o papel e a importancipeds®as para um bom desempenho e 0
alcance da qualidade na prestacao de servicosasSfessoas que geram efetivamente o
diferencial para a busca de exceléncia (MEDEIRQOS; BAZAR; MELLO, 2009). Assim,
nos ultimos anos, a chamada gestdo por competéremasendo estimulada e enfatizada,
nos processos de gestdo de pessoas, como instoupaato desenvolvimento de saberes
criticos para o sucesso. Segundo Medeiros e séalsocadores (2009), inclui o saber ser,
conviver e agir.

Sob o tituloCompeténcias essenciais requeridas para o geremeitodas Unidades
Basicas de Saudey dissertacdo de mestrado em Engenharia da Poodaglizada por
Elizabeth Maria Lazaroto, egressa do Programa de@?aduacdo da Universidade Federal

de Santa Catarina, € apoio tedrico, consideramqoxamidade da abordagem conceitual do
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referido estudo com a presente pesquisa (LAZZARQTZUD1). Em seu estudo, Lazzarotto
teve como objetivo a identificacdo das competén@asenciais requeridas para o
gerenciamento nas unidades basicas de saude. Aadawédalhou com o conceito de
competéncias essenciais compreendidas em trés sbhewr- conhecimento, habilidade e
atitude. Ainda no aspecto conceitual, o estudosagmta as competéncias essenciais nas
organizac6es como sendo “as que conferem vantagerpetitiva, e sdo dificeis de serem
imitadas” (p. 28). Para identificar as competéneissenciais necessarias ao gerenciamento
das unidades basicas de saude, Lazzarotto utidizmetodologia descritiva e exploratoria,
aplicando entrevista semiestruturada. Como resultaelstaca a necessidade de formagéo e
reorganizacdo das competéncias essenciais pareenci@ggnento das unidades basicas de

saude. Referendando a relevancia do estudo, canpaui

o desenvolvimento das competéncias essenciaisciaapiaquisicdo e a atualizagdo continua
dos conhecimentos, habilidades e atitudes, pewbitmlcancar um desempenho gerencial
com eficiéncia e qualidade nas Unidades BasicagaddeSLAZZAROTTO, 2001, p. 18).

O trabalho de Bahry e Tolfo (2007) aborda o temdodmacao e aperfeicoamento
profissional, sob o tituldMobilizacdo de competéncias nas atividades prafisss dos
egressos de um programa de formacao e aperfeicdam@&s autoras trabalharam com a
percepcdo dos egressos do Programa de Formacaerfeiépamento em nivel superior do
Banco do Brasil, investigando suas impressdes quanmobilizagdo das competéncias
desenvolvidas nos respectivos programas, onde epativ suas titulagbes (mestrado ou
doutorados) nas rotinas do trabalho, nos cargos estfo alocados. Reportam-se a Ruas
(1999, 2005) como fonte de argumentacédo, no semtadatilizacdo dos conhecimentos
adquiridos nos programas de formacéo, capacitag@perfeicoamento, referindo situacoes
em que os saberes adquiridos ficam circunscriteigéncias especificas dos egressos, nao
sendo utilizadas em suas func¢des no cotidianoatmaltno. Trata-se de um estudo de caso
descritivo, de natureza metodoldgico-qualitativagmbinada com uma abordagem
quantitativa introduzida para medicdo de dadosatiereza nominal e ordinal.

Outro estudo brasileiro, realizado em Santa Catamanaliou as competéncias dos
profissionais envolvidos na Estratégia de SaudeFdmilia, através de metodologia
originada naUniversity of North CarolinaEUA (SAUPE et al., 2005, 2006, 2007). As
competéncias avaliadas foram aquelas incluidadingtsizes curriculares dos cursos na area
da saude, a saber: educacao e participacado, stgidiaridade e gerenciamento. Cada uma,
a exemplo do estudo anterior, também foi desdobrsai dimensdes conhecimento,

habilidades e atitudes.
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Outro aspecto de interesse abordado no estudo dgaleg2007) remete a
caracteristica particular do trabalho em saulde, igciei necessariamente a interacdo de
equipes multidisciplinares. Os gerentes dos diteseniveis precisam estar aptos a organizar
essas equipes, administrar conflitos, dentre oudspectos. Entretanto, a énfase em um
treinamento formal para desenvolver essas habdslae trabalho ainda seria escassa nos
programas de graduacgéo e pos-graduacdo (LEGGAT,).200estudo australiano levantou
as competéncias que contribuem para um efetivaltralem equipe, sob o ponto de vista de
gerentes de saude. Nesse caso, porém, a compegénerecial foi desdobrada em quatro
dimensdes: habilidades, conhecimentos, atitudeso@vagao. Segundo o0s resultados
obtidos, o conjunto de competéncias de uma equepeathalno compreende: lideranca, o
conhecimento dos objetivos e estratégias orgamzars, Compromisso com a organizacgao,
respeito pelos outros, compromisso com trabalhabocohtivo e em alcancar resultados de
gualidade.

Na Africa do Sul, o estudo de Rubin Pillay (20082p) adotou a seguinte definicdo
de competéncia: “conjunto de conhecimentos, hauled, comportamentos e atitudes que
uma pessoa precisa ter para ser efetiva em trababoenciais e em varios tipos de
organizacfes”. O autor analisou a proficiéncia deegtes de saude dos setores publico e
privado em funcdes consideradas chaves para exta @mestacdo do cuidado de saude,
planejamento, organizagdo, lideranca, controlealley ético e autogerenciamento. A
definicdo de competéncia gerencial foi adotadartr ke revisdo da literatura sobre o tema
e significa (PILLAY, 2008).

Nos EUA, a Healthcare Leadership Alliance (HLA), wonsércio de seis grandes
organizacbes profissionais americanas, recentemestabeleceu cinco dominios de
competéncias comuns entre gestores da saude,radeapesquisa e da experiéncia com 0s
seus processos individuais de trabalho (STEFL, 2008

» Geréncia da comunicacao e relacionamento — quai m¢labilidade de comunicacao

com consumidores internos e externos e a constdeé@deracdes entre individuos e

grupos;

» Profissionalismo — que remete a habilidade de tiaspss individuos e organizacdes e
de gerenciar as mudancas para a exceléncia de paseo)
* Lideranga — a habilidade de conduzir os individeasorganizagéo de forma ética e o

compromisso com o aprendizado e melhoria;
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» Conhecimento do sistema de saude — a demonstracémntiecimento do sistema e
do ambiente em que os cuidados sao prestados;

» Habilidades e conhecimentos empresariais — a tat@i de aplicar principios tais
como: gerenciamento financeiro, de recursos humaleosformacao e outros.

A HLA desenvolveu um processo formal para delimeaonhecimento, habilidades e
capacidades dentro de cada um desses dominiosirérageterminar quais competéncias
eram nucleares e quais eram comuns entre 0s menhbEASs associacdes; ou ainda, quais
eram especificas a um ou mais membros de uma os onganizacdes. Esse processo
produziu 300 “declaracdes” de competéncias, orgaaz em um banco de dados que pode
ser utilizado para avaliar as competéncias indaigle organizacionais (STEFL, 2008).

Manfredi (1999), em uma experiéncia de construgireterencial tedrico, debrugou-
se sobre a reconstrucdo das nocdes de qualificacBompeténcia e suas respectivas
interfaces, objetivando a identificagdo das dimessinceituais e politicas de competéncias
profissionais. Como outros autores, concluiu guecs@ceitos polissémicos e que variam de
acordo com o0s parametros tedrico-metodologicoszadibs para investiga-los. No seu
trabalho, a autora destacou a no¢dao multidimenlsa@aompeténcia, revelando facetas que
vao do individual ao sociocultural, situacional r{textual-organizacional), destacando as
caracteristicas do seu constructo, com manifestagdpecificas cujos conteddos ndo sao
universais. A autora conclui que, do ponto de vidéapesquisa empirica, seria mais
pertinente ater-se a areas especificas, com reclativos a dominios circunscritos de
contetdos (tedrico-praticos), frutos de experiéhaatrajetorias individuais e coletivas,
situadas e datadas. Nesse sentido, a autora gparatea necessidade de novos estudos e
pesquisas com adocao de parametros histéricoexigienultidisciplinares, com perspectivas
de desenvolvimento de novas estratégias metodal®giara a investigacdo de competéncias
e saberes de trabalhadores e trabalhadoras emd&sude vida e trabalho.

Silva (2010), em sua tese de doutorado, prop0e rafiexdo sobre a ideia de
competéncia e seu significado educacional. O estugkrou ultrapassar a nocdo de
competéncia no senso comum. A partir do estudactedesenvolvido, a autora destaca trés
elementos constitutivos da ideia de competénciasqadidade, mobilizacdo e ambito. No
processo de aprendizagem, a pessoalidade estaasheara figura do aluno como pessoa
integrada de naturezas social, cultural afetivioa.€éA mobilizacéo refere-se ao movimento
de utilizacdo dos conteudos disciplinares, enquia@os ou recursos que contribuem para o

desenvolvimentos das competéncias. O ambito est@reendido nas situacdes e contextos
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especificos. Ao final de seu percurso investigatédrico, a autora conclui sua pesquisa

defendendo que :

A competéncia pessoal é constituida por um espdeteapacidades que se revelam em uma
acao consciente, autbnoma, com objetivos a sergmidds por meio da mobilizacdo de
recursos, em situagdes inéditas de incertezas etextos especificos (SILVA, 2010, p. 14).

A autora arremata que a reflexdo sobre competénesieu significado educacional
fortalece o enraizamento do modelo de competéreiesnola. Para tanto, se faz necessario
adequar a maneira de olhar da escola para os aenésis do processo educacional, ou
seja, o0 aluno e o professor em seus papeis, attibuines um espectro de competéncia a
cada um. Esse ideia de adequacdo também se eqteral@ organizacdo do curriculo
enxergando-o “como um mapa de possibilidades delles¢ seguindo um planejamento
capaz de superar a fragmentacéo disciplinar doe@dos. Para a autora, a perspectiva do
enraizamento da ideia de competéncia se completaaconsercdo de acbes avaliativas
fortalecendo o desenvolvimento do modelo de comp&ts.

Considerando a dinamica das transformacgfes orgammeas, Sant” Anna (2008) se
propds a investigar até que ponto a demanda pésgiomais dotados de competéncias cada
vez mais abrangentes e sofisticados encontra-sepaciada por uma evolugao de politicas
e praticas organizacionais que as sustentem. O atitza como referencial teérico a
Abordagem de Avaliacdo da Modernidade Organizatienama revisédo das abordagens
anglo-americana e francesa sobre a Competénciaut@ eealizou trés levantamentos
empiricos e apresentou uma analise comparativaduados apos tratamento do conjunto
dos dados, por meio de técnicas estatisticas rat#das e descritivas. Constatou que a
demanda por competéncias sofisticadas e complé&mtem sido acompanhada, em mesmo
nivel, por uma modernidade de politicas e prattmgestdo, sugerindo a necessidade de
ambientes de competéncias organizacionais maieraderaos novos perfis profissionais
requeridos.

Paiva e Melo (2008) realizaram pesquisa explomt@dbre os conceitos de
competéncia profissional, gestdo de competéncipfessdo, com o objetivo de indicar
possibilidades de pesquisas. Apds a experiénciexned, as autoras realizaram a
reconceituacdo de competéncia profissional e despém. As autoras trabalharam com uma
agenda que contemplou aspectos metodoldgicos afivalg e quantitativos (abordagens
qualitativas para dar profundidade a compreens&oteimas e das suas inter-relacdes, e
abordagens quantitativas com vistas a extensammdusdes e validacdo de modelos) e

tematicos (um leque de opc¢bes contemplando prefisgfie se encontram em momentos
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diferenciados no que diz respeito ao processo afespionalizacdo, buscando compreender
aspectos particulares e extensivos a outras denmais)mprimento de tal agenda, segundo
as autoras, visou a colaborar, tanto conceitualdemicamente — no sentido de precisar e
expandir a delimitacdo dos construtos abordadasocpara fornecer subsidios para um

transito efetivo dos atores sociais envolvidos progessos de profissionalizacdo que se tem
presenciado.

Em busca de um conceito de competéncia validadgmissionais, Saupe et al.
(2005) realizaram trabalho investigativo e trazeamapo acervo bibliografico mais uma
construcdo de fundo conceitual para o tema da fgama@rofissional. Nesse trabalho, os
autores tratam da questdo da aceitabilidade einhegifio do conceito de competéncia,
destacando sua condicdo nuclear na reorientacgmotiicas de formacéo profissional e em
especial na area de saude.

Saupe et al. (2005) entendem que, apesar da amicEgmétodo nas instituicbes de
ensino, seja por afinidade ou por determinacédegaconceito de competéncia ndo tem
sido validado por pesquisas que o avaliem e incerpugestdes dos interessados, isto €,
os profissionais da saude que ensinam e cuidammAg®m o objetivo de obter essa
validacdo, elaboraram uma base conceitual que bencempeténcia como o resultado da
integracdo das dimensdes de conhecimentos, hafsiide atitudéd A proposta foi
submetida a apreciacdo de uma amostra de 145Hhaaloaes de saudde. Utilizou-se uma
escala de 0O (totalmente negativa) a 10 (totalmeotgtiva) para qualificar o grau de
importancia de cada dimensédo. A coleta de dadasude80 ocorréncias que, classificadas
em regides de desempenho, mostraram que 87,248égaxstas corresponderam ao grau de
sucesso, ou seja, de concordancia com o0s congaibp®stos. Ao concluir, os autores
registram a distincdo da dimensao de atitude es@rpslas opinides dos participantes da
pesquisa diante da determinacdo da relacdo de témp@ das dimensdes no processo
educativo. Assim, o estudo recomenda a necessidadmvestimento, ndo apenas nos
aspectos cognitivos e de desenvolvimento de habidis, mas principalmente, no
desenvolvimento de atitudes que focalizem o apremder e a conviver.

No artigo “Discutindo a relacdo entre espaco e rapiragem na formacdo de

1| DB/1996.

%2 Os autores trabalharam com a “arvore das compatgerenciais’(GRAMIGNA, 2005), cuja configuragéo
desenha a competéncia. Representa-se a dimenafitude nas raizes da arvore, indicando o "sabéatsavés

dos valores, principios, opinides e percepcdesmartsdo de conhecimento, representada pelo trabativos

as informacd@es: “saber o que”; os fatos e congedtaimensao de habilidade completa a arvore cparta da
copa, das hastes, 0 que se expande e aparecéicaigio a capacidade técnica, "saber como fazet’samdo
talento. Nas condicbes objetivas para o desenvehion da competéncia e suas dimensdes, o fator
preponderante se constitui na motivagao, seguidmoainicacdo, com énfase no dialogo.
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profissionais de saude”, as autoras Fagundes enBurit2005) trabalharam a relacéo entre
espaco e aprendizagem como uma forma de pensaficagdes ou inovagdes curriculares a
partir de demandas da pratica. Elas analisaranriérpg&s com comunidades desenvolvidas
pelos cursos de enfermagem, odontologia e medieiaanetodologia teve como substratos
as teorias da complexidade e da multirreferen@dbd O estudo revelou aprendizagens
significativas para os sujeitos, defendendo a gosilg que nao basta definir novos locais de
ensino; é preciso exercitar a reflexdo sobre acargpara que esta possa ser uma referéncia
para interpelacdo e transformacdo das formas ioadis de conceber curriculo. Revelou,
ainda, que repensar o curriculo significa o deseimento de uma nova relagdo com o
saber, implicando mudancas nas relacdes entre \gersiiade e 0s diversos saberes
existentes e na valorizacdo da aprendizagem (r&yodaia na experiéncia. Como concluséo,
destacam que a universidade deve instituir "estul@s praticas desenvolvidas e investir
numa formacao cultural solida e critica dos esttetan

Andrade e Strauhs (2006) desenvolveram um estudatewe por objetivo central
tratar das competéncias requeridas pelos gestaendgituicbes de Ensino Superior
Privadas (IES) em Curitiba e sua regido metropwiteRealizaram investigacao do tipo
exploratéria, bibliografica e descritiva, com caesisticas de pesquisa qualitativa e
guantitativa, utilizarando a metodologia skervey Os autores motivaram-se na expansao
acelerada no nivel de oferta do ensino superigetar privado. Nesse contexto, entenderam
que esses tipos de organizacdoes necessitam deoelejestdo eficiente e adaptado as
realidades da demanda. Com base nos instrumentosoldea de dados, os autores
pesquisaram as competéncias mobilizadas, tanteqeendas pelas organizagcbes como
aguelas necessarias aos administradores. Segundautoses, as conclusdes obtidas
permitiram identificar qual o perfil atual dos gesis de IES privadas de Curitiba e regido
metropolitana e também as competéncias requeratasqoe um gestor de IES privada seja
eficaz no desenvolvimento do cargo que ele ocupa.

No campo da capacitacdo por competéncia, Andréamizine (2007) investigaram
as competéncias para gestdo de unidades basicside na percepcdo dos gestores. As
autoras realizaram pesquisa exploratoria para cenhe percepcdo dos gestores sobre o
perfil de competéncias necessarias aos gestoréidades Basicas de Saude da area da
Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo, em. ZD@thecido o perfil de competéncia
dos gestores, veririficaram as condicbes de imat@a dos novos modelo assistenciais e
gerenciais propostos pela politica da Secretariaidihal de Saude. O campo foi definido

por 19 gestores de uma supervisdo técnica de aredtesh¢cdo Basica. Foram realizadas
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entrevistas e técnicas de grupo focal. Os temammdidores do grupo foram gerados pela
andlise das entrevistas visando a problematizaggoresultados. Segundo as autoras, 0s
resultados, validados com a analise de percepc8ougo focal, mostraram que a percepcao
dos gestores em relacdo as competéncias paraugesirUBS baseia-se em uma visdo
simplista e que existe um despreparo desses agerteassumir a funcéo de gestor. A titulo
de recomendacdo, a pesquisa defende a instituigdauntl sistema de avaliagdo de
competéncias com a inclusdo de pré-requisito dado@o especifica em gestdo de saude
para ocupacao dos cargos de gestores. As aut@amphatencdo para as consequéncias do
despreparo gerencial sobre o0 modo de operaciogatzaos processos e estratégias locais,
dificultando a implementacao de propostas maiseéis do sistema como um todo.

1.7 Sobre a formacao gerencial no ambito da pés-gradgao

Visando ao alcance dos objetivos, este traballdet®/e no espacgo da formagéo de
gestores de salde no nivel de pés-gradubtdosensu®, entendendo que esse nivel de
formacdo difere do conceito de formacdo profisdianatada como um conjunto de
atividades voltado para a apreensdo de conhecisjdmbilidades e atitudes necessarios a
pratica das fun¢Bes de uma profissdo. Assim, essatao de gestores de salde se inscreve
no sistema educacional para aumentar o preparmdlviduo detentor de competéncia
profissional para o desempenho de a¢cbes no camgestio de saude.

Mas também poderia ser conduzida como atividadeagacitacdo, considerando a
acao de capacitar-se como parte de um processahbdédgao para o desempenho de um
cargo ou funcdo. As atividades de capacitacdo degerwomo objetivo dar a conhecer ou
atualizar os conhecimentos e habilidades necessa®o desempenho profissional dos
individuos no cotidiano do trabalho. Essas ativedagodem se dar tanto por meio dos
programas de desenvolvimento das empresas ougtibuigdes de ensino autorizadas.

A educacédo superior abrange cursos sequenciaisgpgpo de saber, de diferentes
niveis de abrangéncia; cursos de graduacao, alzedasdidatos com certificados do ensino
médio ou equivalente; de pos-graduacdo, compredodgmogramas de mestrado e

doutorado, cursos de especializagédo, aperfeicoanemutros, abertos aos portadores de

¥ «As pés-graduacBelato sensucompreendem programas de especializacdo e inabsecursos designados
como MBA - Master Business Administratio@om duracdo minima de 360 horas, essa formag#erecaos
concluintes a obtencdo de certificado de espea@iz. Sdo abertos a candidatos diplomados em cursos
superiores (bacharelados), que atendam as exigédam instituicbes de ensino”(Art. 44, Inciso LEi n°
9.394/1996).
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certificados de graduacéo; e de extensao, subrsetid® requisitos estabelecidos em cada
caso pelas instituicbes de ensino (art. 44 da L3BA1996) conforme demonstra a figura 1

Figura 1: Sistema Educativo Brasileiro

Fducacio Basica Fducaciio superior
Zeroa  |dos Taos |Apososls
sets amwos (14 anos anos
Péz-graduacia
Educagio | Ensino Enzinn Cursos | Cursosde
infantil  [fondamental |  médio | Seqienciais | Graduacio | Especializacio | Mestrado |Doutorado

Chrsos e Programas de Formacio Inicial e Contiimada de Trabalhadores
Fonte : Lopes (2006), com adaptacéo.
Edwacio
profissional
tecnica

Educaciw profissional tecnolgica

No passado da estrutura educacional brasileirapwinmento de pds- graduacao se
projetou com maior fluxo para fora dos pais. Houwe tempo de maior prestigio das
universidades europeias antes da Segunda Guerrdidludo pos-guerra, as universidades
americanas assumem as preferéncias, sob a inffluéacdeus modelos mercadolégicos. Nos
dias atuais, as universidades buscam adequar-sxi@gdncias legais, (quantitativo de
mestres e doutores) para disponibilizar a ofertgpgramas de pos graduacdo face a
demanda.

Na area de saude, esse movimento desenvolveu-denprantemente através da
residéncia médica, sob orientacdo do modelo anmerjgaosteriormente com extensao para
residéncias de outros profissionais de saude e ul@soprogramas de especializacbes
voltados para saude publica e outras especialidadiesdos desafios da area de Saude
Publica reside na adequacdo do quantitativo ddsprofhais especializados disponiveis no
mercado de trabalho. A dificuldade de despertarteresse de egressos das escolas médicas
pela atuacdo em saude publica tem sido a ténicaddbates nos meios académicos e
administrativos (CINAEM, 2009, p. 8).

Conforme determinacdo constitucional (inciso Ittjgm 200), compete ao Sistema de
Saude “ordenar a formacao de recursos humanosaalarsaude”. Portanto, essa atribuicao
deve ser desempenhada pelo Ministério da Saudeetoqgestor geral do sistema. Cabe as

instancias governamentais do SUS a formulacdo éemgntacdo de politicas de educagéo
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voltadas para desenvolvimentos de recursos humaacsalde centrada nos principios e
diretrizes constitucionais do SUS.

Desde o inicio da construcdo do SUS, é consenso ogueecursos humanos
representam a pedra angular do sistema, tido camoo fleterminante para o alcance das
metas de saude prospectadas pelo mesmo. Contudmbém reconhecido como sendo o
ponto mais critico do desenvolvimento do sistemaal&le, seja por sua natureza complexa,
seja pela dificuldade de tomadas de decisbesqaditie envergadura similar a dos problemas
enfrentados nesse ambito (SANTANA, 1999).

Santana (1999) também entende que essa area mecigvigorada com a discussao
dos requisitos da nova concepcdo gerencial pargeodcos de saude, levantados em
bandeiras basicas com: a valorizacao formal daiit@pca dos profissionais no processo de
trabalho; os mecanismos regulatorios de autonomikp e€orporativismo profissional e a
formulacdo de politicas incentivadoras de progradea®rmacdo em saude coerentes com a
|6gica do sistema.

Nesse sentido, no periodo do final dos anos 1998 aegunda metade dos anos 2000,
assistiu-se ao desencadeamento de alguns prodegmuatantes no cenario das politicas de
RH, como registra Garcia (2010) em sua tese deothmld sobre a Gestdo do trabalho e da
Educacdo na Saude. Entre esses, surgem a Rede/@htisep projeto de Profissionalizacdo
dos Trabalhadores de Enfermagem (PRORAE)o Programa de Interiorizacéo do Trabalho
em Saude (PITS)

Dessas iniciativas, para nosso estudo destacarsd,989, a instalacdo formal pela
OPAS/OMS/MS da Rede de Observatorios de Recursosahios, com nucleos em regides
estratégicas no pais. Com o objetivo de canalizmmazenar informacdes e analises sobre o
processo de trabalho e a educacdo na saude, aeengservatorios foi implantada em 16
paises, com perspectivas de investimento para faghwo e avaliagdo de politicas e
programas voltados para o desenvolvimento dos gsoade trabalho e educacdo na saude.

Até o0 ano de 2003, a estrutura organizacional dudWério da Saude mantinha a area

de recursos humanos a cargo da Coordenacdo GerBlesienvolvimento de Recursos

% Em 2000, a implantacdo do PROFAE testemunha azaedb de uma importante politica de formac&o
profissional na area de recursos humanos em s@ugeojeto € desenvolvido no periodo de 2000 a 2608,
todo territorio nacional, com o objetivo de quabifi os trabalhadores de enfermagem, de nivel médando a
diminuicdo do déficit de pessoal auxiliar capaaitad area de salde. O PROFAE trabalhou com o enfdgu
formacdo com base em competéncias.

% Em 2001, o Ministério da Saude, em convénio co@oaselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), cria 0 PITS, que se traduz caoma politica de incentivo a formacao profissioastlavés

de cursos de especializacao em Saude da Famittiac@d de médicos e enfermeiros em municipios degfnrs

de atencao a saude. O programa funcionou até 20@&rca de 300 municipios.
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Humanos (CGDRH) para o SUS. Essa coordenacdo esteudada a Secretéria Executiva
do Ministério da Saude e a Secretaria de PolitdmsSaude. Ainda em 2003, com a
reestruturacdo do Ministério da Saude, a Secrafari@estdo do Trabalho e da Educacao na
Saude (SGTES) passou a compor a nova estruturan&edsarcia (2010), a SGTES foi
criada com o desafio de equacionar os problemasaieres magnitude no campo da gestéo
do trabalho e da educa¢do em saude, visando ampiesieo efetivo do SUS. Além disso, a
SGTES tem papel estratégico na orientacdo dasrizi®tintersetoriais que envolvem a
formulacdo da Politica Nacional de Recursos HumanoSaude (PNRHS).

Na area da educacdo em saude, desde sua cria@®TBS tem implementado
projetos e programas configurados em politicasodadcdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude. Sob a coordenacédo do Depaitatie Gestdo da Educacdo na Saude
(DEGES), vinculada a estrutura da SGTES, foramzadds intervencdes no contexto da
formacdo em saude centradas na concepc¢éo dosgoeakstrabalho do SUS.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Educacamdante em Saude (PNEPS) foi
criada em 2004 com o objetivo de promover proceksosativos e praticas pedagdgicas na
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores dégeSautra estratégia de mudanca da
formacado profissional coordenada pelo DEGES foirgjg®o de Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Saude. Esta é umatégsh que permite aos estudantes
conhecer os quatros eixos que fundamentam os odesdé funcionamento do sistema
nacional de saude: a assisténcia, a educacao e, sacontrole social e a gestao de saude.

Entre as acbes desenvolvidas pela SGTES no cangppatliticas incentivadoras da
adequacdo da formacdo em saude aos parametros 890 eéldontram-se o0s projetos
educacionais desenvolvidos com as instituicoesdme superior e as secretarias estaduais e
municipais de Saude. Trata-se de cursos com dieabrangéncias, desde pos-graduacéo
em niveis de mestrado profissional e especializa¢deigidos para a gestdo de sistema e
servicos de salde, para gestdo de unidades de dadiaenilia) e outros cursos para temas e
programas especificos.

Vale lembrar que quase no mesmo periodo da cridgd8GTES, o Ministério da
Saude, através da Coordenadoria Geral de Desemesito de Recursos Humanos
(CODER), estabeleceu processos educativos formsilegim base na educagao permanente,
com foco no processo de trabalho e na integragéanstitucional. Foi criada uma Rede de

% Polos de Educacdo Permanentes em Saude, funcieand o modelo de gestdo conhecido como RODA.
Trata-se de uma construcéo coletiva, formada porcolegiado (gestéo, assisténcia, ensino e consaal),
hierarquia horizontal, conceito de cogestéo detiwoke (CAMPOS, 2005).
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Parceiros compostas de universidades federais, rpatizaacdo de cursos em varios niveis
destinados a qualificacdo de varios orgaos intéggado Ministério da Saude nos estados
(Nucleos Descentralizados; Fundacdo Nacional dde&satrUNASA; Agéncia de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA). Como objetivo central, o pragra buscou integrar as visdes dos
trabalhadores do SUS, com a finalidade de reunéites com perfis ativos e criticos para o
desenvolvimento de habilidades de tomada de decesdelucdes de problemas.

Um ponto de destaque desse programa, segundo Jastnaiga e Vilar (2006), foi o
envolvimento de capacitacdo de um conjunto de deme$ dos nucleos descentralizados do
Ministério da Saude. Esses trabalhadores, com meapdidades no campo da auditoria,
gestdo de convénios, sistemas de informacdo, auagde das acdes de saneamento,
vigilancia sanitaria e outros, ao longo dos anwsrdm uma atuacéo descolada da agenda de

gestdo do SUS. Os autores realcam que:

o estimulo e a mudanca de atitude esteve orienpata a superacdo do descompasso
existente na atuacao dos érgados desconcentradomidtério, buscando uma sintonia com as
diretrizes da descentralizacéo e dos pactos estadbe no processo de negociagao tripartide
S.?Z;im ampliar as bases de apoio a consolidacg@qGASTRO; FORMIGA,; VILAR, 2006,

Em 2007, foi formalizada por Decreto presidencialcdacdo da Comisséo
Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saudedea pelos Ministérios da Educacéo e
da Saude, com a participacdo do CONASS e CONASHESER Comissdo estava incumbida
do planejamento estratégico das necessidadesrdad@o na area de saude. A renovacao e o
reconhecimento de cursos superiores dependem dessasdo, assim como cabe a ela
orientar as diretrizes de formacéo na area (GARCMA).

Em 2008, o Ministério da Saude criou, em parcepan ca organizagdo Pan-
Americana de Saude e participacdo do CONAS e CONASEa Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS). A iniciativa buscou responder asessitlades de formacédo e educacao
permanente do SUS em todo o territério nacional,peio de educacdo a distancia. As
capacitacdes mais visadas compreendem cursos deia@z@acdo em Saude da Familia e
capacitacao gerencial.

Estas sdo as iniciativas conhecidas que mobilizamaestimentos técnicos, politicos
e financeiros, coordenadas pela esfera federatwaido seu papel na emissao de politicas

de educacéo indutivas no desenvolvimento do SUS.

1.8 Trajetoria da legislacdo educacional



43

A Lei n. 9.394/96, atual Lei de Diretrizes e Basedi DB — (BRASIL, 1996),
estabelece os principios e diretrizes do ensintodims 0s niveis no pais. Em 17 de abril de
1997, o Governo Federal baixou o Decreto n. 2.3%7Lndo mais vigente, regulamentando
os dispositivos da LDB referentes a “educacao gsafnal“ , definindo seus objetivos e
niveis, além de estabelecer orientagfes para alfacdo dos curriculos. O detalhamento da
organizacdo do ensino superior e das normas de@¥es dos cursos de formacéo e das
instituicbes de ensino, todavia, se estabeleceu @decreto n. 3.860/2001, também nao
mais em vigéncia (BRASIL, 2001a). A partir dai, @gsos superiores de formacdo em
saude, como medicina, enfermagem, nutricdo, figipte, fonoaudiologia e terapia
ocupacional, tém seus pareceres aprovados parantapho da metodologia de curriculos
por competéncia (BRASIL, 2001b).

Segundo Santana (2002), o entdo novo curriculcqmpeténcia é portador de dois
grandes desafios. O primeiro diz respeito a cordgén do referencial de competéncias; o
segundo refere-se as representacdes sobre a deatide atribuicbes das profissdes (ou seja,
0 que de fato se faz?). No caminho desses desaBesyera o autor, 0os obstaculos mais
ameacadores se configuram nas dicotomias entreria & a pratica, e entre o ensino e o
servico, além das dificuldades de avaliagcdo dagpetdncias profissionais para efeito das
certificacdes, ao longo do processo de producam {Seo argumenta Santana que, para o
desenvolvimento das competéncias profissionaisatee imprescindivel a integracéo entre
0Ss processos de ensino e aprendizagem e os preceEspooducdo do trabalho.

Segundo Selling (2003), no repertério das compeérrofissionais sdo destacadas:
competéncias tecnoldgicas; executivas (compreenderd habilidades técnicas);
organizativas e de gestdo; econdmicas e de liderang

Autores como Vargas, Casanova e Montanaro (200dhah que a competéncia
profissional pode ser estabelecida, identificadedida e, portanto, avaliada. Eles destacam
sua potencialidade como ferramenta para organizdiesa pedagdgicas, reconhecer
aprendizagens e gerir o talento dos individuosm@smos autores falam das competéncias-
chavé’ como sendo as que facilitam o desempenho em \@zigsacdes sem concentrar-se
em um foco especifico, permitindo maior flexibilidae adaptabilidade ao trabalhador em

distintos contextos.

37 As competéncias-chave com énfase no individuotemisticidade; pré-atividade; disposicdo para
aprendizagem; capacidade de decisdo; capacidadeomteole; flexibilidade e capacidade de adaptacéo;
criatividade na solucdo de problemas, consciéndica Enfase no social: capacidade de cooperacée
comunicacao; atitude solidaria; respeito e respgnlidade (VARGAS; CASANOVA; MONTANARO, 2001).
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Segundo Ramos, a evolugdo do modo de producdcalkstpite as consequentes
crises derivadas de suas contradices implicou owo tipo de organizagéo do trabalho
baseado em tecnologia flexivel, em contraposicte@ologia rigida do sistema taylorista-
fordista, e na formacdo de um trabalhador tamb@&xiviél, baseada na pedagogia das
competéncias. A regulamentagdo curricular com bwmsepedagogia das competéncias,
aprovado em 20 de dezembro de 1996, através da @a. 199394, tornou essa referéncia
curricular a pedra angular da politica educacideamaneira geral, mas, em especial, para a
educacao profissional em saude nos diferentessnivei

A nocdo de competéncia no modelo de formacdo profial na area de saude foi
especialmente difundida com a instituicdo do Siatel®m Certificagcdo de Competéncias do
Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadoresrea de Enfermagefhdo Ministério da
Saude (Profae/MS), a partir do ano 2000. Do pomtovidta legal — a atual Legislacéo
Educacional, conforme prevista no art. 39 da Le93.894 e no Decreto n. 5.154, de 23 de
julho de 2004 —, a educacdo profissional em sawepreende a formacao inicial ou
continuada, a formacao técnica média e a formag@wlogica superior. Pode ser realizada
em servicos de saude (formacéo inicial ou contiapacem instituicdes de ensino (formacao
inicial ou continuada, formacéo técnica e tecnaapi Tanto a formagéo técnica como a
tecnologica se organizam atualmente em 12 subdeedsrmacdo em saude, conforme os
Referenciais Curriculares Nacionais da area (BRA®ihistério da Educacédo, 2000).

Quanto a formacéo profissional de nivel superieladionada aos cursos de poés-
graduacédato sensu,0 Ministério da Educacédo, o Conselho Nacional decicao e a
Camara de Educacao superior emitiram a Resolucdd, de 8 de junho de 2007,
estabelecendo normas para o funcionamento de aleguss- graduacdato senstem nivel
de especializacdo (BRASIL, 2007). Em 25 de setermdler@008, foi emitida a Resolucéo
CNE/ CES n° 5, estabelecendo normas para o cregeecto especial de instituicdes néo-
educacionais para a oferta de cursos de especidiz&sta proporcionou grande aumento
da oferta de cursos de especializaedio senswna area de saude, considerando a facilidade
de iniciativa dos Centros de Estudos dos locaisat®lho. Nesta tese sdo mencionados o0s
cursos de especializagdo mais conhecidos, sejateelpo de existéncia, seja por suas
reputacdes de exceléncias.

A area profissional de saude diz respeito as aipbegradas referentes a assisténcia

as necessidades individuais e coletivas, transoéelode contexto da assisténcia hospitalar.

38 Cursos de nivel médio.
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Assim, as a¢fes que configuram assisténcia a gedbm ser prestadas em locais como:
centros de salde, postos de saude, hospitais gezajmecializados, laboratdrios, domicilios,
centros comunitarios, escolas clubes e outros esgaciais.

As politicas de educacéo e capacitacao para a Ndwenistracao Publica Gerencial
sao formalizadas através dos decretos e port@iagcreto n°® 5.497/21, de junho de 2005,
institui a Escola Nacional de Administracdo PUbI{&NAP) como responsavel pelos
programas de capacitacdo para habilitacdo de seegidhara o exercicio de cargos de
direcéo, assim como da coordenacdo dos programespdeitacdo gerencial para as escolas
de governo da rede. Esse decreto estabeleceuaivobj as estratégias de implementacao e
determina 0 modelo de gestdo por competéncia cawrm estruturante da politica de
capacitacdo. Na mesma oportunidade, adotou o ¢orseicompeténcia como “0 conjunto
de conhecimentos, habilidade e atitudes necessaridesempenho das funcdes servidores
visando ao alcance dos objetivos da instituicaohdA determinou o desenvolvimento dos
servidores através da adequacdo das competénqgaeridas para alcance dos objetivos
institucionais.

O Decreto n. 5.497 criou o Comité Gestor da PaliNacional de Desenvolvimento
de Pessoal (PNDP), composto pela Secretaria de$dscHumanos (SRH), a Secretaria de
Gestdo (SEGES) e a Escola Nacional de Administr&atdica (ENAP), vinculada ao
Ministério do Planejamento. Esta tem a missdo @derdelver competéncias de servidores
publicos para aumentar a capacidade de governestaaydas politicas publicas.

Dentre os desafios da ENAP estéo:

e prospectar, construir e disseminar conceitos eotegias inovadoras de gestdo de
politicas publicas;

* implementar Politica Nacional de Desenvolviment®dssoal (PNDP);

* investir na formacao de carreiras através de culsa@specializacdo e Programas de
aperfeicoamento.

* incentivar e fomentar o desenvolvimento TécnicoeBeial, através da formacéo de
gerentes operacionais e supervisores.

A figura 2, a seguir, demonstra as a¢dées envolvidasmapeamentos e identificacdo
das competéncias segundo o metodo ocupacional deeam&nto de competéncias,

desenvolvido nos programas educacionais da ENAP.

Figura 2: Mapeamento de Competéncias



46

Competéncias
estratégicas da
Organizacio
Plansjamertn £ organizacio Oficinas de mmapeamerto
das competéncias de das dimensies de
gestio de sisteras e competéncias /
servigos de sade dizcinlinares
Definicio do Avaliacio
Cracdo de programa de Prografra por
capacitagdo f competéncias
especializacdn

Fonte: SEGES e ENAP (2007), adaptada.

S&0 passos para a acdo de mapeamento de competéncia

1- definir missdo da organizagao;

2- definir funcbes centrais que orientam as acoesghnacao;

3- a partir dai definir as competéncias estratégieasrganizacao;

4- planejar e organizar as competéncias centraisayrgoma de capacitagao;

5- realizar oficinas de mapeamento das dimensdes mpaténcia do programa e
modelo pedagogico;

6- definicio do programa / conteudo tematico / dimess@le competéncia
disciplinares;

7- monitoramento e avaliacéo.

1.9 Sistemas de Saude: especificidades, fun¢fes eafles para a gestédo

A dinamica dos sistemas de saude em todos os eaotdggi se diferencia em fungéo
dos contextos politicos, socioeconémicos de cada. ddo entanto, esses sistemas
apresentam um ponto comum, impulsionado pela caadide sua natureza sistémica: a
necessidade de readequacado constante dos prodespomiucdo da assisténcia a saude da
populacao.

Os relatorios anuais da Organizacdo Mundial de S&MS), nas ultimas décadas,

ao enfatizarem a necessidade de atencéo especiapacdes de prevencao e promocao da
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saude, também incluem a preocupac¢do com a organizagestao dos sistemas e servigcos
de saude, em particular dos sistemas em paisesixderbnda e de economias instaveis. Os
problemas de deficiéncia de assisténcia a saudecs@stantemente apontados nesses
relatorios como graves entraves para o desenvahordessas economias.

Nessa linha de andlise, o relatério da OMS de 2@@&u grandes linhas de
recomendacgfes para o desenvolvimento de politeasidcacdo profissional, voltadas para
a formacao de gestores de sistemas e servicodide. dam 2007, ainda com foco no tema
de gestdo de saude e formacédo de gestores neassa &®IS realizou seminarios e oficinas
de trabalho em vérias regifes do continente afitarsob a orientacdo de consultores
internacionais, buscando definir em que pontosserd investir para ter melhor gestao dos
servicos de saude, considerando as especificidaldss regibes envolvidas. Essas
experiéncias resultaram em propostas de mudanckioreadas a politicas de
financiamento, recursos materiais e humanos com & capacitacao profissional com
investimentos em melhoria no processo de trabatheagide.

Com o intuito de destacar aspectos soécio-politicocudturais comuns no
funcionamento dos sistemas de saude em geral, aaaapoiou-se nos trabalhos de
Contandriopoulos (2009 cujas consideracées reforcam o entendimento oigplesidade

estrutural dessas organizac¢des, nos referidostaspec

1.9.1 Misséao e funcdes dos sistemas de salude

A missdo de um sistema de salde se expressa coraopalhiica social de
desenvolvimento social, econdbmico e cultural de ustxiedade. Ela exprime as
responsabilidades de cuidar da saude de uma pdéputagtural e socialmente definida,
garantido todas as perspectivas de desenvolvimexigidual e coletivo implicitos no
conceito universal de saude. Dessa forma, diardesspecificidades e diversidades desses
sistemas que, segundo Contandriopoulos (2005),idon@ae como um sistema aberto
organizado, as funcbes complexas obedecem as erdsdchs dos sistemas abertos
sustentadas na “Teoria de Acdo” de Talcot Pafé@estraduzem nas principais acées de:

» adaptar-se (adaptacéo permanente na captacaoileudisib de recursos);

%9 “Pour une melleure gestion des services de santé leanpays a faible revehuConsultation internationale
sur les estrategies a metre em ouvre: ACCRA, GHAjer 2007, Word Healt Organization.
40 Gestion v. 27, n. 3, Automne 2002, Montreal, Quebéc, @ana
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» atingir metas (prevenir, diagnosticar problemasalele em seu conceito mais amplo
e trabalhar com metas de solucdes);

* produzir de forma integrada (garantir a organizagamordenacdo entre os entes
constituidas com garantia da qualidade);

» preservar e produzir valores e sentidos (a¢c6es-gaditico cultural).

1.9.2 Gestdo de sistemas e servicos de saude

Quanto a funcdo nuclear da gestdo dos sistemasvieosede saude, na visdo de
Contandriopoulos (2002), esta acao se traduz nammzacdo de desempenho do sistema
determinada pela organizagdo da assisténcia, atd@vierramentas alavancadoras expressas
nas seguintes caracteristica:

» financas (correspondendo a recursos materiaign@ss);

* autoridade (governabilidade a partir de uma post@autoridade, definicdes de
normas, regras, obrigacoes);

* informagdes e rede de conhecimento (influenciadepp

e simbolos (engajamentos politicos).

As forgas que interagem na gestdo dos sistemasidie €stabelecem um constante
estado de crise de seu funcionamento, o que cphlreaa figura do gestor as tarefas de lidar
com demandas contraditorias, exibindo desafiossdep® semelhante as crises instaladas.
Esses desafios se expressam como: desenvolvimentoorthecimento, promovendo a
alargamento do campo de intervengcdo com a parnt@mpanultidisciplinar cada vez mais
crescente; aumento sempre crescente dos custasistimas, provocado pelo uso da alta
tecnologia nas acbes de saude, e as injuncoesca®lié econdmicas dos estados na
perspectiva do controle de orgcamento, orientandpeda diminuicdo dos escopos de
intervencdes sociais (CONTANDRIOPOULOS et al., 2001

De uma maneira geral, os sistemas publicos de semmleacesso universal tém
contornos semelhantes em quase todos os aspectasiadas as devidas proporcdes
contextuais conjunturais. Para Contandriopoulogstado de mudanca esta inscrito na
esséncia do funcionamento desses sistemas, cgasodepermanentes principais. Sao eles:

» estado de adaptacao constante - exigéncia de nexagao permanente do sistema de
gestao em funcao dos cendrios internos (demandasgmos (tecnologia, economia,

etc.);
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* modelo assistencial - dar resolubilidade as reetessidades de saude da populacéo,
e desenvolver estratégias considerando aspectieneipiogicos determinantes;

e grau de integracdo - requer constantes mudancas st estruturas formais
(materiais, simbdlicas e organizacionais) e asiestis de troca (perfil da populacao
protagonista; quantitativo e natureza do materidutante — isto é, recursos,
informac0es, influéncias e modo de interacdo)etieib na pratica profissional da
gestao;

* recursos financeiros - captacéo e distribuicéo.

1.9.3 Implicacdes politica, sociais e culturais

Um sistema de saude de natureza universal estatexd@ado como uma politica
publica social, e suas bases de sustentacdo depeddecorrelacdo de forcas que o
construiram e o utilizam em determinada sociedBdganto, a base de sustentacdo de um
sistema de saude depende dos valores e represntagdumidos politicamente pela
sociedade. Essa pratica é claramente retratadaolfticg de distribuicdo dos recursos
disponibilizados para sustentacéo do sistema.

Glouberman (2001) esta de acordo com essa afirmggaado destaca que a
sustentacdo dos valores simbdlicos definidos rterse de salde depende diretamente do
espaco politico definido na correlacdo de forcassdeiedade que comanda o estado.
Segundo 0 mesmo autor, quanto maior a tendéncialiganote, maior a sustentacdo dos
valores simbdlicos. Nesse sentido, as divergérsudise as centralidades dos valores do
sistema, ou seja, equidade, universalidade e eficgimplicam divergéncias ideoldgicas
gue comprometem o desenvolvimento do sistema, restdg diversos estagios do
funcionamento, onde 0os compromissos ndo se efetivam

Nas ultimas trés décadas, o fenbmeno da mudancaiteomdado os sistemas de
saude da maioria dos paises, independentementenidisdes econdbmicas, caracterizando a
busca de adequacbes que conciliem eficiéncia @idéete de funcionamento. A mercé
desses desafios, mesmo os sistemas de salde fuéadesle solida construcéo estrutural e
institucional sdo submetidos a processos de adaguas; novas politicas estruturais e as
pressdes dos modelos econdémicos.

Contrandiopoulos et al. (2001) chamam aten¢ao @a@nto comum de dificuldades
de gestdo dos sistemas de saude no que se refeueancas, assim como ao complexo

processo de regulacdo do sistema. Os autores aesta@aradoxo em que a gestdo dos
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sistemas de salde esta inserida, pressionadogndade, pela dinAmica acelerada das
exigéncias de mudancas dirigidas para todas assac@e producdo no mundo
contemporaneo. No outro, 0 movimento de respostaa pfetivacdo das mudancas é
antagonico. Segundo os autores, considerando aleangrle dos fatores envolvidos, existe
quase um estado de “inércia cronica” marcado pssgsaminusculos na direcdo de acdes
efetivas propostas para a solucao dos problemasaajus.

Coerente com a teoria dos sistemas, 0 ambienteagaeteriza um sistema de saude
pode ser visto, em primeiro lugar, a partir do egtd onde esté inserido; no caso da saude,
seu contexto esta representado pela sociedadeappral ele esta construido. As agbes se
desenvolvem a partir da interagdo de suas estsutesdirutura fisico-material; estrutura
organizacional, ou seja, um comando, um goverrsporesavel pela gestdo. Nesse ambiente
de interacdo também existe uma estrutura simbé$ipacifica: expressa em representacoes,
valores e normas coletivas. Essa estrutura deliongapaco social, no qual quatro grandes
grupos de atores representados por seus mtfnidosragem para processar os resultados
esperados pelo sistema, ou seja, acOes efetivasasdisténcia a saude. Segundo
Contandriopoulos, a eficiéncia dos resultados eslosr dependera do grau de coeréncia
entre os movimentos realizados pelas acdes daamsistde representacdes e valores, o
sistema de gestdo e o sistema clinico. Para gy#oogssos sistémicos caminhem com
eficiéncia, é necessario um grau avancado de coar@&nentendimento no tempo e no
espaco de interacdo entre as estruturas orgamzéxi@nquanto governanca, 0 sistema
clinico e a estrutura simbdlica, na linha das regmacdes, e os valores.

As dificuldades de operacionalizacdo das acOesualdes como em qualquer sistema
organizado de agles, repousam em dois processeslepéndentes: os valores das
representacdes dentro das forcas organizacionatcytares e, em segundo lugar, a
interiorizacdo pelos atores das exigéncias do espacial onde trabalham (BOURDIEU,
1994). Os atores sociais interagem e se entend#myraa filosofia de intervencdo, com
base nas avaliacdes uns dos outros e na confiaiige mo trabalho. (HABERMAS, 1987,
BENSON, 1975)

Para melhor entendimento do sistema de representacéialores inseridos na
estrutura simbolica dos sistemas de saude, recosranKearney, que define o imaginario
coletivo: “Trata-se de um conjunto de crencas erealde esquemas interpretativos, a partir
dessas prerrogativas” (KEARNEY, 1991, p.18).

420 mundo dos gestores, o mundo dos profissionaiiscs e especialistas, 0 mundo econdémico do meyrcad
mundo sociopolitico.
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Na saude, o imaginério coletivo se articula emdata quatro eixos: os valores, as
representacdes da salude e seus determinantescepg@ de equidade da partilha de
responsabilidade entre atores e a concepcéao diagagudo sistema de saude. Na linha dos
valores sobre os sistemas de saude no modo decamdapitalista, trés questdes expressam
as principais inquietacdes das sociedades solssistémncia a saude. A primeira € referente
ao acesso (nesse valor existem sociedades quémnelac a liberdade de escolha com a
modalidade do acesso); a segunda, equidade, e@deeceficiéncia.

Segundo Contandriopoulos, a base de cada um desdeses ou dos trés
simultaneamente esta diretamente relacionada cisecdogia politica predominante das
sociedades onde o0s sistemas sdo construidos. @atiees,grosso modpque a base da
estrutura simbdlica dos sistemas de saude se wusiam trés tendéncias politicas mais
representadas no contexto politico mundial peloseat sociais que defendem a social
democracia, os que praticam o0 neoliberalismo e aaiadueles que se professam
conservadores. O resultado da correlacdo de fqglitsicas entre esses atores determina
compromissos com as transformacdes necessariasistesnas de saude definindo a
dindmica das mudancas.

Fazendo parte desse esquema, estdo as represertag@ide e seus determinantes.
O objeto mais forte de um sistema de salde cientl@ as representagfes da vida, da morte
e da dor. A compreensao do processo saude-doaetegaeus determinantes também figura
com grande peso nesse contexto das represent#c@asples percepcdo das diferencas
entre os modelos explicativos da saude e da dakvgaia servir de ponto de partida para os
sistemas de saude na definicdo de suas respodadbsi das sociedades e das estruturas
gestoras dos sistemas.

1.9.4 As diferentes l6gicas que interferem naleexfio dos sistemas de saude

A regulacdo dos sistemas de saude ndo encontrarmidbde entre os grupos de
atores que operam acdes decisorias dentro do sisfeestrutura da regulacéo € sustentada
por quatro pilares, tendo cada um sua concepcdmmiva. O sistema fica a mercé da
l6gica de cada grupo: os profissionais de saludwizam a l6gica profissional; os gestores
atuam e valorizam a logica tecnocrata; os empmsdijados ao complexo industrial
meédico, aos seguros de saude, se regem pela ldgicaercado e, por fim, o grupo dos

politicos defende a maioria funcionando com a siagdgica democratica...
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Cada um desses grupos reivindica um espaco demgzitle para representar a
populacao, atribuindo-se o direito de agir e fadan seu nome; cada qual com uma
linguagem propria ditada pela racionalidade pratioa interesses que representam. Essas
representacdes e valores constituem um imensansisteujos processos de discussoes e
negociacgoes se desenvolvem no tempo e no espagmedatidades organizacionais.

As institucionalizagcbes dessas modalidades, ao @& linha, definem as
caracteristicas do sistema através da ordem sosialidd°onde as acdes préaticas resultam
das adesdes ou das resisténcias a determinadasemfacoes ou valores. Ou seja, as
modalidades organizacionais instituidas definenprascipios de governanca do sistema,
assim como delimitam as fronteiras das diferentgarazacées (CONTRANDIOPOULOS
1999).

A gestdo governamental € apoiada por um conjuntmatenas que definem as
modalidades de distribuicdo de poder e respondal#i. Cabe ao governo a concepgéo,
direcédo e avaliacédo do sistema. Para tanto, se appum sistema de gestéo alimentado por
dados e informacBes capazes de garantir leiturpmEnsiverl’ dos processos para todos os
atores envolvidos. Nesse sentido, a logica da aggal é politica e tende a ser vista como
regulacdo democratica. Exercida no nivel macro,iridtra e regula o sistema a luz das
diretrizes e principios instituidos na lei maios gondi¢cdes de governabilidade nesse nivel
estdo intimamente relacionadas ao nivel de adesdodaledade aos valores sociais. Quanto
maior a correlacdo de forcas da sociedade apoieslavadores individualistas neoliberais,
mais fortemente prevalecera a logica mercadolGginocrata na regulacdo do sistema de
saude.

A regulacdo do sistema de saude no nivel meso, arutee a organizagdo tacita da
disponibilizacdo da assisténcia abrange as modaisdde acesso, as responsabilidades e
regras de gestdo. O espaco de regulacao defirguaietuira e as regras de funcionamento
dos servicos, sendo partilhado entre as logicasodetica e/ou mercadolégica com
participacdo influente da logica profissional emd@o das proprias acdes clinicas. Mas é no
nivel micro da regulacdo do sistema no espaco stensa clinico que se exprime com
preponderancia a légica profissional. E nesse espagacterizado como um sistema, cujos

processos sdo dirigidos para a producédo efetivagdes de saude, que a logica profissional

43 p.ex.: no Brasil, a Constituicdo de 1988 institnalizou o sistema de salide nacional e determim@ticsma

de governanca.

4 A compreensdo dos processos que constituem aizagdn das acdes do sistema deve ser acessivel para
todos, isto é, profissionais, gestores, planificared, pacientes e populacdo (CONTANDRIOPOULOS;
CHAMPAGNE, 2001).
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percorre os caminhos da regulacao, objetivanderdahento das necessidades de saude da
populacdo. Em seu desempenho, ela se apoia emipmsiccomo integralidade e
continuidade dos cuidados.

Dentre quatros logicas reguladoras que atuam nensasde saude (democratica,
mercadoldgica, tecnocrata e profissional), nenhtena acdo dominante o suficiente para
impor as outras. Cabe a gestdo do sistema, emdffevsntes niveis, a coordenacdo dos
espacos de tensao, expressao e negociacao enates grandes logicas de regulacéo, de
forma que as decisdes finais sejam recebidas mwstes atores como determinacdes
legitimas do sistema. O desafio permanente da @ektdsistema consiste em conseguir
manter um estado de coeréncia e integracdo entrepessentacdes nos nucleos centrais.
Contrandiopoulos (2001, p. 26) refere-se a acoemtdrilacdo entre os nucleos centrais do
sistema de saude, como sendo “processos de immtélicacdo das representacdes e dos
valores coletivos”. Segundo o autor, sdo essesepsos que definem as modalidades
organizacionais, que por sua vez estruturam o espagial — ou seja, o cenario onde 0s
atores interagem na pratica.

Esse espaco é configurado de tal forma que oss&toeenbora condicionados pelas
representacdéde valore$’ no campo da salide, mantenham suas autonomiasriaigiNo
interior desse espaco social, os atores ocupangdessicaracterizados por suas estruturas
cognitivas que abrigam conhecimentos, crencaseagies, firmando suas visdes de mundo
(ROCHER, 1992). As posi¢cdes ocupadas designam @pesdos recursos (econdémicos,
culturais e sociais) a serem controlados e prodessatravés das atividades praticas. Essas,
por sua vez, se introduzem e enraizam no espa@ através do nivel de aceitabilidade e
legitimidade dos valores que as sustentam. A madangcampo operacional seja na linha
de recursos cognitivos ou materiais, naturalmerdeqezam transformacfes no modo pratico
da producédo. No entanto, dada as caracteristicasamipo da saude as mudancas nesse
ambiente ndo sao influenciadas apenas pelas laeisgplamentos institucionais. Além das
incitacdes econémicas, dos mecanismos legais endeacdes cientificas, a construcdo de

novas praticas é diretamente influenciada pela ngaldas crencas e valores. Sobre a visédo

“5 Toma-se aqui a conceito de Bourdieu (1994) pana(adividualmente ou em grupo): atores,“s&o agenue
interagem com outros, em um espago social, alteranthportamentos, de cooperagéo e confronto, wsand
obtengédo ou controle de recursos necessarios galizacdo dos objetivos.

46 A compreensdo cientifica do contexto da satdee @ndoenca e seus determinantes pdem na mesma arena
morte e vida, ndo importa 0 avanco cientifico nessepo. A vitéria da vida depende da possibiliddel@br em
pratica o que a ciéncia disponibiliza (FOUCAULT923.

“’Além dos valores de cidadania, mais mobilizadossoagedades, o campo da salde reforca a mobilizigao
trés valores em constante tensdo no interior densé& o0 acesspa equidade e a eficiéncia do cuidado
(CONTRANDIOPOULOS et al., 1994 e 2002).
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do campo pratico onde se operam as acbOes de sRadber chama atencdo para a
capacidade de mobilizagdo dos atores em funca@skEndolvimento das acdes eficazes no
campo pratico:
[...] quanto maior a interiorizacdo das normasetivds pelos atores, e quanto maior o
atendimento das necessidades afetadas no campo pagh sdo direcionadas as a¢des, mais

as modalidades da organizacdo da pratica refletfoeca os valores e as representagdes
coletivas (ROCHER, 1992, p. 36).

1.9.5 Sobre as acdes de requlacdo do SUS

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL/MS, 2002&),agdes de regulacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) tém sido desenvoleidgsiizando a oferta em detrimentos
da demanda, utilizando mecanismos de regulacacenritla e focando a prioridade de
atendimento e organizacdo de fluxos de pacientesté&nbém destacadas as implantacdes
de protocolos clinicos para algumas acdes e sardeoregulacdo da assisténcia nas trés
esferas de governo (BRASIL/MS, 2002b). Outras ast@s de regulacdo sdo constituidas
pelas centrais de regulacdo da assisténcia, npeptir® de ordenacdo dos processos de
marcacdo de consultas, exames e ordenacdo deagidiem hospitalares. Também figura
entre essas acdes a organizagao de fluxos dena@Bgé&egundo os entendimentos entre 0s
administradores, discutidos nos programas a luz mtotocolos técnico-operacionais e
clinicos.

Segundo Lima (2006), os documentos oficiais do 88 teferenciado a implantacéo
dessas estratégias de regulacdo. A autora endassa glocacdo de recursos para essas
finalidades figura nos projetos orcamentarios daistério. Outro aspecto de refor¢co para
essas acOes foi a implantacdo do sistema tecnolddgc informacdo voltado para a
regulacdo, desde 2002. Outra iniciativa desse ppetenitiu a instituicdo da Central
Nacional de Regulacéo de Alta Complexidddpara coordenar os fluxos interestaduais de
referéncias de pacientes. A agdo das agénciasadegak, como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia Naciondd¢ Saude (ANS), complementam o
trabalho de regulacéo do sistema.

Quanto a regulacéo do acesso, equidade e inteatalidegundo Lima (2006), acdes
focais sado desenvolvidos, financiadas por convéerdee agéncias internacionais como a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministéadude, estados e municipios.

“8 Contemplando os processos de controle de prodytoscos;
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1.9.6 As caracteristicas do processo de trabathsagide

O setor saude integra as atividades chamadas aeégconsumo coletivo. O ajuste
macroestrutural que vem impactando o sistema ddup@&w industrial nas dltimas duas
décadas atinge igualmente o setor de sefiggem especial, o de satde, impondo desafios
cujas acOes de superacao muitas vezes se contnadiaefrontando umas com as outras no
resultado final. Isso pode ser observado no aumdat@recarizacdo das condicbes de
trabalho, em detrimento da exigéncia de produtded& qualidade com baixo custo.
(PIERANTONI et al., 2004).

As especificidades do trabalho em saude sdo amptameefatizadas em discussdes
dentro e fora da ar&a Na opinido de Deluiz (2001), o trabalho em safidmracterizado
pelas incertezas decorrentes da indeterminacadeaagndas, pelas descontinuidades e pela
necessidade de prontiddo no atendimento, seja fywalo caso. Para a autora, as
caracteristicas mais desafiantes do processo Halhtaem salde sdo: a complexidade
(compreendida nas acdes assistenciais, envolvesdarias, profissionais e meios), a
heterogeneidade (retratada pela diversidade dissvairocessos de trabalho que coexistem
nas instituicbes de saude, as vezes até de forodependente do sistema formal), a
fragmentacdo (que ocorre em varias dimensdes)ctam a fragmentacdo conceitual, ou
seja, a separacdo entre o pensar e o fazer; a dnggdo técnica, caracterizada pela
presenca cada vez maior de profissionais espedakize a fragmentacao social, ditada pela
divisdo social do trabalho no interior dos proceseoreforcada pela multiplicidade das

categorias profissionais.

1.9.7 A gestao das organizacoes de saude e admisecadelos adequados ao sistema

Um dos espectros visualizados na gestdo retratg@orde poder e politita Sobre
isso, Campos e Campos (2009) afirmam que a codstra@as bases cientificas da
administracdo, também chamada de gestdo, teve odhjetivo central a pretensdo de

ruptura entre a politica e a gestdo. A pretensglorista foi estabelecer uma metodologia

9 Claus Offe (1991) define o setor de servicos cdmeta-trabalho”, como “trabalho reflexivo”, enquant
“protecdo e resguardo”, como certificacdo orgardzdas formas de reproducgédo social.

Y Offe afirma que o trabalho em salde é um trabalftexivo’no qual as acdes e decisdes sdo deseias
mercé de varios elementos, como o0s saberes redationa formacao profissional (conhecimento técnico
cientifico); a experiéncia do conhecimento de caasavés do agir social (qualificaces tacitas)iecoutros,
todos articulados na dimenséao ético- politica (QFFER1).

*1 poder, no sentido de dirigir, governar pessoasli¢éiga, segundo a origem do termo: capacidadeaderfa
gestao democratica dpdlis’.
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gue imprimisse uma gestado técnica, orientada pioléegias e nao por disputas politicas

calcadas em interesses e valores alheios. SeguadpdS e Campos, tais pretensodes,
concretamente ndo poderiam ser alcancadas, vistespe tipo de separacdo nao iria ocorrer
por imposi¢cdo na concepcdo comportamental dostesijeieja qual fosse o campo de acéao.
Portanto, o agir politico, ou seja, a necessidaglesal deter em analises subjetivas no
cotidiano da gestao, permanecem tomando grandecespaagenda do gestor. Atualmente,

essa realidade se insere com maior incidéncia @ersido a diversidade de conflitos nos

ambientes organizacionais da gestado contemporanea.

Quanto ao poder, tido como a pedra angular da@esgundo os ditames do quarto
principio da administracdo cientifica, € centralzana figura do gestor para concretizacdo
de suas funcbes de planejar e decidir. Ainda recé@lir das pretensdes da administracéo
cientifica e suas consolidacbes metodoldgicas, ©amp Campos consideram que o0
“empoderamento” do gestor vem substituir a autoadomcional dos trabalhadores. Quanto
ao poder do gestor, isso irhd depender do nivehttaico na organizacdo. Para alguns
autores, a liberdade maior estd no campo da ingetigdhovos métodos para garantir que
todos trabalhem melhor segundo o interesse e @& \daadirecdo geral. Nem mesmo a
influéncia das teorias subsequentes defendidas pi$tintas escolas da administracéo
foram suficientemente convincentes para modificarfakma generalizada da nocao de
autonomia e da valorizagéo de fatores subjetivosadd pelas organizagGes sob o sigma da
Teoria Classica da administracao.

A organizacédo do trabalho em saude ainda apres®tgacomponente gerencial com
base na teoria classica da administracdo, carzatieripela separacéo dos postos de trabalho,
com tarefas prescritivas e rotineiras regidas petansa divisdo técnica do trabalho
mantendo a separacdo entre o planejamento e acéwedddo obstante, verifica-se que
desde os meados da década de 1970, com os addastasises econdmicas, 0S setores
administrativos e académicos buscam solucdes pandrentamento dos desafios da gestao
de saude em todo o mundo de uma maneira geralttih @ 1980, vem se intensificando a
influéncia do planejamento estratégico e da adinagdo participativa. A partir dos anos
1990, a area de saude, por sua vez, comeca aaonaogs teorias do ciclo da qualidade em

seus modelos de gestdo, criando novas perspedivasvolvimento e comprometimento

2 A Escola de Relacdes Humanas e Comportamentajistasurge em oposicéo & Escola Classica, focatigou
fatores subjetivos, em detrimento da auséncia slestdescola Classica, mas aumentou os métodosttelep

a Teoria Geral dos Sistemas, o Desenvolvimentonargeional, a Teoria dos ciclos da qualidade e @ride
Contingencial, com as abordagens integrativas, @t@m maior autonomia e melhor integracdo, mas as
conquistas s6 se materializam a partir de aprofuedéos especificos das necessidades das partdsiéaso
(CAMPOS; CAMPQS, 2009).
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dos recursos humanos, tendo por objetivo a melldaiajualidade do trabalho. Dai por
diante, a incorporacdo de novas tecnologias no setdde tem implicado aumento da
produtividade do trabalho em saude e favorecidasgd de maior qualificacdo da forca de
trabalho (NOGUEIRA, 1987; PEDUZZI, 1997).

Considerando o entendimento de saude referencad@arta Magna e a concretude
das acdes assistenciais de saude colocadas admr§US, os principios norteadores da
formacdo dos profissionais que operam nesse camanuse relacionar com as diretrizes e
principios estruturantes do mesmo sistema. Em ytadavras, segundo proposi¢cdes do
Ministério da Saude, em acordo com o Ministériccdacacao, a formacao na saude precisa
ser “[...] inspirada no paradigma da promocaoaiale que aponta para a multisetorialidade,
de um lado, e a interdisciplinaridade ou transgiswridade, de outro” (BRASIL, 1999, ). .

Em busca dessas condic¢des, Deluiz entende que:
tornam-se imperativos a compreensao global do psocde trabalho, a maior articulagéo
entre os diversos setores para o desenvolvimentmattelos de atencdo voltados para a
qualidade de vida, a maior integracédo das a¢Oeslitlyentes agentes que atuam na area da
saude — dado o seu carater multiprofissional edistgplinar, a necessidade de agregar e
recompor trabalhos antes parcelados, a comuni@&® os diferentes membros da equipe, a
Eﬂ%.liberdade de decisdo e autonomia para imteo/processo de trabalho (DELUIZ, 1997,

Nesse tema, Peduzzi comenta a necessidade de edlesju® modelo de formacgao
dos profissionais de saude ao contexto de suasgwaé destaca a importancia de cuidar e
ampliar a qualificacdo dos trabalhadores em sadde, apenas na dimensdo técnica
especializada, mas sobretudo na dimenséo étiddicaotomunicacional e de inter-relacdes
pessoais (PEDUZZI, 1997).

Nos dias atuais, no meio académico especializadpauta de discussdo incide
constantemente sobre a organizacdo de uma gesi§oaah aos servicos publicos de saude,
em especial ao SUS. Nessas discussfes, focadasodelomsurgem com frequéncia
propostas de inclusdo sistematica de comunicag@racdo e participacdo como dimensodes
orientadoras de um modelo de gestdo coerente cmiss@io do SUS e a natureza de seus
processos de trabalho. E com essa preocupacioutpresacomo Rivera (1991; 1995a;
1995b; 1995c; 1995 d), Rivera & Artmann (1999), gadt (1992), Junqueira & Inojosa
(1992), Cecilio (1993) e Campos (1997) apontam cessdade de privilegiar abordagens
gerenciais descentralizadoras, que contenham nsecasique facilitem participacdo dos
trabalhadores, o compartilhamento decisério e mdgéo de consensos, a cooperacao
interdisciplinar e a responsabilizacdo crescenta 08 objetivos organizacionais (KOPF;

HORTALE, 2005). Nessa linha de discussdo de modelgestdo, Kopf e Hortale trazem a
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cena suas posicdes sobre a adocdo de abordagensigisrque se contrapdem a tradicional
|6gica sistémica, em que predomina a racionalidasteumental. Nesse percurso, 0s autores
destacam a teoria do agir comunicativo, tendo c@aoo de fundo a interpretacdo do

referencial “raz&o comunicativa” habermasiana.

Oriundo da Escola de Frankfut, Jurgen Habermascipartdo pensamento de que a
ciéncia positivista, ao invés de emancipar o hornem seus saberes, 0 coagiu e 0 submeteu
ao dominio da razao instrumental. Habermas coressilez a via de emancipacdo do homem
se fara através da formacéo do sujeito e da sal@extzb uma nova racionalidade. A isso ele
chama de “razdo comunicativa”, que pressupde umaucicacao livre de coacdes que
ocorre através da linguagem e permite a fala argtatiea, favorecendo o alcance do
consenso e a diminuicdo das diversidades na ietagiio. Segundo Habermas, o agir
comunicativo tem como centro de discussdo o mumrduidi®, o espaco onde os agentes
comunicativos se mobilizam, e se modificam a patas restricbes e das mudangas
estruturais da sociedade (HABERMAS, 1987-I).

Apesar de o agir comunicativo estar voltado papsiogcesso de intercompreensao e
trabalhar uma racionalidade com ampliacdo da petispemonoldgica do sujeito, sua
aplicacdo nas abordagens da teoria organizacioeatope os dominios da razéo
instrumental, visto que, no mundo da vida, est&idoro mundo social estruturado pela
sociedade, que funciona como a teoria da acaonglisddo e conjugando as partes e as
submetendo as coa¢des do mundo sistémico.

Abordando a acdo comunicativa na gestao de salderaR1995a) sinaliza que o
foco da “gestdo contemporanea” tem se detido naismacado e apresenta um conceito de
gestdo como “gerir € comunicar, negociar, problemaatcoletivamente e essencialmente,
produzir e acompanhar compromissos linguisticameetgiados”.

O autor destaca também as dimensfes necessaaanppliacdo do espaco da acao
comunicativa na gestdo das organizacbes de saleocdatizacdo das relacdes
institucionais nos diferentes niveis hierarquicdncao de metodologias descentralizadas e
a participacdo de processamento de problemas gbssluassegurando o direcionamento da
missao; investimento na maior responsabilizacégedéores e trabalhadores de saude sobre

compromisso de acéo orientado pela missao da aag#io (RIVERA, 1995a). Ainda sobre

*3 Para Habermas, o mundo da vida compreende aagégde trés mundos: o mundo objetivo (estruturado
saber, na cultura que permite a interpretacdo)undm social (estruturado na sociedade, tida comenaicdes
legitimas de grupos sociais solidarios entre si) mundo subjetivo (estruturado na personalidadedb a

capacidade do individuo no exercicio da linguagetda @céo). Isto é, reflete a competéncia do indovipara

tomar parte nos processos de entendimento da gfiorde sua identidade (HABERMAS, 1987 —lI).
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esse ponto, Rivera salienta que o aspecto cultlmadaber, é responsavel pela estabilidade
de uma organizacdo. No mundo organizacional, osjuctms dos saberes estao
compreendidos na misséo; na forma de integracaal spee define a governabilidade;
lideranca; capacidade de socializagcdo dos suj@tganizacionais; comprometimento e
responsabilizacdo. Com base no conceito do mundaddnabermaziano, e retendo a nogéo
do saber no mundo objetivo, o autor defende a Ipiidside de inversao do espaco sistémico
da categoria sujeito pela categoria intersubjatiealiada linguisticamente. Para tanto, seria
necessario que o mundo de vida dos atores org@mazds impregnasse a organizacao,
ocupando todo o espago sistémico, através do agiumicativo e fosse por ele regido.
(RIVERA, 1995b).

Cecilio (1993) refere-se a teoria do agir comunioatomo um instrumento de
grande utilidade para conhecer o interior de unsitingdo. Nesse sentido, destaca o
pensamento de Habermas referindo-se a esfera @ubbeno um espaco do trato
comunicativo e racional entre as pessoas. Ceditemata que seria contributivo para a
gestdo “a criacdo de um espaco publico consensotndefinido compartilhado, no qual
diferentes racionalidades apresentadas por diEsegrupos possam se disputar e alcancar
consenso” (CECILIO, 1993).

Ainda nessa linha de discusséo, Kopf (1999) argtemgue o conceito do mundo da
vida habermaziano se aplicado as organizacfedide $aria as seguintes correspondéncias:
a dimensdo da cultura seria ocupada pelos sabetg®P sobre saude entre os atores,
usuarios e profissionais; na dimensao da integragéml, ocupada pela sociedade através
dos movimentos sociais solidarios, articuladosterativos nas decisdes sobre saude; na
dimensdo de socializacdo, onde se abrigam as e@sestdlividuais de formacgdo de
identidade, seria ocupada pela acdo de desenvoliorde competéncias dos trabalhadores e
usuarios, com o objetivo de suas participacdesnstancias deliberativas sobre saude.

Kopp e Hortale (2005) prop6em um olhar analiticoapa modelo dos sistemas de
gestdo proposto por Matus, em busca de referénmm@asdologicas, capazes de diminuir os
efeitos objetivos e instrumentais na gestdo. Cermidlo 0s pressupostos teoricos e
metodoldgicos da teoria matusiana, os autores cseerpossivel visualizar a ampliacdo de
espaco e estabelecer certas condigbes para queimento de integracdo nas organizagoes
de saude seja impulsionado ndo apenas pelos posEyaémicos e administrativos, mas
também pela construcdo de entendimentos lingugstammunicativos entre os sujeitos
organizacionais. Nessa perspectiva, seriam criagaslicbes para a aplicacdo de uma

racionalidade subjetiva fundamentada em um entesrdorintersubjetivo livre de coagdes.



60

Os autores se detém no modelo do chamado “Triardguleerro Matusiano”, que se
define como um sistema de alta direcionalidade egmbilidade e responsabilidade, com
geréncia entre si e em consonancia com a acdo ¢oativa (HORTALE, 1995). E
constituido por em trés sistemas de gestdo: sistamagenda do dirigente (ocupa-se da
misséo, distribuicdo dos problemas de alto valdasefuncées de macrogeréncia); o sistema
de geréncia por operac8&gocupa-se das unidades de producéo, a distribuiggooder,
interdisciplinaridade, governabilidade para acesss recursos e executa gestdo por
objetivos e a reengenharia dos processos) e ansistee peticdo e prestacdo de contas
(responsabilizacdo em torno dos compromissos de).aé& caracteristicas fundamentais
que norteiam a teoria do macro organizacdo matusatéio marcadas pelas condi¢Oes de
direcionalidade; de estruturacédo organizativa, efgatdtamentalizacdo de governabilidade e
responsabilidade. Na opinido de Hortale e Kopf, stssemas de gestdo matusianos
integrantes do Triangulo de Ferro guardam elemem&devantes para uma gestao
comunicativa e responsabilizante, necessaria awjplmento e gestdo das organizacdes de
saude.

Ainda na abordagem comunicativa, para a gestacadeées outros autores, como
Baccega (2002) e Marchiori (2008) trabalham em relifees periodos, levantando a
relevancia do papel da comunicacdo na cultura argeonal, desvelando as interfaces dos
processos comunicacionais, na gestdo das a¢cfeszarganais. De posse dos fundamentos
de gestdo dos processos comunicacionais na cuttasabrganizacdes, € possivel destacar
alguns requisitos centrais no rol de competénciasram definidas para a formacdo do
gestor de unidades de saude. Esse foi o itinediriestudo de Padilha e Nassar (2003),
guando procuraram identificar, nas estruturas auares de faculdades de medicina da
Regido Metropolitana de Campinas, conteludos queeamtiassem competéncia gerenciais
de satide ou mesmo competéncias comunicacionajildsipara a gestéo de satide

Embora reconhecendo os limites dos resultados dsstigacdo, cujo campo foi
restrito a uma regido, as autoras concluem queeathuma das trés estruturas curriculares
incluidas em suas analises se identificou a prasele; componentes curriculares que
tratassem especificamente de comunicacao ou detaspelacionados a situacdes de gestao

de saude. H4, segundo as autoras, uma crenca dabuliuralmente no meio da saude, de

** O sistema de geréncia por operacbes matusianonencaracteristicas da gestdo contemporanea,rdtim
modelo de gestdo por objetivos, além do desenvelvim da reengenharia de processos, quando constata
necessidades de adequacéao e reajustes.

* A resolucdo CNE/CES n° 04, de 0711/2001, quetimstis Diretrizes Curriculares para Graduacdo em
Medicina, estabelece que a comunicacdo se insare uma das competéncias gerais a serem desenwhada
contexto das ciéncias humanas e sociais.
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que as competéncias no ambito técnico do curso edicma sdo suficientes para o
desempenho da gestédo, ou ainda que as competdaq@stao se desenvolvam unicamente
pela experiéncia pratica do cotidiano das orgadescde saude. Assim, administrar
organizacdes de saude exige do gestor um grandpraoratimento com a instituicéo, e
competéncias especificas para apresentar resultados

A comunicacgédo eficiente insere-se nesse contexiigs, @ gestor deve ser capaz de
utilizar diversos instrumentos com o objetivo degmunicar com todos os publicos que se
relacionam com a instituicdo. E ainda, ser aterdgewapapel de mediador da comunicacéo,
utilizando-se, com a mesma medida, da técnica gedsibilidade. Como lider, precisa ser
capaz de perceber os contextos, distanciando-4seodvendo-se na dindmica da vida social,
na construcdo do novo no cotidiano. E ainda, mstaifesincronia nas interagcdes com as
tecnologias, mediadoras privilegiadas pela condog#® tém de ampliar e redimensionar a
prépria vida social.

Dussault (1992) destaca que as organizacfes psibtleasaude dependem do
ambiente sociopolitico em maior grau do que asasutd funcionamento dessas estruturas
publicas é regulado por acbes externas, seus \ageti suas definicbes de comando sao
fixados por instédncias de governo. Na visdo de &ussos pontos criticos mais comuns da
gestdo dessas organizagOes passam pelas condpdesrdis da aquisicdo de recursos,
implicadas na relacdo de dependéncia da liberagho @stado. Nesses processos, as
decisbes politicas que liberam os recursos quaspreesao alheias as realidades locais. A
distribuicdo de recursos nem sempre é compativela® necessidades reais definidas pela
gestao local.

Outro aspecto peculiar das organizagfes publideentsalo pelo autor consiste na
obrigatoriedade do atendimento. Isso repercutetadivente nas condicbes de recursos,
considerando a condicdo de escassez gerada pekvisiplidade da demanda geralmente
alta em casos mais complexos e dispendiosos. Qaagficiéncia e qualidade dos servicos,
0 autor chama atencdo para o efeito negativo garadoorganizagcdes publicas de saude,
quando esta nado dispde de processos avaliativesngiicos. Como ndo sao submetidas as
regras do mercado, podem sobreviver indefinidamsamteapresentar eficiéncia.

Concordando com a classificacdo de Mintzberg quantipologia organizacional,
Dussault entende que as organizagfes publicas e sse adequam ao conceito de
organizacdes profissionais ou burocracias profigsto Segundo Mintzberg (2003), nesse

tipo de organizacdo cabe a gestdo conciliar abilekade da autonomia profissional com os
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objetivos da organizacdo, a descentralizacdo e patahilidade administrada de forma
transparente.

Ao tecer consideracdes sobre o tipo adequado deelmatdk gestdo para as
organizacdes publicas de saude, Dussault € dadopde que seria mais conveniente um
modelo de gestdo colegiado, com representacdes rafésspnais e usuarios, com
mecanismos consensuais de tomada de decisao, hosgpeofissionais se reconhecessem
sob uma perspectiva responsabilizante. Esse mddeajestdo, segundo Dussault, precisa ser
democratico, trazendo para 0 processo gerencial adicipacdo dos prestadores
multiprofissionais. O autor arremata que, por sg=ecificidades, a gestdo do setor saude
tem que ter flexibilidade e ser dirigida para o eante, e manter relacdo direta com as
mudancas demograficas epidemioldgicas e sociaisn €ssas consideracdes, Dussault
admite a incompatibilidade das acdes de gestaemeas de saude ao modelo de gestao
burocratica, cuja pratica vem sendo substituida gelstdo gerencial na administragéo
publica brasileira ha pouco mais de uma década.

A ideia de expandir a democratizacdo e autonomiamibiente da gestdo de saude
coloca Campos (2005) em evidéncia nesse debateut® defende uma racionalidade
gerencial detentora de maior autonomia e maiorgespara intervencdes da subjetividade
no desenvolvimento do ser (contrapondo-se & radiau gerencial hegemonréada
Escola da Administracdo Cientifica). Trata-se dem#étodo “para analise e co-gestdo de
coletivos”. O autor chama o “Método de Rod4”"que segundo ele, privilegia as pessoas, o
sujeito e tem como objeto “o coletivo organizadeagaroducad™ . Campos entende que a
“organizacao” ligada a administracdo cientifica m@onalidade burocratica em geral seria
um dos tipos de coletivos entre tantos outros, elesda orquestra passando por escolas
hospitais e fabricas. Ele se refere ao Método diEaRomo instrumento de producao de bens
e servicos, onde os processos compreendem tampédpréa constituicdo do agrupamento.
Em seus argumentos, Campos enfatiza o método comaonova racionalidade gerencial
para preencher a grande lacuna das Escolas de ithagdo em relacdo a autonomia do

trabalhador. Para ele, o Método da Roda propdendicacdo do compromisso social com a

% Logica dominante entre os sistemas de gestdo roppr@nea. As teorias da administracdo tém suas
prescriges sustentadas por uma racionalidadearigion limites bem definidos orientados para césises da
organizacéo.

> E “um método critico a racionalidade gerencialdm@nica, propondo uma reconstrucdo operacional dos
modos para fazer-se a co-gestao de instituicd@saegpconstituicdo de sujeitos com capacidade @léesare de
intervencdes”

%8 Campos conceitua Coletivo Organizado para Prodoo@m “todos os agrupamentos humanos articulados,
com alguma finalidade produtiva, com objetivos aese cumpridos e com tarefas mais ou menos
explicitas"(CAMPOS, 2005).
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liberdade. Como referéncia, afirma se amparar saslas filoséficas que sustentam a
existéncia da relagdo dialética entre o pensaagrentre o homem e o mundo.

Nesse sentido, vale sinalizar que, no campo dasagdes dos modelos de gestao, a
retomada de caminhos e suportes filosoficos vemnexpandido com certa evidéncia. A
presenca de Socrates (com o poder do ndo saber)jdip(com a milenar arte chinesa da
gestdo) e Kant (com a forca do pensamento autonéeno)se feito notar na oferta das

livrarias nas prateleiras de gestdo (DROSDEK, 2008)
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Abordagem

O estudo, de cunho quali-quantitativo, explorat@idescritivo, desenvolveu-se em
duas vertentes. Primeiramente, se embasou na pasdwialiacdo da Formacéo de Gestores
para Sistemas e Servicos de Saddefealizada em 2010, da qual a autora particip@aioco
pesquisadora no transcurso do Doutorado. Em seglugdy, foram incorporadas seis
entrevistas com informantes-chave, reconhecidosiomac e internacionalmente,
especialistas e professores do campo da gestaaleta.s

Leopardi (2002) orienta a ado¢éo da pesquisa qualiitativa quando se utilizam
dados que necessitem de duas andlises para esctrer da questdo investigada. A
classificacdo da pesquisa exploratdria se encaigastudos realizados em casos em que se
busca uma primeira aproximacao com um tema, visancltar maior conhecimento sobre
um fato ou fenébmeno (TOBAR; YALOUR, 1999).

Trivinos (1987) afirma que a pesquisa explorat@rapara o caminho para a
pesquisa descritiva, permitindo o planejamento stnd® nos limites de uma realidade
especifica. A pesquisa descritiva, segundo Tob&99)l € aquela que expbe as
caracteristicas de determinada populacdo ou dendetelo fendmeno. Essa opinido é
partilhada com Santos (1999), quando se referesqusa descritiva como o levantamento
das caracteristicas conhecidas de fato, fendmepooblema.

2.1.2 O Curso de Especializacdo de Gestao em $adu®campo do estudo

Para apoiar a analise da adequacdo do conteudcapraiico as necessidades de
desempenho gerencial de seus egressos, a pasgiradepercepcoes, elegeu-se o Curso de
Especializacdo em Gestdo de Saude (pos-gradietodsensy e seus ex-alunos a partir de
2000 a 2007, perfazendo um total de 284 individAssim, o campo do estudo foi o curso,
que compde o Programa de Pds-Graduacdo em Saudiv&alo Instituto de Medicina
Social (IMS), da Universidade do Estado do Rioateeifo (UERJ).

% A pesquisa “Avaliacdo da Formacdo de Gestores Pat@mas e Servicos de Saude’desenvolveu-se no
Instituto de Medicina Social, por demanda do M#ist da Salude e da Organizacdo Pan-americana die Sau
(OPAS), em 2010, sob a responsabilidade do Dr. RoBarada. Serd denominada, ao longo desta tase, co
pesquisa “Avaliacdo da Formacao”.
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Esse curso atendeu aos seguintes critérios: (gbalho com a formacao de gestores
generalistas; (ii) foco na atuagdo no ambito pébdirivado na area de sistemas e servigos
de saude; (iii) tempo de existéncia; e (iv) boasdemes de acesso aos egressos. Outras
instituicdes de ensino (Apéndice 5) oferecem cudessa natureza, cujo acesso aos egressos
foi decisivo.

Fundado em 1976, a época voltava-se para a Edpacé& em Administracao
Hospitalar. Embora oferecido para profissionaisndel superior da area de saude, tinha
uma clientela predominante de médicos e enfermeftedongo de 30 anos, o curso foi se
adequando as transformacfes da gestdo nas orgmszde saude, retratadas na propria
diversificagcao de sua clientela, hoje compreeng@imlaengenheiros, arquitetos, advogados,
administradores de empresas, analistas de sisehaais profissionais da area de saude,
sempre com a constancia dos medicos e enfermeiros.

Ao longo dos ultimos 15 anos, o0 curso sempre ofgetatender as necessidades de
desempenho dos profissionais responsaveis pelaipagao e operacionaliza¢do do cuidado
a saude As mudancas no contetdo programatico, oletpals e na propria infraestrutura a
disposicdo de docentes e discentes se deram p#izacdb de instrumentos de
acompanhamento por parte da coordenacdo do cuisocagaliacdo pelos préprios alunos.
As mudancas externas contextuais no campo da gdst&alude também influenciaram
constantemente os ajustes e adequacdes de conteudo.

Nesse percurso, 0 curso ampliou seus conteudosrapmagcos para além da
administracdo hospitalar, estendendo-se na congglégida gestao de sistemas e servi¢os de
saude. De sua fundagéo até o presente, foram fasmadis de 30 turmas, entre turmas
abertas de demanda espontanea — constituidas dissiprais de salude e outros,
provenientes de setores publicos e privados — reaturinstitucionais fechadas. Tanto as
turmas de demanda espontanea quanto as de cliefgeladas tiveram, em média, de 25 a
30 alunos cada. A ultima mudanca estabelecida msococorreu em 2005, quando foi
mudada a titulacdo da especializagdo em admingstragspitalar para especializagédo em
Gestdo de Saude. Tal alteracdo ocorreu como unmmaaliaacdo, a fim de legitimar o
conteudo programatico que ja estava orientado geséio de sistemas e servicos desde
2000.

2.2 As fontes dos dados e os instrumentos de coleta
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A principal fonte dos dados foi a pesquisa “Avaiagde Gestores de Sistemas e

Servigos de Saude”. A ela acrescentaram-se cirtcevestas com especialistas/professores.

Assim, consistiram em materiais neste estudo:

1)

2)

3)

4)

Os dados primarios do questionario com questdesasbe fechadas (Anexo 6),
aplicado a egressos do Curso de Especializacaesi@dsde Saude, do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do d@iclaneiro, na pesquisa
“Avaliacdo de Gestores de Sistemas e Servicos ddeSaEsse questionario,
elaborado com base em revisdo da literatura eta das conteudos tematicos
desenvolvidos pelo Curso de Especializacdo do IM&W) engloba questbes
relacionadas as competéncias divididas em trés @oempes: conhecimentos,
habilidades e atitudes. A secado sobre a dimensa@oh&Zimentos” contém um 24
guestdes fechadas e trés questbes abertas. A Ydghilidades” contém 14
guestOes fechadas e duas abertas; e a secao BAtitutbve fechadas e duas
abertas. Para as questfes fechadas, adotou-sela @&sd.ikert. Os questionarios
foram pré-testados em um grupo de individuos cormesmas caracteristicas,
mas nédo integrantes do estudo, pertencentes a wer2009. O modelo de
guestionario encontra-se no Anexo 6.

Entrevistas com quatro gestores de ¥8d@péndice 1), com reconhecimento
nacional pela experiéncia na gestdo de sistemasviess de saude no Rio de
Janeiro, realizadas no ambito da pesquisa “Avaliatgi Gestores de Sistemas e
Servicos de Saude”.

Resultados do grupo focal com gestores e professorghecidos nacionalmente,
realizado no ambito da pesquisa “Avaliacdo de Gestde Sistemas e Servi¢os
de Saude”. A relacao dos participantes e o rowargrupo focal encontram-se
nos Anexos 9 e 11.

Entrevistas realizadas com seis informantes-cha@epnhecidos nacional e
internacionalmente, especialistas e professoresad@po da gestdo em saude,
sendo dois professores/gestores de nacionalidadadease e um professor
consultor de nacionalidade francesa. A relacdo naindos entrevistados e o

roteiro de entrevista encontram-se no Apéndic8.1 e

2.3 Sujeitos da pesquisa: amostra e critérios de efdio de participantes

% Reitera-se aqui que o termo “gestores de topodéaima linguagem corrente da administracdo e gesisio
ambientes organizacionais, designando os cargdseigio, considerados o topo na hierarquia dangei®
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O curso, no periodo de 2000 a 2007, formou 284oaluA escolha desse periodo
ocorreu em funcdo da maior valorizacdo da gest&adee, que se intensificou em meados
dos anos 1990 e se estendeu pela década segumteaiamento do nivel de informacgéo dos
usuarios do sistema de salde e consequente aungeptdgéncia de resultados positivos e
melhoria da qualidade. Outro aspecto considerada paescolha desse periodo foi a
intencdo de minimizar vieses de memoéria: quantosnaitigas as turmas, mais as
lembrancas sobre o curso realizado poderiam saidinfcom outras experiéncias, além da
dificuldade de localizacdo dos alunos.

Dos alunos formados nesse periodo, conseguiu-abzimc174, aos quais se enviou
ou distribuiu o questionario, em méaos ou pelosetosreletrénico e convencional (ambos).
A amostra de conveniéncia do estudo atual se twinstos 114 egressos que retornaram o
guestionario, mediante busca ativa.

Para escolha dos quatro gestores de topo, ens@esstno ambito da pesquisa
“Avaliacdo da Formacao”, os critérios foram o0s $egs: um gestor de topo de rede
hospitalar de natureza privada; um gestor de t@prede estatal de servicos; um gestor de
topo do SUS; um gestor de topo de hospital filgnéa e um gestor de topo de hospital
estatal. Todos os gestores dos servicos hospiakareedes abrangidos neste estudo, a
excecéao do gestor de topo do SUS, dirigem serggoscertificacdes de qualidade.

Para escolha dos seis professores/especialistagest@io entrevistados no ambito
apenas no ambito desta tese, os critérios foratdrincsaber e experiéncia reconhecida na
formacao e na gestdo em saude, em ambito naciamakreacional.

Para escolha dos participantes do grupo focal,dodse respeitar os critérios de
experiéncia na gestdo — e no ensino da gestao red#s e servicos, bem como o de
distribuicdo regional. Alcancou-se a participac&orepresentantes dos seguintes estados:

Goias, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais@dadruco e Bahia.

2.4 Variaveis do estudo, categorias analiticas e aisg

O curriculo nuclear do curso, por se basear nasaéaeeas de desempenho da gestao
— Planejamento, Organizacdo, Coordenacao/Contaea@do, Avaliacdo — fundamentou o
mapeamento das competéncias de gestdo que o0 cwsca hdesenvolver. Essas

competéncias, desdobrados nas dimensbes de CoehémsnHabilidades e as Atitudes,
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compuseram algumas das variaveis do questionasi@giessos para valoragdo do seu grau
de importancia, na forma de uma escala Likert. £dsaensdes constam no Anexo F.

Nos questionarios, respondidos e codificados paesepvar 0 anonimato dos
respondentes, coletaram-se as seguintes variamsstificacdo (codigo); sexo; idade;
formacdo; &rea de atuacdo; tempo de insercdo noadwrde trabalho. Recolheram-se
também as percep¢des dos alunos sobre o grau detdmga atribuido as dimensfes das
competéncias integrantes da grade curricular dedCde Especializacdo em Gestdo de
Saude do Instituto de Medicina Social da UERJ, lmmo a avaliacdo do grau de
importancia dessas competéncias para a gerénsiatdmas e servi¢cos de saude.

A andlise das questbfes fechadas baseou-se no griapdrtancia na mobilizacédo
dos conhecimentos, habilidades e atitudes na gratmfissional dos gerentes de servicos e
gestdo de saude, medida pela Escala de Likert, @oseguinte pontuacdo: (1) Nada
Importante; (2) Pouco Importante; (3) Importand®;Nluito Importante; e (5) Indispensavel.

A escolha do uso da escala Likert se deu em fudedsua melhor adequacdo a
pesquisa, considerando que: as respostas dos deveredicdo sdo solicitadas levando-se
em conta as experiéncias e influéncias sociaisregigondentes; pode-se atribuir valores
numéricos ou nao aos itens respondidos (BAKER, R088gundo Mattar (2001) as
principais vantagens da escala Likert em relac@utias € a simplicidade de construcédo e o
uso de afirmacfes que ndo estdo explicitamentedigapercepcbes estudadas — isto é,
permite a inclusdo de qualquer item que se vegfgmpiricamente.

Além da escala Likert, embasaram a analise asrgegucategorias: Ccmpeténcias
gerenciais citadas pelos egressos como necessadasnao oferecidas pelo curso, e
competéncias oferecidas pelo curso, mas ndo coadakeimportantes pelos egresso.

Os dados coletados através dos questionarios gaipasAvaliacdo da Formacao”
foram tabulados e analisados estatisticamente empwador. Os resultados foram
representados por tabelas e a andlise descritirea gsavariaveis continuas foi realizada
utilizando medidas de tendéncia central (média diana) e de dispersado (desvio padréo e
intervalo de confiancga). As variaveis qualitatifeisam descritas em propor¢des. No ambito
desta tese, 0os questionarios foram revisados sata$, nas questdes abertas, por meio da

analise do seu conteudo.

2.5 Aspectos éticos
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A pesquisa, registrada sob o n® CAAE — 0021.0.Z8B0Y, foi cadastrada no sistema
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Anexco®) a finalidade de ser apresentada
ao Comité de Etica em Pesquisa do IMS/UERJ, cordarminexo 10, e obteve aprovacio em
15 de setembro de 2009, conforme o parecer rekadtmono Anexo 10.

As entrevistas foram realizadas através de rotewmatendo trés questdes abertas,
acompanhadas por formulédrio de consentimento irddom(Anexos 2 e 3). No material
enviado constavam o termo de consentimento infoomgshexo 8), estabelecendo o

compromisso ético da pesquisa, e uma carta exphcstbre o preenchimento das perguntas.

2.6 Procedimentos metodolégicos

2.6.1 Preparacdo para elaboracdo do questionario paaatéewento da opinido dos

egressos: realizacio de entrevistas com espemsaligstores de topS*

Na perspectiva de orientar o delineamento da pesga ado¢do de um modelo
conceitual mais adaptado a realidade brasileiralelmracédo do questionario para entrevistas
com egressos, optou-se por adicionar outra atieidpe se associa a revisdo da literatura, a
escuta da opinido de alguns gestores, pesquisiutofessores brasileiros, através de
entrevista.

Foram selecionados quatro gestores com experi&miageréncia de sistema e
servicos de saude, considerados para efeito dalipastgestores de topo” tanto no setor
publico quanto no setor privado de saude, bem carés professores/pesquisadores

internacionais (Anexo 1).

2.6.2 Elaboracéo de questionario para entrevistas coassos

A compreensdo das questdes do questionario foieptéda com quatro ex-alunos,
usando o formulario listado no Anexo 6. Os reswisa@hnexo 7) foram utilizados para fazer

as modificacOes e ajustes julgados necessarios.

2.6.3 Compilacdo e preparacdo para andlise dasdid questionarios

®1 O termo “gestores de topo”’é usado na linguagentadéida administracdo e gestdo nos ambientes
organizacionais, designando os cargos de direcéansiderados o topo na hierarquia das geréncias.
(RAZZOLINI FILHO; ZARPELON, 2010)
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O primeiro passo foi 0 envio por e-mail eletronieeem seguida o contato telefonico,
a fim de identificar as dificuldades de preenchitaesm incentivar o retorno do material e
opcOes de envio por correio postal. A entrega blmca em maos ocorreu para diminuir as
dificuldades de retorno das respostas de alguressmg. Nesse sentido, foram organizadas
planilhas de entregas e buscas dos questionadsdpaoais de trabalho e nas residéncias dos
egressos, sendo esse processo acompanhado paoo ¢elet@nico.

Os questionarios preenchidos foram recebidos eao®sdforam preparados para
analise nsoftwareExcel. A andlise estatistica dos dados foi felilfe&zando-se o Programa R
versdo 2.109.

Para facilitar a andlise, a formagéo profissionfdrmada pelos egressos na variavel
“graduacdo” foi agrupada em cinco categorias: athtnadores, médicos, enfermeiros,
demais categorias da area de saude (inclui fondlagds, dentistas, psicologos e outras
profissdes relacionadas) e demais categorias el de saude (incluem profissdes como
economistas, arquitetos, estatisticos, analistasstiamas e outras).

Os cargos informados pelos egressos na variavefdcatual” também foram
agrupados em categorias, a saber: assessorestomsujerentes de topo (incluem diretores
gerais, secretarios e outros); geréncia médiau@nel subdiretores, subsecretarios, gerentes
[clinicos, administrativos, técnicos] e outros)régeia operacional (incluem coordenacgdes e
supervisdes de servi¢os); e niveis operacionais.

Vale ressaltar que os termos “geréncia de topog&réigcia meédia” e “geréncia
operacional” foram utilizados nesta pesquisa legaaoh consideracdo as linguagens dos
atores de campo. Encontramos sindnimos dessessteranideratura (MINTZEBERG, 2003;
MOTTA, 2001; CHIAVENATO, 2007). Assim, geréncia depo tem similaridade com a
“cupula estratégica”, de Mintzeber (2003), e derégeia estratégica”, de Motta (2001).
Geréncia média é tratada por Mintzeberg dentro inlaa | “intermediaria”, assim como
Chiavenato (2007) fala de geréncia intermediaria.

A variavel “instituicdo onde trabalha” foi categmda como: agéncias (de ambito
nacional — Agéncia Nacional de Saude SuplementdSJAAgéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria [ANVISA]); Secretarias - Estaduais e Muypais de Saude; Hospitais - Publicos,
Privados e Filantropicos; Institutos de Assistéricidaude; Prefeituras; Ministério da Saude;

Outros (servigos de saude publicos e privados stegr

%2 Informac6es sobre esse programa estatistico pedenbtidas neite da interneHttp://www.r-project.org
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A andlise das variaveis continuas foi realizadéizatido-se medidas de tendéncia
central (média), e das variaveis categoricas, tiligzdo percentual. Destaca-se que nas
questdes fechadas convencionou-se focalizar o somatas duas variaveis de maior grau de
importancia (“muito importante” e “indispenséavel’ tyfatando como “resultado global da
resposta’. As questdes abertas foram analisadasarims-se identificar palavras-chave e
conceitos similares nas respostas dos egressos, gefdescrevé-los livremente. Buscou-se
também, quando possivel, categorizar essas palauresnceitos de forma a permitir alguma

analise de sua distribuicdo percentual.
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3 RESULTADOS

Este capitulo apresenta trés grupos de resultadogue decorreram das entrevistas
com gerentes e pesquisadores/professores, do panoesto dos questionarios dos egressos e

do grupo focal.

3.1 Entrevistas com gerentes e pesquisadores/profess

Das dez entrevistas com gestores e pesquisadooéstgores, quatro foram realizadas
com “gestores de topo”, inseridos na gestdo deicesrwde salude de natureza publica,
filantropica e privada. Entre as seis entrevistam especialistas, pesquisadores e professores,
figuram dois pesquisadores/professores e uma gésspecialista internacionais (conforme
descricdo no Anexo 1).

As quatro primeiras entrevistas apresentaram pargosensuais que orientaram a
elaboracdo do questiondrio, 0 que se torna releyvanina vez que, guardadas as
particularidades existentes entre o foco gerendcs setores publico e do privado, as
percepcbes desses gestores nao se diferenciantirmdaaorganizacdo que estdo ou que
estiveram inseridos.

Nesse sentido, segundo o entrevistado 7, é nemegmaconhecimentos especificos
inerentes a geréncia e ao nivel hierarquico coorefgnte. Dito de outra forma, ndo é
possivel gerenciar sem o0 conhecimento da ativifladeEmbora haja necessidade de
conhecimento de gestdo financeira, dos servicoso eardbiente, esses conhecimentos,
dependendo do nivel hierarquico, devem ser sufeserpara se poder discutir e,
conseguentemente, tomar a decisdo junto aos eligtesiaa area.

A é&rea de saude tem competéncias especificas, ofajudestacado por trés
entrevistados (entrevistados 2, 3 e 5), necessitau@ o0 gerente tenha, além dos temas
ligados a geréncia “classica” e suas diferente®doébgias, os conhecimentos pertinentes a
saude, no campo da assisténcia, do saber em saddpemdendo da organizacdo de saude,
dos processos do cuidado préprios daquela realidade

O gerente deve, ao se confrontar com situacfedegonabno espaco gerencial ao
qual deve servir, ser capaz de buscar informagigsura-las, processa-las e organiza-las.
Ter conhecimento de matematica, relagbes humardacdes hierarquicas de poder,
exposi¢cao dos modelos administrativos e confrasgacem a situacdo em questéo.
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O entrevistado 1 destacou como maior desafio dmiges servigos de saude manter
a coeréncia entre “as acbes orientadas para a anessébjetivos da organizacdo e a

objetividade das acdes dos profissionais”. Pama msdessor e pesquisador internacional,

[...] o principal mandato do gestor é o de mamtegquilibrio entre a boa condicdo da

assisténcia dentro das condigBes econdmicas estalz orientado pelos objetivos do

sistema de saude institucionalizado, portanto paembnhecé-lo bem, o desafio reside no fato
de gerencias profissionais de saberes independerdagdes profissionais autonémas, assim
ele precisa munir-se de competéncias articuladasarhecimentos, habilidades e atitudes
que o permitam agir fora da l6gica da racionalid@wiear que exige a gestao. A pratica da
gestdo eficaz precisa das trés dimensdes de fodissociavel

No que se refere as habilidades, as opinides tang#@&nconsensuais, embora as
declaracbes variem desde a “humildade” em admémjsaté a necessidade de ser “eximio
negociador”. Ter a capacidade de pactuar, negampender e ensinar, se comunicar, alto
poder de convencimento, gerar ambiente de coopem®¢éoca, habilidade em lidar com o
erro e gerenciar conflitos no dia a dia sdo quedtieadas pelos entrevistados.

O destaque que se apreende nessas entrevistas, €ngoera se valorizem o0s
conhecimentos especificos da administracdo e d@ngiar nos seus diversos modelos, o
conhecimento especifico da atividade-fim e a hddxde em negociar sdo os ingredientes mais
citados para uma boa performance. Nesse sentidmtievistados evocam a importancia das
atitudes de ouvir e dialogar.

Outro tema abordado e de relevancia, principalmeotesetor publico, trata da
governabilidade real no exercicio de suas funcbes) como a clareza das metas e dos
resultados que se pretende alcancar.

A entrevistada 9 (internacional) destaca que canteeto habilidades e atitudes sao
dimensbes inseparaveis para a formacdo de gestBlasressaltou a importancia do
conhecimento do contexto como sendo fundamentdlagagem do gestor, mas enfatiza a
dimensdo da atitude como mola propulsora capaztid@zar o rendimento das outras

dimensdes de competéncia. Em suas palavras:

[...] atitude desencadeando o comportamento flaeinciar os conhecimentos e hablidades
para o mal ou para o bem, sobretudo em relacaaasallho em equipe. Repito, se o
relacionamento entre as pessoas depende da agtageppria é responséavel pelas condi¢cdes
de equilibrio e harmonizagao no desenvolvimentoatmlho em equipe.

A mesma entrevistada destaca um aspecto interésssabre o processo de
capacitacdo dos profissionais com vistas a melhdaiaassisténcia, referindo-se a dois
momentos nucleares do processo: o primeiro momeassa pelo entendimento do que o
profissional precisa como capacitacao, e isso akpdn consenso entre o profissional e seus

superiores, considerando suas atribuicbes e assi@ades de desempenho destas em sua
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pratica cotidiana; alia-se assim o interesse déigsional com os da intituicdo. O segundo

momento € desencadeado pela instituicdo de ensino:

E importante um processo seletivo bem integradwjaa profissional, de forma que permita
conhecer quais as condicdes mais favoraveis padesenvolvimento cognitivo dessas
pessoas. Estou convencida que o sucesso dos pesydantapacitacdo residem na aplicacdo
dos métodos interativos, mais atividades teoriédiq, onde as realidades estdo mais
explicitas e permitem aos participantes uma condigdanalise de contexto mais tangivel.

Ainda sobre o conhecimento do contexto, o entrags® afirma que, em primeiro
lugar, ha necessidade de se definir o perfil psafisal que “sua estrutura mental deve estar
aberta com uma visdo ampla do ambiente interndezrex aspectos de dentro e de fora [...]
seja no hospital, nas secretarias de saude e derstiacias” O ponto forte da capacitacdo
desses profissionais deve ser a construcdo da amfta das realidades dos conjuntos, uma
vez que “cada meio desenvolve a visdo de seu praprbiente, ndo amplia, ndo tem visédo do
alto, falta exercicio critico, ndo identifica faghao seu meio”.

O entrevistado 5 levanta aspectos especificos stdade salude no Brasil, destacando

a importancia da dimensé&o da habilidade de angditca:

a gestdo de salde no Brasil conta com mecanismiE@olque funcionam como ameacas
concretas de incertitudes e mudancas permananEssss elementos de tensdo que véo além
das dificuldades de desconhecimentos técnicoscioakndo-se a questfes politicos
partidario, trazem diferentes valores para o jog@igcial. Esse cenario exige capacidade de
decisédo que vai além da competéncia técnica, eendtv a habilidade refinada da analise
politica.

A importancia da conjugacao das trés dimensdeouapeténcia para alcance efetivo
das acOes gerenciais também é firmada pelo eriaduisdlO, que evoca a possibilidade de

lancar m&o da técnica para completar a anéliseégaglou seja

[...] elaborar uma planilha para organizar as sicéa analisar a base de evidéncias que me
apontem as causas e solugdes de problemas; oarcatevidéncias em discussdo numa roda
[...] . A questdo maior é que cada corrente trabdiktanciada uma das outras, a sensagdo que
eu tenho é que ndo existe divergéncia, cada méiode e deve ser aplicado no contexto
apropriado. Entdo eu acho o ensino da gestéo die gaécisa ir no caminho da politizacéo,
porque o papel de analista que eu preciso em parhejar ndo € uma analise técnica e sim
uma analise politica. Até porque ndo € posssivaroex a gestdo sem inequivocos
posicionamentos politicos, voce pode travesti-lwgétnicas mas ndo pode nédo te-los, nédo é
possivel fazer atencdo a salde sem ter implicitenem posicionamento sobre o outro e
sobre a situacao.

3.2 A opinido dos egressos: 0s questionarios

Resultados dos questionarios respondidos pelossgalo Curso de Especializacao
em Gestéo de Saude do IMS/UERJ.

3.2.1 Universo de estudo
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Considerando a delimitagdo do periodo de analsé@alum universo a ser estudado
de 284 ex-alunos. Apdés varias tentativas de contai@m localizados 174 ex-alunos,
correspondendo a 61,3% do total (tabela 1). Cendetenta e quatro questionarios foram
enviados, sendo recebidas 114 respostas, o0 qusponde a 65,5% dos ex-alunos contatados
e a 40,1% do total geral de ex-alunos do periodestiedo.

Tabela 1 - Quantitativo de ex-alunos no periodo d2000 a 2007

Turma Totalde  Alunos contatados Alunos ndo contatada Responderam

AUmes % N % N (L)% )%
2000 21 14 66,7 7 33,3 8 38,1 57,1
2001 23 14 60,9 9 39,1 9 39,1 64,3
2002 37 23 62,2 14 37,8 18 48,6 78,3
2002(IBAM) 30 21 70,0 9 30,0 9 30,0 42,9
2003 13 07 53,8 6 46,2 4 30,8 57,1
2004 26 17 05,4 9 4,6 1 423 64,7
2005 53 37 09,8 16 30,2 7 50,9 73,0
2006 29 10 34,5 19 65,5 8 27,6 80,0
2006(Mesquita) 24 3 95,8 1 4,2 2 50,0 52,2
2007 28 28,6 20 71,4 8 286 100,0

Total 284 74 61,3 110 38,7 14 40,1 65,5

Fonte: Avaliagdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de salide (com adaptagées).
N - Ndmero de alunos.

(1)% - Em relagéo ao total de alunos do periodo.

(2)% - Em relagéo ao total de alunos contatados.

Tabela 2: Quantidade de ex-alunos que responderarsegundo formacéo profissional

Total de Contatados e ndo responderam Contatados e responderam
Formacéo
alunos
% N %
Administradores 30 11 36,7 19 63,3
Médicos 37 12 32,4 25 67,6
Enfermeiros 29 11 37,9 18 62,1
g:l%ae's Cat.daA.da 53 17 51,5 16 485
Demais Cat. forada A. 43 8 18,6 35 814
da Saude
Formagcéo n3o definida 2 1 100,0 1 0,0
Total 174 60 34,7 114 65,3

Fonte: Avaliagdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptagées)
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Na tabela 2, buscou-se comparar a formacédo pmfigkidos ex-alunos que
responderam e a dos que nao responderam ao gaestio®bserva-se que “demais
categorias fora da area de saude” foram os profias® com maior propor¢cao de resposta
(81%), ao contrario de “demais categorias da &eesadde” (48%). Médicos, administradores

e enfermeiros apresentaram indices de resposte®gpé0%.

3.2.2 Perfil dos egressos

Dos 114 ex-alunos que responderam aos questionaras da metade (63%) sao do

sexo feminino, conforme se observa na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos egressos segundo sexo

Sexo Frequéncia Porcentagem
F 72 63,2
M 42 36,8
Total 114 100,0

Fonte: Avaliagdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptagées)
F — Feminino.

M — Masculino.

A média de idade global € de 44,8 anos (tabela d)tempo de trabalho na instituicdo

atual €, em média, de 20 anos (tabela 5).

Tabela 4 — Distribuicéo dos egressos segundo idade

Egressos Média Mediana Desvio Padrao Minimo Méaximo

114 44.886 46 10,63 26 66

Fonte: Avaliagdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptagées)

Tabela 5 — Distribuicdo dos egressos segundo temg@trabalho

Egressos Média Mediana Desvio Padrao Minimo. Méaximo.

114 20.018 19 10,1 3 45

Fonte: Avaliagdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptagées)

Quanto a formacado profissional, 30,7% dos ex-aluftwsam classificados como
“demais categorias fora da area de saude”, o qdeiidiversas formacdes, tais como

estatisticos, economistas e outros (tabela 6). pege os médicos (21%), administradores
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(16,1%), enfermeiros (16,7%) e “demais categormsrda de saude” (14,1%), que incluem
assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudislagiutre outros.

Tabela 6 - Distribuicdo dos egressos segundo forngagprofissional

Formacéo Numero de Egressos Porcentagem
Administradores 19 16,1
Médicos 25 21.0
Enfermeiros 18 16,7
Demais categorias da area da saude 16 14,1
Demais categorias fora da area da salide 35 30,7
N&o informou formagao 01 1,4
Total* 114 100

Fonte: Avaliagdo da formacé&o de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptagdes)

Considerando a natureza do cargo, quase a metadegdessos (42,1%) respondeu
ocupar posicdo de geréncia média (tabela 7). Ofsay também, uma quantidade
consideravel de ex-alunos em cargos de nivel ojped27%). A distribuicdo dos egressos
por natureza do cargo e sexo (tabela 8) indica distibuicAo mais heterogénea nas
categorias “geréncia operacional” e “nivel openmaal com predominancia de ex-alunos do
sexo feminino (84,2% e 74,2%, respectivamente) & mamens (75%) na “geréncia de
topo”. Nas categorias “assessoria/consultoria” er8@cia média” ha uma distribuicdo mais

uniforme, embora com maioria de mulheres (55,6%,2%), respectivamente.

Tabela 7 — Distribuicdo dos egressos segundo nataeedo cargo

Cargo Frequéncia Porcentagem
Assessoria/consultoria 9 7,9
Geréncia de topo 8 7,0
Geréncia média 48 42,1
Geréncia operacional 17 14,9
Nivel operacional 31 27,2
N&o respondeu 1 0,9
Total 114 100,0

Fonte: Avaliagdo da formagé&o de gestores em sistersarvigos de salide (com adaptagoes).
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Tabela 8 — Distribuicdo dos egressos segundo natmeedo cargo e o0 sexo

Assessoria/
Sexo/ i

Consultoria
Cargo

N %

Geréncia de Topo

%

Geréncia Média Geréncia

Nivel Operacional

%

Feminino 5 55,6

Masculino | 4 44,4

Total 9 100,0

25,0 27
75,0 21
100,0 48 100,0

23 742
8 25,8
31 100,0

Fonte: Avaliagdo da formagé&o de gestores em sistersarvigos de salide (com adaptagées) N - NUreeztwdos.

Quanto a instituicAo em que 0s egressos trabalhaaineente, observa-se que 40,3%

estdo nas unidades assisténcias do sistema de(kadg#ais e institutos), 21% situam-se em

orgaos do nivel central federal (ANS, ANVISA, M38,4% do nivel central municipal

(Prefeitura e SMS) e apenas 1,8% do estadual (&&®)a 9).

Tabela 9 — Distribui¢gdo dos egressos segundo ingtgdo em que trabalha

Instituicdo Frequéncia Porcentagem
ANS 3 2,6
ANVISA 1 0,9
Hospital Filantropico 2 1,8
Hospital Privado 11 9,6
Hospital Publico 26 22,8
Instituto Publico 7 6,1
Ministério da Saude 20 17,5
Prefeitura 3 2,6
SES 1,8
SMS 18 15,8
Outros 20 17,5
N&o respondeu 1 0,9
Total 114 100,0

Fonte: Avaliagdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptagdes).

A excecdo da categoria profissional “enfermeirdstjas as demais apresentaram

proporcdo maior de respostas para a ocupacdo gescde geréncia média (tabela 10). Os

oito ex-alunos que relatam ocupar cargos de gex@&weciopo sao profissionais categorizados

como “demais categorias de saude” (1), “administresl’ (2) e, preponderantemente,

“médicos” (5).

Tabela 10 — Distribuicdo dos egressos segundo forg@® e o cargo que ocupa
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Formagéo Administradores Profissionais da Fora da Enfermeiros Médicos
Saude Saude

Cargo N % N % N % N % N %
Assessoria/consultoria 3 15,8 1 6,2 2 5,7 1 5,6 2 08,0
Geréncia de Topo 2 10,5 1 6,2 0 0,0 0 0,0 5 20,0
Geréncia Média 10 52,6 8 50,0 17 48,6 4 22,2 9 036,
Geréncia Operacional 1 5,3 4 25,0 2 57 6 33,3 4 601
Nivel Operacional 3 15,8 2 12,5 14 40,0 7 38,9 5 0,02

Total 19 100,0 16  100,0 35 100,0 18 100,0 25

Fonte: Avaliacdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de saide (com adaptagdes) N - Nureeatudos

Perguntas fechadas: Dimensdo de conhecimentoresultado das respostas dos
egressos as perguntas fechadas, explicitas noan#gi, sobre o grau de importancia dos
conhecimentosenquanto dimensao de competéncia componente delctmnprogramatico
do Curso de Especializacdo em Gestdo em Salude SIJBRJ.

Na tabela 11, estd demonstrado que 88% dos egrgskmsam o item de
conhecimento“Missdo, visdo, valores e objetivos da instituicAode saude” como

indispensavel Totalizados, os grausndispensavel” e “muito importante” alcancam

93,9%.

Tabela 11 - Missao, viséo, valores e objetivos dastituicdo de saude

Grau de Importancia Frequéncia Porcentagem
Nada importante 0 0,0
Pouco importante 1 0,8
Importante 6 5,3
Muito importante 19 16,7
Total 114 100,0

Fonte: Avaliagdo da formagé&o de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptagoes).

Para fins de encaminhamento da analise, optoufsgestacar nos resultados a média
dos os graus de importancia apontada pelos egremsasés do somatério das variaveis,
muito importante e indispensavel Aqui tratadosde “resultado global”. Portanto, todas as
dimensdes terdo essa leitura nesta apresentacaesidisdos. Para objetivar a apresentacao

nesta tese, as tabelas foram compactadas, traresultados expressos através da frequéncia

(nimero de egressos respondentes) e respectivenpet -
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Nada Pouco Importante Muito Indispensa Nada Pouco Importante  Muito Indispensa
importante importante importante vel importante importante importante  vel

Missao, viséo, valores e objetivos da instituicdcedsalde.

Administradores 0 (0,0) 1(5,3) 0 (0,0) 3 (15,6 15(78,9) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,0) (0,0 0 (0,0) 9 (100,0)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 1(6,2) 251 @ 13(81,2) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 0(0,0 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 3(8,6) 7 (20,0 25(71,4) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (8,3) (16,4) 39 (81,2)
Enfermeiros 0 (0,0) 0(0,0) 1(5,6) 4 (22,2 13 (72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,2)(5 3(17,6) 13 (76,5)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,0) 2 (8,6)| 22(88,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 1(3,2) 1(3,2) 10(32,3) 19 (61,3)
Organizacéo dos servicos de saude.
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (36,8 12 (66,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,0) (0,0 2(22,2) 7 (77,8)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 1(6,2) &3l 12 (75,0) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (17,1) 8 (22, 21(60,0) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (12,5) 0(20,8) 32 (66,7)
Enfermeiros 0(0,0) 0 (0,0) 2(11,1) 3 (16,7 13(72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 9)(5 1(5,9) 15 (88,2)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,0) 4 (16,0 20 (80,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 3(9,7) 12(38,7) 16 (5,6)
Modelos assistenciais.
Administradores 0 (0,0) 2 (10,6) 2 (10,5) 10 (52,6) 5(26,3) Assessoria/Consultoria 0(0,0) (0,0) 1(11,1) 2(22,2) 6 (66,7)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 1(6,2) 4 (25,0) 3152 6 (37,5) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0,0)( 3 (37,5) 5 (62,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 2 (5,8) 7 (20,0) = 15 (42,9) 11 (31,4) Geréncia Média 0 (0,0) 0(0,0) 7 (14,6) 23 (47,9) 18 (37,5)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,6) 7 (38,9 10 (55,6) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,9)(5 6 (35,3) 10 (58,8)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (24,0, 19 (76,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 5(16,1) 516, 9 (29,0) 12 (38,7)
Epidemiologia para a gestao de sistemas e servigsssalde.
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 9 (47,9) 8 (42,1) Assessoria/Consultoria 0(0,0) (0,0 1(11,1) 2(22,2) 6 (66,7)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 5@31,2) 6(37,5) 5(31,2) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5 (62,5) 3(37,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 9(25,7) | 14 (40,0) 11 (31,4) Geréncia Média 0 (0,0 1(2,1) 9(18,8) 18 (37,5) 20 (41,7)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,6) 9 (50,0) 8 (44,4) Geréncia Operacional 0 (0,0) 9)(5 1(5,9) 7 (41,2) 8 (47,1)
Médicos 0 (0,0) 2 (8,0) 0 (0,0) 4 (16,0) 19 (76,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 13,2 6 (39,4 10(32,3) 14 (45,2)

Fonte: avaliagdo da formagao de gestores de sadueadaptagoes).
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Seguindo a apresentacdo dos resultados na dimetsa@onhecimento
“Organizagdo dos servicos de saude(tabela 12), 69,3% dos egressos julgaram-no
“indispensavel” e 21,9% “muito importante”. Semeiltea ao item de conhecimento
anterior, a soma desses dois graus é significdabtajzando cerca de 90%. No entanto,
considerando as categorias profissionais (na metabeala), observa-se que o0s
“administradores”, “médicos” e “demais categoriasaea de saude” conferiram maior
importancia ao item, e a soma dos graus “muito napte” e “indispensavel” é de
100%, 96% e 93,8%, respectivamente.

No que se refere a natureza do cargo (ainda néatdB¢ a soma dos graus
“indispensavel” e “muito importante” foi superior @%, sendo excecdo apenas a
categoria “geréncia média” (87,5%). Destaca-se aaigde a “geréncia de topo”
considerou o item totalmente “indispensavel” (100€gntinuando na leitura da tabela,
o item ‘Modelos assistencials foi considerado “indispensavel” para 45,6% dos
egressos e “muito importante” pé8d,7%, o que somand3,3%. Quando se considera
a categoria profissional, os médicos e enfermeiesam maior importancia e esse item.
A soma dos graus “muito importante” e “indispensa¥eram de 100% e 94,5%,
respectivamente.

Em relacdo a natureza do cargo, observa-se maloriazzgdo do item pela
“‘geréncia de topo” e “geréncia operacional’, aleamtp 100% e 94,1%
respectivamente, para 0s graus “muito important&heispensavel” (tabela 12). Os
egressos que conferiram grau “pouco importanteitean sdo um administrador e um
ex-aluno classificado como “demais categorias ttaaarea de saude”, ambos atuando
em “nivel operacional”. Enquanto os trés egress@sIifio responderam todos os trés
também atuam em “nivel operacional”.

Em relacdo ao item de conhecimentBpidemiologia para a gestdo de
sistemas e servigos de salijebservou-se que 45,6% dos egressos julgararano it
indispensavel e 36,8% como “muito importantimando 82,% (tabela 12). Médicos
e enfermeiros valorizaram mais esse item de comestd e a soma dos graus “muito
importante” e “indispensavel” foi d82% e 94,486, respectivamente. Em relacdo a
natureza do cargo, os gerentes de topo pontuarégemocomo “muito importante”
(62,5%) ou indispensavel” (37,5%), o que totali¥@0%. Mais da metade dos
assessores/consultores o pontuaram como “indispeh$é6,7%).
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Nada Pouco Importante Muito Indispenséa Nada Pouco Importante  Muito Indispensa
importante importante importante vel importante importante importante  vel
Gerenciamento de informagao.
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 5 (26,5 12 (63,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 2(22,2) 7 (77,8)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 1(6,2) 1(6,2) 50 = 10 (62,5 Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,00 3(37,5) 5 (62,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 0 (0,0) 11 (31 23 (65,7) Geréncia Média 0 (0,0) 1(2,1) 2(4,2) (220) 33 (68,8)
Enfermeiros 0 (0,0) 0(0,0) 1(5,6) 7 (38,9 10(55,6) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,2)(5 7 (41,2) 9 (52,9)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (60,0) 0(0,0) 10 (40,0) Nivel Operacional ®J0, 1(3,2) 1(3,2) 13 (41,9) = 16 (51,6)
Planejamento e programacéo para gestéo de sistem@asu servicos de saude
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3) 3 (15,8 15(78,9) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 0 (0,0) 9 (100,0)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 1(6,2) 3(12,5) 1225) 11 (68,8) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2(25,0) 6 (75,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 3(8,6) 5(14,. 27 (77,1) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (8,3) (14,6) 37 (77,1)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,6) 5(27,8 12 (66,7) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,2)(5 3(17,6) 13 (76,5)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,0) 4 (16,0, 20 (80,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 13,2 3(9,7) 7(22,6) 20 (64,5)
Gestéo de pessoas.
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 6 (31,6 11(57,9) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (1m1) 5 (55,6) 3(33,3)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (25,0) 1838) 9 (56,2) Geréncia de Topo 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) (5610) 4 (50,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 3(8,6) 17 (48,6) 15 (42,9) Geréncia Média 0(0,0) 0 (0,0) 5(10,4) O (4L,7) 23 (47,9)
Enfermeiros 0 (0.0) 0(0,0) 0 (0,0) 8 (44,4 10(55,6) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,2)(5 8 (47,1) 8 (47,1)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,0) 13 (52,C 11 (44,0) Nivel Operacional 0(0,0) 0 (0,0) 3(9,7) 10(32,3) 18 (58,1)
Geréncie de ambiente.

Administradores 0(0,0) 0 (0,0) 3(15,8) 5(26,5 10(5,6) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 333 3(33,3) 3(33,3)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (25,0) 7 (43,8) 5(31,2) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 6 (75,0) 2 (25,0)
Fora da Saude 1(2,9) 1(2,9) 7(20,8) 15 (42,9) 11 (31,4) Geréncia Média 0 (0,0) 2 (4,2) 10 (20,8) 18 (37,5) 18 (37,5)
Enfermeiros 0 (0,0) 1(5,6) 3(16,7) 5(27,8 9(50,0) Geréncia Operacional 0 (0,0) 1(5,9) 2)(5, 6 (35,3) 9 (52,9)
Médicos 0 (0,0) 2 (8,0) 1(4,0) 16 (64,0) 6 (24,0) Nivel Operacional 13,2 216,4 4(12)9) 15 (48,4) 9 (29,0)

Fonte: Avaliacdo de Formacéo de Gestores em SisterBarvicos de Saude (com adaptagées)
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Para o item de conhecimentGérenciamento de informacad, obteve-se um
total de 94,7%, somando-se as pontuagcdées dos graus “muito imper(asd,3%) e
indispensaveis”(61,4%). Médicos, “demais categorias fora da area de sa@de”
“enfermeiros” valorizaram com mais énfase esse,itendo sido observado que a soma
dos graus “muito importante” e “indispensavel” fde 100%, 97,1% e 94,5%,
respectivamente (tabela 13). Mais de 60% dos gesedé¢ topo e gerentes meédios
julgaram o item “indispensavel”, destacando-sessgssores/consultores com indice de
77,8%. De modo geral, todos os cargos consideragammais de90%, esse item
como “muito importante” ou “indispensavel”.

Quanto ao item de conheciment®ldnejamento e programacao para gestao
de sistemas e ou servicos de sald®i considerado “indispensavel” para 75,4% dos
ex-alunos, indice que somado ao grau “muito imptetaalcanco2,1% (tabela 13).

O resultado obtido para o grau “indispensavel” @esor a 65% para todas as
categorias profissionais, indice que alcanca 80 ps médicos. Ainda em relagédo as
categorias profissionais (exceto para as demaisgeahs fora da area de saude)
observa-se que a soma dos graus “minigortante” e indispensavel” foi superior a
90%.

Quanto a natureza do cargo (tabela 13), o itentdosiderado indispensavel
para 100% dos assessores/consultores e para maiS%eda “geréncia de topo”,
“geréncia média” e “geréncia operacional’. Somadssgraus “muito importante” e
indispensavel” alcancaram valores superiorg8%.

Para o item de conheciment&Géstdao de pessogsobservou-se distribuicdo
homogénea para os resultados dos graus “muito temgef (42,1%) e “indispensavel”
(49,1%), que somados alcancaredi,2% (tabela 13). O item foi considerado
“indispensavel” por mais da metade dos administesi(b7,9%), “demais categorias da
area de saude” (56,2%) e “enfermeiros” (55,6%). &bwg, 0s itens “muito importante”
e “indispensavel” alcancaram maie 80%, exceto para a categoria profissional
“demais categorias da area de saude” (75%).

Quanto a distribuicdo dos egressos por naturezarmo (tabela 13), a “geréncia
de topo” julgou, em sua totalidade, o item como itmimportante” ou “indispensavel”.
Esse indice foi deB8,9%, 89,6%, 90,4 e 94% para a “assessoria/consultoria”,
“geréncia média”, “nivel operacional” e “gerénci@ecacional”, respectivamente.

Quanto a dimensao de conhecimenBeféncia de ambiente”,as pontuacoes

dos graus “muito importante (42,1%) e “indispenfai@%) somam78,1% (tabela
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13). Ressalta-se que essa dimensdo alcancou mentrapdo separadamente; um
respondente considerou o item como “nada importamteutro “pouco importante”,
ambos profissionais de “demais categorias forarda de saude” (tabela 13). E outros
cinco egressos ndo responderam a esse item. Osamngaligaram, em maioria, o item
como ‘“indispensavel” (64%). A “geréncia de topo” ae “geréncia operacional’
valorizaram com mais énfase esse item, tendo didersado que a soma dos graus
“muito importante” e “indispensavel” é de 100% 288, respectivamente.

Quanto ao item de conhecimeritéeréncia de logistica” (tabela 14), 69,3%
dos egressos julgaram-no “indispensavel” e 21,9%itorimportante”. A soma desses
dois graus foi der7,2%. Considerando as categorias profissionais, obsesgogqtie
apenas os “administradores” e “médicos”, em suaomaai consideraram 0 item
“indispensavel”, 57,9% e 52%, respectivamente. Mo s refere a natureza do cargo, a
soma dos graus “indispensavel” e “muito importafbe’superior a 90% apenas para a
“geréncia de topo” (100%) e para a “geréncia openat’ (94,2%). Em relacédo ao item
de conhecimentoElaboracdo de politicas, normas e procedimentos, magestao de
sistemas e servicos de saleé0,9% dos egressos o consideraram “indispensavel
28,8% como “muito importante”, o qsema 80,7%

Quanto a categorias profissionais, enfermeiros,icoéde “demais categorias
fora da area de saude” valorizaram mais esse ieeaoahecimento e a soma dos graus
“muito importante” e “indispensavel” foi d&8,9%, 84% e 82,8%,respectivamente
(tabela 14).

Em relacdo a natureza do cargo, os assessoredfooesugerentes de topo e
gerentes operacionais valorizaram mais 0 item eemeptual obtido para o grau
“indispensavel” foi de 77,8%, 65,5% e 52,9%, refipamente (tabela 14).
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Nada Pouco Importante Muito Indispenséa Nada Pouco Importante  Muito Indispensa
importante importante importante vel importante importante importante  vel
Geréncia de logistica
Administradores 2 (10,5) 0 (0,0) 1(5,3) 5(26,5 11 (57,9) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,0) (222 3(33,3) 4 (44.4)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (25,0) 37%5) 6 (37,5) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0,0)( 5 (62,5) 3(37,5)
Fora da Saude 1(2,9) 5(14,3) 7 (20,0) | 12 (34,3) 10 (28,6) Geréncia Média 2(4,2) 2(4,2) 9(18,8) 16 (33,3) | 19 (39,6)
Enfermeiros 1 (5,6) 1 (5,6) 1(5,6) 8 (44,4) 7 (38,9) Geréncia Operacional 1(5,9) ,0)(0 0 (0,0) 8 (47,1) 8 (47,1)
Médicos 1(4,0) 0 (0,0) 2 (8.0) 9 (36,0, 13(52,0) Nivel Operacional 5(16,3) 13,2 492, 8 (25,8) 13 (41,9)
Elaboracao de politicas, normas e procedimentos, gagestédo de sistemas e servicos de salde.
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (26,3) 6 (31,6 8(42,1) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0,0) 1Y) 1(11,1) 7 (77,8)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 5(31,2) 1839) 8 (50,0) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) (385) 5 (62,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 5(14,3) 13 (37 16 (45,7) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (20,8) 14 (29,2) 24 (50,0)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 2(11,1) 6 (33,3 10 (55,6) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,9)(5 7 (41,2) 9 (52,9)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (16,0) 6 (24,0, 15(60,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 1(3,2) 9(29,0 9(29,0) 12 (38,7)
Gestédo de pesquisas em servicos de saude
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (26,3) 4 (21,1 10 (52,6) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,0) (0,0 3(33,3) 6 (66,7)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 2 (12.4) 2 (12,5) (1225) 10 (62,5) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
Fora da Saude 0(0,0) 0(0,0) 4 (11,4) 6(17,1) 1761) Geréncia Média 0(0,0) 1(2.1) 5(10,4) 7814 35 (72,9)
Enfermeiros 0(0,0) 0(0,0) 3(16,7) 4 (22,2) 4,222 Geréncia Operacional 0(0,0) 0(0,0) 2 (11.8) (5,2) 14 (82,4)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 3(12,0) 3(12,0) 3 (12,0Nivel Operacional 0 (0,0) 1(3,2) 10 (32,3) 8(35,8 12 (38,7)
Modelos de gestao de salde

Administradores 0 (0,0) 1(5,3) 4(21,1) 7(36,8) (38,8) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 1(11,1) 11y 1(11,1) 6 (66,7)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 1(6,2) 2 (12,5) 3152 8 (50,0) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 1(12,5) 2(25,0) 5 (62,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 2 (5,7) 9 (25,7) 10 (28/ 14 (40,0) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 8(16,7) 9(39,6) 21 (43,8)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 2(11,1) 11 (61,1) 5(27,8) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0,0)( 1(5,9) 10 (58,8) 6 (35,3)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 3(12,0) 11 (44,0) 11 (34,0Nivel Operacional 0 (0,0) 3(9,6) 9(29,00 12 (38,7) 7 (22,6)

Fonte: Avaliacdo de Formacéo de Gestores em SisterBarvicos de Saude (com adaptagfes)
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O item dimensdo de conhecimentGestdo de pesquisas em servicos de
saude foi considerado “indispenséavel” para 65,8% doseegos e “muito importante”
para 17,5%, o quesoma 83,3%. Apenas um egresso considerou o item “pouco
importante” e um néo respondeu. O item foi consider‘indispensavel” por mais de
60% dos egressos em suas categorias profissicnascecdo dos administradores
(52,6%). A soma dos graus “muito importante” e fspensével” alcanco88,5% para
“demais categorias fora da area de saude”, 88% paranédicos e 83,3% dos
enfermeiros (tabela 14).

Em relacdo a natureza do cargo, observou-se malorizacédo do item pela
“geréncia de topo” (que o considera totalmente sppelsavel), pelos
assessores/consultores, geréncia operacional ecgenhédia, cuja soma dos graus
“muito importante” e “indispensavel” alcancam 10088,3% e 87,5, respectivamente
(tabela 14).

Quanto ao item de conhecimeritdodelos de gestdo de saude(tabela 14),
39,5% dos egressos julgaram-no “indispensavel”,8989muito importante”, somando
73%. Considerando as categorias profissionais (tab&laBEsse item de dimensao de
conhecimento foi considerado “indispensavel” pdl#$los “demais categorias da area
de saude”, enquanto para as outras categoriasvastefoi menor. Considerando a
soma dos graus “muito importante” e “indispensavetifermeiros, médicos e “demais
categorias da area de saude” tenderam valorizar esae item88,9%, 88% e 81,2%,
respectivamente).

No que se refere a natureza do cargo (tabela 46gssores/consultores e a
geréncia de topo tenderam considerar, em sua mamiitem como “indispensavel”,
66,7% e 62,5%, respectivamente. Mas considerasdma dos graus “indispensavel” e
“muito importante”, a geréncia operacional se dmsiacom 58,8% e 35,3%,

respectivamente, para esses graus, o que toddljza%.
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Nada Pouco Importante Muito Indispenséa Nada Pouco Importante  Muito Indispensa
importante importante importante vel importante importante importante  vel
Construcao e interpretacdo de indicadores de saude
Administradores 0(0,0) 1(5,3) 6 (31,2) 3 (15,6 9(47,4) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 117 4 (44,4) 4 (44,4)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 2(12,5) 3152) 9 (56,2) Geréncia de Topo 0(0,0) 0 (0,0) 1(12,f 4(50,0) 3(37,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 7 (20,0) 14 (40,0) 13 (37,1) Geréncia Média 0 (0,0) 2 (4,2) 10 (20,8) 12 (25,0) = 24 (50,0)
Enfermeiros 0 (0,0) 1(5,6) 4 (22,2) 3 (16,7 10 (55,6) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) H3B 1(5,9) 10 (58,8)
Médicos 0 (0,0) 1(4,0) 3(12,0) 12 (48,0) 9(36,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 2)6,5 4(12,9) 16 (51,6) 9 (29,0)
Financiamento da saude
Administradores 0 (0,0, 1(5,3) 1(5,3) 4 (21,1 13 (68,4) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 2(22,2) 7 (77,8)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 1(6,2) 38¥4 | 8(50,0) Gerénciade Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) (0,0) 8 (100,0)
Fora da Saude 1(2,9) 12,9 6 (17,1) 9 (25, 18(51,4) Geréncia Média 0 (0,0) 2(4,2) 5(10,4) 4(29,2) 27 (56,2)
Enfermeiros 0 (0,0) 0(0,0) 4 (22,2) 4 (22,2 10 (55,6) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,2)(5 4 (23,5) 12 (70,6)
Médicos 0 (0,0) 1(4,0) 6 (24,0) 6 (24,00 17 (68,0) Nivel Operacional 13,2 13,2 7 (32,6 10(32,3) 12 (38,7)
Administracao financeira em saude
Administradores 0 (0,0) 2 (10,5) 3(15,8) 3 (15,6 11 (57,9) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 1(11,1) (222) 0 (0,0) 6 (66,7)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 1(6,2) 50 11 (68,8) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)0 1(12,5) 7 (87,5)
Fora da Saude 12,9 2 (5,7) 4(11,4) 14 (40,0) (404€0) Geréncia Média 0 (0,0) 2(4,2) 5(10,4) (29,2) 27 (56,2)
Enfermeiros 0 (0,0) 0(0,0) 4 (22,2) 4 (22,2 10 (55,6) Geréncia Operacional 0 (0,0) 2(4,2) G4 14 (29,2) = 27 (56,2)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (8,0) 8 (32,0, 15(60,0) Nivel Operacional 1(3,2) 1(3,2) 536,17 15 (48,4) 9 (29,0)
Gestédo de mudangas nas organizac¢des de saude.

Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (31,6) 4 (21,1 9(47,4) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 117 4 (44,4) 4 (44,4)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 2(12,5) 3765 8 (50,0) Geréncia de Topo 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) (5610) 4 (50,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 8(22,9) 8 (22, 18(51,4) Geréncia Média 0(0,0) 2(4,2) 7 (14,6) 6(33,3) 23 (47,9)
Enfermeiros 0 (0,0) 1(5,6) 4 (22,2) 7 (38,9) 6 (33,3) Geréncia Operacional 0 (0,0) 00 2(11,8) 6 (35,3) 9 (52,9)
Médicos 0 (0,0) 1(4,0) 1(4,0) 16 (64,0) 7 (28,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 1)3,2 11 (35,5) 11 (35,5) 8 (25,8)

Fonte: Avaliacdo de Formacéo de Gestores em SisterBarvicos de Saude (com adaptacgdes).
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Para o item de conheciment@dnstrucao e interpretacdo de indicadores de
saude, observou-se gque os resultados dos graus “moipmitante” e “indispensavel”
alcancaram, respectivamente, 32,5% e 44,7%, quadsmsalcancam 77,2% (tabela
15). Trés egressos consideraram o item pouco ianpert Na unidade das categorias

profissionais, somados os itens “muito importanée™indispensavel’, as “demais
categorias da area de saude” (87,4%) e “médic@®o)8otalizaram mais d@0% para
este item de dimenséo de conhecimento. O mesnowifgiderado “indispensavel” em
mais de 50% para os “demais categorias da arealdie’s(56,2%) e “enfermeiros”
(55,6%), conforme a mesma tabela.

Quanto a distribuicdo dos egressos por naturezsadyp (tabela 15), somente
50% ou mais dos egressos em “geréncia média” (52@®m “geréncia operacional”
(58,8%) julgaram o item indispensavel. Consideramdsoma dos graus “muito
importante” ou “indispensavel”, o item foi mais eatado por assessores/consultores
(88,8%, “geréncia de topo” (87,5%) e “nivel opeoaail” (80,6%).

Em relagdo ao item de conhecimentinanciamento da saudg 58,8% dos
egressos o0 consideraram “indispensavel” e 26,3%octmuito importante”, o que
soma85,1% (tabela 15). Um egresso julgou o item como “nadportante” e outro
como “pouco importante”. Na unidade de categoriafiggional, administradores e
médicos tenderam julgar o item como “indispensai@s;8% e 68%, respectivamente).
Somando-se 0s graus “muito importante” e “indispgaB, os profissionais
classificados como “demais categorias da arealtiesdoram os que mais valorizaram
esse item de conhecimen(@3,8%), ao contrario dos profissionais classificados como
“demais categorias fora da éarea de saude” e enfesnd77,1% e 77,8%,
respectivamente). Em relacédo a natureza do cabgenwmu-se que 0s gerentes de topo
foram os unicos que consideraram o item como tetaien“indispensavel” (tabela 15).
Assessores/consultores, gerentes operacionaieptgemédios também apresentaram
indices altos de aceitagdo, quando somados osaasildos graus “muito importante”
e “indispensavel”, 100%, 94,1% e 85,4%, respecteram

Para o item de conheciment@dministracdo financeira em saudg observou-
se que os resultados dos graus “muito importantéingispensavel” alcancaram,
respectivamente, 28,9% e 53,5%, que somados albaB2a1% (tabela 15). Dois
egressos consideraram o item pouco importante eommo nada importante. O item foi

considerado “indispensavel” em mais de 50%
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Para todas as categorias profissionais, a excegddetinais categorias fora da
area de saude” (40%) (tabela 15), somados os itemsito importante” e
indispensavel”, “demais categorias da area de $4888%) e “médicos” (92%) foram
0S que mais valorizaram esse conhecimento. Quauwlistdbuicdo dos egressos por
natureza do cargo (tabela 15), o item foi maisnzddo pelos gerentes de topo (100%),
gerentes operacionais (88,2%) e gerentes médig&35

Para o item de conheciment&éstdo de mudancas nas organizagdes de
saudé€, observou-se que os resultados dos graus “moipoitante” e “indispensavel”
alcancaram, respectivamente, 36% e 42,1%, que sofdtPo (tabela 15). O item sO
foi considerado “indispensavel” em mais de 50% pedemais categorias fora da area
de saude” (51,4%) e “demais categorias da areaues (50%) (tabela 15). Os graus
“muito importante” e indispensavel”, somados, sotaalcancaram mais de 80% para
a “demais categorias da area de saude” (87,8%) ra pa “meédicos” (92%).
Considerando a soma dos graus “muito importanteiralispensavel”, o item foi mais
valorizado por gerentes de topo (100%), assessoresfltores (88,8%), gerentes
operacionais (88,2%) e gerentes médios (81,2%@I@dlb).

Conforme se observa na tabela $6,5% dos egressos julgaram o item de
conhecimento‘Gestdo e avaliacdo da qualidade em saudetomo indispensavel.
Totalizados, os graus “indispensavel” e “muito impote” alcancam91%. Trés
egressos o julgaram “pouco importante”. A soma gmis “muito importante” e
“indispensavel” foi superioa 80% para todas as categorias profissionais (tabela 16)
embora enfermeiros e médicos tendessem valorizés este item (100% e 96%,
respectivamente).

Na tabela 16, observa-se que as funcfes “Assesamsaltoria” e “geréncia de
topo” julgaram, em sua totalidade (100%), o itenmeoo“muito importante” ou

“indispenséavel”.
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Nada Pouco Importante Muito Indispenséa Nada Pouco Importante  Muito Indispensa
importante importante importante vel importante importante importante  vel
Gestéo e Avaliacdo de qualidade em saude.
Administradores 0 (0.0) 1(5,3) 1(5,3) 5(26,3 12 (63,2) Assessoria/Consultoria 0 (0.0) 0(0.0) (0,0 3(33,3) 6 (66,7)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 1(6,2) 1(6,2) 1528 9 (56,2) Geréncia de Topo 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0,0) (335) 5 (62,5)
Fora da Saude 0 (0.0) 2 (5,7) 2 (5,7) 12 (34] 19 (54,3) Geréncia Média 0 (0.0) 0 (0.0) 3(6,2) (2 8) 35 (72,9)
Enfermeiros 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0,0) 4 (22,2 14 (77,8) Geréncia Operacional 0 (0.0) 0 (0.0) ,2)(5 6 (35,3) 10 (58,8)
Médicos 0 (0.0) 0 (0.0) 1(4,0) 9 (36,0, 15 (60,0) Nivel Operacional 13,2 3(9,7) 1(3,2) 13419 13 (41,9)
Comunicacgdo e marketing
Administradores 0 (0,0) 3 (15,8) 1(5,3) 5 (26,5 10(52,6) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0.0) (111) 4 (44,4) 4 (44.,4)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 0 (0,0) 5(31,2) 3152) 6 (37,5) Geréncia de Topo 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.C 5(62,5) 3(37,0)
Fora da Saude 0 (0.0) 4(11,4) 6 (17,1) | 14 (40,0) 11 (31,4) Geréncia Média 0 (0.0) 2(4,2) 8(16,7) 23 (47,9) 15 (31,2)
Enfermeiros 0 (0.0) 2(11,1) 4 (22,2) 7 (38,9) 5(27,8) Geréncia Operacional 0 (0.0) Q)5 3(17,6) 5 (29,4) 8 (47,1)
Médicos 0 (0.0) 3(12,0) 3(12,0) 15 (60,0) 4 (16,0) Nivel Operacional 0 (0.0) 9(®@9, 7(22,6) 9 (29,0) 6 (19,4)
Gestéo de tecnologia em saude
Administradores 0 (0,0) 1(5,3) 1(5,3) 5(26,3 12 (63,2) Assessoria/Consultoria 0 (0.0) 0(0.0) (0.0 4 (44.,4) 5 (55,6)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 0 (0,0) 2(12,5) 3152) 9 (56,2) Geréncia de Topo 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) (335) 5 (62,5)
Fora da Saude 0 (0.0) 2 (5,7) 6 (17,1) 10 (28 17 (48,6) Geréncia Média 0 (0.0) 1(2,1) 5(10,4) 4(29,2) 28 (58,3)
Enfermeiros 0 (0.0) 0 (0,0) 3(16,7) 7(38,9 8(44,4) Geréncia Operacional 0 (0.0) 1(5,9) 2911 3(17,6) 11 (64,7)
Médicos 0 (0.0) 1(4,0) 1(4,0) 9 (36,0, 14 (56,0) Nivel Operacional 0 (0.0) 2 (6,5) 6 (39,4 12 (38,7) 11 (35,5)
Sistemas de saude

Administradores 0 (0,0) 0 (0.0) 3(15,8) 8(42,1) (48,1) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0.0) 0)0 4 (44,4) 5 (55,6)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 1(6,2) 2(12,5) 3765 7 (43,8) Geréncia de Topo 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) (12,5) 7 (87,5)
Fora da Saude 0 (0.0) 12,9 6 (17,1) 13 (37 15 (42,9) Geréncia Média 0 (0.0) 1(2,1) 6 (12, 21 (43,8) 20 (41,7)
Enfermeiros 0 (0.0) 0 (0.0) 3(16,7) 9 (50,0) 6 (33,3) Geréncia Operacional 0 (0.0) .0)(0 1(5,9) 8 (47,1) 8 (47,1)
Médicos 0 (0.0) 1(4,0) 1(4,0) 8 (32,0, 15(60,0) Nivel Operacional 0 (0.0) 2 (6,4) 8 (35,8 10(32,3) 11 (35,5)

Fonte: Avaliacdo de Formacéo de Gestores em SisterBarvicos de Saude (com adaptacgdes).
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Quanto ao item de conhecimerit@omunicacdo e marketing” (tabela 16),
31,6% dos egressos julgaram-no “indispensavel” ,d%0'muito importante”, o que
soma72%. Destaca-se que 8,8% dos respondentes (10 egrgakymam o item
“pouco importante”. Considerando as categoriasigsiminais (tabela 16), observou-se
que os “administradores” conferiram maior importanao item, 52,6% o0 julgam
“indispensavel” e 26,3%, “muito importante”.

No que se refere a natureza do cargo (tabela p6haa os gerentes de topo
consideraram o item totalmente “indispensavel” owito importante” (100%). Todos
0S egressos que julgaram o item “pouco importaateam em “nivel operacional’
(25,8%).

Para o item de conhecimentGéstdo de tecnologia em sautieobservou-se
que os resultados dos graus “muito importante” ediSpensavel’ alcancaram,
respectivamente, 31,6% e 53,5%, que somados aloaBBal% (tabela 16). Trés
egressos consideraram-no pouco importante. O tenohsiderado “indispensavel” em
mais de 50% por administradores (63,25), “demasgcaias da area de saude” (56,2%)
e medicos (56%) (tabela 16).

Quanto a distribuicdo dos egressos por naturezadm (tabela 16), somando-
se 0s resultados dos graus “muito importante” a@iSpensavel”, o item foi mais
valorizado pelos assessores/consultores (100%eatgs de topo (100%).

Segundo a tabela 16, 45,6% dos egressos julgoeno de conhecimento
“Sistemas de saudecomo “indispensavel” e 38,6% como “muito importdreeque
somados significan84,2%. Dois egressos o julgaram “pouco importante” e @o n
respondeu. A soma dos graus “muito importante’hdispensavel” foi superior a 80%
para todas as categorias profissionais (tabelaBl®es indices foram maiores para os
meédicos (32% e 60%, respectivamente).

Na tabela 16, observa-se que as categorias “Ass@ssasultoria” e “geréncia
de topo” julgaram em sua totalidade o item como itonuimportante” ou
“indispensavel”’, enquanto os egressos em “nivelrampenal foram o0s que menos

valorizaram esse item.
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Nada Pouco Importante Muito Indispensa Nada Pouco Importante  Muito Indispensa
importante importante importante vel importante importante importante  vel
Legislacédo
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 4(21,1) 5(26,2 10(52,6) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,0) (0,0) 3(33,3) 6 (66,7)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (12,5) 1839) 11 (68,8) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2(25,0) 6 (75,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (20,0) 12 (34 16 (45,7) Geréncia Média 0 (0,0) 1(2,1) 10 (20,8) 10 (20,8) 27 (56,2)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 4(22,2) 4 (22,2 10 (55,6) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 9)(5 6 (35,3) 10 (58,8)
Médicos 0 (0,0) 1 (4,0) 1(4,0) 8 (32,0 15(60,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 7(22,6 11 (35,5) 13 (41,9)
Regulacéo
Administradores 0 (0,0) 1(5,3) 3(15,8) 8 (42,1) 7 (36,8) Assessoria/Consultoria 0(0,0) (0,0 1(11,1) 3(33,3) 5 (55,6)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 1(6,2) 2 (12,5) 250) 9 (56,2) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) (220) 6 (75,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 6 (17,1) = 15 (42,9) 13 (37,1) Geréncia Média 0 (0,0) 3(6,3) 8(16,7) 15 (31,2) = 22 (45,8)
Enfermeiros 0(0,0) 1 (5,6) 2(11,1) 7(38,9 8(44,4) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0(0,0) 2911 7 (41,2) 8 (47,1)
Médicos 0 (0,0) 1 (4,0) 3(12,0) 6 (24,0, 15(60,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 2(6,4) 5(36,1 13(41,9) 11 (35,5)
Sistemas de saude suplementar
Administradores 0 (0,0) 2 (10,6) 2 (10,5) 6 (31,6 9(47,4) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0,0) 0,0 5 (55,6) 4 (44,4)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 3(18,7) 1(6,2) 3152 7 (43,8) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,c 5(62,5) 3(37,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 10 (28,6) 12 (34,3)2 (34,3) Geréncia Média 0 (0,0) 3(6,3) 10 (20.8) 6(33,3) 19 (39,6)
Enfermeiros 0 (0,0) 1 (5,6) 4(22,2) 5(27,8 8(44,4) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 2811 5(29,4) 10 (58,8)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (16,0) 16 (64,0) 5(20,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 492, 9(29,0) 13 (41,9) 5(16,1)
Controle social e instancias de gestéao

Administradores 0 (0,0) 2 (10,5) 7 (36,8) 5(26,3) 5(26,3) Assessoria/Consultoria  (0,0) 0 (0,0) 2(22,2) 2(22,2) = 5 (55,6)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 2 (12,4 6 (37,5) 3(18,8) 5(31,2) Geréncia de Topo 0(0,0) 0(0,0) 1(12,5) 4 (50,0) 3(37,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 14 (40,0) 10 (26,6) 10 (28,6) Geréncia Média 0)0,0 2(4,2) 20 (41,7) 10 (20,8) 16 (33,3)
Enfermeiros 0 (0,0) 1 (5,6) 5(27,8) 4 (22,2 8(44,4) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0(0,0 8(47,1) 4 (23,5) 5(29,4)
Médicos 0 (0,0) 1(4,0) 6 (24,0) 10 (40,0) 8(32,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 586, 7(22,6) 12 (38,7) 7 (22,6)

Fonte: Avaliacdo de Formacéo de Gestores em SisterBarvicos de Saude (com adaptagfes)
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A tabela 17 demonstrou o resultado da avaliacdo diasensdes de
conhecimento, entre as quaislLagislacad foi apontada por 54,4% dos egressos, que
a consideraram “indispensavel”, e 28,1% como “mimtportante”, o que song2,5%.
Somando-se 0s graus “muito importante” e “indispeal, 87,6% dos profissionais
classificados como “demais categorias da arealtiesdoram os que mais valorizaram
essa dimensédo de conhecimento (tabela 17). Emécelagatureza do cargo, observou-
se gue 100% dos assessores/consultores e gerent@sodconsideraram o item como
“muito importante” ou “indispensavel”.

Quanto ao item de conhecimeriRegulacéo” (tabela 17), 45,6% dos egressos
julgaram-no ‘“indispensavel” e 36% “muito importdihteo que soma81,6%.
Considerando as categorias profissionais (tabela d@servou-se que apenas 0s
meédicos e “demais categorias da area de saudedrgulg em mais de 50%, o item
como “indispensavel” (60% e 56,2%, respectivamente)

Somados 0s graus “muito importante” e ‘“indispenBavepenas o0s
administradores apresentaram resultados inferem88%0. No que se refere a natureza
do cargo (tabela 17), apenas os gerentes de topsidecaram o item totalmente
“indispensavel” ou “muito importantg100%). Somados os graus “muito importante”
e “indispensavel”, assessores/consultores e gerameracionais foram os que mais
valorizam esse iterf88,9% e 88,3%, repectivamente).

Para o item de conheciment8istemas de saude suplementarobservou-se
que os resultados dos graus “muito importante” ediSpensavel’ alcancaram,
respectivamente, 39,5% e 36%, o que soma 75% §tael Cinco consideraram o item
pouco importante (4,4%). O item de conhecimentoessistemas de saldde suplementar
nao foi considerado “indispensavel” em mais de 5@% nenhuma categoria
profissional. Somados o0s graus “muito importante” inglispensavel”’, somente
alcancaram mais de 80% para administradores (835%)édicos” (80%). Quanto a
distribuicdo por natureza do cargo, somente asgsgsonsultores e gerentes de topo

consideraram o item totalmente “muito importante™mdispensavel”. Os egressos em
nivel operacional foram os que menos valorizaras® gem de conhecimento.

Quanto ao item de conhecimeri@ontrole social e instancias de gestao”
(tabela 17), 31,6% dos egressos julgaram-no “imdisgvel” e 28,9%, “muito
importante”, o0 que soma aperé®,5%. Quatro egressos consideraram o item “pouco
importante”. Considerando as categorias profissspnabservou-se que médicos e

enfermeiros valorizaram mais esse item, consideramdsoma dos graus “muito
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importante” e “indispensavel’ 7% e 66,6% respectivamente). No que se refere a
natureza do cargo, somados 0s graus “muito impeftae ‘“indispensavel”,
assessores/consultores e gerentes operacionais ésrgue mais valorizaram esse item

(77,8% e 87,50, respectivamente).

3.2.3 Perguntas abertas

A compilacdo das respostas as perguntas abertadeifiai buscando-se
temas/palavras-chave que identificassem contelidukares, de forma a possibilitar
certa agregacgao das opinides.

A primeira pergunta aberta solicitava que o0s ex@du apontassem
(considerando a listagem das dimensfes de conh&csnabordadas no questionario)
outras dimensdes de conhecimentos que teriam sisliendolvidas no curso, mas néo
constavam na listagem e seriam importantes e ri@@sara o desempenho das
atividades praticas do gestor de saude.

Do universo dos 114 egressos respondentes as eses$ethadas do
questionario, 88,5% dos ex-alunos citaram conhecimentos diferenciadds5%,
responderam que todos os conhecimentos desenw®lndocurso constavam na
listagem. Dos conhecimentos acrescentados nasstaspalguns ja estavam incluidos
nos conteudos dos blocos tematicos listados, enfdessenvolvidos em apresentacéao de
seminarios tais como: politicas estruturais do $id8uido em “sistema de saude” );
indicadores de saude (incluidos em “construcadegpretacdo de indicadores e saude”
); qualidade da assisténcia a saude (incluida exatdg e avaliacdo da qualidade em
saude” ); planejamento estratégico situacional I(ido em *“planejamento e
programacao para gestao de sistemas e ou sere@aide” ); gestdo por competéncia,
(abordado em gestao de pessoas”) (tabela 16).

Das respostas as questdes abertas, o conteudoerainado pelos ex-alunos
foi a importancia das aulas praticas citada P®regressos (68,43%abela 18). As
atividades de aulas praticas realizadas em ingigsi de saude, foram destacadas como
“conteddo indispensavel para ajustar integracaoricted pratico”. E ainda:
“indispensavel como método facilitador para idécdifdo e compreensdo das
realidades contextuais da gestao dos servicosuie'sdé preciso conhecer na pratica

dos outros o que estamos aprendendo nas salatatle au
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Outro aspecto destacado nas respostas da primeistdq trata da relacdo do
contetdo de conhecimentos com as necessidadessdmpuknho do nivel gerencial
onde o aluno esteja inseridd2(28 tabela 18): “os contedudos sdo muitos de grande
diversidade, preciso focar nas minhas necessidadbsr o que fazer na funcdo que
estou exercendo”; “s6 consigo me concentrar nonaigado quando o tema me diz

respeito”

Tabela 18: Primeira pergunta aberta “CONHECIMENTOS”, segundo os itens
(temas/palavras-chave) citados pelos egressos

Dimensé&o de Conhecimento Frequéncia Porcentagem
Gestédo por competéncia 2 1.75%
Politicas de salde / organizacao e estruturas & SU 2 1.75%
Avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude 2 5%1.7
Planejamento Estratégico Situacional 3 2.64%
Aulas praticas/ identificagdo e compreenséo doestnm 78 68.43%
Relagdo dos conhecimentos com o nivel gerenciaéxiasunos 14 12.28%
Todos os conhecimentos tratados no curso, fordaubs 13 11.40%

Fonte: Avaliagdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptagdes).

A segunda questéo aberta perguntava ao ex-alunoujres conhecimentos ele
identificava como necessarios e importantes pat@sempenho do gestor em saude,
gue nao foram abordados no curso.

Oitenta e sete ex-alunosr/§,31%) responderam a pergunta, apontando
conhecimentos ou atividades que julgaram necessaii@portante para o desempenho
do gestor de saude e nao foram abordadas duramepseiodos de aprendizado no
curso, (tabela 19). Para essa mesma questao 2gsegirepresentandsd,69% do total
de respondentes referiram ja ter passado algumotemm que lhes parecia todos os
conhecimentos importantes e necessarios a suasaprfiiram abordados no curso.

O destaque das respostas a segunda questao abeftarfe tabela 19) néo se
enquadra como conhecimento ndo abordado, e sim cawessidade de reforcar o
ensino pratico, com a utilizagcdo de métodos espesijfpouco explorado no processo
ensino/aprendizagem desenvolvido pelo curso. Par@86 dos respondentes, a
metodologia de ensino do curso deve “intensificar paitica com enfoque
problematizador, trabalhando com situactes voltpdas solucdes de problemas”, ou
seja com aplicacdo de “casos” que retratem adleshds cotidianas da gestdo de saude

em todos os ambitos (sistemas; servicos publicpevados). Em suas respostas, 0s



96

egressos indicaram a necessidade de introducdo alms nmetodologias de
aprendizagem tais como o0s jogos de empresa, “berkbRtmng” e observar
conhecimentos, habilidades e atitudes pertinentasgos distintos.

Uma parcela significativa dos respondentes da skggoestdo (17,5%, tabela
19) apontou a necessidade de repensar a programagia@rga horaria possibilitando o
aprofundamento de alguns conhecimentos que emisteg@m presente no conteddo
programatico do curso o nivel de abordagem naalatas necessidades praticas dos
gestores, nesse sentido citaram temas c@adde do trabalhador; economia na
saude administracdo financeira legislacdo juridica e direito administrativo,

ambito publico e privado (tabela 19).

Tabela 19 - Segunda pergunta aberta “CONHECIMENTOS’, segundo os itens
(areas/palavras-chave) citados pelos respondentes

Item Conhecimento Frequéncia Porcentagem

Reavaliagcdo de carga horaria/ aprofundamento desfema 20 17,54%

tratados de forma superficial.

Pratica de problematizagdo/ metodologia de “Casdajds” 62 54,38%
Metodologia de ensino/pesquisa 05 4,43
Nao tinham nenhum conhecimento diferente a acré&sten 27 23,69

Fonte: Avaliagdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de salide (com adaptagdes)

Na terceira pergunta aberta sobre os conhecimdnigspu-se identificar quais
itens listados no questionario os ex-alunos rédinarda grade curricular. Nesse ponto
58,57%, responderam que nao retirariam nenhum w@onaonteddo programatico,
houve quem relacionasse a qualidade do curso ograde curricular do mesmo. Vale
destacar que, entre as propostas de mudancas¥digfetiram-se ao aumento de carga
horaria para aprofundar abordagem dos mesmos teitadss na resposta da segunda
questdo aberta. Outros (23,69%) mencionaram a sidade de diminuir o foco da

esfera publica e abranger mais o ambito privadee(@20).

Tabela 20 - Terceira pergunta aberta “Conhecimentds com base em palavras-chave e
citacdes dos egressos

Dimens6es de Conhecimento Frequéncia Porcentagem
N&o retiraria nenhum dos itens de conhecimentadist 67 58,67%

Reformulacéo da carga horaria / aprofundamento dleemimentos existente. 20 17,65%
Retiraria o foco do setor publico e equilibraria coimior abordagem do privado 27 23,68%

Fonte: Avaliacdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptacges).
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3.2.4 Perqguntas fechadas - dimensdes de competéhabilidades

As respostas dos egressos sobre a avaliacdo do dgramportancia das
habilidades como dimensdes de competéncia abordamlggocesso de capacitacao
desenvolvido pelo curso apresentaram resultadapaqdos em praticamente todos o0s
itens da dimensao explicitos no questionario. Asalms graus “muito importante” e
i“indispensavel” Item a item tem poucas variac@esy valoracdo acima @9%.

Considerando os resultados levantados por categwofissional, todos os
respondentes médicos valorizaram todas as dimersbdmbilidades listadas como
muito importante e indispensaveis (somarEd0%), com excecdo das habilidades de
gerenciar programas e pesquisas, identificar ndidesancas e ter capacidade de
sintese, valorizados eri6%. As demais categorias profissionais (administrador
enfermeiros, etc.) conferiram grau de importanadena de80% (quando somados
“muito importante” e “indispensavel’ ), com pequengariacbes, tais como 0s
profissionais de formacao fora da area de saudejngputam?77,2% a necessidade de
se ter capacidade de sintese.

Nos resultados levantados pela natureza do casgdingensdes “habilidades”
apresentaram valores acima €66%, mas notou-se que o nivel operacional nao
valorizou alguma habilidade com a mesma énfase aguelemais funcdes. Assim,
possuir visdo sistémica; promover o0 uso do planefaon como pratico gerencial;
negociagdo com equipe, superiores e usuarios; gareprogramas e pesquisas;
identificar novas liderangas e capacidade de sinwmxontraram/0 a 80% de
valoracdo, permitindo inferir que essas dimens&ésjaam distante do perfil do nivel
operacional. Todos os itens na geréncia de topgs@saoria/consultoria se encontram
em100%.

3.2.5 Respostas perguntas fechadas dimensdes getémcias: habilidades

Resultado das respostas dos egressos as pergestesdds, explicitas no
guestionario, sobre o grau de importancia das idabiés enquanto dimensédo de
competéncia abordado no Curso de Especializac&@emtdio em Saude do IMS/UERJ.
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Os seguintes resultados foram observados em ocagladé dimenséao listado,
conformetabelas 21, 22. 28 24.

3.2.5.1 Comunicar-se com a equipe e usuario

A soma dos graus indispensaveis e muito importardéeancaran®6,5% das
opinides dos egressosmo resultado globalNo resultado por categoria profissional, o
destaque € para médicos e enfermeiros, que em ctakddde apontaram essa
habilidade como muito importante e indispensaveltaPas demais categorias, 0s
resultados ficaram entr84,3% a 94,5% de opcdes por “muito importante” e
“indispensavel” (tabela 21). As consideracbes denptirtantes” foram dos
administradores, e das demais categorias da sdade @a area de saude.

No resultado por natureza do cargo, o destaquecimi a geréncia de topo e
geréncia operacional, que em suas totalidades dmyasam essa habilidade muito
importante e indispensavélos demais cargos (assessoria/consultoria, gaeréréiia e
nivel operacional),93,7% classificaram a habilidade como muito importante e

indispensavel (tabela 21).
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Nada Pouco Importante Muito Indispensa Nada Pouco Importante  Muito Indispensa
importante importante importante vel importante importante importante  vel
Comunicar-se com a equipe e USuario
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3) 3 (15,8 15(78,9) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 1(6,3) &3 | 12 (75,00 Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (50,0) 4 (50,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 2(5,7) 7 (20,0 26 (74,3) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 3(6,3) (20 8) 35 (72,9)
Enfermeiros 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 4 (22,2 14 (77,8) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,0)(0 2 (11,8) 15 (88,2)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5(20,0) 20 (80,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 13,2 5(16,1) 25 (80,6)
Identificar problemas
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 1(5,3] 16 (84,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 50 = 12 (75,0) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,00 3(37,5) 5 (62,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 4(11,4) 9 (25, 22(62,9) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 2(4,2) (22,9) 35 (72,9)
Enfermeiros 0 (0,0) 0(0,0) 1(5,6) 3 (16,7 14 (77,8) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,0)(0 1(5,9) 16 (94,1)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (20,0, 20 (80,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 56,1 6(19,4) 20 (64,5)
Solucionar problemas
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (21,1 15(78,9) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0.0 0 (0,0) 9 (100,0)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 2(12,6) 6,3)( 13 (81,3) Geréncia de Topo 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0,0 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5,7) 11 (31] 22 (62,9) Geréncia Média 0 (0.0) 0 (0.0) 2(4,2) (18.8) 37 (77,1)
Enfermeiros 0 (0.0) 0 (0.0) 1(5,6) 3 (16,7 14 (77,8) Geréncia Operacional 0 (0.0) 0 (0.0) ,0)(0 1(5,9) 16 (94,1)
Médicos 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0,0) 1(4,0) 24(96,0) Nivel Operacional 0 (0.0) 0 (0.0) 2(6,5) 10(32,3) 18 (58,1)
Criar e inovar no seu trabalho em equipe

Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3) 7 (36,8 11 (57,9) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 1(6,3) 2(12,6) 1225) 11 (68,8) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2(25.0) 6 (75,0)
Fora da Salde 0 (0,0) 0 (0,0) 3(8,6) 12 (34 20 (57,1) Geréncia Média 0 (0,0) 1(2,1) 3(6,3) (3B3) 29 (60,4)
Enfermeiros 0 (0,0) 0(0,0) 2(11,1) 7(38,9 9(50,00) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 0)(0, 4 (23,5) 13 (76,5)
Médicos 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 6 (24,0, 19 (76,0) Nivel Operacional 0 (0,0 0 (0,0) 56,1 12 (38,7) 14 (45,2)

Fonte: Avaliacdo de Formacdo de Gestores em SisterBarvicos de Saude (com adaptagoes).
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3.2.5.2 Habilidade para identificar problemas

Nessa dimensdo, a somauito importante e indispensavel alcances,9%
comoresultado global. Apenas seis respondentes (5.3%) classificaramrianues.

No resultado por categoria profissional, a totalelae médicos, enfermeiros e
as categorias pertencentes a area de saude camsidex habilidade muito importante e
indispensavel. Administradores e as categorias flargarea de saude somaram em
89.3% e 88.6%, respectivamente, suas opc¢des em “muito importante”
“indispensavel”.

No resultado visto pela natureza do cargo, obseseague o nivel operacional e
a geréncia média perfizeraB8,9% e 95.80, respectivamente, na soma de muito
importante e indispensavel. Assessoria/consultogeréncia de topo e geréncia
operacional destacaram-se, optando 100% por mujtortante e indispensavel (tabela
21).

3.2.5.3 Dimenséao de habilidade para soluciondslenoas

Dentre os egresso085,6% apontaram @esultado globalcom a soma de muito
importante e indispensavel. Apenas cinco julgarasa @imensdo importante (4,4%).
Segundo a categoria profissional, a valoragdo do&dians, enfermeiros e
administradores foi del00%, considerando a soma de “muito importante” e
“indispensavel’. As demais categorias da saluder& da area de salde se situaram
entre87,6% e 94.3% respectivamente, nas mesmas consideracdes. Segunadoreza
do cargo, assessoria/consultoria e geréncia de sopmram o resultado global em
100%. Geréncia média e nivel operacional imputéara% e 90,4% respectivamente
(tabela 21).

3.2.5.4 Dimenséo de habilidade para criar e inowaseu trabalho em equipe

O resultado globalcom a soma de muito importante (30,7%) e indisiezls
(61,4) alcancou o total d#2,1%. Segundo a categoria profissiorE00% dos médicos
registraram na soma dos graus de “muito importaatéindispensavel”, as demais
categorias situaram-se en8#&,3% (demais categorias da sau@dep4,7%. Quanto a

natureza do cargo, as funcdes de assessoria/aesufieréncia de topo e geréncia
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operacional alcancaraff®0% na soma dos graus de muito importante e indispehsav
91,0 da geréncia média &1.9%. Do nivel operacional fecharam com a soma das
mesmas graus de importancia acima citados (tali¢la 2

3.2.5.5 Habilidade de identificar oportunidadesitinas

A soma dos graus “muito importante” e “indispensaaicancou 93%. Seis
egressos (9,3%) acharam importantes. Na avaliaggiocgtegoria profissional, o
destaque foi nos 100% dado pelos médicos, na sess&slitens (indispensavel e muito
importante). As demais categorias profissionaigréim entre o percentual 8&,6% a
94,8%. Quanto a natureza do cargo, todos ficaram acim@08ée com destaque para
assessoria e/consultoria e geréncia de topo, acabad00% na soma dos graus “muito

importante” e “indispensavel’, conforn&bela 22,apresentada a sequir.

3.2.5.6 Habilidade de desenvolver o trabalho euipeq

O resultado global se apresenta como a soma muito importante com
indispensavel totalizand®3,9% das opinides dos egressos. No levantamento por
categoria profissional, enfermeiros e médicos agrant em 100% a soma dos graus de
“muito importante” e “indispensavel”’. As demais egrias situaram enti@5,7% e
94,7%.

A verificagdo por natureza do cargo apoh@)% das opinides das funcodes:
assessoria/consultoria, geréncia de topo, acomgashada geréncia operacional.
Geréncia média imputogd,6% as valoracdes de “muito importante” e “indispensave

e 0 nivel operacional situoseem 93,5% das opinides (tabela 22).
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Nada Pouco Importante Muito Indispenséa Nada Pouco Importante  Muito Indispensa
importante importante importante vel importante importante importante  vel
Identificar oportunidades positivas
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3) 4 (21,1 14 (73,7) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,0) (0,0 2(22,2) 7 (77,8)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 1(6,3) 1(6,3) 83) 11 (68,8) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(12,5) 7 (87,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 4(11,4) 7 (20, 24 (68,6) Geréncia Média 0 (0,0) 1(2,1) 3(6,3) (1B5) 38 (79,2)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,6) 4 (22,2, 13(72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 9)(5 0 (0,0) 16 (94,1)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (16,0 21 (84,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 3(9,7) 13(41,9) 15 (48,4)
Desenvolver o trabalho em equipe
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3) 5(26,3 13 (68,4) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,0) (0,0 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 1(6,3) 251 13 (81,3) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(12,5) 7 (87,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 5(14,3) 7 (20, 23 (65,7) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 5(10,4) 0(20,8) 33 (68,9)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5(27,8 13 (72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,0)(0 3 (17,6) 14 (82,4)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5(20,0) 20 (80,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 2(6,5) 9(29,0) 20 (64,5)
Promover e manter relacionamento profissional com aquipe e o usuario
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 4 (21,1 13(68,4) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,0) (0,0 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 50p « 12 (75,0) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(12,5) 7 (87,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 3(8,6) 12 (34 20 (57,1) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 3(6,3) (22,9) 34 (70,8)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,6) 17 (94,4) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,0)(0 0 (0,0) 17 (100,0)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(8,0)| 23(92,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 2(6,5) 10(32,3) 19 (61,3)
Possuir visdo sistémica

Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 3(15,8) 3 (15,6 13(68,4) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,0) (0,0 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 251 « 14 (87,5) Geréncia de Topo 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (20,0) 4 (11,/ 24 (68,6) Geréncia Média 0 (0.0) 0 (0.0) 3(6,3) (16,4) 40 (83,3)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (22,2 14 (77,8) Geréncia Operacional 0 (0.0) 0 (0.0) ,0)(0 1(5,9) 16 (94,1)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,0) 24(96,0) Nivel Operacional 0 (0.0) 0 (0.0) 5(36,1 10 (32,3) 16 (51,6)

Fonte: Avaliacdo de Formacéo de Gestores em SisterBarvicos de Saude (com adaptagfes)



103

3.2.5.7 Habilidade de promover e manter relaciarm profissional com a

equipe e o usuario

A soma de “muito importante” com “indispensavelihgtu 95,6%, perfazendo
o resultado global.A soma dos graus “muito importante” e “indispeng$avista por
categoria profissional (médicos, enfermeiros e demfissionais da saude) alcangou
100% das opinideslessas categorias. Nas demais categorias foredalarsaude e os
administradores91,4% e 89,1% respectivamente, desses profissionais opinaram co
a valoracao de “muito importante” e “indispenséavel”

Na soma dos mesmos graus acima verificados pelaezat do cargo, todos
registraram valores acinue 93%, apontados por todas as fungbes, com relevancia para
assessoria/consultoria, geréncia de topo e gerépelacional, que em suas totalidades

consideram essa habilidade muito importante epedisavel (tabela 22).

3.2.5.8 Habilidade de possuir visao sistémica

No resultadoglobal, observou-se quel,2% dos egressos consideraram essa
habilidade como muito importante e indispensavet Msultado por categoria
profissional, todos os profissionais da area ddesa@m100%, consideraram, esse item
como muito importante e indispensavel, ao passo 842% dos administradores
consideraram muito importante e indispens&®&0% dos demais profissionais fora da
area de saude consideram esse item muito impodantiéspensavel.

Quanto ao resultado por natureza do cargo, o destéiqgou com o nivel
operacional, que conferiu menor valoracdo comparedm o0s demais:77,4%.
Assessoria/consultoria, geréncia de topo e geréaperacional atingiraml00%.

(conforme apresentado na tabela 22).

3.2.5.9 Habilidade de promover o uso do planejamesmo pratica gerencial

O resultado global somando-se “muito importante” e “indispensavel”,
alcancou93%. Visto por categoria profissional,00% dos enfermeiros e médicos
conferiram os graus de importancia mais elevadosssa habilidade. Os demais
profissionais fora da area de saude3h2% tém as mesmas consideracdes. Os demais

profissionais na area de saude &9,5% consideraram essa habilidade muito
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importante e indispensavel, assim coB&07% dos administradores também marcaram
as mesmas opgoes.

Quanto a natureza do cargo: assessoria/consulg@iéncia de topo e geréncia
operacional registraram erh00% suas consideracdes de maior importancia dessa
habilidade. A geréncia media €3,7%, e 0 nivel operacional er83,9%, entendem

essa habilidade nos maiores graus de importarmiofene registro na tabela 23).

3.2.5.10 Habilidade de negocia¢do com a equifperses e usuarios

No resultado global, registraram-s@3,%. No resultado por categoria
profissional, enfermeiros e médicos mantém destague00% na soma de “muito
importante” com “indispensavel”. Administradoresi@mais categorias situaram entre
87,5% a 91,4%.

Visto pela natureza do cargo: assessoria/consalltperéncia de topo e geréncia
operacional atingiram 100% na valorizacdo. Gerém@dia, 95,8%; nivel operacional,
83,9%, conformeabela 23

3.2.5.11 Habilidade de negocia¢cdo com a equipErgues e usuarios

No resultado global, registraram-88,%6 e apenas um egresso entendeu o item
COMO pouco importante.
No resultado por categoria profissional: enferogie médicos mantém destaque de
100% na soma muito importante com indispensavel. Adshiailores e demais
categorias situaram ent8&,5% a 91,4%.

Visto pela natureza do cargo: assessoria/consalligeréncia de topo e geréncia
operacional atingiram 100% na valorizacdo. Gerém@dia, 95,8%; nivel operacional,
83,9%, conforme apresentada tabela 23
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Nada Pouco Importante Muito Indispenséa Nada Pouco Importante  Muito Indispensa
importante importante importante vel importante importante importante  vel
Promover o uso do planejamento como pratica gereradi
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 5 (26,5 12 (63,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 1(11,1) 8(88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 1(6,3) 0 (0,0) 1538 = 10 (62,5) Gerénciade Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 1(12,5) 7 (87,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (14,3) 6 (17, 24 (68,6) Geréncia Média 0 (0,0) 1(2,1) 2(4,2) (22,9) 34 (70,8)
Enfermeiros 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 4 (22,2 14 (77,8) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,0)(0 1(5,9) 16 (94,1)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (16,6) 21 (84,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 5(36,1 10 (32,3) 16 (51,6)
Negociagédo com a equipe, superiores e usuarios
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 5 (26,5 12 (63,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 2(12,6) 250) 10 (62,5) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 1(12,5) 7 (87,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 2 (5,7) 11 (31) 21 (60,0) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 2(4,2) (3B3) 31 (64,6)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (22,2 14 (77,8) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,0)(0 3(17,6) 14 (82,4)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (28,0, 18(72,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 13,2 4(31,9 11 (35,5 15 (48,4)
Gerenciar programas e pesquisas
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 4 (21,1 13 (68,4) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (25,1) 6,3)( 11 (68,8) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)0 1(12,5) 7 (87,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 4(11,4) 13 (37 18 (51,4) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (12,5) (188) 33 (68,8)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 3(16,7) 2 (11,1 13(72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,0)(0 1(5,9) 16 (94,1)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,0) 7 (28,0, 17 (68,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 13,2 7 (32,6 15 (48,4) 8 (25,8)
Liderar a equipe de trabalho

Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3) 2 (10,5 16 (84,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (1m1) 8 (88,9) 0 (0,0)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 1(6,3) 251 @ 13(81,3) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 1(12,5) 7 (87,5)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 6 (17,1) 10 (28 18 (51,4) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 3(6,3) (1838) 36 (75,0)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5(27,8 13(72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,0)(0 1(5,9) 16 (94,1)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (16,6, 21(84,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 13,2 56,1 11(35,5) 14 (45,2)

Fonte: Avaliacdo de Formacéo de Gestores em SisterBarvicos de Saude (com adaptagées)
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3.2.5.12 Habilidade para gerenciar programas g@uisEss

O resultado global alcanc¢o87,7%, somados o grau “muito importante” e
“indispensavel”. Esse resultado ja foi destacadosfioar-se abaixo de 90%, como se
comportaram os demais resultados globais.

Quando visto por categoria profissional, esse tadol também destoa dos
anteriores, quando os enfermeir88,8%) e médicos 46%), registraram, nesse item,
abaixo dos 100% habituais, se comparados aos déerassde habilidade. Os demais
profissionais ficaram cor@9,5% nos administradore88,5% daqueles fora da area de
saude €5,1% os demais profissionais inseridos na area deesaud

Quanto a natureza do cargo, nivel operacional énger média deram menor
destaque74,2% e 87,6% respectivamente. Assessoria/consultoria, geré&eimpo e
geréncia operacional em 100% opinaram pelos magreass de importancia para essa
habilidade {abela 23).

3.2.5.13 Habilidade de liderar a equipe de trabalh

No resultado global desse item92,1% dos egressos computaram na soma de
“muito importante” e “indispensavel”. Visto por egbria profissional 100% dos
enfermeiros e meédicos mantiveram a valorizacdo mméxidessa dimensdo de
habilidade. Para os demaB#,7%, dos administradore®3,8% dos profissionais da
area de saude 80% das demais categorias fora da salde (nessa dategpis egressos
acharam importante: 17,1%).

Na verificacdo pela natureza do cargo, o resulsgonantém no padrdo dos
itens anteriores100% assessores/consultores, gerente de topo e gexpetacional
conferiram grau maximo de valoracdo, assim cO38% da geréncia media&9,7%
do nivel operacional, que computaram pelo maior vgkwgtabela 23).

3.2.5.14 Habilidade de identificar novas lideranga equipe de trabalho

O resultado global representado na somae “muito importante” e
“indispensavel” alcanc0,3%. No que se refere a categoria profissional, osicoéd
entenderam em 96%, enfermeiros em 88,9%, admidas®a em 94,7%, profissionais

da saude 87,6% e fora da saude, 85,7% valorizassa leabilidade nos graus mais
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elevados. Visto pela natureza do cargo: 100% dsssssria/consultoria, geréncia de
topo e geréncia operacional optaram pelo grau n@gienvaloracédo; 95,8% da geréncia
média marcaram o grau maximo de “muito importaetéindispensavel”. O destaque
fica com o nivel operacional, que em seu conjurglmnza menos essa habilidade
74,2% (tabela 24).

3.2.5.15 Habilidade ter capacidade de sintese

O resultado global dessa dimensao ficou representado 87,7% da opinido
dos egressos, somando-se 0s graus “muito impottaritedispensavel”. Por categoria
profissional,96% dos médicos94,8% dos administradores ®4,%6 dos enfermeiros
marcaram essa habilidade como muito importantelispensavel. O destaque foi dado
pelos demais profissionais da saude, com 81,3%feondo valoracdo maxima,
seguidos dos 77,2% dos profissionais fora da aeesadde. Vistos pela natureza do
cargo, 100% dos assessores/consultores, gerentéspdee gerentes operacionais
mantiveram as opc¢des de muito importante e indsspest; 87,5% da geréncia meédia e

74,5% do nivel operacional fizeram o mesmo (tabé)a



Nada importante Pouco importante Importante

Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (12,6)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 4(11,4)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 2(11,1)
Médicos 0(0,0) 0(0,0) 1(4,0)

Administradores 0 (0,0) 1(5,3) 0(0,0)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 1(6,3) 2(2,6)
Fora da Saude 0 (0,0) 1(2,9) 7 (20,0)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,6)
Médicos 0(0,0) 0(0,0) 1(4,0)

Nada importante Pouco importante Importante

Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Geréncia de Topo 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Geréncia Média 0(0,0) 0(0,0) 3(6,3)
Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Nivel Operacional 1(3,2) 0 (0,0) 7 (22,6)

Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Geréncia de Topo 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Geréncia Média 0(0,0) 1(2,2) 5(10,4)
Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Nivel Operacional 0(0,0) 2 (6,5) 6 (19,3)

Fonte: Avaliacdo de Formacéo de Gestores em SisterBarvicos de Saude (com adaptacgdes).

Murtpartante

Minitportante
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Indispenséavel
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3.2.6 Resultado das perguntas abertas sobre asiimde competéncia, habilidade

Considerando as palavras-chave e citacOes, astaspdss egressos as perguntas

abertas sobre a dimensédo de competéncia habilitigsdesam a seguinte conformacéo:

Na primeira questéo, “Que outras dimensdes de démga retida como habilidades

identificadas como necessarios para o desempengerdote de sistemas e servigos de saude,

foram abordados no curso e ndo constavam na lstageesentada no questionarid®3,3%

dos egressos referiram dificuldades de lembrarasutiabilidades abordadas fora da lista

apresentada. Entretanto, respondendo a mesma questiios46,49% apontaram outras

habilidades abordadas no decorrer das atividadesutsn (tabela 25). Ainda na mesma

questao11,40% responderamepetindo as mesmas habilidades listadas no gonéstiocom

palavras diferentes. Outro tipo de equivoco ocooam 8,81% dos respondentes quando

citaram dimensdes conhecimentos e atitudes em diggdimensdes habilidades.

Tabela 25 - Primeira questdo aberta

Classificagao Respostas, a questado aberta sobre outras habilidades Frequéncia | Porcentagem
Tratadas no curso, mas ndo listada no questionario
N&o citaram outras N&o lembra de outras que réfaseslistadas 38 33,30
Outras habilidades | Escuta dos atores do processo 10 8,81
. : Criar condigdes para fazer acontecer 04 3,50
além das listadas Saber administrar conflitos. 06 5,24
Ter diplomacia e ter tatica. 06 5,24
Ter flexibilidade 06 5,24
Se fazer entender, saber comunicar-se 03 2.65
Administrar situacBes adversa e/ou inusitada. 08 ,00 7
Habilidade de argumentar, saber convencer 10 8,81
53 46,49%
Classificacdo Questionario Respostas
Habilidades Criar e inovar no seul Capacidade criativa. 03 2,65
repetidas da trabalh_o e equipe.
Negociagdo com equipe, Negociar contratos. 02 1,75
Listagem Superiores e usuarios
Identificar e  solucionar ldentificar e solucionar 02 1,75
problemas problemas.
Gerenciar  programas [eGerenciar programas e02 1,75
pesquisas. pesquisas.
Planejamento como pratigaPlanejamento como pratiga03 2,65
gerencial. gerencial.
Lideranca. Lideranca. 01 0,85
13 11,40%
Classificagao Respostas:
Dimensodes dg Conhecimento do SUS. 01 0,85
conhecimento Sistemas de Informacéao. 01 0,85
listados Legislagdo 02 1,75
Dimensdes de| Honestidade 02 1,75
Atitudes Listados Voluntarismo. 02 1,75
Sentimento de cultura organizacional 01 0,85
Avaliacdo permanente das agbes. 01 0,85
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10 8,81%

Fonte: Avaliagdo da formacgé&o de gestores em sistersarvigos de salide (com adaptagoes).

A segunda questdo aberta foi: “Que outras HABILIDED vocé identifica como
necessarios para o desempenho do gerente de sistesmvicos de saude, que ndo foram
abordados no curso?”

As respostas dos egressos seguiram o padrdo gastessa questao anteri@f,1®o
dos respondentgsilgaram que as habilidades necessarias foram atbasdno decorrer do
curso e nao lhes ocorriam outros exemplos fora ideagem apresentada30,70%
responderam com exemplos que se confundem condedjtitseguindo a formulagdo das
respostas. Como na questado anterior, tais respodiasatendem exatamente ao teor da
pergunta, mas oferecem alguma abrangéncia sobrsda dos egressos em relacdo as
necessidades do gestor em relacdo a absorcéondeisséies de competéncias que facilitem a
pratica profissional49,126 responderam com outras habilidades, ndo aborda&sirso,
mas necessarias desempenho do gestor de saudeajesteque para o item “desenvolver

estratégias alternativas em situacdes de riscaonforme a tabela 26.

Tabela 26 - Segunda questao aberta

Classificagdo | Respostas a questédo aberta sobre outras habilidédiestificadas Frequéncia Porcentagem
Como necessaria para o0 desempenho do gestor dersiste
Servigcos de saude, mas ndo abordadas no curso:

N&o indicaram | As habilidades necessarias ao gestor

outras fora da | Constavam na listagem 23 20,17
listagem
Habilidades Capacidade de mudar (assimilar mudancas). 05 4,42

necessarias ag
gestor e nao
foram Dominar espirito autoritario (necessidade de deimangoder) 08 7,00
abordadas no
curso

Demonstrar seguranca (inspirar confianga). 04 3,50

Versatilidade para trabalhar com nucleo duro depod 06 5,24

Desenvolver estratégias alternativas em situacdes

de riscos, escassez de recursos e adversidades 10 8.81

Capacidade de agir em situacGes de urgéncia e emexgé 12 10,52

Capac_idade de desc_obrir fontes de competitividade 05 4,39

para si e para organizacéao.

Habilidade em trabalhar com os avancos da TI 06 24 5,
56 49,12%

Classificacdo | Respostas
Atitudes como| Competéncia emocional:autocontrole; humildade pdaa |

. o com criticas; ser tolerante; ser paciente; 14 12,28
dimensdes dg
. Compartilhar informacdes e conhecimentos 5 4,44
competéncia
. Ser ético, para coeréncia da qualidade 2 2,65
Listados
Dominar vaidades; cultivar a modéstia 3 2,65

Considerar diferentes versdes dos fatos 3 1,75
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Respeitar o outro 6 5,24
Disposic¢éo, doacgéo de si e dedicacao frente adLiigstd 2 2,65
35 30,70%

Fonte: Avaliagdo da formagé&o de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptagoes).

3.2.7 Resultado do questionario dos eqressos sobre anslfimede competéncias

“Atitude”: perguntas fechadas

No computo geral dos resultados das respostas gtesses sobre as dimensdes de
competéncia compreendidas nas atitudes listadalgs tdoram acatadas como muito
importantes e indispensaveis por mais de 80% dgmnelentes. Como se pode observar nas
tabelas que se seguem, a atitude mais pontuada pgl@ssos nos graus maximos de
importancia foi a de ter compromisso com as nedadss do usuari®5,6%), seguida de ser

negociado95.6%) e ser aberto ao dialogo e saber o(84r,7%, resultado global).

3.2.7.1 Atitude de agir com otimismo

No resultado global, essa dimensao alcar®$2%. Conforme convencionado nas
apresentacdes dos resultados anteriores, o resuifiatbal refere-se a soma dos graus
“indispensavel e “muito importante”. No coOmputo @leapenas um egresso julgou esse item
nada importante, e sete julgaram pouco importMake sinalizar que essa atitude foi a menos
pontuada no resultado global entre todas as oatitasles listadas.

A tabela 27 apresenta os graus pontuados por cetggofissional. A soma dos graus
“muito importante” e “indispensavel” perfaz um ritado superior a80% em todas as
categorias profissionais. Dos 114 respondentedg$tharam desse resultado, tendo um deles
classificado o item como “nada importante”. Tratade profissional da area de saude, fora da
categoria médica e enfermagem, exercendo a funpacaego de “geréncia média” (tabela
27). Dois administradores, que desempenham suafdsma “geréncia meédia, pontuaram
como pouco importante. Outros 15 respondentes poetaram o item como “importante”,
cinco deles séo profissionais de formacdo fora dEm &le salude atuando no “nivel
operacional”, trés sdo enfermeiros, cinco sdo neédécdois sdo “demais profissionais da area

de saude”, atuando em geréncia operacional e ofpeshcional.
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Na verificacdo pela natureza do cargo, o destagae dom os profissionais que
exercem funcéo nos cargos de “geréncia de top@besultoria e assessoria”’, que julgaram
em sua totalidad@ 00%) o item como indispensavel.

3.2.7.2 Atitude de ter compromisso com os objstivo

O resultado global é d@2,9% (7% dos egressos respondentes apontaram-no como
indispensavel e 13,5% marcaram-no como “muiportante” ).

No resultado por categoria profissior@f,1% dos profissionais fora da area de saude
e 96% dos meédicos consideraram o item “muitoportante” e “indispensavel’. E no
resultado visto pela natureza do cargi@Q% dos consultores/assessores e gerentes de topo

consideraram o item como indispensavel e muito mapte (tabela 27).

3.2.7.3 Atitude de ter compromisso com as necade&ldo usuario

O resultado global aponta qu#5,6% dos egressos referem o item como muito
importante e indispensavel (tabela 27). Sinalizaapenas uma resposta como “pouco
importante” de profissional das “demais categodasarea de saude” exercendo fungcédo de
geréncia média.

Visto por categoria profissionall00% dos enfermeiros 6,000 do meédicos
pontuaram como muito importante e indispensavejjides de94,®6 dos administradores;
93,80% de profissionais da area de saude 83j&X% dos profissionais de formacao fora da
area de saude. E visto pelo angulo da naturezamm,d00% das funcdes, consultorias e
geréncia de topo classificaram essa atitude conmtonmportante e indispensavel, seguidos
de 98,8% dos cargos de geréncia operacional, e98&% dos ocupantes de cargos em

geréncia média 83,50% do nivel operacional (tabela 27).

3.2.7.4 Atitude de ser “negociador”

Nessa dimensédo de competéncia, o resultado glalsabpicdes “muito importante” e
“indispensavel” alcan¢e®5.6%6 (tabela 27). Dois egressos consideraram o itemcgo
importante. Considerando a formacgao profissiob@0%, com excecao dos profissionais de

formacédo fora da area de sal(@,3 pontuaram o item como “muito importante” ou
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“indispensavel”. Quanto ao resultado por naturexaatgo, 100% os assessores/ consultores
e gerentes de topo, geréncia operacional consaherar item como muito importante ou
indispensavel; 98% da gerencia média e 87% do opelacional foram da mesma opinido,

conforme apresentado na tabela 27.

3.2.7.5 Atitude de ser aberto as mudancas

O resultado global das respostas dos egressoegsaalimensdo apontou 30/
dos respondentes consideram a atitude muito immqeraindispensavel.

O resultado por categoria profissional revelou §j0@% dos profissionais de saude e
enfermeiros pontuaram essa atitude como muito irapta e indispensavel, sendo seguidos
de 99,6 dos médicos com a mesma avaliacdo. As pontuagéreres ficaram cor@9,4%
dos administradores85% dos profissionais fora da area de saude.

O resultado por natureza do cargo revelou @6 dos que ocupam funcdes em
assessoria/ consultoria, geréncia de topo, geréméiha e geréncia operacional consideraram
essa atitude muito importante e indispensaved0 &% dos que ocupam funcdo em nivel

operacional também foram da mesma opinido (tat&la 2

3.2.7.6 Atitude “ser aberto ao dialogo e sabeirrbuv

O resultado global foi considerado @,7% dos egressos como “muito importante”
ou “indispensavel” (tabela 28). Considerando a foy@o profissional, todas as categorias, em
mais de 97% (100% dos profissionais de saude, raafays, médicos e administradores),
julgaram essa atitude como “muito importante” mudispensavel”.

Na avaliacédo por natureza do cargo, assessorssltmes e gerentes de topo, geréncia
média e geréncia operacional em sua totalidadarahg o item como muito importante ou
indispensavel; 80,36 dos egressos em funcdes de nivel operacionahfdeamesma opinido
(tabela 28).
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Nada Pouco Importante Muito Indispensa Nada Pouco Importante  Muito Indispensa
importante importante importante vel importante importante importante  vel
Agir com otimismo
Administradores 0 (0,0) 2 (10,5) 0 (0,0) 1(5,3] 6(84,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0,0) 0,0 2(22,2) 7 (77,8)
Profissionais da Saude 1(6,3) 0 (0,0) 2(12,5) 1838) 10 (62,5) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 0(0,0 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (14,3) 4 (11, 26 (74,3) Geréncia Média 1(2,1) 1(2,1) 7 (14,6) (1®70) 31 (64,6)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0,0) 3(16,7) 4 (22,2 11 (61,1) Geréncia Operacional 0 (0,0) 2(11,8) 5,9 1(5,9) 13 (76,5)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 5(20,0) 5(20,0; 15(60,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 2 (6,40) 49)2, 6 (19,4) 19 (61,3)
Compromisso com os objetivos da instituicdo
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3) 2 (10,5 16 (84,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 1(6,3) 3(6, 14 (87,5) Gerénciade Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 0(0,0 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,9) 7 (20,0 27 (77,1) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (8,4) (1B5) 38 (79,2)
Enfermeiros 0 (0,0) 0(0,0) 3(16,7) 2 (11,1 13(72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 2(11,8) 0,0) 1(5.9) 14 (82,4)
Médicos 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,0) 4 (16,0, 20 (80,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 13,2 1(3,2) 7(22,6) 22 (71,0)
Compromisso com as necessidades do usuério
Administradores 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3) 2 (10,5 16 (84,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0,0) 1(6,3) 1(6,3) ,0)(0 | 14 (87,5) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0,0) 0 (0.0) 2 (5,7) 4 (11, 29 (82,9) Geréncia Média 0 (0,0) 1(2,1) 3 (6,3) (4,2) 42 (87,5)
Enfermeiros 0 (0,0) 0 (0.0) 1(6,3) 2 (11,2 16(88,9) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) raL 0 (0.0) 15 (88,2)
Médicos 0 (0,0) 0 (0.0) 1(4,0) 1(4,0) 23(92.0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 2(6,5 42,9 25 (80,6)
Negociador

Administradores 0 (0,0) 2 (10,5) 0 (0,0) 3 (15,6 14 (73,7) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0(0,00 (0,0 2(22,2) 7 (77,8)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 0 (0,0) 1(6,3) 50 11 (68,8) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 1(12,5) 7 (87,5)
Fora da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5,7) 11 (31] 22 (62,9) Geréncia Média 0 (0,0) 1(2,1) 2(4,2) (220) 33 (68,8)
Enfermeiros 0 (0.0) 0 (0.0) 2(11,2) 4 (22,2 12 (66,7) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) raL 3(17,6) 12 (70,6)
Médicos 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8,0) 8(32,0) 15(60,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 13,2) 3(9,7) 12(38,7) 15 (48,4)

Fonte: Avaliacdo de Formacdo de Gestores em SisterBarvicos de Saude (com adaptagoes).
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3.2.7.7 A atitude “cmpromisso com o trabalho ermni@ej’

Dentre os egress0986,40% classificaram essa atitude como “muito importarde”
indispensavel”. Na tabela 28, observa-se M@ dos administradores, profissionais da area
de saude e enfermeiros pontuaram essa atitude counito importante e indispensavel,
seguidos de “demais categorias fora da area de’séid4%) e os medico§96%).

Considerando o resultado pela natureza do cargo exesrcem, 100% dos
assessores/consultores, gerentes de topo, gersétiss e gerentes operacionais pontuaram
como “muito importante” e “indispensavel”, seguidtmsnivel operacional (87,10%), segundo

a mesma tabela.

3.2.7.8 Atitude de “processar criticas”

No resultado global93,00% dos egressos julgaram essa atitude como “muito
importante” e indispensavel”. JA no resultado pategorias profissionais, 100% dos
administradores profissionais de saude e enfersgaitmrizaram essa atitude nos graus mais
elevados, seguidos dos médicos (92,00%). Os piwies de formacédo fora da area de saude
(92%,) também julgaram “muito importante” e indispével’. Vale sinalizar que trés
egressos com formacao fora da area de saude, uadaiha geréncia média e dois no nivel
operacional, consideraram essa atitude pouco iaer({tabela 27).

Considerando a natureza do cargo que exercemgcdestagque 100% dos gerentes de
topo, assessores/consultores e geréncia operagidgatam o item como indispenséavel e
muito importante, seguidos de 98,0% da gerénciaar@®3,6% do nivel operacional, que

emitiram a mesma avaliagéo (tabela 28).

3.2.7.9 Atitude de “motivar a equipe”

No resultado globaB3,00%6 dos egressos classificaram como “muito importamibe
“indispensavel” (tabela 28). Dentre as categoriasigsionais, as que mais valorizaram essa
atitude no resultado global estdo os enfermeiros, 1©0/%, médicos em 96,00% e
administradores e1®4,8% e 96% (tabela 28).
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Quanto ao resultado visto por cargo, 100,00% dsssasres/consultores, gerentes de
topo e geréncia média consideraram o item como ttmniportante” ou “indispensavel”,

seguidos dos gerentes médios (95,9%), ainda niat2Be
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Nada Pouco Importante Muito Indispensével Nada Pouco Importante  Muito Indispenséa
importante importante importante importante importante importante  vel
Ser aberto as mudancas
Administradores 0 (0.0) 0 (0,0) 2 (10,5) 2 (10, 15(78,0) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0,0) (0,0) 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 1(6,3) 1538 11 (68,8) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 0¢(0,0 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (14,3) 4 (11, 26 (74,3) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) (AB1) 35 (72,9)
Enfermeiros 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0,0) 7(38,6; 11(61,1) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ;0)(0 6 (35,3) 11 (64,7)
Médicos 0 (0.0) 0 (0.0) 2(0,8) 4 (16,0, 19(76,0) Nivel Operacional 0(0,0) 0 (0,0) 6 (94 5(16,1) 20 (64,5)
Ser aberto ao dialogo e saber ouvir
Administradores 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (15,8 16 (84,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0,0) (0,0) 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0,0) &3 | 13 (81,3) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 1(12,55) 7 (87,5)
Fora da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2,9) 9 (25,) 25(71,4) Geréncia Média 0(0,0) 0 (0,0) 0(0.0) (2m9) 38 (79,2)
Enfermeiros 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0,0) 5(27,8 13(72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) raL 3(17.7) 14 (82,4)
Médicos 0 (0.0) 0 (0.0) 1(4,6) 5 (20,0, 20 (80,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 3(9,7) 8(25,8) 20 (64,5)
Compromisso com o trabalho em equipe
Administradores 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (15,8 16 (84,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0,0) (0.0) 1(11,1) 8(88,9)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6412 = 12 (75,0) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 0¢(0,0 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 3(8,6) 6 (17,. 26 (74,3) Geréncia Média 0(0,0) 0 (0,0) 1(2,1) (18,8) 39 (81,3)
Enfermeiros 0(0.0) 0 (0.0) 2(11,2) 5(27,8 13 (72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) vyl 3(17,7) 14 (82,4)
Médicos 0 (0.0) 0 (0.0) 1(4,0) 2(8,00) 22(88,0) Nivel Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) 4329 7(22,6) 20 (64)
Processar criticas
Administradores 0 (0.0) 0 (0,0) 0 (0,00) 7 (36,6 12 (63,2) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0,0) (0,0) 1(11,1) 8 (88,9)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (18,8) 4378) 9 (56,3) Geréncia de Topo 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) (0,0) 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0.0) 3(8,6) 3(8,6) 14 (40 18 (51,4) Geréncia Média 0 (0,0) 1(2,1) 3(6,3) (384) 31 (64,6)
Enfermeiros 0 (0.0) 0 (0,0) 2(11,2) 5(27,9 13 (72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) vyl 6 (35,3) 11 (64,7)
Médicos 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0,0) 3 (12,0, 20 (80,0) Nivel Operacional 0(0,0) 2 (6,5) 56,0 10(32,3) 14 (45,2)
Motivar a equipe

Administradores 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(5,3) 17 (89,5) Assessoria/Consultoria 0 (0,0) 0 (0,0) (0,0) 0 (0,0) 9 (100,0)
Profissionais da Saude 0 (0.0) 1(6,3) 0 (0,0) 2012 12 (75,0) Geréncia de Topo 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 0¢(0,0 8 (100,0)
Fora da Saude 0 (0.0) 0 (0.0) 1(6,3) 7 (20,0 24 (68,6) Geréncia Média 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2.1) (aa9) 37 (77,1)
Enfermeiros 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0,0) 5(27,7 13(72,2) Geréncia Operacional 0 (0,0) 0 (0,0) ,0)(0 2 (11,8) 13 (76,5)
Médicos 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0,0) 3 (12,0, 21 (84,2) Nivel Operacional 0(0,0) 0 (0,0) 726 4(12)9) 20 (64,5)

Fonte: avaliagdo da formagédo de gestores em sisterservicos de salde (com adapta);.ﬁes
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3.2.8 Resultado das respostas dos egressos agulisiSes abertas sobre a dimensao

de competéncia “Atitude”

Sobre a primeira questdo, cujo teor indagava aidpido egresso sobre outras
dimensdes de competéncia compreendidas como atimuge tivessem sido abordadas no
curso e nao constasse na lista apresentada naogaest, os achados foram os seguintes:
30,70% dos egressos responderam que nao lhes ocorrizs @kemplos, algumas respostas
colocavam énfase no aproveitamento do aprendizéatho que as atitudes descritas,
abrangem bem as atitudes de um gerente de seevgisgemas, com esse aprendizado, pude
implementar com seguranca diversos conteldos ngstturso”. Na sequéncia dos resultados,
33,300 responderam, repetindo as citacdes registradaspasta da segunda pergunta aberta
referente a dimensédo de habilidades (tabela 26jtr®as respostas, o destaque por ordem de
frequéncia foi paras atitudes necessarias para consisténcia da conéatia emocional
(tabela 29): “essas atitudes ndo estavam citad#aragnte dessa maneira, mas muitas vezes
foram abordadas no contexto das discussfes dos, ggaogue agente sempre buscava essa
questao da competéncia emocional”.

As atitudes de réspeito ao outrd e “compartilhar informacoes e...” também se
destacam nessa resposta, conforme a tabela 29edtaarmquestd@4.50% dos respondentes
apontaram outras atitudes que, segundo eles, niiagam na listagem do questionario.
Desta feita, o destaque de maior frequéncia f@ ptitude de serséguro de si, onde alguns
realcaram a dependéncia dos portadores desseaeatitied seguro de si, para tanto € preciso
conhecer e entender o trabalho de todas as equipesstdo sob sua gestdo, conhecer técnica
e cientificamente a area que gerencia’. Entre sisostas, foi também destacada a atitude de
“colocar-se no lugar do outro”.

Completando o universo dos respondentes,40% apontaram atitudes que ja
constavam na listagem do questionario, com destdguéequéncia para as atitudes de
compromisso com trabalho em equipe; atitude de ikkada@r e de compromisso com 0sS

objetivos do usuério, conforme descricao na tab@la
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Tabela 29 Repostas a primeira pergunta aberta — Dimens&o atitle
Classificacdo 12 questdo aberta sobeaitras atitudes tratadas no cursmas Frequéncia Porcentager
nao listada no questionario
Nao houve citagdes de | “As atitudes descritas na listagem abrangem todaatitudes 35 30,70%
outras atitudes fora das | de um gerente de servicos e sistemas de salde”...
listadas no questionario
35 30,70%
Citacdes de atitudes ndg - Competéncia Emocional- controle de vaidade/-sedesto;
listadas mas ja senso de humildade; ser tolerante
apontadas na questao ser paciente; ser coerente; controlar
aberta sobre habilidades| voluntarismo;ter auto-controle 14 12,28%
- ser aberto a divisdo (socializar informacges, lrecimentos) 08 7,01%
- ser imparcial nos julgamentos.;(considerar todasversoes) 03 2.63%
- ser respeitador do outro; 09 7,89%
- ser ético, para coeréncia da qualidade. 04 3,50%
38 33,30
Citacdes deutras, - agir com : ética transparéncia, para visibilizanestidade 02 1,75%
atitudes além daquelas | - ser seguro de si nas determinacGes de comando. 06 5,24%
listadas no questionario | - ter expresséo de autoridade. 04 4,38%
- ouvir todos os atores implicados no processoatmtho e 07 6,14%
conhecer suas necessidades incluindo usuarios.
- mostrar boa vontade e colocar-se no lugar deputr 03 2,63%
- senso de educador - buscar aprimoramento daeegtrgvés
de treinamentos e capacitacdo” 05 4,38%
- ser dinamico, ter bom senso e iniciativa 01 0,86%
28 24,50%
Citagcdes de atitudes ja- compromisso com os objetivos da instituicdo 02 1,75%
listadas no questionario.| - agir com otimismo, ter entusiasmo, encarar oaltabcomo| 03 2,63%
um desafio.
- comprometimento com os usuarios de saude. 04 3.50%
- administrar divergéncias, ser negociador, buscamsenso 04 3.50%
13 11,40%
Total

Fonte: Avaliagdo da formacgé&o de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptagoes).

A segunda pergunta indagava sobre que outras egitdderentes das listadas, néo
foram tratadas no curso mas sao consideradas necegsadas desempenho do gerente de
sistemas e servigos de saude. A compilacdo dosdizas respostas mostrou os seguintes
resultados: seguindo a tendéncia das respostasoaeged9,12% dos egressos respondentes
sinalizaram: “as mesmas ja mencionadas”, deixantknder que as atitudes necessarias para

o desempenho dos gerentes de sistemas e servigasidie ja tinham sido mencionadas nas
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respostas anteriores. Continuando a leitura dadtades da segunda quest®64%6 dos
respondentes fizeram citagdes com respostas disrado que foi perguntad®@7,1%%
responderam com mencdo de outras atitudes naalaésta ndo abordadas no curso,
destacando “a atitude de ndo procrastinar e dansamb de pertencer (pertinéncia)”;
14.02%, responderam repetindo atitudes citadas nassspanteriores com outras palavras.
Como aconteceu nas perguntas abertas referentdisnansdes de conhecimento e
habilidades, os respondentes confundiram algumaendides, citando habilidades como
atitudes. Nesta questdo surgiram respostas que seaignquadraram no ambito das
habilidades, como por exemplo: ter perspicacia pamevenir situacdes de risco, ter
capacidade de andlise da conjuntura politica, idgade de gerir rede de relacionamento
articulando interesses multidisciplinares, atergdaelacionamento interpessoal, capacidade

de delegar e descentralizar (tabela 30)

Tabela 30 - Repostas a segunda pergunta aberta -bs® outras atitudes necessarias ao
desempenho dos gerentes de sistemas e servicosadees que ndo tenham sido abordadas no
curso
Classificagao Respostas Frequéncia Porcentagem
Nao  apontaran) - «as mesmas ja mencionadas” 56 49,12%
outras atitudes.
Citacdo de outras - ser realista 3 2,63%
atitudes, nad N . o
abordadas na - focar a ateng&o nos objetivos e resultados — @,87%
curso - ser integro, praticar o préprio discurso, sereote 3 2,63%
- ser flexivel 3 2,63%
- incentivar o consumo consciente 1 0,87%
- de nao procrastinar, fazer o que tem que ser. feit 6 5,26%
- atitude de pertinéncia 8 7,01%
- demonstrar coragem, ser corajoso, ser destengdeitar 4  3,50%
desafios
- agir com firmeza; - inspirar confianca 2 1,75%
3 27,19%
1
Citacdes dg Respostas Repetidas| Repetidas Frequéncia| porcentagem
. . respostas| listagens do
atitudesrepetidas s
abertas | questionario
nas listagens e | - ser paciente, X 1 0,87%
- motivar a equipe X 1 0,87%
respostas abertds . . .
) -pacificador/administrar conflitos X X 2 1,75%
anteriores. - educador X 5 4,38%
- auto controle/  equilibrig X 4 3,50%
emocional
- ser ético X 1 0,87%
- humanizacéo profissional X 1 0,87%
- aberto a mudangas/” a maior e X 1 0,87%
todas seria insistir para se ter| a
atitude de mudar” “
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1| 14,01%
6
F porcentagem
requéncia
Outras dimensdes - ter perspicéacia; capacidade de previsao de Sitsagroblemas. 1 0,87%
: habilidades - capacidade de tomada de decisdo 1 0,87%
- capacidade de incentivar a participa¢do ou ctngacial 1 0,87%
- capacidade de lideranca, - ser lider 1 087%
4
Outros dimensdes: - Conhecimento - andlise da conjuntura politica 187
conhecimentos - conhecimento da legislagao basica, para equif@end@narios 1 0,87%
- conhecimento da realidade de funcionamento d=#uitdes 0,87%
de perto; por um ciclo de atividades praticas e wifitas 1
apenas.
3
Citacdes -capacidade de discussdo sobre pesquisas, pontes, faoontos 1 0,87%
diferentes fracos...Quem paga a conta da salde?
- cobranca de resultado do trabalho em equipe 17%,8
- tomar decisdo de como atender as necessidades da 1 0,87%
assisténcia
1 087%
- praticar a realidade, aprender a fazer com écprat
1 9,64%
1
Total 1 100%
14

Fonte: Avaliagdo da formacéo de gestores em sistersarvigos de salde (com adaptacges).

Outras respostas enfocaram agfes da geréncigotas: avaliacdo sistematica do
desempenho de cada individuo, cobranca do resuttadtvabalho em equipe, discussdes
sobre pesquisas, pontos forte e fraco e a tomadada®io sobre a organizacdo dos servicos.
Atitudes listadas no questionario foram repetidaspora em menor proporcdo, sobretudo
referente a compromissos da instituicdo e dos igbgetA tabela 30, acima, explicita esses
resultados

3.3 A opinido dos especialistas: o grupo focal

3.3.1 Planejamento do grupo focal

O objetivo principal da utilizacdo deste métodofalidar e qualificar os resultados

obtidos com as respostas dos egressos. Como ess#ados mostraram uma proporcao de
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concordancia bastante alta nas dimensdes de comjgetBabilidades” e “atitudes”, optou-se
por levar para a discussao do grupo focal apedamsenséao de “conhecimento”.

3.3.2 Definicdo e contato com 0s especialistas

Os participantes foram escolhidos por sua formae&periéncia e reconhecimento
profissional na area de gestdo em saude. Buscoors&lar especialistas representativos das
diferentes regides do pais. O Anexo 13 relacionaroe e a instituicdo de trabalho de cada
participante. Sete especialistas foram convidadmsegaram participar, assinando o termo de
consentimento informado no inicio da sessao (Ariglo

3.3.3 Elaboracéo dos roteiros para o grupo focal

A elaboracdo do roteiro do grupo focal foi feitancdase nos resultados dos
questionarios aplicados aos egressos. Para orgstiiscussdes e, a0 mesmo tempo, garantir
gue um minimo possivel de informacao fosse repasaasl especialistas, conforme preconiza
a bibliografia Sobre Grupos Focais (LERVOLINO; PELONI, 2001; BUNCHAFT,
GONDIM, 2004; GOMES, 2005), os resultados globascdda item de “conhecimento”
(considerando somente a soma das pontuacdes “imptotante” e “indispensavel”) foram
reunidos em trés grandes grupos:

1. ltens pontuados por menos de 80% dos egressos c¢omdo importante” ou
“indispensavel”: controle social, saude suplementgerenciamento do ambiente,
logistica, modelo de gestéo; instancias de geg&tdo de mudanca e comunicagdo e
marketing.

2. Itens pontuados por 80 a 90% dos egressos comdd‘mmyportante” ou “indispensavel”:
modelos assistenciais, epidemiologia para a gesfabpracdo de politicas, normas e
indicadores; gestdo de pesquisas, sistemas de, $enzheiamento, legislagéo, regulacdo
e administracao financeira e tecnologia em saude.

3. Itens pontuados por mais de 90% dos egressos camaito” importante” ou
“indispensavel”: missdo, visdo e valores; orgarépados servigcos; gerenciamento da
informacé&o; planejamento e programacéao; gestacesgops e avaliacdo e qualidade em
saude.

Esses resultados formaram a base para discussdoosoespecialistas e para a

formulacdo de questdes que orientaram o debaddes:s
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1) Qual o grau de importancia de cada um dos densonhecimento para a formacao
do gestor de sistemas e servigos de saude?

2) Existe uma ordem de importancia entre os blo€s€ mudancas vocé faria em
cada bloco?

3) Na sua experiéncia, quais sdo as principai€idatiias na formagéo do gestor de
sistemas e servi¢os de saude?

4) Que Modelo Pedagogico deve ser adotado pamraddo desses profissionais?

O Anexo 15 descreve o roteiro utilizado para regéo do Grupo Focal.

3.3.4 Realizacdo do grupo focal

A duracdo da sesséo foi de duas horas e 50 mieutostou com a presenca de trés
pesquisadores e sete especialistas.

As discussdes foram anotadas, registrando-se adatada participante, procurando
refletir com o maximo de fidelidade o conteddo dacwukssédo. Todos os participantes
concordaram que a reunido fosse gravada.

As transcricdes dos debates renderam grande qadetde material bruto, que foi
lido, contextualizado e separado em partes relegaminao relevantes para a pesquisa. Num
primeiro momento, foram extraidos das transcri¢éesms e areas julgados mais importantes,

e posteriormente analisado junto ao restante derrabtla pesquisa.

3.4 Resultados

3.4.1 Grupo focal

Ao iniciar o grupo focal, o especialista 1 propdstar as perguntas 1 e 2, o que foi
aceito por todos. Dessa forma, as perguntas ab@iam debatidas em conjunto.

1) Qual o grau de importancia de cada um dos densonhecimento para a formacao
do gestor de sistemas e servigos de saude?

2) Existe uma ordem de importancia entre os blo€@s€ mudancas vocé faria em
cada bloco?

O primeiro destaque feito pelo especialista 1 farapexpor sua dificuldade em

compreender o arranjo dos itens de conhecimentdlooss, pois ndo havia uma ordem de
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importancia entre esses itens. Essa perspectiwveltonsenso no grupo, o que pode ser
exemplificado pelas falas dos especialistas 132 e

Nao entendi a légica do arranjo dos itens em cémabN&o considero importante a ordem
nos itens dos blocos, ndo vejo que ha alguma cpisavenha antes ou depois, em ordem de
importancia. (Especialista 1).

Bem, confesso, que tive dificuldades em compreeadégica de distribuicdo dos itens em
blocos. (Especialista 2).

Bem, também ndo compreendi a separagdo em blocsaesdesnhecimentos que, na minha
visdo, estdo igualmente implicados nas agbes d&geds dia a dia na saude. (Especialista 3).

Outro ponto de destaque apontado foi sobre o cardis “geral” de alguns itens de
conhecimento como por exemplonodelo assistencial”e “organizacdo dos servi¢cos de
saude”, em contraposicdo egislacdo e logisticaentre outros, que teriam carater mais
“especializado” ou “instrumental”.

Nesse aspecto, ha que se destacar que, emboraetesiido concordancia de que um
curso de gestdo em saude “forma pessoas com cord®os genéricos sobre gestao”
(Especialista 1), também se discutiu a necessidadgue os gestores, para ganharem certa
autonomia de discussdo/atuacao e nado ficarem @gpasts “especialistas”, necessitam de
conhecimentos em areas mais especificas, tais eoimmistracdo financeira e questdes
juridicas.

A opinido do especialista 4 retrata parcialmensa eéscussao:

Acho que, além de oferecer os conhecimentos adocados, para formacao de gestores, a
gente precisa fornecer. os elementos para que Bsss@as possam exercer com segurancga a
funcdo de gestor publico, de maneira que eles gjamgeféns dos especialistas, expostos as
instabilidades do desconhecimento das consequédamsacOes decisérias decorrentes de
suas fun¢Bes. Porque, se vocé ndo tem os conhecsrdm parte administrativa e financeira,
ou vocé se encalacra cometendo atos ilicitos palata ignorancia ou fica nas maos dos que
Ihe assessoram, que dizem que sabem e te orieptEasacoes.

A discussao foi reforcada pela fala do especialist@ue pontua a mudanca nos
cenarios da saude nos anos mais recentes, com laniagiio do SUS, e as novas

responsabilidades do gestor em saude:

[...] o gestor geral ndo tem ideia das normasgelamentos de como se pode gastar, as
restricbes das rubricas. Essas questdes ndo eragestior da area da saude, isso era do
administrador geral do servi¢co, a gente simpleseneatsultava se iam ter recursos para se
fazer o que queria ou ndo. (Especialista 5).

A fragmentacdo da pratica de gestdo e a reprodiesee modelo na formacédo dos
gestores foi outro aspecto abordado pelo gruponfypese que, embora a gestao inclua a
execucdao, o planejamento e a avaliac&wmd uma tendéncia de se fragmentar estes conteudos.

A fala do especialista 1 exemplifica:
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Para mim administrar e gerenciar é tudo a mesnsa ¢oi] Considero um erro separar essas
questdes, administrar inclui: planejar, executarinelui avaliar. Nos nossos cursos
continuamos separando, quando colocamos professgpezialistas em planejamento de
saude [...] Nos dias atuais € preciso pensar adegnente a gestéo, € o desafio do milénio.
Nao separar essas coisas: a politica, definicémudo planejamento a definicdo do como e a
gestdo que é o como do como do todo...

Posicédo reforcada pela fala do especialista 2:nifortante aplicar o planejamento
estratégico situacional, centrado nas realidades &limportante fazer a gestdo como um
todo [administrar é planejar, executar e avaliar]”.

Uma discussao € iniciada com a fala do especialista “Trabalhar com o item
conhecimento pode ser mais facil, por outro ladontay 0os conhecimentos necessarios,
fatalmente sera sempre necessario acrescentaslixeta tona um dado importante que deve
ser considerado pelos 6rgaos formadores o cresaefteulo de “conhecimentos” a serem
adquiridos, contexto decorrente do dinamismo diédeete cientifica e tecnologica atual.

Embora tenha havido consenso de que os itens deedamento apresentados
compreendem um leque importante e necessario pgestor em saude, alguns acréscimos
foram sugeridos. Em outras ocasides, 0 grupo exguea necessidade de se implementar
algumas reformulagcdes de conteudos ou a reval@ozde outros, em funcdo das mudancas
ocorridas ao longo da implementagédo do SUS. Optoertsdo por apresentar a discussao
sobre esses itens em separado, conforme a seguir:

1. Gestao da clinica— abordada pelo grupo como uma forma mais reaamte
olhar e atuar sobre o processo de atencéo a saideterizando umaVolucdo dos modelos
assistenciais (Especialista 1), ou seja, através da gestaolidaca se estaria repensando a

construcdo do modelo assistencial.

A ideia da gestdo da clinica, € uma evolucao daovado modelo de assisténcia, l6gico que
falar de gestéo da clinica parece que vocé esaspaco micro e estd esquecendo os grandes
temas da organizacdo dos servigos. NOs temos quetrgio isso, esse € o desafio para nds
formadores de gente na area da gestdo de sendcealdle, que € pensar essa historia da
organizagdo do modelo [...] Hoje ja demos outrepamssa evolugdo pensando a questédo da
gestdo da clinica. (Especialista 1).

2. Andlise politica — abordada como um item de conhecimento necegsarso
analise das diferentes realidades nacionais e émsocontextos, mas também como uma
ferramenta para propiciar aos alunos maior comggéeeda politica nacional de saude, dentre

outros aspectos. Conforme apontado e exemplifipatis especialistas 2 e 4:

Nessa perspectiva, de agles integrais, ndo visualiguestdo de dimensao politica, analise
politica, seja de andlise de cenario, analise deegtn, que é absolutamente central,
considerando a insercdo das pessoas nesse ambieitentemente politico da saude.
(Especialista 2).
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A discusséao politica do SUS, ela estd um poucodaleatia, a pessoa que vai se preparar ou
se aperfeicoar para gestdo, precisa saber quadeé cemtexto. Porque que uma emenda
constitucional tida e havida como fundamental néegélamentada? (Especialista 4).

3. Gestao da informacéo- neste item em particular, a discussao girou amot
da necessidade de separar-se a tecnologia da agaom(TIl), conteddo de muita
complexidade sob o dominio de especialistas e devsdorizar como conteludo dessa area

tematica a epidemiologia e a regulacdo. Conformestaque a seguir:

[...] gerenciamento da informag&@o pode ser visie abjetivos do curso com dois focos.
Primeiro, com a maior importéncia, ilumina a epid#agia cujo tratamento na gestdo do
SUS tem sido pouco eficaz [...] NOs tratamos aespidlogia com a maior importancia para
0os numeradores e jogamos na lata do lixo os deraloies: sem denominador ndo tem
epidemiologia [...] portanto cria-se a dificuldade se pensar as necessidades, que € outra
palavra que ndo se fala mais, se fala em demandgidemiologia € um instrumento que
precisa ser reciclado como instrumento de informa(specialista 1)

Sobre essa questao, o especialista 5 acresceaudsdio a importancia da releitura
desse instrumental face as mudancas impostas pP8eS necessidade de cumprir com suas
diretrizes basicas de atendimento universal e ratedNesse particular, a discussdo se

relaciona a questdo da descentralizacao.

Descentralizou, em um determinado momento os estdidaram meios perdidos, as

estruturas dos municipios passaram a se reger p€MBs [...] Acho que nés da salde

pensamos de maneira linear, se pensarmos em telentendéncias temos que pensar 0s
registros muito diferenciados [...] Quem sdo egEEEs0as que temos no servigco que vai
cuidar e em que nivel? Precisamos organizar at@&ssia, para quem e por quem. Precisar
atentar para o nivel da gestdo. Se é um gestol, géeatem que estar centrado em um
determinado estado de descentralizacédo. (Espémig)is

Outro foco incluso no tema do gerenciamento darimégao a ser valorizado seria a
regulacdo, vista como instrumento ainda necessério para ana@ggdo de saude, conforme
os destaques a seguir:

O outro componente [...] [no gerenciamento da mfarao] [...] Como segundo foco é a
regulagéo. Esta sim, dentro de alguns anos, sete fgg competente, vai desaparecer como
algo importante, mas enguanto isso ndo acontesgen®s que decodificar a regulacdo para
que possa ser instrumento a servico da construgd@oganizacdo dos servicos de saude. Ai
entra a organizagao propriamente dita do servige e3ta aqui como: organizagdo do servigo,
modelo assistencial [...] (Especialista 1).

[...] o gestor hoje quando se fala em regulacBopensa [...] central de regulacéo, ou ele
pensa oferta [...] estd longe de pensar necessigil@ensa [...] demanda no lugar disso,
porque esta centrado no modelo da oferta e da dinjar (Especialista 7).

4, Descentralizacdo— neste o grupo destacou a importancia dada asaiaee
brasileira em termos culturais, organizacionais, perfis diferenciados dos gestores, entre

outros.

Cada estado é muito diferenciado nesse pais, entdmlg penso Minas Gerais, sdo 13 macro
regides dentro desse estado. Entéo quando pengastos, pensamos gestor para onde? Qual
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o nivel de gestdo, dentro do sistema, estamos do@aA situacéo € diferente dos que véo
trabalhar no MS, ou quem vai trabalhar na seceetmtadual [...] Precisa atentar para o nivel
da gestdo. Se é um gestor geral, ele tem que @simado em um determinado estado de
descentralizagdo.” (Especialista 5).

A discussao é associada a nocéo de qual € o ges@e esta pretendendo formar: “
[...] eu acho que é extremamente importante essstd@m do nivel de descentralizacdo, para

gué instancia do sistema se prepara o gestorspe(alista 5).

5. Intersetorialidade — essa discussdo destacou o carater multissistétois
problemas de saude e, consequentemente, a nedessieanultidisciplinaridade para seu
enfrentamento. O exemplo séo as areas como a darsanto e urbanizacdo e a permanéncia
de algumas doencas como sério problema de saudiegpidinde a “dengue é o principal
exemplo” (Especialista 6): “ [...] a gente tem deea humildade de reconhecer que a saida

esta em outras areas e a gente tem que negooiatEspecialista 6).

6. Gestao de pessoahamada na discussédo dgestdo das coletividade’ —
uma questdo importante que se insere na area d& geés pessoas, foi a trazida pelo
especialista 2 sobre a “gestao das coletividaadegle significaria, por exemplo, considerar a

subjetividade das equipes:

[...] centrar-se sobre as questdes subjetivasogaeem no dia a dia dentro dos pesquisas,
sejam os conflitos e divergéncias, dificuldadesalestruir vontades coletivas, sdo obstaculos
que impedem o andamento das agbes. E preciso bsabares que orientem solugdes,
atuacao de grupos operativos, sem minimiza-lagapop saidas desviantes. (Especialista 2).

7. Qualidade em salde — mencionada a importancia destacar o enfoque na
gestéo dos riscos e na dimensao da seguranca. Wstiq consensual na discussao do grupo
foi a importancia da introducdo dos elementos depaténcia habilidades” e “atitudes”,
necessarios a formacédo dos gestores. Caminho auez,testeja na base das expectativas
expressadas pelos participantes e oriente a foordeg@m-‘gestor inteiro”, conforme a fala

do especialista 4:

Esse cardapio de assuntos que foram colocadosedggiobre bastante bem as necessidades,
acrescentando-se as observagdes ja levantadadalves a coisa mais importante seja a
gente tentar ter um gestor inteiro, aquele que c@jaz, primeiro de identificar problemas
porque as vezes 0s problemas estdo debaixo do mesmoe nos ndo damos conta de
enxergar. Segundo, a capacidade de planejar giastde intervencdo, ndo é s6 executar,
mas liderar a execucgdo dessas estratégias e mslig&specialista 4).

Citando de forma literal o debate, descrevemos:

[...] apontar os conhecimentos necessarios, fatgknsera sempre necessario acrescentar.
Dentro dos elementos de competéncia na gestio, avgjoestdo datitude como fator
determinante, j& que o conhecimento vai ser sempre insuficieatesiderando a mobilidade
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dos processos. Para dar conta da realidade é madstante que a pessoa tenha atitude [...]
Os colegas que me antecederam, citacapacidade de analisee necessidade de saber
situar-se em um contexto e intergdmo sujeitq isso implica entdo em atitude e habilidade.
A atitude de buscar sempre e habilidade de conspmgurar saidas. (Especialista 7).

Outras habilidades e atitudes discutidas remetesimgularidade da area da saulde,

como a capacidade e necessidade de obter consenso:

E por dltimo um elemento que para mim é importaptegue € muito prépria da salde é a
questdo da capacidade e a necessidade @btse consensp o SUS é um sistema que
funciona por combinacdo por Pactuacdo, nenhumaoda®s politicas publicas, vocé
obrigatoriamente precisa fazer isso. (Especiadista

Agrega-se as habilidades e/ ou atitudes anteriasesexplicitadas na fala do

Especialista 1, quando aborda temas como crias@\de futuro, rapidez, inovar, negociar e

construir consenso. Esse especialista ressalta étlamhbecessidade da mudanca de

comportamento quanto a lidar com o erro:

Eu acho que @dministrador € um lider [...] A tarefa organizacional na minha opiniéo
criar a visao de futuro, isso ndo da para fazer sozinho, ele tem que goimsgiar essa visao
de futuro que o objeto de trabalho das pessoasndefarma conjunta. E isso exige dele [...]
trés coisas fundamentais: primeirapidez, que € uma coisa dificil no setor publico; segundo
estarinovando continuamente, porque as transformacfes que ocameesociedade e nos
processos de trabalho na area da salde estdo ¢imueomansformacéo, isso exige que as
coisas sejam feitas diferentes toda hora e exige s trabalhe muito na fronteira do
conhecimento; e o terceiro pont@&apacidade de negociapara construir consensos, iSso
implica em termos o comportamento diferente do mieetemos com o erro, porque implica
em errar. (Especialista 1).

A discussédo também incluiu um importante aspectsawquestdes e esta relacionado

com o ensino de habilidades e atitudes, que impkcaplicacdale pedagogia prépriae que

nao esta presente na formacéo dos gestores, canftenmonstrado pela fala a seguir:

Se uma das fung¢des do gestor é negociar, ele @nemsnhecer esses aspectos, ele precisa
também saber explicitar seus interesses, istoigt@®sses da coletividade representada por
ele. Eu acho que essa habilidade na negociacad@rremma pedagogia que ndo estamos
acostumados a desenvolver nos nossos cursos @® gestcipalmente para gestdo publica
estatal. (Especialista 7).

Fato resumido na questdo colocada pelo especiatista ai vem o desafio, como é

que se faz parensinar compromisso social?(Especialista 1).

Nesse aspecto, houve consenso em que um dos caménbrazer as discussdes

conceituais de conteudo dos cursos de formacaaopraimo possivellas realidadesdos

alunos, conforme exemplificado em varias falas:

E ai a discusséo que se fez foi que o comprom@sal yem do conhecimento da realidade e
da presenca da pessoa em campo, quer dizer, queaesta 14, ele esta por alguma razdo. Se
ele souber manejar instrumentos de intervengadeglecompromisso, isto €, 0 compromisso
social ndo é uma coisa que vem do bergo. Ele é ftasse arranjo instrumental de uma
pessoa que quis estar la. Entdo é o caso dos alonosgrso, porque acredito que ninguém
vem fazer um curso obrigado. (Especialista 1).
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Reforco a fala do [...] sobre as questfes de pamba fundamental para quem pratica
gestdo, conhecer o funcionamento dos foruns e iadieg em temas basicos das comissoes,
bipartite e tripartite, precisa conhecer esses mgtws de decisdo, visto que nem os
municipios, nem os estados ddo conta de resolasrcgiestdes sem as reunides de pactuagéo.
Existe ainda os colegiados de gestéo [...] (Es|iEei®).

[...] me senti incomodado por observar a dificdeladas pessoas em interagir com o0s
profissionais de saude nas realidades cotidianadist@nciamento das pessoas criava uma
situagdo ficticia de modelo assistencial, e rejaitas condigdes reais existentes. O modelo
que eles discutiam ndo existia, entdo nao havigums HA que se buscar trabalhar
objetivamente.” (Especialista 2).

Quanto a pergunta trés, “Na sua experiéncia quisas principais deficiéncias na
formacdo do gestor de sistemas e servicos de salmleservou-se que, de modo geral, os
participantes apontaram como deficiéncias os pépcbntelddos julgados necessarios aos
cursos de formacao de gestores, sejam eles red@usraos conhecimentos, habilidades ou

atitudes. Conforme se pode perceber na fala arsegui

[...] acho que na minha experiéncia, o que tens mdalta, entdo acho que vou me repetir,
falta a capacidade danalise politica, analise de conjuntura, cendrios;apacidade de
negociacdoAs vezes vocé tem um grupo grande de trabalho & pinga algumas pessoas
gue vocé percebe ter mais habilidades para detadesnatividades [...] Tem pessoas que sao
excelentes, mas ha grandes chances de criar pablen] ndo conseguem formular, ndo
conseguem perceber uma mudanca de contexto, pmpixeem um ano pré-eleitoral [...]
ndo consegue mudar a légica de montagem de pesgelisansiste em realizar pesquisas que
ndo tem mais como sustentar, j& perdeu o tempergep o rumo, ndo tem mais capacidade
de negociacéo. (Especialista 2).

Essa discussdo aponta a necessidade de reformwasaoonteados programaticos
dos cursos e, como ja destacado anteriormentefreit@smento desses conteldos com as
diferentes realidades. Por outro lado, dado osdgamlesafios da area de saude existe a
necessidade de uma abordagem diferenciada pelessode formacédo, para que deem conta

das adversidades e rapidez das mudancas, confogeesa fala a seguir:

Ainda pensando na fala do [...] nés queremos formaagente, quer dizer ugestor inteiro

[...] Para isso precisamos olhar para o SUS de hag é trabalhar na pactuacéo [...] (mas) a
gestdo tem que dar espago também para o que étdniindr..] entdo ela ndo pode funcionar
s6 na base do consenso. Porque hoje nas inst&ecié®# ha consenso ndo se decide, sO se
decide com consenso, ai as vezes o dissenso @ $alyi{Especialista 7).

Mais uma vez, é importante ressaltar a énfase @adaas capacidadesiecessarias
aos gestores, que transcendem a aquisicdo de aoehéas, em virtude da singularidade dos
problemas da area de saude e da necessidade dergmmpsua finalidade, qual seja, a de
satisfazer as necessidades de saude das pesspaslBlamente, aliam aspectos abordados
anteriormente, como a necessidade tidzer para a realidade concreta o conteudo

discutido nos cursos de formagéo.

[...] sobre as dificuldades [...] perguntadas nquéistdo [...] Eu me lembro que naquela escola
de administragcdo [...] a expectativa ao final deseu é que o individuo seja capaz de
administrar, planejar etc. o sujeito parte pargfa&em saber claramente o que vai fader,
ndo sabe qual o objet@ue vai gerenciar de fato [...] Por outro ladanvwema reacgéo a esse
modelo formador de gestor que é incapaz de darg@ed) e coloca outra orientacao,
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voltando-se para a tecnologia, a logistica, o gésto que se ligar na gestao da informacéo e
outras técnicas, como se isso também fosse a soldigémeu ver isso ndo é assim. Acho que
[...] se deve buscar [...] esse gestaapaz de fazer andlise de conjunturade politica e é
capaz de entender qual o objeto de sua intervepe#@a,que ele esta ali, para quem o servigo
€ dirigido, para que existe, atender a diminuigio.eliminacdo da dor, atender a familia
daqueles que sofrem um desfecho fatal, o acolhomdatfamilia, enfim que a familia sinta
que aquela pessoa foi cuidada foi feito o atendimele suas necessidades, que houve o
respeito ao direito das pessoas [...] (Especiaista

Quanto a questdo quatro “Que Modelo Pedagdgico sievadotado para a formagéo
desses profissionais?”, como aspecto consensuahvolosse a necessidade de se aliar, ao

maximo possivel, os conteidos programaticos adeadi concreta, conforme sugerido:

[...] eu acho que a solugdo para melhorar as tificles é andlise de situacé@o concreta, acho
que as pessoas que estdo em determinadas sitlgBFem a experiéncia para o debate e
expor a pratica de tudo isso. (Especialista 2).

Associada a essa perspectiva, pode-se acresceqiast#o abordada sobre o cuidado
que deve ser tomado para ndo dar um viés demasat@macadémico aos cursos de
formacdao, pela possibilidade de levar a frustragpela distancia que se estabelece entre 0s
conteudos e as realidades vividas pelos parti@gariixemplo que alia aspectos das duas

perspectivas anteriores é descrito a sequir:

Essas situaces que ja falamdsninistracéo financeirae outros, acho interessante trabalhar
com situacdes problemas, até por que a legislagdma s6. Entdo vamos ver onde tem
problema, ai os caras podem correr atras das iafdi@s e provoca todo um movimento que
ele préprio vai buscando conhecimentos [...] pouen universo muito grande, dependendo
do lugar que vocé estda muda muito, a dinamica da oan [...] secretarias estaduais, por
exemplo, vocé tem que estar vendo as portariasag&d acho que, considerando o contexto,
essa forma de problematizar provoca no sujeito @essidade de avancar e buscar essa
condicao, ele vai identificar sua melhor forma geeader, isto é [..& aprender a aprender
Fora disso, quando vocé apresenta os temas exgtanam modelo convencional, o sujeito
ndo assimila a questdo como sendo seu problein&gpecialista 2).

Outra questdo consensual foi a necessidade deaudiferentes metodologiagpara
permitir alcancar interesses e formacfes divesglis. Tais como as metodologias
problematizadorasgas metodologias ativasa exemplo dos grupos operativos, dos jogos de
empresa, ou uma mistura dessas diferentes abogjageando a construir consciéncia
critica.

Outro aspecto destacado foi o uso das tecnolog@asnfdrmacdo e de recursos
audiovisuais em cursos presenciais ou a distanorap os videos educativos, os foruns de
discussao e outros. Ou seja, 0 grupo concordowsguieve dar énfase ao uso de diferentes
metodologias e ferramentas pedagdgicas, conforema@iica a fala a seqguir:

[...] esses cursos eram montados com diferentesdoiegias, aula professoral, exercicio de
treinamento, aplicacdo de métodos para traballsmr es aquela situagdo, algumas coisas
mesmo amarrando os resultados [...] O pessoalgddteducando construia o caminho dele.
Nesse sentido existem varias maneiras de camiotiasiderando a complexidade do assunto
[...] (Especialista 2).
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APENDICES

APENDICE 1 - Gestores e Pesquisadores/Professores Etistados

« ANDRE-PIERRE CONTANDRIOPOULOS - Diretor do Grupo Besquisa de
Saude da Universidade de Montreal, Canada. Médico.

« IRMA MATILDE SALOMAO - Superintendente Geral do Hutal S&o
Francisco de Paula, Rio de Janeiro — RJ. Formaédministradora e
Enfermeira.

+ JOSE CARVALHO DE NORONHA - Professor Doutor da Fagéo Oswaldo
Cruz. Ex-Secretéario de Atencao a Saude do MinstiiSaude. Médico.

« MARIO JOSE BUENO - Ex-Coordenador dos Hospitais €fai$ no
Municipio do Rio de Janeiro/Ministério da Saude didé.

* MARIO ROBERTO DAL POZ - Prof. Adjunto do Institutte Medicina Social
da UERJ. Coordenador da area de Recursos Humaragdaizacdo Mundial
de Saude (OMS).

« MICHEL CREMADEZ - Pesquisador e Professor da Ursigade de Franca.
Diretor Pedagdgico do Grupo de Altos Estudos Comaisrda Universidade de
Franca. Economista.

« REGINA MARIA DE AQUINO XAVIER - Ex-Diretora do Instuto Nacional
de Cardiologia das Laranjeiras/Ministério da Saluidica.

* RODRIGO GAVINA — Diretor de Hospitais da Rede Détogpital Copa D”
Or e Hospital Quinta D’Or). Médico.

 SUZANNE CHARTIER — Subsecretéria de Saude da Redgaabitibi
Témiscamingue — Québec/Canada — Enfermeira esigéiam saude publica.
Consultora para gestao de risco em saude/parensiste saude provincial.

* RUBEN MATTOS - Professor Doutor — Ex Diretor dotlhgo de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Jaif2d@3-2007).
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APENDICE 2 - Coordenadores de cursos/ Entrevistados:

« CLAUDIA ARAUJO — Profa. Dra, coodenadora do Curso Especializacéo
em Gestdo de Saude da COPPEAD/ Universidade feder&io de janeiro
(UFRJ).

« TANIA FURTADO - Profa. Dra, coordenadora do CursoEspecializacio de
Executivos em Saude Fundacéo Getulio Vargas Riadeiro.

* CLEMENTE GONZAGA LEITE - Prof. Dr., coordenador dourso de
Especializacdo em Saude Publica da Universidader&eBluminense Rio de
janeiro.

 ELAINE DI DIEGO ANTUNES - Profa. Dra, coordenadoda Curso de
Especializacdo em Gestdo de Saude da Escola de ndtha¢cdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

* BENITO SANTORINE - Médico, professor., coordenaddw Curso de
Especializacdo em Gestdo Hospitalar e Saude. Fatmilde Tecnologia e
Ciéncias de Jequié, Bahia.

* HELENO SOARES JUNIOR - coordenador do Curso de &apeacédo em
Gestao de saude e Administracdo Hospitalar da thdaee Politécnica de

Minas Gerais.
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APENDICE 3 - Roteiro de Entrevista com Professores pecialistas

Entrevista — 2

Nome:

Profissao: Idade: anos
Obs.:

1- Em sua experiéncia como educador, pesquisaelgpexialista em gestdo em saude,
gual dimensdo, de competéncia, na sua visdo terar nmaportancia no desempenho dos
gestores em salde em suas tarefas cotidianas: cimeinéos, habilidades ou atitudes ?
R:

2- Quais as competéncias que lhe fizeram faltagueiforam dificeis de aplicar ao

longo de sua experiéncia?

3 Na sua opinido como melhorar a contribuicdo daggramas de formacdo de
gestores em saude para o atendimento de suasidadesspraticas no dia a dia em termos de
conhecimentos habilidades e atitudes ?

R:
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APENDICE 4 - Roteiro para entrevista com coordenadags de cursos
Entrevista

Nome:

Profissao: Idade: anos

Instituigcéo de ensino

Natureza

1- Quais os critérios de organizacdo do conteludmgramatico do curso de

Especializacdo em gestdo de Saude dessa instRuicao

2- Quais os critérios de acesso, para realizacguoatpama de formacéao?

3- Quais sao as competéncias centrais do conteddoamatico?
R:
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APENDICE 5 - Os cursos de formac&o de gestores daiga em nivel de
especializacédo no Rio do Janeiro e seus conteudeshaticos

Levantamento realizado através entrevistas com @wd€nacdes dos Cursos e
levantamento do material através dos sites nankttexr confirmados pelos coordenadores.
Abrangeu cursos da FGV, UNESA, COPPEAD, além de&do IMS/UERJ.

Segundo as informacdes dos coordenadores dos ocirses de especializagéo
contatados, um dos principais eixos orientadoresrdanizacdo dos contetudos tematicos &
definido pelo perfil do principal publico alvo. Nss definicdo inclui-se a natureza do
mercado de gestdo de saude em que esse publig@ iastrido. Os coordenadores relatam
métodos de organizacdo de conteudo tematico, definem um primeiro momento em
oficinas de trabalho desenvolvidas com participatgprofissionais especialistas das areas de
educacdo e gestdo em saude, sendo enfatizado atédngi@ da experiéncia pratica dos
participantes. Em outras palavras, a constituiggabntetddos tematicos estdo centradas nas
necessidades instrumentais e especificos dos gesor suas praticas cotidianas, segundo a
natureza do ambiente de trabalho. O ambiente dmgerde saude compreende a gestao de
sistemas e servicos de saude no ambito publicvador. Outro aspecto importante, citado no
processo da organizagdo dos programas, foi a ¢@&inlo método pedagdgico, também
realizado através de oficinas em oficinas pedagé8gic

CEAHS - POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO DA FGV PARA
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

Disciplinas:

Instrumentais:

* Analise Exploratéria de Dados (32 horas/ 2 créglitos
e Contabilidade (32 horas / 2 créditos)

* Matematica Financeira (32 horas / 2 créditos)

» Habilidades Computacionais (32 horas / 2 créditos)
» Epidemiologia e Estatistica Vital (32 horas / 2u@s)

Habilidades Pessoais:
1 - Comunicacao e Expresséao (32 horas / 2 créditos)
2 - Negociacao (16 horas / 1 crédito)
3 - Relagbes Interpessoais e Equipes de Alta Peaface (32 horas / 2 créditos)

Curriculo Nuclear Geral:
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1 - Politicas Sociais e de Saude (16 horas / ltojéd
2 - Gestdo em Saude - Modelos e Visao Futura (B&sH@créditos)
3 - Planejamento Estratégico em Saude (16 horasédito)
4 - Modelo Assistencial e Sistemas Comparados ¢82sh 2 créditos)
5 - Gestao de Pessoas em Servigos de Saude (32 lRoceéditos)
6 - Gestdo Financeira e Orcamentéria em Servic@adde (32 horas /2 créditos)
7 - Marketing Social e de Servicos de Saude (18sbt crédito)
8 - Economia em Saude (32 horas / 2 créditos)
9 - Informacdes e Tecnologia da Informacao em Sél@l@oras / 1 crédito)
10 - Etica e Direito em Saude (16 horas / 1 crgdito

Curriculo Nuclear Especifico:
1 - Gestéo de Operagfes das Linhas de Cuidadostéssais (32 horas / 2créditos)
2 - Gestao de Operacdes das Linhas de Apoio Clenioécnico (32 horas / 2 créditos)
3 - Gestao de Processos e de Operacoes das Lmhagidtica e Apoio Gerencial (16 horas /
1 crédito)
4 - Gestdo da Cadeia de Suprimentos (16 horasddita)
5 - Planejamento e Programacao do Espaco Fisiceeewizos de Saude (16 horas / 1 crédito)

COPPEAD - GESTAO EM SAUDE/UFRJ:

Criado em agosto de 1997, segundo a coordenagéaso COPPEAD Gestdo em
Saude estd estruturado para trabalhar fundamemicggieas da moderna gestdo empresarial,
dentro de uma visdo ético-humanistica no setoresalidsse sentido busca aliar a viséo
interdisciplinar ao dominio do instrumental anefitie a perspectiva estratégica ao
desenvolvimento de habilidades para a tomada deadea énfase na analise ambiental a
compreensao dos seus impactos na organizagao.

Para os alunos que tiverem completado o curso CAPPEestdo em Saude nos
ultimos dois anos, é oferecida a oportunidade denteecimento do curso como parte dos
créditos para obtencdo do titulo de Master of haonal Business - MIB, da Chapman
Graduate School of Business da FIU - Florida Irggomal University, EUA.

Disciplinas

» Comportamento Organizacional
* Crescimento Corporativo

* Custos em Administracao



Economia Brasileira

Estatistica Aplicada

Financiamento de Empresas

Geréncia de Marketing

Geréncia de Operacdes de Servicos
Geréncia Financeira

Gestao de Estratégia de Empresas Brasileiras
Jogo de Empresas — STA

Matematica Financeira

Planejamento Empresarial

Politica Publica: o Caso da Saude no Brasil
Sistemas de Saude

Trabalho de Conclusao de Curso/Monografia

Seminarios e Palestras

Analise de Demonstracdes Financeiras
Aprendizagem e Criatividade

Atividade de Integracao

Cultura Brasileira

Geréncia de Suprimentos

Gestao Estratégica de Tecnologia da Informacao
Julgamento e Tomada de Decisdo

Método do Caso

Negociacao

Planos de Saude

Responsabilidade Civil do Profissional de Saude

Terceirizacéo e Cooperativas

POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA (UNESA)
Certificacdo Conferida
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Certificado de Especializacdo em Politica, Planejgme Gestdo de Saude Publica.

Objetivos
Especializar profissionais para trabalhar na aeeplanejamento, politica e gestado de

saude publica brasileira.

Especializar profissionais para tomada de decisdssniveis de gestdo municipal,
estadual e federal na area de saude publica; [sdraracéo e monitoramento de pesquisas na
area de saude publica; profissionais que se tarngedtores de saude que atendam as
demandas sociais e do Estado brasileiro.

Pré-Requisitos
Diploma de curso superior.

Publico-Alvo
Profissionais com interesse na area de Planejantfeolitica e Gestdo de Saude

Publica.

Disciplinas
Bioestatistica - 16 h

bioética - 16 h

complexo industrial da saude - 20 h

epidemiologia e os programas de saude - 20 h
epidemiologia e os sistemas de informacao em saZdé
estratégia de saude da familia - 20 h

estudos de casos - 10 h

financiamento da saude no Brasil - 20 h

gestdo de pessoas na saude - 10 h

gestéo e politica organizacional - 20 h

legislacdo em saude - 16 h

marketing de servigos - 10 h

metodologia da pesquisa - 18 h

planejamento em saude - 20 h

politica de saude no Brasil - 20 h

redacao de textos académicos - 18 h

saude do trabalhador - 10 h

saude, sociedade e desenvolvimento - 20 h

servico de atencado domiciliar/internacédo domicHia® h
sociologia e antropologia na saude - 20 h

tecnologia da informacéo e da comunicacao - 18 h
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tdpicos especiais - 8 h

vigilancia sanitaria e satde ambiental - 20 h

Total de Horas: 390 h

Perfil Profissional
Profissionais interessados em atuar em servi¢eaulde publica com énfase no

aspecto do planejamento e da gestéao.
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CURSO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE: MBA/DGA

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE /
LABORATORIO DE TECNOLOGIA, GESTAO DE NEGOCIOS & MEI O AMBIENTE/.LATEC

Publico alvo:

Profissionais em cargos de direcao e geréncia sj@thcs publicos e privados, de clinicas, de
planos de saude, de empresas seguradoras, bendosrgovernos federal, estadual e
municipal, fundacdes e outras instituicoes.

Objetivos:

Desenvolver competéncias e técnicas gerenciaigmmpuraneas que permitam identificar
solugBes aos problemas administrativos na arealtke gara tomada de decisdo. Atender as
necessidades de desenvolvimento gerencial de ex@gue atuam nos varios segmentos do
setor de saude, integrando atualizadas tecnolegiadticas de gestao fornecendo confianca
para atuar em diversas funcdes gerenciais.

Metodologia:

O curso € desenvolvido com aulas expositivas écpgaapoiadas por recursos audiovisuais,
bem como através de trabalhos em grupo,estudassds,@presentacdes, discussdes das
resolucdes, dinamicas e filmes.

DISCIPLINAS:
Fundamentos de Gestéo;
Planejamento Estratégico e Desempenho Empresarial;
Qualidade na Gestao Hospitalar e Acreditacdo Halspjt
Gestao Integrada das Organizacfes e Saude (PNQ) BS
Auditoria em Saude;
Gestédo de Processos em Saude Publica e Privada;
Modelo Assistencial Brasileiro e Sistemas de Saude;
Administracdo Financeira;
Gestéo de Organizacdes Sustentaveis;
Negociacao de Contratos e Contratacao de Servicos;
Gestao de Contas Hospitalares (Planejamento Fimaribe
Legislacéo e direito do consumidor;
Logistica Empresarial (Gestdo de Suprimentos, aegq controle de servigos);
Gestao de Marketing (Gestdo do Conhecimento e TI);
Gestao de Pessoas (Recursos Humanos em Unidadatatoss);
Etica, Bioética Hospitalar e Responsabilidade $aégilancia Sanitaria;
Bioseguranca e Gestéo de ResiderosServigos de Saude;
Plano de Negdécios em Saude.
Carga horaria: 360 horas.

Avaliacédo e certificacao:
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O certificado de Especialista sera emitido pelavelsidade Federal Fluminense para todos
os alunos que tiverem frequéncia minima de 75%aigaal ou superior a 7 (sete) em cada
disciplina e na apresentacado da monografia dedmalurso. Apos a conclusao das aulas, o

aluno tera 4 (quatro) meses para apresentacacathalo Final de Curso.
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Curso de especializagdo em Gestdo de Saude e Adstirsicdo Hospitalar politécnica
Universidade Catdlica de minas gerais / PUC

Objetivos:

Segundo a coordenacéo, o curso de especializac&estdo de Saude e Administracao
Hospitalar,capacita e e atualiza profissionaisidersas areas de conhecimento para atuar nas
funcdes de direcdo, geréncia, coordenacéo, aseesdmeranca, em hospitais, clinicas
diversas, laboratérios, operadoras, cooperativasadeée e demais servigos e organizacdes de
saude publicas, privadas ou filantropicas.

Publico Alvo:

Profissionais com formacéo de nivel superior nasrdas areas de conhecimento, que atuam
ou pretendam atuar na gestao de hospitais, cliropasadoras, cooperativas e demais
servigos e organizacfes de saude publicas, privafiastropico

Metodologia:

O curso € desenvolvido com atividades presenciaidistancia e os alunos contardo com o
apoio dos professores e de tutores. A concepcaasieo-aprendizagem adotada respalda-se
na interacao entre os participantes do curso (ghuof@ssor, aluno-aluno, tutor-aluno). Essa
interacdo pode ser sincrona, por meialgEs ou assincrona, no ambiente virtual especifico
do curso.

Carga horaria: 360 horas

Conteudo progrmatico:

e Planejamento e gestdo estratégica e mercadoldgscarganizacdes de saude;

e Gestdo de pessoas aplicada as organiza¢fes de saud

e Gestdo econbmico-financeira aplicada as organézagé saude;

e Aspectos legais e filantropicos em organizactesadee;

e Métodos de pesquisa e elaboracéo de projetos;

e Tecnologia e logistica em organizacdes de saude;

e TOpicos especiais em gestdo de saude.

Avaliacao e Certificacdo

Para receber o titulo de especialista, emitido Pel@ Minas, o aluno devera obter, no
minimo, 70% dos 100 pontos distribuidos. 35 pos&msatribuidos as atividades realizadas
no Ambiente Virtual de Apendizagem e 65 a uma ppreaencial. O aluno também deve ser
aprovado no trabalho de concluséo de curso TCC.

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO $UL — UFRGS. ESCOLA DE ADMINISTRA(;AO
EM SAUDE

Objetivos:

Capacitar de forma inter e multidisciplinar a paté analise profunda dos sistemas de saude,
com uma visao objetiva e atualizada sobre éticgipsuinvestimentos, recursos humanos,
politicas, entre outros, visando habilitar os @sifinais para liderar qualquer organizacao
competitivamente e responsavel.

Carga Horaria

360 horas/aula (18 meses)

Publico-Alvo

Profissionais envolvidos com a gestédo de organesagé saude publicas,

prestadoras de servi¢os e de saude supletiva.
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Processo seletivo:
- Andlise Curricular
- Entrevista
Critérios de Avaliacao
A formas de avaliacdo de cada disciplina sera elgeida pelos professores em funcéo de
conteudos e
objetivos pedagdgicos propostos.
+ Testes escritos
+ Resolucao de exercicios
« Elaboracgéo de trabalhos sobre temas selecionados;
- Apresentacdes orais;
« Andlise e discusséo de casos;
« Apresentacéo de fichas e resenhas de leituras.
« Trabalho de concluséo
Conteudo programatico:

Integracéo e Seminarios 15h/a

Situa o perfil atual e as especificidades da gestisaude. Promove a integracao entre 0s
alunos e desses com a coordenacéo e coordenagataatt) curso. Trabalha com os alunos
os significados de voltar a estudar, de aprendimade leitura, de conhecimento.

Sistemas Comparados de Saude e Sistema Unico de &a80h/a

Estrutura de um Sistema de Saude: componentesgieiorantes. Evolucdo historica de
formas de protecéo social em salde. Politicas deéeSa#o Brasil. O Sistema Unico de Saude:
pressupostos e diretrizes. Pressupostos estrigardatsistemas nacionais de saude:
igualdade, equidade, universalidade. Seguro e isiagigr social. Sistema de Saude de paises
selecionados.

Teorias Administrativas Aplicadas a Gestao em Saudksh/a

Caracteristicas das organizacdes de saude. Ancfluéa teoria administrativa para a
organizacao do trabalho em organizacfes de satioigo&racia profissional e as demais
formas de coordenar e dividir o trabalho

Cultura nas Organizacdes 15h/a

Visa fornecer aos alunos um aporte teérico inseigliinar, mediante a interface da
Antropologia Social com a Administracao, de sote tihes seja possivel fazer a analise das
culturas organizacionais da &rea de saude, bem dorespaco societério brasileiro, bases
sobre as quais desenrolam-se 0s procedimentos iatiatinos.

Planejamento em Organizac¢des de Saude 15h/a

A importancia do planejamento como um instrumeat@ @ administracéo e, em especial,
para o processo decisoério nas organizacdes de.daifielentes abordagens de formagéo de
estratégia. O planejamento como apoio para a madaagransformacéo. O planejamento
como apoio para a estabilidade da organizacaoa@jimento como processo coletivo,
orientado para a resolucéo de problemas. Focogmahizador

Etica e Gestdo da Saude 15h/a

Etica, valores médicos, sociais, econdmicos e@shess politicas em salde. Bioética e saude
publica: impactos sobre a organizagéo do trabalhsjstemas de tratamento e na relagéo
cuidador / cuidado.

Informacdes em Saude: indicadores epidemiologicosde gestdo 30h/a

Visa habilitar para: a) manejo de conceitos b&sitmepidemiologia, tais como incidéncia,
prevaléncia, mortalidade e letalidade; b) utiliaartécnicas para o estabelecimento de agravos
prioritarios em saude publica; c) desenvolver difiégs passos para montar um sistema de
informacdo visando a vigilancia epidemioldgica deasos prioritarios; d) fazer uso adequado
de indicadores epidemiolédgicos e operacionais
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Gestao de Pessoas 15h/a

Abordagem do novo modelo de gestdo “com” e “pasgiessoas, o qual é constituido de
diferentes e integrados subsistemas de RH (PlapajammRecrutamento e Selecéo,
Recompensas e Reconhecimento, Crescimento e Déseresto, Avaliacao do

Desempenho e do Potencial). Analisam-se as needssi@ as competéncias essenciais para
que as organizagfes da Saude venham a adotada gstémica de Administragédo de
Recursos Humanos, juntamente com a praxis de aaygio-cidada e socialmente
responsaveis. Assim como € estimulada a apreensamdceitos-chave, também sao
tratados os aspectos operacionais das principeidaates que compdem o sistema de gestao
de RH. Ademais, busca revisar o conceito de piofissda Saude, o papel do gestor de
pessoas na referida area e também instiga umaagevala de estudos na area.

Pesquisa em Saude 30h/a

Compreender as diferentes abordagens paradigmatmoasodologicas da pesquisa;
Desenvolver habilidades para executar um Projeteedguisa.

Andlise de Investimentos em Saude 15h/a

Confeccao e andlise das demonstracdes financeinasa otica do gestor de operacoes.
Avaliacdo do escopo da geréncia financeira numaesape suas principais ferramentas,
como determinacao do ponto de equilibrio, politd@asapital de giro. Abordagem o valor do
dinheiro no tempo e analise de investimentos. Besisle longo prazo e sua influéncia nos
negoécios da empresa, objetivando seu crescimestersado, e geracéo de lucro.

Gestao de Projetos 15h/a

Conceito de Projeto, principios de administracaprogtos, estruturas organizacionais para
projetos, aptiddes e habilidades do gerente detosgjetapas da gestéo de projetos, utilizacao
da informética no planejamento, programacéo, ceng@valiacdo de projetos.

Marketing de Servicos 15h/a

Conceitos de Marketing; Conceitos Centrais de MargeEstratégias de segmentacéo e de
posicionamento; Comportamento do cliente e seuegsacdecisorio de compra. Marketing de
servicos.

Acreditacdo de Servigos em Saude 15h/a

Aborda a esséncia de um sistema de acreditacdmspestos fundamentais. Alguns conceitos
basicos apresentados servirdo para homogeneinéemd@nento sobre os assuntos a serem
discutidos. As diferencas e semelhancas entre@dstéiegocio e gestdo da assisténcia
adquirem relevancia devido as implicagcbes na ayd@diala qualidade global das organizagGes
de saude. A seguranca, que se constitui em umgueaies mais eminentes nas
organizac6es de saude, principalmente em funcéoli@éoses/pacientes informados, sera
discutida em seus aspectos organizacionais, assatee juridicos. Serdo ressaltados os
componentes de um sistema de acreditacdo e a @salognundo, com destaque para 0s
Estados Unidos da América, Australia, Inglateresspanha. Apresentacao do sistema
brasileiro de acreditagédo de forma extensiva, desdbreve histérico ate a execucao efetiva
do mesmo pela Organizacdo Nacional de Acreditagdd-@ Manual das Organiza¢ctes
Prestadoras de Servigos Hospitalares receberaaatent vista de ser o instrumento que se
encontra em efetiva aplicacdo. Por ultimo, se dasiaque aos aspectos relacionados aos
avaliadores, a politica governamental, e as coétsiss, perspectivas e tendéncias da
acreditacao.

Administragcao Hospitalar: cenarios futuros 15h/a

A disciplina apresenta o cenario futuro da admiagsto hospitalar a partir de 4 grandes
variaveis definidas: clientes, médicos. Participarnhternos (Rec. Humanos). Participantes
Externos (Governo, Empresas, Prestadores de Sgyvig@cnologias (Médica, Informacao e
Comunicacéao). Aspectos Estruturais e Gerenciatsufiasa Hospitalar, Modelo de Gestao,
Procesos, etc)



174

Custos em Saude 15h/a

Conceituacgdo e abrangéncia do custo na saudelEatdda custo na saude. Gestdo do custo
na saude.Abrangéncia e amplitude do custo na sRédeipios relevantes do custo na saude.
Os sistemas de custeio e os seus significadogrétwscdo do calculo do custo na saude.
Aplicacbes gerenciais de custo na saude (desemgetdrial, custo e resultado por
procedimento, por paciente, por patologia, etcin@asicao de “mix” e niveis minimos de
geracoes. Gestao estratégica de custos na satateidios e “case” sobre os assuntos
abordados

Gestao da Informacéo para a Gestao Assistencial 3@h

Conceitos de Qualidade Assistencial; Papel dosi8est de Informacdes dentro do contexto
da QA. Informacéo clinica versus Informacao adnraisva. Sistema de Informacgao
Hospitalar: abrangéncia, objetivos, métodos; exemgé S| de Hospitais bem sucedidos; o
S| do HCPA Prontuario Eletrénico de Pacientes. @ag&o de sistemas de
acompanhamentos da qualidade assistencial: indeséseus acompanhamentos. Critérios
de escolha de indicadores hospitalares e exigénmdrdamas para sua construcao e
implementacgdo. Sistemas comparados de Indicader@sidlidade Assistencial: SIPAGEH
(Brasil) e Quality Indicator Project (EUA).

Gestao Financeira do SUS 15h/a

Aspectos tedricos e conceituais do financiamensgpdéiticas de saude. Formas de
financiamento dos gastos com saude. Modelos dediaaento da atencdo a saude.
Financiamento e gasto com saude no Brasil. A iatggr dos sistemas de planejamento,
or¢camento, finangas, contabilidade e auditoriat@egrcamentario-financeira no Brasil pds
88. Fundos de Saude. Percalgos e avancos da fjeatéaeira do setor de saude. Normas
Operacionais Basicas, Normas Operacionais da Assista Saude e Emenda Constitucional
n° 29/2000.

Reforma do Estado e Saude Supletiva 30h/a

Reforma do Estado em nivel internacional e no Biasipercussées da Reforma do Estado
no Setor Saude no Brasil. Saude Suplementar nd.Bbaganizacdes Sociais. Agéncias
Reguladoras e o papel da Agéncia Nacional de Sadpkementar.

Gestao da Assisténcia Farmacéutica 15h/a

Discutir os principais aspectos relacionados agesa assisténcia farmacéutica no sistema
anico de saude, considerando a natureza dos sefaigpacéuticos, a complexidade dos
processos envolvidos e o carater multidisciplireer gbspectivas atividades.
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CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO HOSPITALAR E SAUD E/
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC) SalvadoBahia

Objetivos.

Capacitar profissionais que atuam na area de spackep desempenho de atividades
gerenciais em sistemas e servigos.

Carga horaria: 450 horas presenciais.

Publico alvo:

Profissionais de nivel superior

Critérios de selecéo:

Prova escrita e analise de curriculos.

Conteudo programatico:

e Politicas de Saude (15 horas)

e Fundamentos e diretrizes do SUS (15 horas)

e Gestdo dos sistemas e Servicos de saude (15 horas)

e Estado Governo e Mercado (15 horas)

e Desenvolvimento e mudancas na administracao @ibtasileira
e Epidemiologia aplicada a Gestdo Hospitalar (3@é)por

e Gestdo da vigilancia a Saude (15 horas)

e Oficinas de Gestéao por Competéncia (30 Horas)

e Gestdo da Qualidade e Marketing Hospitalar (3Gab)or

e Gestao Financeira e Custos (30 horas)

e Gestdo de Materiais e Logistica em servicos dde&ED horas)
e Gestdo de pessoas (30 horas)

e Gestdo de Servicos de Saude e Estudo Organizh(3@naoras)
e Gestao de Sistemas (30 horas)

e Planejamento Estratégico e Avaliacdo em ServiedSalide (30 horas)
e Auditoria Hospitalar (30 horas)

e Metodologia da Pesquisa Cientifica (30 horas)

e Fundamentos e métodos para elaboracdo do(8C@Goras)
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APENDICE 6 - Curso de Especializacdo em Gestdo de®& Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do ReicedJaneiro

Objetivos do Curso:

Sao objetivos do curso: especializar recursos hamamom formacdo de nivel
superior na geréncia (central, média) de servigosalide; propiciar conhecimentos dos
principais métodos e processos de administracaeagiie; de gestdo de projetos; técnicas
modernas de planejamento e programacao; técnicaval@cdo e garantia da qualidade;
promover habilidades individuais e do trabalho equige; desenvolver capacidades
individuais e de equipe para buscar inovacdesjzerahegociacdes; tomar de decisoes;
sensibilizar gestores e equipes quanto a necessielathportancia de se trabalhar numa
perspectiva de humanizacao, tanto nas relacéamloao, quanto nos servigos e acdes de
saude.

Metodologia

As metodologias desenvolvidas no processo de eapiremdizado sdo voltadas para a
valorizacdo da experiéncia dos participantes,lifeatia com a de profissionais da area e no
uso de mecanismos de avaliagcdo capazes de comsideoaa de experiéncias entre alunos e
a competéncia para o trabalho em equipe. Comotdgitta de ensino, utiliza-se as
metodologias ativas, com exposicOes dialdgicasmaliaacdes, jogos individuais e em
grupos, seminarios e workshops.

Conteudo Programatico:

A organizacgdo do conteudo programéatico esta dedenimaformato nuclear de cinco
temas competéncias, apresentadas em forma delidssip desdobradas em dimensdes de
conhecimento, habilidades e atitudes. As cinco @émeias nucleares estdo voltadas para,
missdo, planejamento, organizacao e regulacacstlr® de salude; qualidade da assisténcia,
melhoria de desempenho da organizacdo, processesc@@s em organizacfes de saude
publico e privada. Administracdo e desenvolvimeldopessoal e outros temas distribuidos

nos blocos tematicos competéncias:

SISTEMA DE SAUDE

. Andlise do sistema de salde. Necessidades, demaonfEsas.
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. Condicionantes histéricos, condicionantes de sa@deestrutura
demografica.

. Condicionantes econdmicos: o financiamento do setnodalidades de
pagamento.

. Modelos assistenciais. Estabelecimento de prioesiain saude.

. O Hospital e as redes assistenciais.

. O Hospital e seu entorno.

PROCESSO GERENCIAL |
. Introducédo a Administracao.

. Organizacgfes: agentes do cenario organizaciorstjbdiicdo de poder
nas organizacoes, configuragdes culturais e o atebigrganizacional, modalidades
organizacionais usuais no sistema de saude.

. Marketing: conceitos basicos e estratégias, mixpamuto, questdes
éticas e pragmaticas em torno do marketing detungies de saude.
. Estratégia: conceito e natureza de decisdo estaiémodelos de

andlise do negdcio, avaliagdo social de pesquisasporacao tecnoldgica.

PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

. Abordagem estratégica do planejamento e programacao

. Fatores determinantes para producao e utilizac8selwicos de saude.
. Programacao a partir das necessidades, demandea of

. Programacao fisico funcional dos servi¢os assigsne de apoio.

. Modelos de atencao a grupos especificos e propostaedoras.

. Geréncia da Avaliagéo e do Cuidado do Paciente.

. Geréncia do Acesso e da Continuidade do Cuidad®ad@nte.

AVALIACAO E QUALIDADE

. Gestao estratégica da qualidade.

. Avaliacdo da Qualidade em saude / Acreditacao tedapi
. Avaliacdo tecnoldgica.

. Avaliacdo econdmica.

. Geréncia da informacéo.

. Geréncia de Recursos Humanos.

PROCESSO GERENCIAL II

. Logistica e administracao de materiais.
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. Problemas logisticos.

. Geréncia de estoques, lote econdmico, just in time.
. Técnicas de suprimento.

. Processos de aquisicdo: compras diretas e licgacoe
. Formatac&o de processos licitatorios.

. Geréncia de manutencao.

PRATICA PROFISSIONAL:
» Visitas técnicas, a unidades de servicos de saodisttma, para conhecimento
de novas experiéncias de administracdo e novos losodde gestéo,
(benchmarking).

* Seminarios com apresentacfes de trabalhos de gougoando a internalizagéo
dos conteudos tematicos desenvolvidos nas cinc@linas.

* Realizacdo de palestras e conferéncias por espgtasake gestores de outros
estados, municipios, com apresentacfes de temastgaiem solucdes em saude
para os problemas diagnosticados..

* Trabalhos em grupos, voltados para elaboracdo derialaeducativo, um
documentério sobre o Sistema Unico de Saude, queofie como um recurso
didatico capaz de esclarecer e multiplicar o cointexcto da proposta estrutural
do SUS, seus mecanismos de gestao, bem como feasdmntes e sua trajetéria
de construcéo.

Clientela:

Profissionais de nivel superior.

Periodo de realizac¢éo e horario:

De margo a dezembro - das 18:30 as 21:30. 384 horas
Critério de Selecéo:

Prova escrita e anélise de curriculo.

Avaliacao das atividades e dos alunos

Para obtencédo do titulo de especialista em gest@aade é necessario que o aluno
preencha os seguintes requisitos, conforme Detjier@3/05: 2005
1. Grau minimo para aprovacao em cada disciplmateabalho final de 7,0 (sete).

2. Frequéncia minima é de 85% da carga horariadi disciplina.
3. Ao término de cada disciplina realizar-se-aiagab individual do aluno.

4. Como produto final do curso cada aluno deverdywir, sob a orientacdo
pedagodgica, um projeto de intervencdo na sua &&alhlho/atuacao.



APENDICE 7 - Formulario de Avaliacdo das Disciplinage do Curso pelos

alunos

179

Ao final de cada disciplina, os alunos sédo solilwtaa preencher um formulario de

1. Conteddo da Disciplina

Excelente Bom

Regular Fraco

Objetivos atingidos

Profundidade do Assunto

Metodologia Aplicada

Carga Horéria

Exemplos e Casos

2. Organizacdo da

Disciplina

Pontualidade

Instalacdes

Apoio Administrativo

Material Didatico

Recursos Visuais

3. Instrutores

Capacidade de Transmitir o Contetddo

Programado

Esclarecimento de Davidas

Excelente Bom Regular

Fraco

Excelenfe Bom Regy

lar

Fr

aco

avaliagcdo com questdes fechadas e abertas (abaixo).

Se coubesse a vocé a atribuicdo de reestruturacdisaplina, com a substituicdo de 1 (um)

tema abordado, qual VOCE SUDSHITUINA?. ....correeeeeeeeeeeeeeicess e e ee e e eee e

Caso contrario, se vocé tivesse que substituirstamo temas menos | (um), qual tema

YN O A 2 ettt ettt ——— e ———

Observacg0des e sugestoes
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ANEXOS

ANEXO 1 - Roteiro de Entrevista com Gestores
Entrevista 1

Nome:

Profissao: Idade: anos
Obs.:

1- Quais as competéncias de gestdo, que lhes foesiteis ao longo de sua pratica

profissional como gestora na area de saude?

2- Quais as competéncias que lhe fizeram faltagueiforam dificeis de aplicar ao

longo de sua experiéncia?

3- Qual a categoria profissional de maior dificdledade enquadramento nas

determina¢des da organizacao?
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ANEXO 2 - Entrevistas com Gestores/Professores/Cocgdadores
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, . R.G , declaro,

por meio deste termo, que concordei em ser entaeliEa) na pesquisa de campo referente a pesquisa
intitulada AVALIACAO DA FORMACAO DE GESTORES PARA SISTEMAS E S ERVICOS

DE SAUDE, desenvolvida pelo Instituto de Medicina Socis$) da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ). Fui informado(a),que poderesaltar a qualquer momento que julgar necessario
através do telefone n°® 23340325 Ramal 129, ou E@teide@ims.uerj.br

Afirmo que aceitei participar por minha prépria teme, sem receber qualquer incentivo

financeiro e com a finalidade exclusiva de colabpeaa o sucesso do Pesquisa. Fui informado(a) dos
objetivos estritamente académicos do estudo, guelirdas gerais sdo: avaliar as habilidades e
competéncias requeridas ao gestor de salude cowms @&t aperfeicoamento dos programas de
formacédo de recursos humanos nesta area; avall@bédilades e competéncias desenvolvidas pelos
egressos do Curso de Especializacdo em Gestdoide 8a IMS/UERJ nos anos recentes; e propor
indicadores de acompanhamento dos programas deadaomde gestores de salde em ambito
nacional.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das iafd®s por mim oferecidas estdo
submetidas as normas éticas destinadas a pesquidaendo seres humanos, da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Naci@engbdde, do Ministério da Satde.

Minha colaboracdo se fara por meio de entrevistai-estruturada que sera gravada com
recursos audiovisuais. Declaro, assim, para oslds¥ins de direito, que tenho pleno conhecimento e
expresso minha total anuéncia quanto a gravacaoiraa entrevista, e ndo farei qualquer restricao
quanto a utilizacdo do material audiovisual prodozm atividades educacionais.

Declaro, ainda, que concordo em nao fazer jus &geavalor a titulo de ressarcimento ou
indenizacdo pela utilizacdo de minha imagem ouinfasmacdes prestadas no decorrer de minha
participacdo para elabora¢do do Documentario.

O pesquisador me ofertou uma copia assinada dest@oTde Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendagées da Comissdorndhde Etica em Pesquisa (CONEP).

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do Coordenador/ Entrevistador:
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ANEXO 3 - Teste 1 - Questionario para Avaliacdo d&ormacéao de Gestores
Instituto de Medicina Social da Faculdade do Esti®io de Janeiro. Departamento de
Planejamento e Administracdo em Saude.
Teste 1 - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA FORMACAO D E GESTORES

Consentimento para Participacdo do Estudo
Prezado Sr. (Sra.)

Estamos realizando uma pesquisa sobre a Avaldgd&mrmacao de Gestores
para Sistemas e Servicos de Saude. Esse estudpoteabjetivo avaliar as dimensdes de
competéncias gerenciais requeridas ao gestor dke,sadm vistas ao aperfeicoamento dos
programas de formacdo nesta area. Consideranda guesente pesquisa trabalhara com a
percepcdo dos egressos de um programa de capacdiacgestdo de saude, solicitamos sua
colaboracdo enquanto egresso do Curso de Espac@dizio Instituto de Medicina Social da
UERJ. Suas respostas compreendem duas questbfasgngmnmeiro momento, responder
sobre o grau de entendimento do item perguntadtuegdo da formulacdo da pergunta (em
escala de trés). Em um segundo momento responler @ itens listados (classificando suas
importancias) e perguntas abertas. As informacéeautilizadas exclusivamente para fins
de estudo e posteriormente serdo divulgadas asanélia conclusdo para instituicoes
participantes do estudo.

Maiores informacdes cofleide@ims.uerj.br

Entrevistado:
Estou ciente, das normas e tenho interesse eniligjptade para responder ao
questionario, desde que seja mantido o anonimatoetagao as respostas. Estou ciente de
que se trata de uma pesquisa institucional, cugsultados serdo disponibilizados

publicamente.
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ATENCAO PARA O GRAU DE IMPORTANCIA DAS RESPOSTAS:

NADA IMPORTANTE Gaeaa INDISPENSAVEL

Escala de Liker

Quanto mais préximo do namero 1 vocé marcar sua ressta, menor sera o grau
de importancia.
Quanto mais préximo do namero 5 vocé marcar sua reesta, maior sera seu

grau de importancia.

Valores

1- Nada Importante

2- Pouco Importante
3- Importante

4- Muito Importante

5- Indispenséavel

Dados de Identificacéo:

Sexo: Idade:

Tempo de trabalho

Profissao:

Cargo anterior a conclusao do curso:

Cargo apos a concluséo do curso:

Cargo atual:
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Instituicdo onde Trabalha:

Grau de pés-graduacao: () Especializacéo () Mes{fjaboutorado



Dimenséao de Competéncias do programa de Gestédo daife

1. CONHECIMENTO
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Ot

CONHECIMENTOS DE: Grau de Grau de
Compreenséo | Importancia
Politicas de saude 123 12345
Missdo, viséo, valores e objetivos da instituicésadlude 123 12345
Tipos de assisténcias oferecidas pelos servi¢eaiade 123 12345
Programas assistenciais 123 12345
Modelos assistenciais 123 12345
Epidemiologia para a gestao de sistemas e sergeos 123 12345
saude.
Gerenciamento de informacéo 128 12345
Planejamento e programacé&o para gestao de sistemas 123 12345
ou servicos de saude.
Gestao de pessoas. 123 12345
Geréncia de ambiente. 123 12345
Geréncia de logistica. 123 12345
Geréncia de farmacia hospitalar 1283 123485
Elaboracéo de politicas, normas e procedimentaes, pa 123 12345
gestao de sistemas e servi¢os de saude
Gestao de pesquisas em servi¢os de saude 123 34562
Modelos de gestado de saude 123 12341
Construcao e interpretacdo de indicadores de saude 123 12345
Financiamento da saude 123 12345
Gestao financeira em saude 123 12345
Gestdo de mudancas nas organizacfes de saude 123 12345
Gestao e avaliacdo da qualidade em saude 123 34

Que outrosonhecimentos vocé identifica como necessarias @aesempenho do gerente de

sistemas e servi¢os de saude, que fahordados no curso?




186

Que outrosonhecimentos vocé identifica como necessarias paesempenho do gerente de
sistemas e servigos de saude, n@@foramabordados no curso?

Das abordagens acima, quais vocé retidaigrade curricular?
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Dimenséao de competéncia do programa de gestao déida:

2. HABILIDADE

HABILIDADES DE: Grau de Grau de Importancia
Compreenséao

Comunicar-se de forma adequada com a equipe e 123 12345
usuario
Identificar problemas 123 12345
Solucionar problemas 123 12345
Criar e inovar no seu trabalho e com a equipe 123 12345
Usar sua intuicdo no desenvolvimento do trabalho 231 12345
Desenvolver o trabalho em equipe 123 12345
Promover e manter relacionamento profissional 123 12345
com a equipe e o usuario
Motivar a equipe 123 12345
Promover o uso do planejamento como pratica 123 12345
gerencial
Negociacdo com a equipe, superiores e USuarips 312 12345
Gerenciar programas e pesquisas 123 123485
Liderar a equipe de trabalho 123 12345
Identificar novas liderancas na equipe de traba1lho 123 12345

Quais outrahabilidades sdo necessarias para os gerentestelaas de saude que vocé julga

ter desenvolvido no curso?
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Dimenséo de Competéncias do programa de Gestdo daife

2. ATITUDE
ATITUDES DE: Grau de Compreensarau de Importancia
Agir com justica 123 12345
Agir com ética 123 12345
Compromisso com os objetivos da instituicao 123 23145
Compromisso com as necessidades do usuario 123 12345
Negociador 123 12345
Empreendedor 123 12345
Ser aberto as mudancas 123 12345
Ser aberto ao dialogo e saber ouvir 123 12345
Ser um lider educador 123 12345
Compromisso com o trabalho em equipe 123 1534
Ser aberto a criticas 123 12345
Empatia com a equipe e usuarios 123 12345

Quais outrasititudes o gerente de saude deve possuir paraigthan sistemas e servigcos de

saude?



ANEXO 4 - Dados do pré-teste do questionario

Politicas de salde

Misséo, visdo, valores e objetivos da
instituicdo de saude

Tipos de assisténcias oferecidas pelo
servicos de saude

Programas assistenciais

Modelos assistenciais

e servigos de saude.

Epidemiologia para a gestao de sistefnas

Gerenciamento de informagao

Planejamento e programag¢ao para ge
de sistemas e ou servigos de salde.

stéo

Gestdo de pessoas.

Politicas de saude

Missdo, visdo, valores e objetivos da
instituicdo de saude

Tipos de assisténcias oferecidas pelo
servicos de saude

Programas assistenciais

Modelos assistenciais

Epidemiologia para a gestéo de sister
e servigos de salde.

nas

Gerenciamento de informacao

Planejamento e programacéo para ge
de sistemas e ou servigos de salde.

Stao

Gestdo de pessoas.

R: Comunicacdo e marketing

R: Gestdo do Conhecimento
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Comunicar-se de forma adequada co
lequipe e usuario

R: Nenhuma

Identificar problemas

Solucionar problemas

Criar e inovar no seu trabalho e com @
equipe

Usar sua intuicdo no desenvolvimentd
trabalho

Desenvolver o trabalho em equipe

Promover e manter relacionamento
profissional com a equipe e o usuario

Motivar a equipe

Promover o uso do planejamento com
préatica gerencial

o

Negocia¢cd com a equipe, superiores ¢
usuarios

Gerenciar programas e pesquisas

Liderar a equipe de trabalho

trabalho

Identificar novas liderancas na equipg de
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Agir com justica

Agir com ética

Compromisso com 0s objetivos da|
instituicao

Compromisso com as necessidades
usuario

do

Negociador

Empreendedor

Ser aberto as mudancas

Ser aberto ao dialogo e saber ouvi

F

Ser um lider educador

Compromisso com o trabalho em equ

ipe

Ser aberto a criticas

Empatia com a equipe e usuarios

R: Perseveranga, otimismo e automotivacao

R: Ser positivo e ser finalistico

R: Ser paciente e ser determinado

R: Paciéncia

Formato do questionario : aprovado
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ANEXO 5 - Folha de rosto para pesquisa envolvend@ses humanos

i

A

MINISTERIO DA SAUDE

Conselhc Nacional de Saude

Comisséo Nacional de Etica em Pesquisi— CONEP
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FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMAN OS

FR - 222707

Pesquisa de Pesquisa

Avaliacdo da Formacgéao de Gestores em Sistemawvie@ede Salde

20520-054

(21) 25132526

Cleide@ims.uerj.br

Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saude - 4.06 - Saude Coletienhum Grupo Il Nac se aplica
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
N&o se Aplica

Unitermos
lgesté@o, competéncias, administracé@o, gerénciacitapao, avaliacéo, formacéo de recursos humanos
N° de Suijeitos no Centro Total Brasil N° de Suijeitos Total Grupos Especiais

284 284 2284
Placebo Medicamentos HIV {Wast-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biol6gicos

NAO AIDS NAO NAO NAO

NAO
Pesquisador Responséavel .
CPF Identidade
ROBERTO PARADA
270.867.207-04 52188297
CLEDENIR FORMIGA CASIMIRO
Area de Especializagéo IMaior Titulagéo Nacionalidade
GESTAO, POLITICA E PLANEJAMENTO DOUTORADO BRASILEIRA
i Cidade
Endereco Bairro
Rua Miguel Lemos, n°8. 506 _RJ RIO DE JANEIRO
Email
Cédigo Postal Telefone Fax

Termo de Compromissc
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Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da NS 196/96 e suas complementares. Comprometoutilizar os materiais e dados coletados exclusévde para os fins previstos no protocolo e pubtisaesultados

sejam eles favoraveis ou ndo.

Aceito as responsabilidades pela conducéo ciemfiicpesquisa acima.

Data: / /

Assinatura

Instituicdo Onde Sera Realizado

Nome CNPJ Nacional/Internacion
Universidade do Estado do Rio de Janeiro-UERJ 33.540.014/0001-57 Nacional
Unidade/Orgao Participacdo Estrangeira P Pesquisa
- = . Multicéntrico

Instituto de Medicina Social SIM ~

NAO
Endereco Bairro Cidade
R S&o Francisco Xavier 524 Maracand Rio de Janeiro - RJ
Cédigo Postal Telefone Fax Email
20559900 21 25877303 2122641142
Patrocinadora
Nome - i - i CNPJ
ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE/ORGANIZACAO MUNDAL DE SAUDE -
Endereco Bairro Cidade
SETOR EMBAIXADA NORTE, LOTE19 ASA NORTE BRASILIA - MG
Cédigo Postal Telefone Fax Email
70.8000-40 61 34269538
Responsavel

Diego Victoria

Cargo / Fungao
Representante da OPAS/OMS
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ANEXO 6 - Questionario para Avaliacdo da Formacao d Gestores
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA FORMACAO DEGESTORES

Instituto de Medicina Social da Universidade do Estdo do Rio-ae—waren

Departamento de Planejamento e Administracdo em Sdé

DATA: / / Ne ID.:

ENTREVISTADOR:

OBSERVACOES:

ASS.:
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Instituto de Medicina Social da Universidade do Estdo do Rio de Janeiro

Departamento de Planejamento e Administracdo em Sdé

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA FORMACAO DEGESTORES

Pesquisadores:

Doutoranda: Cledenir Formiga Casimiro
Doutoranda Carla Gouveia

Dr. Prof. Roberto Parada.

Orientadora: Anna Maria Campos

DATA: / / NeID.:

DADOS DE IDENTIFICACAO

Sexo: Idade:

Tempo de trabalho:

Graduacao:

Pos-graduacéo:

Cargo anterior a concluséao do Curso de Especidlizag Gestao de Saude do
IMS/UERJ:

Cargo apos a concluséo Curso de Especializacdoestd@de Saude do
IMS/UERJ:

Cargo atual:

Instituigdo onde Trabalha:
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Instituto de Medicina Social da Faculdade do Estaddo Rio de Janeiro.

Departamento de Planejamento e Administracdo em Sda.

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA FORMACAO DE GESTORES

Prezado Sr. (Sra.),

Este estudo tem como principal objetivo avaliardasensGes de competéncias gerenciais
requeridas ao gestor de saude, com vistas ao ggparfento dos programas de formacéo nesta area.
Considerando que a presente pesquisa trabalhar& qercepcdo dos egressos de um programa de
capacitacdo em gestdo de saulde, solicitamos swocatdo enquanto egresso do Curso de
Especializacdo em Gestdo de Saude do Institutoeticiia Social da UERJ. Sua participacdo sera
responder as perguntas fechadas abertas e doogaeistiabaixo, entendendo que: O curso que vocé
realizou esta montado em um conteddo de compefmpia se desdobram em dimensbes de
conhecimento, habilidades e atitudes. O que sermuet conhecer com esta pesquisa € sobre a
utilizacdo real dessas dimensfes desenvolvidasenodi® a dia de trabalho, através do grau de
importancia que vocé lhe confere para sua pratiafispional. Qual quer duvida, favor comunicar-se
com:

Cleide@ims.uerj.br

021 - 2513 — 25 26 021 — 2568- 3414

ATENCAO PARA O GRAU DE IMPORTANCIA DAS RESPOSTAS! ©

NADA IMPORTANTE eec INDISPENSAVEL
< >

. Quanto mais préximo do numero 1 vocé marcar suposés, menor serd o0 grau de
importancia.

. Quanto mais proximo do ndmero 5 vocé marcar suposés, maior sera seu grau de
importancia.

Valores:

1- Nada Importante

2- Pouco Importante
3- Importante

4- Muito Importante

5- Indispensavel
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Instituto de Medicina Social da Universidade do Estdo do Rio de Janeiro.

Departamento de Planejamento e Administracdo em Sdé

ASSINALE COM UM X A SUA RESPOSTA
Dimenséao de competéncia de gestdo de saude:
1. CONHECIMENTO

CONHECIMENTOS DE:

Grau de Importancia

Missao, visdo, valores e objetivos da instituicasalde 12345
Organizacao dos servi¢cos de saude 12345
Modelos assistenciais 12345
Epidemiologia para a gestdo de sistemas e serd&eaude. 12345
Gerenciamento de informacéo 12345
Planejamento e programacéao para gestao de sistemaservicos de 12345
saude.

Gestéo de pessoas. 12345
Geréncia de ambiente. 12345
Geréncia de logistica (estoque, fluxo de matersaigtimentos, 12345
transporte...)

Elaboracéo de politicas, normas e procedimentoa,gestéo de 12345
sistemas e servicos de saude

Gestao de pesquisas em servicos de saude 12345
Modelos de gestdo de saude 12345
Construcéo e interpretacdo de indicadores de saude 12345
Financiamento da saude 12345
Administracéo financeira em saude (custos, condaloié, fluxo de 12345
caixa...)

Gestao de mudancas nas organiza¢des de saude 3452
Gestao e avaliagdo da qualidade em saude 12345
Comunicacgao e marketing 12345
Gestao de tecnologia em saude 12345
Sistemas de saude 12345
Legislacdo 12345
Regulamentagao 12345
Sistemas de saude suplementar 12345
Controle social e instancias de gestéo 12345

Que outroCONHECIMENTOS vocé identifica como necesséarios madesempenho do

gerente de sistemas e servicos de sajugeforam abordados no curso?




198

Que outrosCONHECIMENTOS vocé identifica como necessariosapardesempenho do
gerente de sistemas e servicos de sajitep&o foramabordados no curso?

Do elenco de CONHECIMENTOS citados, quais va&aria da grade curricular?

ASSINALE COM UM X A SUA RESPOSTA

Dimenséao de competéncia de gestdo de saude:

2. HABILIDADE

HABILIDADES DE: Grau de Importancia
Comunicar-se com a equipe e usuario 12345
Identificar problemas 12345
Solucionar problemas 12345
Criar e inovar no seu trabalho e com a equipe 383
Identificar oportunidades positivas 12345
Desenvolver o trabalho em equipe 12345
Promover e manter relacionamento profissional caguape e o 12345
USUuario

Possuir visao sistémica 12345
Promover o uso do planejamento como prética geakenci 12345
Negociacdo com a equipe, superiores e usuarios 342
Gerenciar programas e pesquisas 12345
Liderar a equipe de trabalho 12345
Identificar novas liderancas na equipe de trabalho 12345
Capacidade de sintese 12345

Que outrasHABILIDADES vocé identifica como necessarias pamesempenho do
gerente de sistemas e servigos de sajigeforam abordados no curso?

Que outradHABILIDADES vocé identifica como necessarias pamdesempenho do
gerente de sistemas e servicos de sajiep&o foramabordados no curso?
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ASSINALE COM UM X A SUA RESPOSTA

Dimensédo de Competéncias do programa de Gestédo daife

3. ATITUDE

ATITUDES DE:

Agir com otimismo

Grau de Importancia

Compromisso com 0s objetivos da instituicdo

12345

Compromisso com as necessidades do usuario

12345

Negociador

12345

Ser aberto as mudancas

12345

Ser aberto ao dialogo e saber ouvir

12345

Compromisso com o trabalho em equipe

12345

Processar criticas

12345

Motivar a equipe

12345

12345

Que outradATITUDES vocé identifica como necessérias parasethpenho do

gerente de sistemas e servigos de sajigeforam abordados no curso?

Que outradATITUDES vocé identifica como necessarias parasethpenho do

gerente de sistemas e servicos de sajiep&o foramabordados no curso?




ANEXO 7 - Folha de rosto para pesquisa envolvend@res humanos 2

MINISTERIO DA SAUDE
Conselhc Nacional de Saude
Comissé( Nacional de Etica em Pesquisi - CONEP
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FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

FR - 222707

Pesquisa de Pesquisa

Avaliac8o da Formacgédo de Gestores em Sistemas e

Servigos de Saude

Area de Conhecimento Grupo NI\I(I%IO se
4.00 - Ciéncias da Saude - 4.06 - Salde Coletdenhum Grupo Il aplica
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
Né&o se
Aplica

Unitermos

gestdo, competéncias, administracdo, gerénciacitapdo, avaliagdo, formacéo de recursos humanos

Sujeitos na Pesquisi

20520-054

(21) 22347378 /

(21) 25691142

N° de Sujeitos no Total N° de Sujeitos Grupos Especiais
Centro Brasil Total

284 284 284
Placebo Medicamentos HIV Wash-out Sem Tratamento Especifico Bioloaicos Banco de Materiais

NAO / AIDS i NAO NAO g NAO

NAO
Pesquisado
Responséavel
Pesquisador Responsavel CPF270.867.207-04 dentidade52188297
ROBERTO PARADA CPF = 363.429637-20 Idetentidade 2734215-3
Cledenir Formiga Casimiro B )
Area,de Especializagéo Maior Titulagdo Nacionalidade
POLITICA E PLANEJAMENTO DOUTORADO BRASILEIROS
. Cidade

Endereco Bairro
RUA CONDE DE BONFIM, 470 APT 802 TIJUCA . RJ RIO DE JANEIRO
Cadigo Postal Telefone Fax Email PARADA@IMS.UERJ.BR

Email Cleide@ims.uerj.br

Termo de Compromissc

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da @RS 196/96 e suas complementares. Comprometoutilizar os materiais e dados coletados exclosévde para os fins previstos no protocolo e pubtisa
resultados sejam eles favoraveis ou ndo.

Aceito as responsabilidades pela conducéo ciemtdficpesquisa acima.

Data: / /

Assinatura

Instituicdo Onde Seré Realizadc
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Nome CNPJ Nacional/Internacion
Universidade do Estado do Rio de Janeiro-UERJ 33.540.014/0001-57 Nacional
Unidade/Orgao Participacéo Estrangeira P Pesquisa

- . . ~ Multicéntrico
Instituto de Medicina Social NAO x

NAO

Endereco Bairro Cidade
R S&o Francisco Xavier 524 Maracana Rio de Janeiro - RJ
Cadigo Postal Telefone Fax Email
20559900 21 25877303 2122641142

Termo de Compromissc

Declaro que conheco e cumprirei 0s requisitos da @S 196/96 e suas complementares e como etaigd® tem condi¢es para o desenvolvimento destquisa, autorizo

sua execugao.
Nome:

Data: / / Assinatura

Patrocinadora

Nome
ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE/ORGANIZACAO MUNDAL DE SAUDE

CNPJ

.-

Enderego
SETOR EMBAIXADA NORTE, LOTE19

Bairro
ASA NORTE

Cidade
BRASILIA - MG

Cadigo Postal Telefone
70.8000-40 61 34269538

Fax

Email

Responsavel
Diego Victoria

Cargo / Fungao
Representante da OPAS/OMS
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ANEX'O 8 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa diblS-UERJ

%% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
;‘\ % Instituto de Medicina Social INSTITUTO
s = 4 ™ Rua S&o Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bloco D - Maracana DE MEDICINA
% UERJ o CEP: 20550.900 - Rio de Janeiro - BRASIL IM SOCIAL
el @ TEL: 55-021-2334-0504 ramal 108
]

FAX: 55-021-2334-2152

DECLARACAO

Declaramos que o protocolo do projeto de pesquisa “Avaliagdo da formacado
de gestores em sistemas e servicos de saide” (CAAE - 0021.0.259.000-09),
coordenado por Roberto Parada, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Medicina Social da UERJ, em reunidio realizada no dia 15/09/2008.

Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2009

‘4} u/b }L,(.Ui%
P/MARIA HELENA COSTA-COUTO
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Medicina Social
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ANEXO 9 - Lista de especialistas do Grupo Focal

1. Ana Maria Schneider — Subsecretéaria de Saudéuthicipio do Rio de Janeiro.

2. Antonio da Cruz Mendes — Secretaria Estadu8ladele de Pernambuco.

3. Fernando Cupertino — Conselho Nacional de Smarst de Estado de Saude
(CONASS); Universidade Federal de Goias.

4. Goncalo Vecina Neto — Hospital Sirio Libanéssde Paulo.

5. Heider Aurélio Pinto — Fundacdo de Saude da lizan Secretaria de Estado da
Bahia.

6. Marismary Hosth de Seta — Escola Nacional ded&a&lblica Sergio Arouca -
ENSP/FIOCRUZ no Rio de Janeiro..

7. Veneza Berenice de Oliveira — Universidade Fddber Minas Gerais.
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Anexo 10 -Termo de consentimento livre e esclarecido grupo ¢al

Eu, , R.G: ,
declaro, por meio deste termo, que concordei eticipar do Grupo Focal a ser realizado no
ambito da pesquisa intituladsVALIACAO DA FORMACAO DE GESTORES PARA
SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social
(IMS) da Universidade do Estado do Rio de Jan&i©oRJ). Fui informado(a) que a pesquisa

€ coordenada por Roberto Parada, a quem podersilltamma qualquer momento que julgar

necessario através do telefone n® 23340235 Rarlablizz-mailCleide@ims.uerj.br

Afirmo que aceitei participar por minha prépria temte, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusieacdlaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informado(a) dos objetivos estritamente académdm®studo, que, em linhas gerais, sao:
avaliar as competéncias desenvolvidas pelos egrelss@urso de Especializacdo em Gestao
de Saude do IMS/UERJ nos anos recentes; identdeapmpeténcias requeridas ao gestor de
saude com vistas ao aperfeicoamento dos prograefasrdacédo de gestores de saude.

Minha colaboracéo se fard por meio de participag® discussdes do Grupo Focal,
que serdo gravadas, a ser realizado no dia 12 dmma 2010, no IMS/UERJ, das 09:00 as
13:00 horas. A Coordenacdo da pesquisa me oferta adpia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recataedes da Comissido Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do Coordenador:
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ANEXO 11 - Grupo Focal

Roteiro desenvolvido na atividade do Grupo Focapesquisa deAVALIACAO DA
FORMAGAO DE GESTORES PARA SISTEMAS E SERVIGCOS DES2E:

PARA DISCUSSAO DO GRUPO FOCAL:

12a parte : Prezadso participantes observem as dimgdes de de conhecimentos abaixo
relacionadas:

+ Organizacdo dos servi¢cos; gerenciamento da infdamaglanejamento e
programacao; gestao de pessoas; avaliacao e giebdasalude; gestdo de redes.

« Controle Social; saude suplementar; gerenciamentardbiente; logistica;
modelo de gestéo; instancias de gestao; e coméoi@amarketing.

* Modelos Assistenciais; epidemiologia para a gestdosaude; elaboracédo de
politicas, normas e indicadores; gestdo de pesjussiemas de saude; financiamento;
legislacédo; regulacdo; e administracéo financeira.

1) Considerando a escala abaixo qual o grau de immuat@éle cada uma das dimensdes
de conhecimento para a formagéo do gestor de sisterservigos de saude?
Graus :
1- Nada Importante
2- Pouco Importante
3- Importante
4- Muito Importante
5- Indispenséavel

1) Existe uma ordem de importancia entre os blocos? Qudancas vocé faria em cada
bloco?

2) Na sua experiéncia quais sao as principais deti@éma formacao do gestor de sistemas
e servicos de saude?

3) Que Modelo Pedagdgico deve ser adotado para a¢amuesses profissionais?

Relacéo dos participantes e o Roteiro do Grupolr@mntram-se no anexo 13.





