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Unidade 6 — Profissionalizagdo dos Dirigentes de Servigos de Saude

PROFISSIONALIZACAO DOS DIRIGENTES
DE SERVICOS DE SAUDE

Caro estudante,

O tema da profissionalizacdo gerencial, para a drea de salude
publica em especial, pode parecer simples de ser abordado.
Se por acaso a sua importancia for questionada, tanto para
governantes quanto para tedricos do campo da geréncia ou
mesmo para os atuais dirigentes, muito provavelmente uma
unanimidade seria estabelecida a favor da qualificacado
profissional. Por que serd que tal realidade ainda ndo
ultrapassa algumas poucas iniciativas de formacao e, talvez,
em menor numero ainda, sejam as instituicGes que
estabelecem tal principio para a ocupacdo de cargos de
gestao? O dirigente de saude configura ou pode vir a
configurar de fato uma area profissional diferenciada?
A condicdo de gerente de saude seria atributo particular do
médico? Quais estratégias adotar para desenvolver a
competéncia gerencial em saude? Quais habilidades devem
ser desenvolvidas por esse profissional?

Muito bem, vamos ver essas respostas a seguir.

Bom trabalho!

A unanimidade nas respostas das perguntas anteriores ficara
com certeza restrita a primeira pergunta. Varias possibilidades e
mesmo conflitos aparecerdao nas demais questoes, o que leva a crer
que aquele primeiro consenso é fragil e superficial.

Nesse tema, a administracao publica, nos diversos niveis de
governo, ainda vem dando os primeiros passos, assim como também
sao recentes os debates e iniciativas mais consequentes, ainda que
isoladas, sobre modelos gerenciais aplicaveis a servicos de saide.
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Estimativa do autor
considerando dados
orcamentarios de
diversos hospitais
assemelhados com os
guais teve contato nos
diversos cursos de
gestdo que coordenou e
exerceu atividades
docentes e, ainda, em

consultorias realizadas.
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Nesta Unidade, o tema da profissionalizacao gerencial é
compreendido como uma dimensao estratégica do processo de
desenvolvimento de modelos inovativos de gestao para servigos de satde.

Lidar com esse tema é, de algum modo, navegar sem rotas
muito precisas. Motta (1991) alerta quanto a ambiguidade e mesmo
o mistério que cerca a definicao da funcao gerencial, ainda que
muito ja se tenha estudado. A comparacao que esse autor faz do
gerente com o técnico de futebol é ilustrativa: “permanecem com
as vitdrias e se vao com as derrotas” (MOTTA, 1991, p. 19). Nesse
caso, a comparacao é geral, nao sendo construida obviamente para
dirigentes de satide, em que ainda pouco se valoriza tanto as vitérias
quanto as derrotas e mesmo os dirigentes!

A essa altura caberia mais algumas perguntas? Que governante
(dirigente) de um time de futebol entregaria seu time de
jogadores de nivel de seleco a um técnico improvisado? Que
conselho de acionistas de uma empresa entregaria a sua gestao

a um executivo inexperiente?

Um exemplo: um hospital de médio porte, com 150 a 200
leitos de média complexidade de atencao, com cerca de trés
funcionarios por leito, ambulatérios e emergéncia 24 horas,
dificilmente, tera um custo anual menor do que 30 milhoes de reais.
Os responsaveis por esse patriménio, gerentes desse processo de
trabalho e desses recursos, podem nao se dar conta de que estao
incapacitados?

Voltando as contribui¢coes de Motta (1991, p. 20), ha que se
concordar que a “funcao gerencial contrasta com outras funcoes
produtivas (técnicas e administrativas), passiveis de defini¢coes
claras sobre atribuicoes [...]”. A funcao gerencial, por sua vez, é
repleta de dualidades, sendo também, ambigua. Completa o autor:

Dirigentes [...] nao supervisionam rotinas nem lidam com

tecnologias especificas; ndo produzem bens ou servigos
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quando transacionam com publicos interno e externo [...];
envolvem-se, todavia, com inimeras rotinas e técnicas,
agindo diferenciadamente quanto a natureza e tempo em
cada uma delas. (MOTTA, 1991, p. 20).

Nao temos a pretensédo de caracterizar a fungao do dirigente
de saude. Por isso, estao aceitas as consideraces preliminares de
Motta (1991), sem que, no entanto, isso impeca que discorramos,
mesmo em primeira aproximacao, sobre a profissionalizacdo do
dirigente hospitalar, tomando as perguntas formuladas no inicio
como provocagdes que ajudam na construcao de um roteiro.

A exigéncia de habilitacao profissional é desde ja assumida,
sendo mesmo referéncia e condicao para o que se espera do
dirigente como implementador de novos modelos de gestdao e de
sua continuada melhoria. A melhor performance organizacional
pode ser associada a competéncia do gerente.

Uma boa experiéncia de gestao seria inviavel sem o recurso
profissional da gestao devidamente habilitado. Quanto a isso,
podemos concordar com Matus (1994, p. 177) quando fica
estabelecido, entre as bases para a intervencao e desenvolvimento
organizacional, “o treinamento de pelo menos 70% dos quadros
gerenciais”.

ESTRATEGIAS DE PROFISSIONALIZACAO: A DIMENSAO DA

FORMACAO E A DIMENSAO DAS INSTITUICOES

Devido ao conjunto de fatores intervenientes sobre o
desempenho das organizacdoes e o alcance de resultados de
qualidade, esta perfeitamente claro que a pratica gerencial nao
profissionalizada, por mais experiéncia que contenha, nao sera
suficiente para o adequado desempenho organizacional, quaisquer
que sejam as condicoes ambientais a envolver a organizacao.
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A complexificacdo crescente dessas organizacdes e
de seu meio ambiente nao permite mais que as agdes
e decisdoes de seus dirigentes sejam fundamentadas
exclusivamente no bom-senso e nas experiéncias
passadas, que, apesar de importantes, ndao sao
suficientes.

A profissionalizacao do gerente significa o processo de
habilitagédo, tomando como referéncia um rol de conhecimentos e
habilidades particulares, possiveis de serem desenvolvidas em
programas de formagao. Mas a profissionalizacdo apenas se
confirma, quando a competéncia especifica encontra espaco
socialmente definido para a sua pratica, valorizando-a na sua
especificidade, uma vez que cumpra uma razao de ser propria, seja
socialmente demandada e institucionalmente legitimada.
A profissionalizacao tem duas dimensées, uma ao nivel da formacao,
outra ao nivel institucional, como funcao profissional. A sua
interdependéncia e potencializacao deve ser evidente. Na Franca,
essa relacao biunivoca encontra-se formalmente definida — existe a
carreira de diretor hospitalar. Esse processo, no entanto, ndo impde
tal formalizacdo, mas deve conter niveis significativos de
legitimidade. Como dar conta dessas duas dimensoes, sera visto
em seguida.

Quanto a habilitacao gerencial, Motta (1991) identifica
algumas qualidades basicas da funcao, mas que, apesar de
necessarias, sao insuficientes para o adequado exercicio da fungao.

» O bom-senso: apesar de requisito para qualquer
atividade importante, é insuficiente para lidar com a
complexidade dos sistemas organizacionais modernos.

» A autoridade do cargo: se por um lado a autoridade
do cargo é fonte de legitimidade e de poder, é também
limitada para dar conta do comportamento
administrativo dos individuos, ja que grande parte dos
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fatores que condicionam a pratica de trabalho é
incontrolavel pela autoridade hierarquica.

» A qualidade da decisao: necessaria sem davida,
mas nao traz consigo a garantia da implementacao,
que é um processo sujeito as mesmas influéncias
técnicas e politicas da decisao.

» Os conhecimentos de procedimentos burocra-
ticos: conforma uma ajuda importante, mas pouco tem
a ver com a capacidade de decisao e inovacao, habili-
dades gerenciais modernas (MOTTA, 1991).

Outra questao bastante atual diz respeito as diferentes
competéncias segundo os niveis de gestdao. Motta (1991, p. 37)
afirma que,

[...] se niveis hierarquicos e sistémicos sao mais ambiguos
e imprecisos, e funcoes gerenciais antes consideradas tipi-
cas de um nivel hierérquico, compdem hoje em dia, partes
importantes de atividades de outro, pode-se concluir que
nao ha mais base légica para separar formacao gerencial
de forma rigida e tipificada por niveis |[...].

Assim, propoe o autor que todos os profissionais de gestao
sejam capacitados segundo a perspectiva classica dos dirigentes
de alto nivel. Assume-se que em qualquer nivel, mas especialmente
em decorréncia dos processos de descentralizacao, “todos os
gerentes cumprem funcodes voltadas primordialmente para o
direcionamento da organizacao”. (MOTTA, 1991, p. 37).

Essas fungoes envolvem conhecimentos e habilidades
passiveis de serem aprendidas e que nao sao fruto de aquisicao
decorrente da experiéncia e do bom-senso. O mesmo autor identifica
quatro tipos de conhecimentos e habilidades, com os seguintes
significados:

P Estratégia: conhecer, desenvolver alternativas e
responder demandas, necessidades e apoios
comunitarios.
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P Racionalidade administrativa: agir sequndo etapas
de uma acao racional calculada.

P Processo decisério organizacional: tomar decisées,
interagir com grupos e individuos, resolver problemas
e conflitos a medida que surgem.

P Reativar e reconstituir constantemente a ideia
da missao e dos objetivos comuns: conduzindo

as pessoas a acao cooperativa desejada (MOTTA,
1991).

Dussault (1992) faz proposicoes bastante assemelhadas,
ainda que com outros recortes. Diz esse autor que impde-se
desenvolver a competéncia gerencial entendida em trés dimensodes:

[...] os conhecimentos ou nivel do saber, que dizem res-
peito as teorias, conceitos, dados sobre o ambiente, o pro-
cesso de produgéo, as organizagdes; as habilidades ou ni-
vel do saber fazer, isto é, a capacidade de se utilizar do
saber para analisar as situagdes, diagnosticar os proble-
mas, definir, difundir e implementar estratégias, organizar
o trabalho, gerir o pessoal; as atitudes ou o nivel do sa-
ber-ser, isto ¢, as disposicoes compativeis com uma gerén-
cia eficiente, como a abertura de espirito, a empatia, o
pragmatismo e o sentido ético. (DUSSAULT, 1992, p. 38).

A competéncia do gerente serd entao determinada por um
conjunto de fatores pessoais, inatos e intuitivos, além de outros
adquiridos em suas experiéncias, mas também por uma formacéao
especifica, por meio do desenvolvimento de conhecimentos, de
habilidades e de novas atitudes. (DUSSAULT, 1992).

Tanto nas compreensdes de Motta (1991), quanto nas de
Dussault (1992), as respectivas dimensdes nao devem ser pensadas
ou desenvolvidas isoladamente. Essas dimensodes arbitrariamente
distintas entre conjuntos de conhecimentos e habilidades sao, na
pratica, complementares e mutuamente determinadas.

Também é necessario o alerta de que todos esses dominios
podem ser extremamente vastos, sendo necessaria uma adequada
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identificacao de seus limites. Especificamente nos campos da
estratégia e da racionalidade administrativa, Motta (1991) acredita
existirem técnicas em grande nimero, nao sendo necessario que
todas sejam do dominio do dirigente ou mesmo que venham a fazer
parte do seu cotidiano.

Em nivel especifico da estratégia, o objetivo é o

desenvolvimento

[...] da capacidade de pensar estrategicamente, ou seja,
de ter visao do futuro e do grande escopo, de usar andlises
racionais e métodos intuitivos e de lidar com o incerto, o
imprevisto e o nao familiar. (MOTTA, 1991, p. 39).

O dominio das técnicas pode e deve ser limitado, “o suficiente
para ajuda-los a desenvolver a visao estratégica da organizacao”.
(MOTTA, 1991, p. 39).

E preciso fazer uma ressalva quanto ao dominio do método
de Planejamento Estratégico Situacional — PES, desenvolvido na
Unidade 5. Nao podemos propor o seu dominio integral pelos
dirigentes, ainda que em muitos casos seja imperioso o
conhecimento de grande parte do método, especialmente para os
casos em que houver o propésito de implementagao do sistema de
gestao que emana daquele método. No entanto, mesmo nesses
casos, toda a metodologia devera envolver processo concomitante
de assessoria e treinamento gerencial. Os dirigentes nao poderao
prescindir, porém, de conhecimentos e habilidades minimas para
desenvolver o pensamento estratégico, conforme assinalado por
Motta (1991).

O mesmo raciocinio, o autor desenvolve em relacao a
dimensao da racionalidade administrativa, area de énfase na
formacéo de administradores, em que

[...] os dirigentes devem obter informacgdes sobre algumas
técnicas fundamentais, nao para pratica-las, mas para fa-
miliarizarem-se com suas dimensoes bésicas e saber utili-
zar com mais eficiéncia os especialistas da area. (MOTTA,
1991, p. 39).

175

Mddulo Especifico



Organizagdo e Funcionamento do SUS

176

Entre as técnicas mais essenciais e oportunas para a agao
do dirigente, podemos citar aquelas relativas a orcamentacao
(incluindo nogoes sobre custos), gestao de operagao logisticas
(especialmente aquisicao de materiais e servigos) e mobilizacao de
recursos humanos (especialmente avaliacao, desenvolvimento e
motivacao).

Ja o processo decisério organizacional, que contém as duas
dimensobes anteriores, também é condicionado “por elevadas doses
de ilégica”. O dirigente devera estar habilitado nao apenas acerca
dos aspectos formais e previsiveis do comportamento
organizacional, mas também devem se familiarizar com as
dimensodes do informal e dos imprevistos presentes no meio
organizacional.

Motta (1991, p. 42) destaca conhecimentos e habilidades
para o desenvolvimento da lideranca e das capacidades
interpessoais, essenciais para a eficacia gerencial.

Dussault (1992) diz que o dirigente habilitado deve ser capaz

k2

de “ler” a sua organizacao, sendo capaz de compreender a sua
dinamica, os seus condicionamentos mais expressivos. Para os

hospitais, essa competéncia supoe

[...] entender o funcionamento de uma organizacéo profis-
sional, o processo de producao de servicos de saude, a
rede de relacoes de sua organizacdo com o ambiente, as
necessidades da comunidade e a sua distribuicao e evolu-
cao. (DUSSAULT, 1992, p. 16).

Essa é a primeira condicao para conduzi-la, mas o dirigente,
segundo esse autor, deve também ter a capacidade de “adaptacao’,
sendo capaz de enfrentar situacdOes inesperadas e para elas
preparando-se. Essa capacidade coincide com a dimensao
estratégica de Motta (1991, p. 16) e se traduz na competéncia para
“saber definir objetivos e estratégias e divulga-los, tanto para dentro
como para fora da organizacao”.

Esse autor também afirma que ao nivel técnico especifico,
nao ha necessidade de conhecimento especializado sobre cada area
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de gestdao ou producéo de servicos de satide. O conhecimento deve
ser suficiente para que entendamos o que seus especialistas fazem,
sendo capaz de com eles interagir. (MOTTA, 1991, p. 17).

Dussault (1992) arremata suas ideias afirmando que sao
oportunos os programas de formacao que ajustem desenvolvimento
de capacidades analiticas com possibilidades intervencionistas, que
aliem competéncia docente a experiéncias gerenciais. Essa
compreensao se ajusta adequadamente ao seguimento desse texto.

O processo de desenvolvimento gerencial nao é dependente
exclusivo da habilitacdo gerencial, como se esse fosse um processo
exclusivo de natureza académica, afastado do espaco concreto da
pratica da gestdao. A contraparte institucional deve também existir,
o que significa dizer que a formacao gerencial modifica, transforma
a realidade de gestao, mas os sistemas de gestao, seus instrumentos,
o espaco de atuacéao do gerente, também devem ser modificados,
potencializando e conferindo razao de ser a competéncia
profissional.

O maior obstaculo para a contrapartida institucional a esse
processo de desenvolvimento gerencial, ainda, é a grande
dependéncia de seus servicos dos niveis decisérios centrais. Assim,
a governabilidade dos dirigentes de servicos de satde encontra-se
de maneira geral, bastante reduzida. Conferir maior autonomia as
organizacdes de satde, nos trés niveis de governo, é uma condicao
para maior agilidade e capacidade de resposta as pressdes sobre a
geréncia local. O argumento comumente usado de que nao ha
competéncias e instrumentos locais para a descentralizacao sera
entendida como desinteresse em querer fazer.

Mas de que autonomia ndés estamos falando? Que tal fazer
uma releitura na Unidade 2? E muito importante que vocé

tenha isso claro para poder concluir esta disciplina.

E preciso ter claro também que qualquer processo de
descentralizacdo e maior autonomia local deve significar também

Mddulo Especifico

Lembre-se de que
tratamos deste tema na
Unidade 2.
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Quanto a possiveis
l6gicas de
relacionamento entre
organizagdes publicas
com autonomia e o
Estado, destacamos o
estabelecimento de
contratos de gestdo
entre as partes, cujos
resultados sdo
pactuados, com os
respectivos meios para
alcancga-los e niveis de
autonomia sao
reforgados; veja
novamente o que foi
considerado na Unidade
2 e na Unidade 3.
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uma revisao das funcbes dos organismos centrais e em ultima
instancia, uma revisao nas relacoes entre organizacoes
subordinadas, ainda que autébnomas, e o préprio Estado,
conformando uma nova administracao publica e novos instrumentos
de relacionamento entre a autonomia e a coordenacao do Estado.

A autonomia de gestdao é uma caracteristica que nao pode
ser vista sem a contrapartida de manutencao do sistema. Essa
autonomia, possivel segundo formas juridicas diversas, deve ser
acompanhada de medidas que reforcem as fungdes de tutela, no
que diz respeito a compatibilidade dos produtos organizacionais
com os objetivos assistenciais do sistema, ao acompanhamento e
controle da performance quanto a eficiéncia e eficacia no alcance
dos resultados esperados pelo hospital e, finalmente, no reforgo do
compromisso social de cada organizacao, por meio da transparéncia

de suas acOes e acesso as demandas da sociedade civil organizada.

Particularmente, para a gestao interna dos servigos,
a légica de autonomia enriquecerd as atribuicdes da
sua geréncia. A complexidade da realidade a ser
gerenciada poderd ser enfrentada com novas
possibilidades de intervengao dos executivos internos
ao proprio hospital. Esse campo de acdao deve
representar nao apenas a possibilidade e a capacidade
de mobilizacdao de recursos, mas especialmente a
organizacao da atenc¢ao hospitalar, compreendendo
estruturas de mando, sistemas de informacdes,
sistemas operacionais, coordenagao de atividades e
equipes, comunicacgao externa e interna, planificacao,
avaliagao e controle.

Aqui se insere outro componente da dita dimensao
institucional e especifica para as organizagdes hospitalares, que é
o préprio sistema de gestao, agora ja assumido em base de maior
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autonomia. Mas serd preciso conferir a esse sistema, as
especificidades necessarias a conducao daquelas organizagoes.
Esse tema ja foi explorado nas Unidades anteriores, sendo suficiente
no momento a compreensao defendida de que a estratégia
institucional para alimentar o processo de profissionalizagao de seus
gerentes deve estar amparada na transformacao dos sistemas
gerenciais de seus servigos, abrindo espaco e valorizando a
competéncia profissional advinda das linhas de formacao.

o Complementando... N\

Para saber mais sobre o assunto abordado nesta Unidade, leia o seguinte
texto:

LA modernizacdo da Administracdo publica brasileira nos ultimos 40
anos — de Paulo Roberto Motta.

\S 7
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Resumindo//

Nesta Unidade conhecemos a Profissionalizagdao dos
Dirigentes de Servicos de Saude e compreendemos que pode
ocorrer uma dimensdo estratégica do processo de desen-
volvimento de modelos inovativos de gestdao para servigos

de saude.

Identificamos as Estratégias de Profissionalizacdo, dis-
tinguindo a dimensao da formacao e das instituicdes, vimos
também o conjunto de fatores intervenientes relacionados
ao desempenho das organizacdes e como podemos alcancgar

resultados de qualidade.

Enfim, percebemos que a pratica gerencial ndo
profissionalizada, por mais experiéncia que tenhamos, nao

serd suficiente para o bom desempenho organizacional.
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Atividades de aprendizagem

Muito bem! Chegamos ao final desta disciplina. Para conferir
se vocé compreendeu o que abordamos nesta Unidade,
responda a questdo proposta a seguir. Se precisar de auxilio,
entre em contato com o seu tutor. Lembre-se de que ele
esta a sua disposicao.

Esperamos ter contribuido bastante para o seu aprendizado
e recomendamos que vocé pesquise em outras fontes para
adquirir mais conhecimentos sobre o assunto abordado.

Sucesso!

1. Comente brevemente os principais desafios para a
profissionalizacdo da gestdao em saude no ambito do SUS, a luz do

contexto atual e das abordagens apresentadas no texto.
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