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RESUMO

Através da metodologia “Observacéo Estruturada” foram estudados 5 (cinco) admi-
nistradores hospitalares de hospitais filantropicos gerais de grande porte no estado do Rio
Grande do Sul, durante uma semana cada um, observando, minuto ap6s minuto, dia apés
dia, como eles executam seus trabalhos. O estudo, que utilizou as mesmas categorizagoes
de Mintzberg (1973), conclui no mesmo sentido de Mintzberg de que também o Administra-
dor Hospitalar “ndo € um planejador sistematico e reflexivo, mas sim um profissional que
executa suas atividades em ritmo intenso, com as caracteristicas de brevidade, fragmenta-
¢do e variedade. E firmemente orientado para a acéo e vé-se constantemente bombardeado
por telefonemas, correspondéncias e por pessoas que as vezes irrompem em sua sala para
fornecer-lhe ou dele receber informacgdes” (pag. 28-53, 1973). Utiliza-se intensamente da
comunicacao verbal e apoia-se em extensiva rede de contatos externos a organizacdo hos-
pitalar para a obtencéo e troca de informagdes. A principal diferenca entre os Administrado-
res Hospitalares por mim pesquisados e os gerentes analisados por Mintzberg é que aque-
les envolvem-se num numero expressivamente maior de negociacbes do que estes. En-
guanto que 10% (dez por cento) do total de contatos dos Administradores Hospitalares refe-
rem-se a negociagoes, apenas 1% (um por cento) do total de contatos dos gerentes estuda-
dos por Mintzberg refere-se a esse papel. A dindmica e complexa interacdo dos quatro
mundos do hospital (Mintzberg,1977): cura, cuidados, controle e comunidade séo fontes de
constante presséo em seu trabalho, desafiando suas habilidades (técnicas, humanas e con-
ceituais) e exigindo-lhe elevada capacidade de observacéo, de negociacdo, de administra-
¢cdo do tempo e de controle emocional, ao lado da competéncia em argumentar, em falar em
publico, em conhecer o sistema de saude e em inter-relacionar-se com os demais profissio-
nais da saude.



ABSTRACT

Five hospital administrators, at large-scale philantropic hospitals in Rio Grande state,
were studied using the "Structured Observation" methodology. They were observed for one
week each on a minute-by-minute, day-by-day basis as to how they did their jobs. The study,
which used the same category system as Mintzberg (1973), concluded in the same way that
Mintzberg that the Hospital Administrator also “is not a systematic and reflective planner, but
rather professionals that carry out their duties at an intensive pace, with features such as
brevity, fragmentation and variety. They are firmly orientated towards action and find the-
mselves constantly bombarded by telephone calls, correspondence and by people that barge
into their offices to get or deliver information” (pages 28-53, 1973). The principal difference
between Hospitals Administrators researched by myself and the Managers studied by
Mintzberg is that those envolve themselves in a greater number of negotiations than these
managers. While 10% (ten per cent) of total contacts of Hospitals Administrators are concern
negotiations, only 1% (one per cent) of total contacts of Mintzberg Managers is concern the-
se role. They use verbal communication intensively and are backed up by an extensive ne-
twork of external contacts and hospital organization to obtain and exchange the data. A
dynamic and complex interaction of the four cornerstones of the hospital (Mintzberg, 1977):
cure, care, control and community - is the source of constant pressure in this job and
challenges their ablilities (technical, human and conceptual) and demands a high capacity for
the observation, negotiation and administration of time and of emotional control, along with
competence in discussion, public speaking and knowledge of the health system and in relati-
onships with other health professionals.
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1 INTRODUCAO

Como se constitui o trabalho do Administrador Hospitalar no gerenciamento do dia-a-

dia do Hospital Filantropico?
Essa é a questéo central e motivadora desse trabalho.

De um lado, respondem os autores classicos liderados por Fayol (1989, c1916): pre-
ver, organizar, comandar, coordenar e controlar e, de outro, a abordagem alternativa, sendo
inovadora, de Henry Mintzberg(1973), consubstanciada na "Teoria dos Papéis do Gerente".
Segundo esse autor, os 10 papéis do executivo séo agrupados em trés niveis: interpessoal
(imagem do chefe, lider e contato), informacional (monitor, disseminador, porta-voz) e deci-
sorial ( empreendedor, manipulador de disturbios, alocador de recursos e negociador), apre-
sentada, em 1994, sob novo enfoque, qual seja, gerenciamento em trés niveis: acdes (exe-
cutor), pessoas (lideranca e conexéo) e informagdes (comunicagao e controle).

O trabalho do cotidiano empresarial comparado aos pressupostos da visao classica
de administracéo, advoga Mintzberg, é tal qual a comparacéo entre uma pintura abstrata

cubista e uma pintura renascentista: dois mundos completamente diferentes!

O proposito principal desse estudo, entéo, é observar sisteméatica e estruturadamente
as atividades diarias de cinco Administradores Hospitalares de Hospitais Filantropicos Ge-
rais de Grande Porte no Rio Grande do Sul, durante uma semana cada um, com o objetivo
primordial de identificar as atividades que constituem o trabalho do dia-a-dia desses admi-

nistradores.

O Administrador Hospitalar s6 sera mais competente, eficiente e eficaz se tiver cons-
ciéncia de suas atividades e dos papéis que desempenha quando da execucdo dessas ati-
vidades, de tal sorte a, aprimorando sua performance, contribuir para um melhor desempe-
nho da organizagdo que dirige: o Hospital, que, no dizer de Cherubin (1994) "é o guarda-
chuva sanitario protetor da comunidade".

11



1.1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

1.1.1 Importancia do Conhecimento das Atividades do Administrador Hospitalar

Conhecer adequadamente as atividades que constituem o trabalho do Administrador
Hospitalar € muito importante para que seja aprimorada tanto sua formacao quanto seu trei-
namento, eis que o mesmo é o principal executivo de um dos principais instrumentos de

saude da comunidade: o Hospital!

Desnecessario enfatizar a importancia, em nossas vidas, de possuirmos e manter-
mos um higido e saudavel estado de saude. Se, porventura, formos acometido de algum
mal, desnecessario ressaltar a importancia de pronta recuperagdo de nossa saude geral.
Em inUmeros casos, o adequado tratamento do estado morbido para a desejada recupera-
¢ao do estado de saude da pessoa enferma passa por hospitalizacéo e intervencgéo cirurgica
ou outro procedimento de natureza médico-hospitalar. Nesse contexto, € vital o perfeito fun-
cionamento da infra-estrutura de instalacdes, equipamentos e instrumentais médico-
hospitalares, para que os profissionais de salde possam exercer suas técnicas e prestar os
necessarios servicos aos pacientes, bem como a qualificagdo dos recursos humanos res-

ponsaveis por esses servicos.

E o Administrador Hospitalar, liderando equipe multiprofissional, responséavel direto
pelo adequado funcionamento dessa infra-estrutura, para que os demais profissionais da
saude tenham condicdes fisicas, materiais e humanas de cumprir suas obrigacdes profissio-

nais.

Além da infra-estrutura médico-hospitalar, outras dimensdes do trabalho gerencial
gue englobam as pessoas, a estrutura, as tarefas, a tecnologia e o ambiente, ao tempo que
constituem os elementos basicos da Administracdo, afetam diretamente as atividades dos
Administradores Hospitalares no seu cotidiano e os impulsionam a um ritmo frenético, sendo
alucinante, de trabalho, sejam nos hospitais com fins lucrativos, sejam nos hospitais sem
fins lucrativos, nesses Ultimos se inserindo os hospitais filantropicos.

Ter consciéncia dessas atividades e das possibilidades de aperfeicoamento de sua
execucgdo, como ja dito anteriormente, € fator de suma importancia tanto para os Adminis-
tradores Hospitalares, como para as organizacdes hospitalares que dirigem e, consequen-

temente, para a populacdo que assistem.
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1.1.2 Importancia para os Hospitais e a Comunidade em Geral

Os Hospitais Sem Fins Lucrativos no Brasil e especificamente no Rio Grande do Sul,
cujos sindnimos séo: Santas Casas, Hospitais Comunitarios, Filantrépicos, Beneficentes, de
Religiosos e de Caridade’, sdo de importancia vital para a assisténcia a satde da popula-
¢ao, posto representarem, no Rio Grande do Sul, como veremos a seguir, aproximadamente

60% da capacidade total de leitos hospitalares instalado®.

Estdo presentes praticamente em todos 0os municipios galchos e representam, mui-
tas vezes, alternativa Unica de acesso hospitalar do Sistema Unico de Salide - SUS® esta-
dual aos habitantes daquela unidade municipal.

A gestao de tao importante instrumento de salde a comunidade so se faréa eficiente e
eficaz, adequada e competente, se os incumbentes de sua gestéo, os Administradores Hos-
pitalares, estiverem conscientes das atividades que desenvolvem e das que devem desen-
volver para o pleno atingimento dos objetivos sociais e comunitéarios das organizagdes que

dirigem.

Assim, este estudo podera contribuir para que esses administradores melhor se
conscientizem acerca de suas atividades e possam ser treinados nas habilidades necessari-
as ao pleno desempenho de seus papéis como gestor, colaborando de modo efetivo ao au-
mento da produtividade e aperfeicoamento da qualidade dos servigos prestados pela orga-

nizagcdo hospitalar & comunidade que servem.

1.1.3 Importancia dos Hospitais Filantrépicos na Assisténcia a Saude no Rio
Grande do Sul

No Rio Grande do Sul, conforme dados da Secretaria de Saude e do Meio Ambiente
- SSMA/RS (1996) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (1995), sdo 409
o total de hospitais existentes, totalizando uma oferta de 43.163 leitos hospitalares a popula-

¢do gaucha e estdo assim distribuidos:

! Para os efeitos deste trabalho, adoto como sinénimos de hospitais filantrépicos as seguintes denominacdes: Santas Casas,
Hospitais Comunitarios, Beneficentes, de Religiosos e de Caridade. No ANEXO 1 deste, detalho o nascimento, a conceitua-
¢80 e a caracterizacdo da entidade filantrépica.

13



N° HOSPITAIS N° LEITOS
CLASSIFICACAO QUANTIDADE % QUANTIDADE %
FILANTROPICOS 242 59,2% 25.097 58,2%
LUCRATIVOS 145 35,5% 10.624 24,6%
PUBLICOS 22 5,3% 7.442 17,2%
TOTAL 409 100,0% 43.163 100,0%
Tabela 1 - Perfil dos Hospitais e Leitos no RS.

O parque hospitalar filantrépico gaucho representa 59,2% do total de hospitais exis-
tentes e 58,2% da totalidade de leitos hospitalares do estado. Dele depende, em sintese,
aproximadamente 60% dos atendimentos médico-hospitalares do Rio Grande do Sul, donde

a dimensao de sua inequivoca importancia!

Outro fato importante é que, segundo dados da Federacdo das Santas Casas e Hos-
pitais Filantrépicos do RS, de margo de 1998, dos 25.097 leitos filantropicos existentes no
estado, 18.246 sdao destinados ao SUS, ou seja, 72,7% da capacidade filantropica instala-
da. Por ndo possuir estrutura hospitalar propria suficiente para responder a demanda total
de atendimento, o Sistema Unico de Salde - SUS compra mais de 70% da capacidade ins-
talada dos hospitais filantropicos no RS. Assim, deles depende expressiva parcela de aten-
dimento aos pacientes do SUS, ratificando a importancia dessas instituicbes no sistema de

saude vigente.

Ainda segundo essa mesma entidade representativa dos hospitais filantropicos do
RS, das 818.210 internacdes hospitalares @AIH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar)
realizadas pelo Sistema Unico de Salde - SUS, no ano de 1996, no RS, 594.838 AlH's, ou

seja, 73%, foram atendidas pelos hospitais filantrépicos.

De Janeiro a Setembro de 1998, segundo dados da Empresa de Processamento de

Dados do Sistema Unico de Saude - DATASUS, no web site http://www.datasus.org.br/, o

estado do Rio Grande do Sul atendeu 599.262 interna¢des hospitalares, ou seja, AlH's, pelo
SUS. Dessas, conforme percentual expresso no paragrafo anterior, pode-se concluir que
aproximadamente 437.461 foram atendidas pela rede hospitalar filantrépica gadcha ou 73%.

20 anexo 5 apresenta“ o hospital e suas fungGes numa perspectivanhi stérica’.
3VejaANEXO 2 onde conceituo SistemaUnico de Salide - SUS eexplicito suasdiretrizes.

14



Derivam, também, dessas dimensdes, a pertinéncia e importancia desse estudo.

1.1.4 Importancia Pessoal e Profissional

Graduei-me em Administracdo de Empresas - Habilitagdo Administracdo Hospitalar
em 1986, na Faculdade de Administragdo Hospitalar do Instituto Brasileiro de Desenvolvi-
mento e de Pesquisas Hospitalares - IPH, em Sao Paulo, a época a Unica com curso de

graduacdao especifico em Administragdo Hospitalar no Brasil.

Durante os quatro anos de curso, morei e trabalhei (inicialmente como estagiario,
depois como trainee’) no Hospital SGo Camilo, mantido pela Sociedade Beneficente Sao
Camilo, em Sé&o Paulo.

No ultimo ano do curso, coordenei os estagios de Administracdo Hospitalar da re-
cém-constituida Faculdade de Administracdo Hospitalar da Sdo Camilo para, logo apdés,
integrar o quadro de consultores hospitalares de outro departamento dessa mesma Socie-

dade, denominado Geréncia Hospitalar.

Nessa atividade, prestei servigos de consultoria e auditoria administrativas tanto aos
hospitais proprios da Sdo Camilo, quanto aos hospitais de terceiros que contratassem esses
servicos, que a época, juntos, somavam mais de uma centena. Por mais de um ano a fio tive
a oportunidade de visitar inimeros hospitais brasileiros e conhecer a realidade da gestéo

hospitalar e de seus executores, praticamente do "Oiapoque ao Chui".

No 2° semestre de 1987 fui convidado a Administrar um Hospital no Rio Grande do
Sul, especificamente em Novo Hamburgo, a época, mantido pelo Grupo Sdo Camilo. Aceitei
o desafio e por aproximadamente dois anos exerci 0 cargo de Diretor Administrativo desse
Hospital.

Ao cabo desse periodo, constitui o departamento denominado Geréncia Hospitalar
do Sul - GHSul e, com idénticas funcdes ao existente departamento em S&o Paulo, passei a
coordenar os hospitais proprios da Sdo Camilo no sul do pais e a prestar servigos de admi-
nistracao, consultoria e auditoria a esses hospitais. Iniciamos com trés hospitais e ultrapas-

samos a casa dos 30 hospitais administrados e assessorados, além dos proprios.

Em 1989, dada a escassez, no Estado, de mao-de-obra especializada para a admi-
nistracao de hospitais, iniciei, representando a entidade que dirigia e ainda dirijo, tratativas
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com a reitoria da UNISINOS, entidade mantida pelos religiosos jesuitas, objetivando m-
plantar naquela Universidade a habilitagdo de Administracdo Hospitalar no curso de gradua-
¢ao de Administracdo de Empresas.

Depois de inUmeros encontros, apresentei ao Conselho Universitario a Justificativa, a
Perspectiva de Mercado, o Perfil Profissiografico do Administrador Hospitalar, a Proposta de
Curriculo do Curso, além de outros detalhes e, em junho de 1990, no campus em S&o Leo-
poldo, realizou-se vestibular para a 12 turma de Administracdo Hospitalar (graduacdo) do
RS, cujos estudantes, em grande parte, colaram grau no 1° semestre de 1995. Lecionei para
as primeiras turmas, ainda integro o quadro de professores da Universidade e o convénio de
parceria firmado com a S&o Camilo para o desenvolvimento de referido curso permanece
vigente até hoje.

Na dimensé&o associativa, participei e participo de diversas entidades de classe pro-
fissional e hospitalar. Fundei e presidi por 3 anos a Associa¢ao dos Hospitais do Vale do Rio
dos Sinos, com sede em Novo Hamburgo - RS; fui vice-presidente da Federacdo das Santas
Casas e Hospitais Filantrépicos do Rio Grande do Sul por 6 anos, sou consultor da Confede-
racdo das Misericordias do Brasil - CMB h& 5 anos e ha 6 meses presido a Comissdo de
Administragcdo Hospitalar do Conselho Regional de Administragédo do Rio Grande do Sul -
CRA/RS.

Atualmente, na Geréncia Hospitalar do Sul, conto com uma equipe de 60 (sessenta)
profissionais, entre administradores hospitalares, contadores, enfermeiras, médicos, psic 6-
logas, advogados, analistas de sistemas e programadores de informatica e outros profissio-
nais da saude, lotados diretamente nos hospitais que administramos ou em atividades de
consultoria. Trabalho diretamente na supervisdo das atividades de inUmeros administrado-
res, executivos hospitalares, interagindo diretamente com a realidade de cada hospital, es-
tando presente, inclusive, nos momentos mais importantes, complexos ou delicados do coti-
diano hospitalar, tais como a decisdo de um novo investimento, a definicdo de estratégias
competitivas, a reunido com o Corpo Clinico, o debate no Conselho Municipal de Saude ou
a sustentacdo de determinadas posicdes junto ao Executivo ou ao Legislativo Municipal.

Além das visitas freglientes ao hospitais, em contato direto com o contexto em que
estdo inseridos, realizo, ainda, reunibes mensais com nossa equipe de administradores
hospitalares responséveis pela gestdo dos hospitais vinculados a unidade empresarial que
dirijo, para analise dos relatérios especificos de gestédo (analise do desempenho assistenci-
al, social, econémico e financeiro), ampliacdo das discussfes de estratégias gerais do setor,
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analise de situacbes ou problemas comuns aos hospitais, estabelecendo, inclusive, “ben-
chmarking” entre 0s mesmos.

Ao longo do tempo e em funcédo de reflexdes sucessivas indagava, tanto de mim
para comigo guanto com meus colegas, quais deveriam ser nossas atitudes e comporta-
mento no sentido de proporcionarmos aos nossos administradores hospitalares elementos
para um melhor desempenho em seus papéis, em suas fungbes, em suas atividades, em
seus estilos de gestdo, dentre outras perquiricbes, todas centradas na busca incessante de
melhor atender ao enfermo, a pessoa humana nas organizacdes hospitalares, razao ultima
de ser e de existir destas.

Com a oportunidade de cursar o mestrado em administracéo, além de melhor qualifi-
car-me para o exercicio de minha profissao, pude dar vazdo a essas perquiricdes e equaci-
onar, sendo no todo, ao menos em significativa parte, inUmeros questionamentos pessoais e
profissionais, oportunizando que ndo s6 nossos administradores, mas também todos os de-
mais Administradores Hospitalares formados e os em formacdo (académicos) possam se
beneficiar desse trabalho, singela contribuicdo ao reduzidissimo volume da producéo inte-
lectual patria focada na Administracdo Hospitalar.

Resulta dai a importancia pessoal e profissional desse tema.

17



1.2 OBJETIVOS DO TRABALHO
1.2.1 Objetivo geral
Identificar as atividades que constituem o trabalho do Administrador Hospitalar no geren-
ciamento do dia-a-dia dos Hospitais Filantropicos Gerais de Grande Porte no estado do
Rio Grande do Sul.
1.2.2 Objetivos especificos

a) Descrever um "Dia Tipico" do Administrador Hospitalar.

b) Identificar como o Administrador Hospitalar aloca seu tempo quando da execugao
de suas atividades;

c) Fornecer subsidios para a formac¢ao académica dos futuros administradores hospi-
talares;

d) Fornecer subsidios para o aperfeicoamento da pratica dos atuais Administradores
Hospitalares.
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2 QUADRO TEORICO
2.1 O Estudo do Trabalho Gerencial
2.1.1 Abordagem tradicional

A abordagem tradicional da administracdo tem em Frederick Winslow Taylor (1856-
1915) e Henri Fayol (1841-1925) seus expoentes mais notaveis. Tanto Taylor quanto Fayol
preocuparam-se com o trabalho do chefe, do supervisor, do gerente, do administrador e,
especificamente Fayol (1989:26), definiu que “Administrar € prever, organizar, comandar,

coordenar e controlar”

Frederick Taylor, americano, nascido de familia Quaker e extremamente meticuloso,
tinha como preocupacdo basica o aumento da produtividade da empresa por meio do au-
mento da eficiéncia de seus operarios (nivel operacional). Preocupou-se, assim, em deter-
minar 0s movimentos necessarios a execucdo de determinadas tarefas, em especificar o
tempo padrdo para a execucdo das mesmas. A preocupacao dominante era com o método

de trabalho, com um controle analitico e detalhista do mesmo.

Henri Fayol, francés, diretor executivo de uma grande companhia francesa de mine-
racdo de carvao, tinha como preocupacdo basica aumentar a eficiéncia da empresa por
meio da forma e disposicdo dos 6rgdos componentes da organizacao (departamentos) e das

suas inter-relacdes estruturais. Preocupou-se, assim, em estudar a anatomia (estrutura) e a

fisiologia (funcionamento) da organizagao.

A Administracé@o Cientifica, em sua esséncia, enfatiza Taylor, consiste em certa filo-
sofia que resulta em uma combinagéo dos quatro grandes principios fundamentais da Admi-
nistracao, que sao:
1° - Desenvolvimento de uma verdadeira ciéncia;
2° - Selecéo cientifica do trabalhador;

3° - Instrucao e treinamento cientifico do trabalhador e

4° - Cooperacao intima e cordial entre a direcéo e os trabalhadores.
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Tal a importancia que devotava a selecdo dita cientifica do trabalhador, que Taylor
(1990:46, c1911) propds a definicdo do "OPERARIO CLASSIFICADO", na Bethlehem Steel

Company:

“- Bem, se vocé é um operério classificado deve fazer exatamente o que
este homem lhe mandar, de manha & noite. Quando ele disser para levan-
tar a barra e andar, vocé se levanta e anda, e quando ele mandar sentar,
vocé senta e descansa. Vocé procedera assim durante o dia todo. E, mais
ainda, sem reclamacdes. Um operario classificado faz justamente o que
se |lhe manda e nédo reclama. Entendeu? Quando este homem mandar
vocé andar, vocé anda; quando disser que se sente, vocé deveréa sentar-
se e nao fazer qualquer observacédo. Finalmente, vocé vem trabalhar aqui
amanhd e sabera, antes do anoitecer, se é verdadeiramente um operario

classificado ou néo.”

Fayol, por sua vez, enunciou as 6 funcdes essenciais a toda e qualquer empresa, a
saber: funcdes técnicas, comerciais, financeiras, de seguranca, de contabilidade e adminis-

trativas.

Para Fayol (1989:25), as fun¢gbes administrativas "tém o encargo de formular o pro-
grama geral de acdo da empresa, de constituir seu corpo social, de coordenar os esforcos,
de harmonizar os atos". Adotou, Fayol (1989:26), em seus estudos, as seguintes definicdes:

"Administrar é prever, organizar, comandar, coordenar e controlar” onde:

"Prever é perscrutar o futuro e tracar o programa de acgao.

Organizar é constituir o duplo organismo, material e social, da empresa.

Comandar é dirigir o pessoal.

Coordenar é€ ligar, unir e harmonizar todos os atos e todos os esfor¢os.

Controlar € velar para que tudo corra de acordo com as regras estabelecidas e as

ordens dadas."
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Enfatiza esse autor (1989:98) "que a primeira condi¢cdo inerente ao chefe de uma
grande empresa € a de ser bom administrador”, isto €, "quando a previsédo, a organizagao, o
comando, a coordenacdo e o controle sdo exercidos eficazmente em todos os setores da
empresa, todas as funcdes tém desempenho conveniente e a marcha da empresa é satis-
fatdria”. A capacidade administrativa, observa Fayol, € a capacidade essencial dos grandes

chefes!

As fungbes administrativas, por dirigirem-se, segundo Fayol, ao corpo social, ao
pessoal da organizacdo, requer, para a saude e o bom funcionamento desse corpo social,
um conjunto de principios, despidos de qualquer idéia de rigidez.

De acordo com Fayol (1989: 43), saber utilizar-se desses principios constitui desafia-
dora tarefa do Administrador, posto ser "uma arte dificil que exige inteligéncia, experiéncia,
deciséo e cometimento". A exata avaliacdo das coisas, para o adequado uso desses princi-

pios, observa o autor em foco, constitui uma das principais qualidades do administrador.

Para Fayol, conclusivamente, o que faz (e deve bem fazer) o Administrador é: pre-
ver (planejar), organizar, comandar, coordenar e controlar as acdes e decisdes em -

dos os setores da empresa.

A seguir, a sintese do que Fayol (1989) denominou “Principios Gerais de Adminis-
tracdo”:

1. Diviséo do trabalho - consiste na especializacdo das tarefas e das pessoas para au-

mentar a eficiéncia.

2. Autoridade e responsabilidade: autoridade é o direito de dar ordens e o poder de espe-

rar obediéncia; a responsabilidade € uma conseqiéncia natural da autoridade. Ambas

devem ser equilibradas entre si.

3. Disciplina - depende da obediéncia, aplicacdo, energia, comportamento e respeito aos

acordos estabelecidos.

4. Unidade de comando - cada empregado deve receber ordens de apenas um superior. E

0 principio da autoridade Unica.
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5. Unidade de diregdo - uma cabeca e um plano para cada grupo de atividades que te-

nham o mesmo objetivo;

6. Subordinacao dos interesses individuais aos interesses gerais - 0s interesses gerais

devem sobrepor-se aos interesses particulares.

7. Remuneracgéo do pessoal - deve haver justa e garantida satisfagéo para os empregados

e para a organizacdo em termos de retribuicéo.

8. Centralizacéo - refere-se a concentracdo da autoridade no topo da hierarquia da organi-

zacgao.

9. Cadeiaescalar - é a linha de autoridade que vai do escaldo mais alto ao mais baixo. E o

principio do comando.

10. Ordem - Um lugar para cada coisa; cada coisa em seu lugar. E a ordem material e hu-

mana.

11. Equidade - amabilidade e justica para alcancar lealdade do pessoal.

12. Estabilidade e duragcao (num cargo) do pessoal - a rotacdo tem um impacto negativo

sobre a eficiéncia da organizagcdo. Quanto mais tempo uma pessoa permanecer num
cargo, tanto melhor.

13. Iniciativa - a capacidade de visualizar um plano e assegurar seus sucesso.

14. Espirito de equipe - a harmonia e unido entre as pessoas sdo grandes forcas para a

organizagao.

2.1.2 O Processo do Gerenciamento Hospitalar aLuz da Abordagem Classica de
Administragao

Durante aproximadamente as quatro primeiras décadas deste século, conforme Chi-
avenato (1993), os postulados da Escola Classica ou Tradicional de Administracdo domina-
ram o panorama administrativo das organizacdes, estando presente, até hoje, no contexto

de inUmeras empresas.
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Na grande parte dos hospitais, a 'figura 1' reflete a definicdo do Classico Processo do
Gerenciamento Hospitalar. Essa figura foi adaptada de Daft (1988), a luz da abordagem

classica de Administracao:

0O PROCESS0 DO GERENCIAMENTO HOSPITALAR
FUNCOES GERENCIAIS
PLANE] AMENT&
S ogan dos ohyctivios
o i I:?rni.nlun para
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N
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- IATERIAIS N — —> -SER
- TERAPELTICOS -Nllﬁ:
- TECNOLOGICOS (EFCIENIA
- INFORMAC|DNAIS o
v - FESOLUTIVIDIADE
LIDERANGA
Uan e inlhodicis s
mndnesr o5 frscosSens
Fonte: DAFT, Richard L. MANAGEMENT, Fourth Edition, page 9 1997. Adaptado por Nairio Augusto, 1998.

Figura 1 - O Processo do Gerenciamento Hospitalar aLuz da Abordagem Classica de
Administracdo (DAFT, 1997)

Como depreende-se desse quadro, o Administrador Hospitalar, na abordagem clas-
sica, deve processar 0s recursos (nputs): humanos, financeiros, materiais, terapéuticos,
tecnologicos, informacionais e médicos, utilizando-se das funcdes gerenciais de planeja-
mento, organizacgao, lideranca (dire¢éo) e controle, que se inter-relacionam dinamicamente,
com o propoésito final de produzir excelentes desempenhos (outputs) no que diz respeito ao
atingimento dos resultados, aos servigos, a qualidade, a eficiéncia, a eficacia e a resolutivi-

dade hospitalares.
2.1.3 A 'Teoriados Papéis do Gerente' segundo Henry Mintzberg

Em 1968, na "Sloan School of Management, M.L.T." um pesquisador apresentou uma
tese de doutorado baseada no estudo do trabalho de cinco executivos, intitulada “O Gerente
no Trabalho: Determinando suas atividades, papéis e programas através de observacao

estruturada”.
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Na década de 70 esse mesmo pesquisador, de nome Henry Mintzberg, publicou o
conteudo de suas pesquisas num livro denominado: “The Nature of Managerial Work”
(1973). Em 1975, Mintzberg sintetiza o resultado de suas pesquisas em artigo intitulado “ The

manager's job: folklore and fact".

Esse novo enfoque das func¢des, dos papéis do administrador revoluciona o enfoque
classico. Mintzberg sugere que o trabalho do executivo pode ser descrito em termos de vari-
0s papéis. Mais especificamente, o trabalho do executivo, na afirmacéo desse autor, com-
preende dez papéis, agrupados em trés niveis: interpessoais, informacionais e decisionais.
Os papéis interpessoais sao: 1. Imagem do chefe, 2. Lider e 3. Contato; os papéis informa-
cionais sao: 4. Monitor, 5. Disseminador e 6. Porta-Voz e os papéis decisionais sdo: 7. Em-
preendedor, 8. Manipulador de Disturbios, 9. Alocador de Recursos e 10. Negociador.

Ensina Mintzberg que da autoridade formal de que estéo investidos os executivos de-
riva o status, que leva a varias relacfes interpessoais e dai 0 acesso a informagao, que por

sua vez capacita o executivo a tomar decisdes e formular estratégias para sua unidade.

Os papéis interpessoais sao:

1. Imagem do chefe (figurehead) - simbolo do chefe, fun¢des cerimoniais; deman-
dado a desenvolver um sem numero de obrigacdes de rotinas de natureza legal

ou social.

2. Lider (leader) - responsavel pela motivacdo e dire¢do de seus subordinados.

Exemplos desse papel sdo todas as atividades que virtualmente envolvam as
pessoas de seus subordinados.

3. Contato (liaison) - mantém uma rede de contatos e relacionamento fora da orga-
nizacdo. Os executivos gastam com seus pares e outras pessoas estranhas a or-
ganizacdo o mesmo tempo que dedicam a seus subordinados. O tempo gasto
com seus proprios superiores é muito pouco. O papel de contato possibilita ao
executivo o estabelecimento de seu sistema de informacgdes externas, que carac-
teriza-se pela informalidade, pela oralidade e, inobstante isso, pela eficiéncia.

Devido a seus contatos interpessoais com seus subordinados e com a rede de con-

tatos, o executivo é o centro nervoso de sua unidade organizacional.
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Os papéis informacionais sao:

4. Monitor (monitor) - faz busca ativa de informag&o junto a seus subordinados e

rede de contatos, recebendo ampla variedade de informacgdes, inclusive informa-
¢bes nédo solicitadas. Essa Ultimas normalmente sao verbais e em forma de fofo-

cas, boatos e especulacdes.

5. Disseminador (disseminator) - compartilha e distribui grande parte dessas n-

formacdes diretamente a seus subordinados e demais membros da organizagao.

6. Porta-Voz (spokesman) - transmite informacfes a pessoas externas a sua uni-

dade, ao tempo que procura informar e satisfazer pessoas influentes que contro-
lam sua unidade organizacional, como por exemplo, diretores e acionistas da em-

presa.

Se tem algo que € fundamental afirmar € que o executivo desempenha o principal
papel no sistema decisorial de sua unidade. Nesse contexto, a informagédo é um insumo fun-

damental para a tomada de decisdes.

Quatro papéis definem o executivo como responsavel pelas decisbes. Sao os papéis
decisionais:

7. Empreendedor éntrepreneur) - o executivo promove voluntariamente as mu-

dancas, buscando melhorar sua organizacdo e adapta-la as mudancas do meio
ambiente.

8. Manipulador de distarbios (disturbance handler) - Responsavel por a¢des cor-
retivas quando a organizacdo enfrenta importantes e inesperados disturbios,

como por exemplo a ecloséo de uma greve ou uma crise de fluxo de caixa.

9. Alocador de recursos (resource allocator) - responsavel por fazer ou aprovar
significativas decisdes organizacionais. E o0 executivo quem aloca, quem compro-

mete 0s recursos da empresa.

10. Negociador (negotiator) - responsavel por representar a organizacdo na maior

parte das negociacfes. Exemplo: negociacdes contratuais.
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Esses dez papéis formam uma gestalt, um todo integrado. Nenhum papel pode ser
destacado do conjunto, sem prejudicar fundamentalmente o trabalho do executivo.

Para Mintzberg a eficiéncia do executivo € consideravelmente influenciada por sua

compreensao do proprio trabalho.

Nova abordagem da 'Teoria dos Papéis do Gerente'

Em 1994, esse mesmo autor apresenta, em artigo, uma atualizagéo da 'Teoria dos
Papéis do Gerente', definida originalmente em 1973. Trata-se de um modelo estruturado em
circulos concéntricos, com o gerente no seu nucleo, que tem o objetivo de integrar todo o

conhecimento ja adquirido sobre o trabalho gerencial.

Escritores diversos tém abordado o trabalho gerencial em uma de suas dimensoes,
nao proporcionando ou estabelecendo a devida integracao entre elas. Dentre outros, 0s es-
critores classicos tém se referido aos gerentes como "controladores"; Tom Peters, como
"fazedores"; Michael Porter, como "planejadores estratégicos" e Bennis e Zaleznik tém estu-
dado o trabalho gerencial na dimenséo da lideranca, referindo-se aos gerentes como "lide-

res..

Mintzberg (1994), através de seu modelo, propde uma abordagem integradora de to-
das as dimens0es do trabalho gerencial para que, a um so6 golpe de vista, visualize-se todos
0s componentes do trabalho gerencial e relembre as pessoas de que esses componentes

formam um todo, um trabalho uno e n&o podem ser separados.

O modelo de Mintzberg € composto por um conjunto de circulos concéntricos, tendo
em seu nucleo a figura do gerente, ou mais especificamente, a sua estrutura mental. Esse
individuo traz consigo um conjunto de valores e um corpo de experiéncias, tendo este Ulti-
mo, de um lado forjado um conjunto de habilidades ou competéncias e, de outro, provido a
base do conhecimento que, a seu turno, sédo usados diretamente ou através da conversao
em modelos mentais. E através desses modelos que os gerentes interpretam o mundo ao

seu redor. Juntas, todas essas caracteristicas determinam o estilo gerencial do gerente.
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Planejar e Definir um Programa de Trabalho

Mintzberg (1994) defende que o primeiro papel do gerente € planejar, conceber sua
organizacao ou sua unidade estratégica de negocios. Ele o faz pensando, refletindo e defi-

nindo o propdsito, a perspectiva e a posicdo dessa organizacdo ou unidade em particular a

ser gerida durante determinado periodo de tempo. Diferentes gerentes, porque seus valores,
experiéncias, conhecimentos, competéncias e modelos mentais sdo diferentes, concebem e
planejam suas organizacdes de diferentes modos, isto é, o estilo de desempenho desse
primeiro papel varia significantemente. E como se sua estrutura mental, tal como poderoso
imd, condicionasse o comportamento gerencial ao seu redor, definindo, assim, o seu estilo

gerencial!

Neste modelo, o propdsito refere-se ao que o gerente esta procurando fazer funda-
mentalmente com a organizacao por ele gerenciada: o gerente cria uma unidade, mantém o
efetivo funcionamento da unidade j& criada, adapta a unidade a algumas novas condigdes
ou a recria em diferentes ambitos. Portanto, ele cria, mantém, adapta e recria sua organiza-
¢do, conforme a dinamicidade do meio e que se encontra. Perspectiva diz respeito a abor-
dagem gerencial geral da organizacgao, incluindo nocdes tais como "visdo" e "cultura". Posi-
cionamento, por sua vez, refere-se a uma localizacdo especifica da organizacdo em seu
ambiente, bem como ao modo como ela executa seu trabalho, tais como produtos produzi-
dos, mercados atendidos, estruturas e sistemas delineados, facilidades providas, etc. Esta

ltima abordagem aproxima-se do que Porter define como estratégia.

O gerente (com seus valores, experiéncias, competéncias, conhecimentos, modelos
mentais) manifesta sua estrutura interna de trabalho (concepcao: propdsito, perspectiva e
posicao) através de seu programa de trabalho, de sua agenda, isto é, do rol de atividades
gue define para sua execugdo, com respectivo aprazamento e priorizagéo. Inserido em seu
ambiente, com sua estrutura manifestada por seu programa de trabalho, este personagem,

0 gerente, é o0 coracao, o centro da organizacao.

Gerenciando em Trés Niveis

Segundo Mintzberg (1994), os papéis dos gerentes sdo desempenhados em trés ni-
veis sucessivos, tanto dentro quanto fora da organizacdo. Os papéis mais proximos do ni-

cleo sédo mais abstratos (papéis mais conceituais), enquanto que 0s papéis distantes do nu-

cleo séo mais tangiveis (mais especificos), mais préximos da acéo.
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Esses trés niveis sucessivos sdo, de dentro para fora:

1. Nivel de Informacdes (Gerenciamento pelas informacdes);

2. Nivel de Pessoas (Gerenciamento através das pessoas) e

3. Nivel de Agbes (Gerenciamento atraves de acdes).

Assim, os gerentes podem gerenciar acdes diretamente (sédo os "“fazedores"); eles
podem gerenciar pessoas, encorajando-as a executarem as a¢des devidas (séo os "lideres")
e eles podem gerenciar informagdes para influenciar pessoas a executarem as acgdes ne-
cessarias (sao os "administradores").

Todos os gerentes, enfatiza Mintzberg, desempenham todas essas fun¢des no des-
envolvimento de seus trabalhos, com maior ou menor intensidade. E justamente esta maior
ou menor intensidade, aliada a preferéncia do gerente, que determina seu estilo gerencial.

Gerenciando Através de Informacdes

Os vérios comportamentos informacionais dos gerentes podem ser agrupados em
dois amplos papéis, denominados comunicando ("communicating”) e controlando
("controlling").

Comunicando refere-se a coleta e disseminacédo das informacdes. Os gerentes de-
dicam grande esforco nas comunica¢des com fluxo de duplo sentido (d& e recebe informa-
¢Oes), tanto com as pessoas que estdo ao seu redor: empregados, assessores, outros cola-
boradores dentro da organizagdo, quanto com um grande numero de pessoas externas a
organizagdo, com as quais mantém uma ampla rede de relacionamento com contatos regu-
lares, como por exemplo colegas, fornecedores, representantes de entidades governamen-
tais, etc.

Gerentes "vasculham” seus ambientes, monitoram suas unidades e compartilham e
disseminam aos outros consideraveis volumes de informagfes que obtém. Internamente, o

gerente desempenha o papel de disseminador e externamente, o papel de porta-voz.

Inimeros estudos empiricos evidenciaram que as informacdes orais, ndo verbais,

informais, ndo estruturadas, muitas vezes em forma de boatos, fofocas, "ouvi dizer", sdo
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mais importantes para o gerente do que informacgfes estruturadas, isto €, aquelas passiveis
de processamento em computadores.

Nesse papel, o gerente € descrito como "centro nervoso" da organizagdo, que usa a

"forga" de seu status para acessar ampla e variada fonte de informagdes, tanto internas
guanto externas a organizacao. Essas informacgdes fluem, no ensinar de Mintzberg, através
de uma "membrana de informac¢fes"”, uma espécie de 6rgao da comunicacdo que se situa

no limite entre o ambiente interno e o externo da organizacéo.

Controlando descreve o esfor¢o gerencial, ndo na obtencdo e compartilhamento das
informagdes, mas no uso da mesma de modo diretivo dentro de sua unidade: para evocar
ou provocar agdes gerais nas pessoas que reportam a ele. Os gerentes fazem isso de trés
formas distintas:

1. Desenvolvendo sistemas;

2. Desenhando estruturas;

3. Impondo diretrizes.

Cada uma dessas dimensfes procura controlar como as outras pessoas trabalham,
especialmente com consideracdo a alocacdo de recursos e quais acdes eles estao inclina-

dos, propensos a fazer, a executar.

O desenvolvimento de sistemas € a atividade mais genérica das trés e mais proxima

da concepcéo (“conceiving"); é mais abstrata. Os gerentes usam informacgdes para controlar
0 comportamento das pessoas. Os gerentes freqientemente chamam para si a responsabi-
lidade de estabelecer e até mesmo administrar esses sistemas em sua unidades, incluindo

agueles que se referem a planejamento e controle de desempenho (como orcamento).

Os gerentes exercem controle através do desenho de estruturas organizacionais em

suas unidades. Estabelecendo responsabilidades e definindo hierarquia de autoridades eles,
uma vez mais, exercitam o controle mais passivamente, através do processamento das in-
formacdes. Pessoas séo informadas de suas responsabilidades, bem como dos resultados

gue séo esperados de suas acoes.
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Os gerentes também exercem controle impondo diretrizes, isto €, eles fazem esco-

lhas especificas e dédo ordens especificas, usualmente através do processo de delegacéo e
autorizacao de solicitacoes.

A descricéo classica do trabalho gerencial: Prever, Organizar, Comandar, Coordenar
e Controlar - POCCC enfoca quase que exclusivamente este aspecto: controle informacional
da unidade através do exercicio da autoridade formal.

Gerenciamento Através das Pessoas

Gerenciar nesse nivel € conseguir com gue os resultados sejam alcancados através
das pessoas. Isso pode ser feito de duas maneiras:

1. Liderando (Leading);

2. Conectando (Linking).

Liderando

Os gerentes lideram no nivel:

1. individual;

2. grupale

3. empresarial.

Os gerentes lideram no nivel individual "um a um", encorajando e energizando as

pessoas de sua unidade, de sua empresa: motivando-as, inspirando-as, treinando-as, est-

mulando-as, desafiando-as, etc. Os gerentes lideram no nivel grupal especialmente forman-

do e mantendo equipes. Os gerentes lideram no nivel empresarial especialmente no que
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concerne a cria¢do e manutencgéo da cultura’. Os gerentes envolvem-se em muitos atos de

natureza simbdlica para sustentar a cultura organizacional’.

Todos os gerentes exercem a lideranca nesses trés niveis, embora os estilos variem
de acordo com o contexto e personalidade dos mesmos. Enquanto que no papel informacio-
nal o gerente caracteriza-se como o0 "centro _nervoso" da organizacdo, no papel de lider, o

gerente caracteriza-se como 0 "centro de energia" dessa mesma organizacao.

Conectando

No papel de conector, o gerente defende, advoga as causas da empresa no ambi-
ente externo e, de outro lado, recebe muitas influéncias e pressdes externas. O gerente fun-
ciona como uma valvula que regula a presséo externa sobre a organizacdo e déa a vazao da
pressao interna da organizagao para 0 ambiente externo.

Todos os gerentes parecem gastar grande quantidade de tempo trabalhando em ca-
deias de relacionamento - construindo vastos grupos de contatos e intrincadas coalizbes de
apoio além de suas préprias unidades. Em todos esses contatos, 0s gerentes representam a
unidade externamente, promovem suas necessidades e fazem "lobby" (defende) suas cau-
sas.

Observa Mintzberg que "pessoas ou organizagOes tentam influenciar o comporta-
mento das organizagdes exercendo pressao diretamente sobre seus gerentes, na expectati-
va de que essas pessoas transmitam essa influéncia para dentro da organizagéo”. Nesse
ponto, o trabalho gerencial torna-se de delicado equilibrio, um dificil e complicado ato de
mediacdo. Os gerentes que permitem que todas as influéncias externas passem livremente
para o interior da organizac¢do (agindo como peneiras € ndo como valvula ou filtro), estdo
contribuindo intensamente para o enlouquecimento de seus empregados e colaboradores.

4 Uma cultura é "um conjunto de pressupostos tacitos bésicos acerca de como é o mundo e deve ser aquilo que
um grupo de pessoas compartilha e que determina suas percepgdes, pensamentos, sentimentos e, em algum grau,
seus comportamentos declarados’. (Schein, 1984).

® Cultura Organizacional € uma "rede de concepgdes, normas e valores, que sio tdo tomadas por certas que
permanecem submersas a vida organizacional. [...] Paracriar e manter a cultura estas concepg¢des, normas e valo-
res devem ser afirmados e comunicados aos membros da organizagdo de uma forma tangivel". Esta parte tangi-
vel, as formas organizacionais, constituem os ritos, rituais, mitos, estorias, gestos, artefatos. (Beyer, J. & Trice,
H., 1986).

31



Entdo, um importante aspecto-chave do trabalho e do estilo gerencial € o comporta-
mento em relacdo a que influéncias e pressdes deixar passar e como, do ambiente externo
para o ambiente interno da organizagéo.

Gerenciando Através de Acdes

Os gerentes gerenciam de modo ativo quando se envolvem diretamente nas agoes.

Os gerentes como "fazedores" ("doers"), "executores”, gerenciam a execug¢ao das
acOes diretamente, ao invés de fazer o gerenciamento de modo indireto, através de pessoas

ou informagdes. De fato, um "fazedor" € realmente alguém que faz as coisas acontecerem.

No ambito interno da organizacéo, os "fazedores" executam projetos e solucionam
problemas ou "apagam incéndios"; no ambito externo, esses gerentes participam de negoci-
acgoOes e celebram acordos com membros de outras organizagoes.

O gerente "fazedor" até mesmo substitui empregados na execucdo de atividades
operacionais. Isso tem, para ele, dois objetivos: "manter contato direto com a operacao”
(Keeping in touch) e demonstrar ndo s6 envolvimento, mas comprometimento com os de-
mais membros da unidade.

Estilos Gerenciais
O trabalho gerencial varia de acordo com as necessidades particulares do préprio
trabalho e de acordo com a abordagem especifica atribuida pelo gerente. Diferentes geren-

tes acabam enfatizando diferentes coisas de diferentes maneiras. Gerentes, em diferentes

contextos, tém que enfatizar diferentes papéis! (Mintzberg, 1994).

O estilo impacta o trabalho gerencial de trés modos: 1. Explicita quais papéis, em
particular, sdo preferidos pelos gerentes; 2. Determina como o gerente desempenha esses
papéis e 3. Define que tipo de relacionamento se estabelece entre esses papéis.

Mintzberg identifica os seguintes estilos gerenciais:

1. Estilo conceitual: focado no desenvolvimento da estrutura organizacional,

2. Estilo administrativo: preocupado primariamente com controles;
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3. Estilo interpessoal: favorece a lideranga interna e promove a conexao externa;

4. Estilo "fazedor": inclina-se principalmente as a¢fes, as coisas tangiveis, ao fazer.

Esses quatro estilos tém uma gradacao de visibilidade entre si. O estilo conceitual é

7

mais opaco e o estilo "fazedor" € menos opaco, mais visivel.

Concluindo, podemos enfatizar que 0s gerentes sdo o centro conceitual das estraté-
gias da organizagdo, 0 "centro nervoso" das informagOes organizacionais e o “"centro de
energia" das atividades da organizagdo. Sao, além, de tudo, os que tém autoridade para
comprometer os recursos da organizacdo. O trabalho do gerente consiste quase que exclu-
sivamente em falar e ouvir, paralelamente, é claro, a ver e sentir. Este, parece, € 0 motivo
do autor colocar a cabecga do gerente no centro do modelo e ndo o corpo todo!

A ‘figura 2' fornece uma perspectiva integrada do trabalho do gerente, onde:

1. “Conceiving” traduzi como “concebendo”;

2. “Scheduling” traduzi como “agendando”;

3. “Communicating” traduzi como “comunicando”;

4. *“Controlling” traduzi como “controlando”;

5. “Linking” traduzi como “conectando”;

6. “Leading” traduzi como liderando e

7. “Doing” traduzi como fazendo.
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Managerial Work Rounded Out

Fonte: Mintzberg, Henry (1994). " Roundiing out the Manager's Job". Sloan Management Review/Fall 1994

Figura 2 - Modelo integral do trabalho gerencial (MINTZBERG, 1994)
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2.1.4 O Trabalho Gerencial na Visao de Outros Autores

Mackenzie (1969) ensina que 0s gerentes, em suas atividades, se envolvem com
trés elementos bésicos: idéias, coisas e pessoas. O gerenciamento desses trés elementos
esta diretamente relacionado com o pensamento conceitual (do qual o planejamento é uma
parte essencial), com a administracdo e com a lideranca. Baseando-se no estudo de varios
autores: Harold Koontz, Philip Shay, Louis Allen, Ralph Davis, George Terry, Lawrence
Appley, Ordway Tead e Peter Drucker, dentre outros, Mackenzie apresenta - com o objetivo
de se ter uma visdo de processo, do todo das atividades do gerente -, um diagrama indican-
do 5 funcdes gerenciais que geralmente tendem a ser sequenciais: Planejamento {Plan-
ning), Organizacdo (Organizing), Provimento de Pessoal Staffing), Direcdo Directing) e
Controle (Control).

No Planejamento definem-se os propdésitos e 0s objetivos da organizacao; na Orga-

nizacdo determina-se o modo pelo qual o trabalho deve ser quebrado em partes gerencia-

veis. O Provimento de Pessoal (Staffing) refere-se a selecdo de pessoas qualificadas para
fazer o trabalho; a Direcéo refere-se as a¢6es tomadas no sentido de se atingir 0s objetivos
desejados e o Controle é a mensuracdo dos resultados em comparacdo ao planejado, a
recompensa das pessoas de acordo com seus respectivos desempenhos e o replaneja-
mento do trabalho para fazer as correcdes devidas. ApGs isso, inicia-se o ciclo novamente e
0 Processo se repete.

Enunciamos abaixo os componentes desse ciclo, suas definicdes e sua constituicao,
partindo das tarefas até se atingir as atividades, do centro para a periferia do circulo.

1. IDEIAS
1.1. Pensamento Conceitual (no¢des estruturais, de modelos) através da Andlise de
Problemas (reunindo fatos, descobrindo causas, desenvolvendo solugdes alternati-
vas)
1.1.1. PLANEJAR (Pré-determinar o curso da acao)

1.1.1.1. Previsao (estabelecer aonde o presente curso levara a organiza¢ao)

1.1.1.2.  Fixar Objetivos (determinar desejos e resultados)
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11.1.3.

1114

11.15.

11.1.6.

1.1.1.7.

2. COISAS

Desenvolver Estratégias (Decidir como e quando atingir as metas)

Programas (Estabelecer prioridades, sequéncias e tempos das eta-
pas)

Orgamento (Alocagéo de recursos)

Fixar Procedimentos (Métodos padronizados)

Desenvolver Politicas (Tomar decises permanentes em importantes

assuntos recorrentes)

2.1. Administracdo (gerenciar detalhes das atividades executivas) através de Tomada de

Decisdes (chegar a conclusdes e julgamentos).

2.1.1. ORGANIZAR (Arranjar e combinar o trabalho para o efetivo atingimento dos

objetivos)

2.1.1.1. Estabelecer Estruturas Organizacionais (desenhar o organograma)

2.1.1.2. Delinear os Relacionamentos (definir as linhas de contatos para faci-
litar a coordenacdao).

2.1.1.3.  Criar e Descrever Cargos (definir o escopo, relacionamentos, respon-
sabilidade e autoridade)

2.1.1.4. Estabelecer as Qualificacbes para os Cargos (definir qualificacbes
para as pessoas em cada cargo)

3. PESSOAS

Lideranca (influenciar pessoas para que atinjam as metas desejadas) através de Comu-

nicacao (assegurar entendimento)
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3.1.1. PROVER PESSOAL, DIRIGIR , CONTROLAR

3.1.1.1. PROVER PESSOAL (escolher pessoas competentes para cargos, po-

sicBes na organizacao)

3.1.1.1.1. Selecionar (recrutar pessoas qualificadas para cada cargo)

3.1.1.1.2. Orientar (familiarizar as novas pessoas com a situagédo organizaci-

onal)

3.1.1.1.3. Treinar (tornar proficiente através de instrucéo e de pratica)

3.1.1.1.4. Desenvolver (auxiliar a aperfeicoar conhecimentos, atitudes e ha-
bilidades)

3.1.1.2. DIRIGIR (provocar determinadas acdes para o atingimento dos objeti-

vos desejados)

3.1.1.2.1. Delegar (atribuir tarefas e definir responsabilidades em funcéo de

resultados)

3.1.1.2.2. Motivar (persuadir e inspirar pessoas para tomarem as acoes de-
sejadas)

3.1.1.2.3. Coordenar (relacionar esforcos nas mais eficazes combinacées)

3.1.1.2.4. Gerenciar Diferencas (encorajar pensamentos independentes e

resolver conflitos)

3.1.1.2.5. Gerenciar Mudangas (estimular criatividade e inovagéo no atingi-

mento das metas)

3.1.1.3. CONTROLAR (assegurar continuidade para o atingimento dos objet-

vos de acordo com o planejado)

3.1.1.3.1. Estabelecer Sistemas de Informacdes (determinar quais dados

s&0 necessarios, como e quando)
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3.1.1.3.2. Desenvolver Padrbes de Desempenho (fixar condi¢cdes que acon-
tecerdo quando as obrigacdes chaves forem executadas)

3.1.1.3.3. Medir os Resultados (descobrir a extenséo dos desvios das metas

em relagéo aos padrdes fixados)

3.1.1.3.4. Tomar Acdes Corretivas (ajustar os planos; aconselhar para o

atingimento dos padrdes, replanejar e repetir o ciclo)

3.1.1.3.5. Recompensar (elogiar, remunerar e disciplinar)

Na "figura 3', visualiza-se o ciclo proposto por Mackenzie.
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Figura 3 - O Ciclo Gerencial de Mackenzie (1969)
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Esses papéis desempenhados pelos gerentes também encontram-se refletidos, no
dizer de Ishikawa (1985), no ciclo de Deming: planejar, fazer, checar e (re)agir, visando o

aprimoramento continuo do processo.

Barnard (1968:215-217, c1938), considera que as fungbes executivas sao o trabalho
especializado para manutengéo de sistemas de esforgos cooperativos. Para esse autor, as
funcdes executivas sdo parecidas com as do sistema nervoso, incluindo o cérebro, em rela-
¢ao ao resto do corpo. Ele existe para manter o sistema corporeo, dirigindo aquelas acdes
gue sd@o necessarias para um melhor ajustamento ao ambiente, mas ndo se pode dizer que
ele existe para administrar o corpo, do qual uma grande parte das funcdes é independente
dele, e das quais ele, por sua vez, depende. As fungdes executivas essenciais correspon-
dem aos elementos de organizacao e sao: 1. Prover o sistema de comunicagao; 2. Promo-

ver a garantia de esfor¢cos essenciais e 3. Formular e definir o propdsito.

Para Barnard, a cooperacao se origina da necessidade de um individuo atingir pro-
poésitos para os quais ele proprio € biologicamente inapto. Com a sequéncia da cooperacao
de outros individuos comeca um sistema constantemente em mudanca formado pela inter-
relacéo de elementos bioldgicos, psicolégicos e sociais. Para sobreviver, este sistema deve
ser "efetivo”, no sentido de atingir os propdésitos da organizacao , e "eficiente”, no sentido de
satisfazer as motivagdes individuais. O executivo deve presidir e adaptar, em cada caso, o
processo que relaciona o sistema cooperativo com o ambiente e que promove a satisfacao

individual.

O conceito inicial de cooperacao leva a definicdo da organizacdo como um "sistema
de atividades ou forcas conscientemente organizadas de duas ou mais pessoas”. Essencial
para a sobrevivéncia da organizacdo € a disposi¢do em cooperar, a habilidade em comuni-

car, a existéncia e a aceitacéo do propadsito.

Em relacéo a definicdo do propoésito, 0 executivo geral estabelece que "este é o pro-
poésito, este 0 objetivo, esta a dire¢cdo, em termos gerais, nos quais nos desejariamos mover,
antes do proximo ano". Esse proposito deve ser desdobrado na organizacdo até que se
transforme simplesmente em tarefas, grupos especificos, homens definidos, tempos defini-
dos, resultados realizados. Para isto, observa Barnard, € fundamental a delegacéo de auto-
ridade objetiva. Por fim, esse alinhamento entre o topo e a base da organizacdo é funda-

mental para que a mesma mantenha e execute seu propésito.
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Collins e Porras (1995) utilizam o termo alinhamento para mostrar que em uma em-
presa visionaria, todos seus elementos devem trabalhar em harmonia dentro do contexto da
ideologia central da empresa e do tipo de progresso que ela deseja atingir. Enfatizam que a
esséncia de uma empresa visionaria € transformar a sua ideologia central e sua motivacéo
pela busca do progresso na estrutura fundamental da organizacéo - em metas, estratégias,
taticas, diretrizes, processos, praticas culturais, posturas de gerenciamento, layout dos pré-
dios, sistemas de pagamentos, sistemas de contabilidade, definicdo de cargos -, enfim, em
tudo o que a empresa faz!

Gianesi e Corréa (1994), quando abordam a formulacdo da estratégia de operacfes
de servigos, como a aplicada a uma organizagdo hospitalar, sugere que este alinhamento
seja efetuado do topo a base e entre coracdes e mentes dos participantes da organizacao.

Essa necessidade de o executivo principal promover o alinhamento de sua organiza-
¢do tem sido objeto de muitos estudos e pesquisas, bem como de andlises e discussoes.
Mizuno e Akao (1994, c 1978), estudando a importancia desse alinhamento e consequente
desdobramento das tarefas, do topo a base da organizacdo, sugerem poderosa ferramenta
para esse desdobramento, que denominam "QFD - Quality Function Deployment" (Desdo-
bramento da Funcdo Qualidade - DFQ), dedicando toda uma obra a essa metodologia. Ou-
tra ferramenta importante proposta por Akao (1991, c1988), visando este alinhamento, de-

nomina-se "Hoshin Kanri".

Drucker (1985, ¢1973) ensina que o trabalho do 'top-management” (aqui entendido
como o administrador hospitalar, o diretor executivo, o diretor administrativo que ocupa o
topo da piramide organizacional), € multidimensional e este é responsavel por inUmeras ta-
refas. A primeira delas é a tarefa de pensar a missdo da empresa, isto é, perguntar-se:
"Qual é 0 nosso negdcio e qual deveria ser?". Isto, realca Drucker, leva a determinacéo dos
objetivos, ao desenvolvimento de estratégias e planos e a tomada de decisbes hoje para
colher frutos amanha. E, como especifica Drucker (1994), em artigo, construir e manter a
"Teoria do Negécio". Ainda em outro artigo, Drucker (1998) enfatiza que a primeira tarefa do
gerente € definir quais sdo os resultados que se espera sejam obtidos e quais devem ser
mantidos. A segunda tarefa do executivo é a fixacdo de padrbes, para controlar, avaliar e
interpretar o desempenho organizacional. Como terceira tarefa do executivo tem-se a res-
ponsabilidade pela constru¢gdo e manutencdo da organizagdo humana. A quarta tarefa diz
respeito a importancia dos relacionamentos que as pessoas do topo da empresa podem
estabelecer e manter, tanto com clientes quanto com fornecedores ou outros. Essa tarefa,

portanto, refere-se ao estabelecimento e manutencédo de uma rede de relacionamentos que
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facilitem o atingimento dos objetivos da organizagéo. A quinta tarefa € a assuncgéo de res-
ponsabilidades por fun¢des cerimoniais, tais como jantares, eventos sociais, etc. A sexta
tarefa é a responsabilidade de interferir nas crises de maior proporcéo, isto €, alguém que
possa assumir o comando de situacdes probleméaticas e avocar para si 0 encaminhamento
da solugéo mais adequada.

Em verdade, enfatiza Drucker, esta é apenas uma lista parcial, ndo existindo uma
formula geral para as tarefas do gerente do topo da organizacdo. O dirigente ideal, conclui
Drucker, é aquele que faz as coisas certas e préoprias para a empresa, aqui e agora!

Outra caracteristica peculiar das tarefas do gerente de topo, no ensinar de Drucker, é
que elas requerem uma diversidade de habilidades e, acima de tudo, de temperamentos.
Elas requerem capacidade de analisar, de pensar, de pesar alternativas e de harmonizar
conflitos. Mas elas também requerem a capacidade de decidir com rapidez, com a coragem
da ousadia e da intuicdo. Elas requerem o trabalho com idéias abstratas, conceituais e figu-
radas, mesmo estando em casa. Elas também requerem que o dirigente tenha um vivo inte-
resse pelo ser humano: consciéncia, respeito e empatia. Algumas tarefas demandam ativi-
dades cerimoniais, tarefas externas, que requerem o prazer politico de estar com multidées
e de observar protocolos, bem como a habilidade de representar e dar uma boa impresséao,
mesmo né&o abrindo a boca.

Uma das principais tarefas do executivo, elencada por Drucker como a primeira, é
definir o0 negdcio e a missdo da organizacao, fixando seus objetivos, suas metas, alocando
recursos para alcancéa-los, liderando e motivando pessoas, individualmente ou em equipes,

para atingi-los.

Hamel & Prahalad (1995) enfatizam que empresas que chegaram a liderancga global
nos ultimos 20 anos, invariavelmente, comegcaram com ambicdes desproporcionadas aos
seus recursos e capacidades. Mas elas criaram, em todos os niveis da organiza¢do, uma
obsesséo por vencer e sustentaram esta obsessdo por 10, 20 anos na busca da lideranca

global. A esta obsesséo, ddo o nome de Intencdo Estratégica.

Collins & Porras (1995), ao analisarem um conjunto de empresas que resistiram ao
tempo e que ostentam, em seu conjunto, atributos que fazem-nas excelentes, nas palavras
deles, "visionarias", observaram que o motivo principal dessa exceléncia € o que denomi-
nam de "ideologia central”, isto &, a razdo de ser e de existir da empresa, 0 seu conjunto de

valores e seu objetivo fundamental que guia e norteia todos o0s seus passos. Enfatizam, ain-
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da, que o fundamental em uma empresa visionaria é "preservar o nacleo e estimular o pro-
gresso”. Este papel deve ser desempenhado pelo executivo principal!

Para Bass (1990), citando Mahoney, Jerdee & Carroll (1965), os gerentes planejam,
investigam, coordenam, avaliam, supervisionam, provéem pessoal, negociam e represen-
tam. Todas essas func¢des gerenciais podem, potencialmente, gerar lideranga, mas enfati-
zam que lideranca e gerenciamento ndo sdo sindnimos. Alguns gerentes néo lideram e d-
guns lideres ndo gerenciam. Mintzberg (1994), dentre outros autores, entende que a lide-
ranca € uma das fun¢bes do gerente, que pode ser mais ou menos pronunciada a depender
da tarefa, da personalidade do gerente e do ambiente em que 0 mesmo se encontra, 0 que
define seu estilo gerencial.

Shortell e Kaluzny (1993:39) definem as fungbes gerenciais como uma “trindade”,
uma “triade”: funcdes de delineadores (ou planejadores), fungbes de estrategistas e fun-
¢cOes de lideres.

Como delineadores, o0 gerente deve atender a estrutura e a operacgéo interna da or-
ganizacao; como estrategista, o gerente é solicitado a adaptar a organizacdo a seu ambi-
ente e, como lider, o gerente procura providenciar visdo e direcao estratégica para a organi-
zacao.

De acordo com esses autores, 0 gerenciamento tem sido definido de varias manei-
ras, refletindo mudangas nas organizagdes e nos ambientes onde estas estéo inseridas.
Destacam, porém, duas abordagens, oriundas do que denominam de escola funcional e
escola de relacdes humanas.

O modelo funcional do papel gerencial € melhor descrito como representando as ati-
vidades basicas do gerenciamento: planejamento, organizagdo, designacado de pessoal, d-
recao e controle. Esse modelo classico assume que essas fungbes béasicas do gerencia-
mento serdo executadas em qualquer organizagéo e que elas representam a contribuigéo-
chave do gerenciamento. Além disso, em sua forma pura, 0 modelo afirma que essas ativi-

dades sao a definicdo de gerenciamento.

Sob o enfoque das relagBes humanas, todos os aspectos das atividades de uma em-
presa sao determinados pela competéncia, motivacdo e eficacia geral de sua organizacao
humana. De todos os trabalhos do gerente, gerenciar o componente humano é o trabalho

central e mais importante, porque tudo o mais depende de quéo bem isto é feito.
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Para construir essa forca motivacional, as taticas gerenciais devem incluir processos
de lideranca, desenvolvimento de recompensas intrinsecas, construcao de times, participa-
¢do nas tomadas de decisfes e processos de comunic acao.

Essa ultima abordagem se aproxima do que McGregor (1992:54, ¢c1960) denominou
Teoria Y. Sob esse enfoque, esse autor considera que a esséncia do trabalho do gerente é
a “criacao de condic¢es tais que permitam aos membros da organizacdo alcangarem melhor

0S seus proprios objetivos dirigindo os seus esforgos para o sucesso da empresa”.

Mintzberg (1994) intitula "conceiving” essa funcdo do executivo de pensar, de conce-
ber, de planejar a organizacéo. O executivo pensa sobre o propdsito, a perspectiva e a posi-
¢do de uma unidade em particular a ser gerenciada durante um determinado periodo de
tempo.

Essa abordagem aproxima-se do que Drucker (1994) chama de "Teoria de Negdcios"
e do que Porter (1996:68) denomina estratégia, isto é, o executivo deve preocupar-se em
"criar uma posic¢ao Unica, que agregue valor ao cliente, envolvendo um conjunto determina-
do de diferentes atividades".

Motta (1997:36, ¢1991), ao estudar a funcdo gerencial no mundo contemporaneo,
relata uma discrepancia entre a perspectiva classica e a perspectiva moderna da funcao
gerencial de alto nivel. Na vis&o classica, observa Motta, "os dirigentes trabalham na formu-
lac@o de politicas e estratégias, pensando no futuro da organizacéo e desenvolvendo alter-

nativas de longo prazo”, enquanto que na realidade contemporanea os "dirigentes trabalham

na solucéo de problemas urgentes e de curto prazo, numa funcédo fragmentada por reuniées
e contatos externos e internos. Frustam-se pela pouca disponibilidade para planejar e pen-
sar no futuro e pelas dificuldades burocraticas para o exercicio da lideranca".

Esse mesmo autor (1997:20) observa que "a maioria dos dirigentes, quando questio-
nada sobre o seu trabalho, informa que encontra sempre uma carga inesperada de tarefas
imprevistas, com reunides, interrupcdes e trabalhos administrativos intensos, descontinuos e
de natureza variavel. Sua atencdo € constantemente desviada por chamados diversos, o
gue fragmenta sua acao e torna intermitente o seu envolvimento no processo decisorio or-
ganizacional. Tomam decisfes através de interagfes diversas, acdes isoladas e opinides
manifestadas esparsamente, as vezes pouco coerentes. Aproximam-se dos problemas a
medida que estes vao surgindo, na busca de solugbes baseadas em informacdes parciais,

imperfeitas e de primeira méo, quase sempre envoltas por grandes incertezas".
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Hampton (1992) observa que os gerentes podem planejar, organizar, dirigir e con-
trolar, mas fazem-no em condi¢fes de brevidade, variedade e fragmentacdo. Precisam lidar
com muito problemas urgentes, interrup¢cdes constantes, questfes simultaneas e prioridades

que requerem decisdes paralelas.

A viséo tradicional fazia crer que o administrador era - ou deveria ser - um decisor ra-
cional, um planejador sistematico e um coordenador e supervisor eficiente das atividades

organizacionais. Diversas pesquisas, contudo, tém demonstrado o contrério.

Sayles (1964 e 1980) enfatiza que o trabalho gerencial é incrivelmente movimentado
e fragmentado. Observa que o gerenciamento é caracterizado por uma interminavel série de
contatos com pessoas e envolve respostas a eventos inesperados, um apos o outro. Infor-
ma, nesse ultimo trabalho, que dois estudos europeus encontraram que até mesmo os dire-
tores executivos raramente gastam mais do que meia hora em contatos com pessoas.
Sayles indica trés razdes para explicar o porqué das tarefas gerenciais serem breves, frag-
mentadas, constantes e até inesperadas: 1. Os gerentes agem quando a rotina falha. Entéo,
muitas pessoas que representam etapas no processo devem ser informadas ou consulta-
das; 2. As pessoas nas organizacdes necessitam de contatos pessoais e 3. A natureza dos
tipos de decisdes gerenciais ndo conduzem, elas mesmas, a uma solucgédo légica do proble-

ma, com férmulas, mas demanda processos interpessoais.

Mintzberg (1973) concluiu que o gerente raramente tem tempo para pensar sobre o
seu trabalho. Ao contrério, o gerente executa um grande volume de trabalho em ritmo aluci-
nante, trabalho este que é caracterizado por brevidade, variedade e fragmentacao (sem evi-
déncia de qualquer padrao de atividades). Os gerentes tém preferéncia por a¢ées dinami-
cas, nao rotineiras e apoiam-se fortemente em informac¢des ndo estruturadas, informais,
colhidas através de contatos pessoais, individualmente, em reunifes, em visitas de observa-
¢do, através de telefonemas ou correspondéncias. Fofocas, boatos e "ouvi dizer" também

s80 muito importantes nesse contexto.

A visdo classica do administrador como um planejador, um pensador (como sugere a
escultura de Rodin) ou como o maestro de uma orquestra sinfénica (como sugere Drucker),
asseveram esses pesquisadores, ndo esta de acordo com a realidade!

Assim, a figura do gerente como um "maestro”, tal qual um condutor de uma "or-
questra sinfénica", no dizer de Drucker (1985:389, ¢1973), coordenando os varios conjuntos

de instrumentos (subsistemas de um sistema) a fim de obter harmoniosa melodia @tingi-
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mento dos objetivos) contrasta com a realidade proposta por Carlson (1951) que, apos sis-
tematico estudo de gerentes, diz estar mais inclinado a enxerga-los, em varios aspectos,
como bonecos em um show de marionetes, onde centenas de pessoas puxam 0s corddes,

forcando-os a agirem numa ou noutra dire¢cdo, de acordo com a pressao e a forga exercidas.

2.1.5 As habilidades necesséarias ao Gerente

O trabalho gerencial € complexo e multidimensional e requer uma série de habilida-
des. Embora alguns tedricos sobre gerenciamento propéem uma longa lista de habilidades,
Robert Katz (1955 e 1974) sumariou essas habilidades em trés categorias:

1. Habilidades Conceituais;

2. Habilidades Humanas e

3. Habilidades Técnicas.

HABILIDADE CONCEITUAL é a capacidade cognitiva de ver a organizagdo como
um todo e o relacionamento entre suas partes. Habilidade conceitual envolve o pensamento
gerencial, o processamento das informagdes e as habilidades de planejamento. Isto significa
saber onde cada departamento melhor se encaixa no todo da organizagcdo e como a organi-
zacao se situa, se posiciona, por exemplo, dentro do sistema de saude (nacional, estadual e
municipal), da comunidade, dos negdécios em geral e do ambiente social. Isto significa, ain-

da, a habilidade de "pensar estrategicamente”, de forma ampla, no longo prazo.

HABILIDADE HUMANA ¢é a capacidade de trabalhar com e através de outras pes-
soas e trabalhar eficiente e eficazmente como um membro da equipe. Esta habilidade é de-
monstrada no modo como 0s gerentes se relacionam com outras pessoas, incluindo a habi-

lidade para motivar, facilitar, coordenar, liderar, comunicar e resolver conflitos.

Katz acredita, ainda, que a Habilidade Humana possa ser utilmente subdividida em:
1. Habilidade de lideranca dentro da unidade gerenciada (habilidade de lideranga intra-
grupal) e 2. Habilidade no relacionamento inter-grupal. Em 1974, revisando sua posi¢éo de
1954, o autor propde que a habilidade interna intra-grupal é essencial aos niveis mais baixo
e ao intermediério, enquanto que a habilidade inter-grupal torna-se cada vez mais impor-
tante nos sucessivos niveis em direcdo ao topo da organizacao.
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HABILIDADADE TECNICA ¢ o entendimento e o profundo conhecimento da execu-
¢do e do desenvolvimento de tarefas e atividades especificas. Habilidade técnica inclui o
dominio de métodos, técnicas e equipamentos envolvidos em funcdes especificas, tais
como engenharia, manufatura, medicina, enfermagem ou financas. Habilidade técnica tam-
bém inclui conhecimento especializado, habilidade analitica e o competente uso de ferra-

mentas e técnicas para resolver problemas naquela area especifica.
IMPORTANCIA RELATIVA DAS HABILIDADES DO ADMINISTRADOR

A separacdo das habilidades em trés niveis € meramente didatica e com o propdsito
de andlise de cada uma delas individualmente, porque na pratica, observa Katz (1974:93),
"essas trés habilidades estdo tdo intimamente inter-relacionadas que € dificil determinar
onde acaba uma e comeca a outra”.

Embora todas as trés habilidades sédo importantes em todos os niveis de administra-
¢do, as habilidades técnicas, humanas e conceituais do administrador variam de importancia

em funcao dos diferentes niveis de responsabilidade.

A habilidade técnica é a mais importante no nivel operacional da organizacdo. E ela
gue tem impulsionado muitos avancos na industria moderna. Nas grandes corporacdes,
onde ha amplo "staff" técnico, ao executivo principal ndo € tao importante a habilidade técni-
ca, enquanto que em empresas menores, onde a presenca do "staff" técnico néo é significa-
tiva, a habilidade técnica do executivo principal {op-management) é fundamental, pois ele
deve ndo so saber fazer a pergunta certa a seus subordinados, mas saber, também, avaliar
o grau de acertividade das respostas, isto €, ele deve possuir suficiente conhecimento e ex-
periéncia do negdcio (background).

A habilidade humana é igualmente importante para todos os gerentes, em todos 0s
niveis da organizacdo. Nos niveis médio e baixo, a mais importante € a habilidade intra-

gupal, enquanto que nos niveis mais elevados a habilidade inter-grupal € mais importante.
A habilidade conceitual € necessaria para todos os gerentes, mas é especialmente
importante para 0s que ocupam 0s hiveis mais elevados na escala hierarquica, os que estao

no topo das organizacoes.

Portanto, em termos genéricos, na base da organizacdo a habilidade técnica € a

mais importante e, a medida que se galga posi¢cao na escala hierarquica, ascendendo ao
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topo, a habilidade conceitual torna-se a mais importante, enquanto que a habilidade humana
permanece sempre importante em todos 0s niveis da organizagéo, sendo a intra-grupal mais

importante na base organizacional, enquanto a inter-grupal mais no topo da organizacao.

Para Fayol (1989:98), "a segunda caracteristica necessaria ao chefe de uma grande
empresa € a de possuir profunda competéncia na fungéo caracteristica da empresa" Entao,
o chefe de uma grande empresa atuante na industria deve ter profunda competéncia técnica
naquela induastria, assim como profunda competéncia comercial no comércio, politica no
Estado, religiosa na Igreja, pedagogica na escola e de satde no hospital, etc. "E sem divida
conveniente que ele possa se pronunciar com conhecimento de causa sobre as questdes
mais importantes e mais frequientes da empresa"”, conclui Fayol. Ensinamento, alias, perfei-
tamente atual até hoje! O importante para o administrador, deduzo, € nao s6 saber pergun-

tar, mas também, e principalmente, saber avaliar as respostas de seus colaboradores!

Motta (1997), ao estudar o aprendizado gerencial, afirma que o0 mesmo possui quatro
dimensfes basicas, quais sejam: a cognitiva, a analitica, a comportamental e a habilidade
de acao.

Para esse autor (1997:29), habilidade cognitiva refere-se ao dominio do conheci-
mento tedrico produzido em administracdo, desde objetivos e formulacdo de politicas até
estruturas, processos e comportamentos organizacionais; habilidade analitica "é aprender
a identificar e diagnosticar problemas administrativos decompondo-os em diferentes partes,
para rearruma-los na busca de novas solugdes”; desenvolver habilidades comportamen-
tais significa "adquirir novas maneiras de interacdo humana, dentre padrdes alternativos
conhecidos e validados socialmente” e habilidade de a¢&o "denota a capacidade de interfe-
rir intencionalmente no sistema organizacional, ou seja, a capacidade de transformar conhe-

cimentos e alternativas comportamentais em formas efetivas de agéao".

Para Motta (1997) o desenvolvimento da capacidade gerencial requer, além do co-
nhecimento analitico-racional-cientifico, a arte de pensar e julgar para melhor decidir e agir.
O primeiro assenta-se no pensamento horizontal, 'retilineo’, sequencial, légico, enquanto o
desenvolvimento do segundo assenta-se no desenvolvimento do pensamento lateral, dai a
importancia de se ampliar a aquisicdo de novos conhecimentos, através de leituras, conver-

sas, experiéncias, atividades culturais e mesmo através do lazer.
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2.2 O Estudo do Trabalho Gerencial no Setor Saude
2.2.1 A Organizacado Hospitalar

Nés nascemos, crescemos, somos educados, trabalhamos, nos divertimos, rezamos,
jogamos, somos tratados e até morremos em organizagfes. Nao ha porque ndo concordar-
mos com Presthus (1962), citado por Etzioni (1989:1, c1964), quando afirma que "a nossa

sociedade € uma sociedade de organizagfes".

Parsons (1960), citado por Etzioni (1989:3), conceitua organiza¢gdes como " unidades
sociais (ou agrupamentos humanos) intencionalmente construidas e reconstruidas a fim de
atingir objetivos especificos". Industrias, exércitos, escolas, prisées, igrejas e hospitais sao

exemplos de organizagdes.

Duas ou mais pessoas que se interagem em busca de objetivos comuns constituem
uma organizacdo. Entdo, a organizacdo, ainda, é a combinacao intencional de pessoas e
de tecnologia para o atingimento de determinado objetivo.

Para Barnard (1968, c1938), organizacdo € um sistema de atividades ou forcas
conscientemente organizadas de duas ou mais pessoas. Elas existem quando h& pessoas
aptas a se comunicarem entre si; que desejam contribuir com sua acéo, para a realizacdo
de um propdsito comum. Assim, a organizacdo, na visdo de Barnard, tem trés elementos
essenciais: comunicagéo, desejo de servir e proposito comum. E essencial para a sobrevi-
véncia da organizacgéo, no dizer de Barnad: 1. A disposigdo em cooperar; 2. A habilidade em

comunicar e 3. A existéncia e aceitagdo do proposito.

Para Max Weber (1997), cientista social e jurista alem&o, as organizacdes sao siste-
mas de normas que regem o comportamento das pessoas.

Inimeros outros sociélogos, cientistas sociais, administradores e pesquisadores con-
ceituaram organizagfes, mas interessa-nos, por ora, apreciarmos a organizacéo hospitalar.
Nesse proposito, socorremo-nos de definicdo da Organizagdo Mundial de Saude - OMS, que

assim caracteriza o Hospital:
"Hospital é a parte integrante de um sistema coordenado de saude,

cuja funcéo é dispensar a comunidade completa assisténcia a sai-

de preventiva e curativa, incluindo servigos extensivos a familia,
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em seu domicilio e ainda em centro de formagado para 0s que tra-
balham no campo da saude e para as pesquisas bio-sociais".

Decorrem dessa definicdo da OMS, as seguintes fung¢des do hospital:

1. Prevenir a doenca (profilaxia);

2. Restaurar a saude (cura);

3. Exercer func¢des educativas (ensino) e

4. Promover a pesquisa (pesquisa).

Da complexidade da organizac&o hospitalar decorre, como veremos adiante, a com-
plexidade do gerenciamento hospitalar.

2.2.2 As organizacGes hospitalares segundo Mintzberg

Mintzberg (1995:12), ao estudar as organizagdes, propde o delineamento da estrutu-
ra de uma organizacao eficaz considerando cinco configuragées béasicas. Sao elas: Estrutu-
ra Simples, Burocracia Mecanizada, Burocracia Profissional, Forma Divisionalizada e
Adhocracia. Cada configuracao reflete um mecanismo de coordenacéo, isto €, as maneiras
fundamentais pelas quais as organizacdes coordenam suas tarefas. Os respectivos meca-
nismos de coordenacdo para cada configuracéo, sdo: supervisdo direta; padronizacdo dos
processos de trabalho; padronizagéo de habilidades; padronizacdo de resultados e ajusta-
mento mutuo. A organizacdo, ainda, foi decomposta em cinco partes basicas, a saber: cuU-
pula estratégica, linha intermediéria, tecnoestrutura, assessoria de apoio e nucleo operacio-

nal. (veja figura 4 - As Cinco Partes Basicas da Organizagao)

O _ndcleo operacional da organizacdo engloba aqueles participantes - os operadores

- que perfazem o trabalho béasico relacionado diretamente com a producao de bens e servi-
¢OS; a cupula estratégica é onde se situam as pessoas em cargos com total responsabilida-

de pela organizagdo. Ela é encarregada de assegurar que a organizagdo cumpra sua mis-

sdo de maneira eficaz e satisfazer as exigéncias de quem a controla; a linha intermediéria é

composta de gerentes, que ligam o nucleo operacional a clpula estratégica; a tecnoestrutu-
ra envolve os analistas de controle incumbidos de efetuar certas formas de padronizar na

organizacao e a assessoria de apoio é composta de varias unidades especializadas que
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foram criadas com o fim de dar apoio para a organizacdo fora de seu fluxo de trabalho ope-
racional.

Os hospitais, na tipologia organizacional de Mintzberg, sdo burocracias profis-
sionais, também denominadas organizagdes profissionais. No dizer de Etizioni (1989,
€1964) séo "organizacdes especializadas". A parte chave da organizacdo € o nucleo opera-
cional - responsavel pela prestacdo de servigos diretamente aos pacientes, através, princi-
palmente, de profissionais médicos e enfermeiras; o mecanismo principal de coordenacao é
a padronizacdo de habilidades; os principais parametros para delinear a organizacdo sao
treinamento e doutrinacdo e os fatores situacionais sdo: ambiente estavel e complexo, sis-
tema técnico ndo regulado e ndo sofisticado. Assim, o bom funcionamento da organizacao
hospitalar depende principalmente de seus operadores (médicos e enfermeiras, principal-
mente), que requerem autonomia na execugao de seus trabalhos, complexos e controlados
tecnicamente por eles mesmos.

A padronizacéo de habilidades e conhecimentos é obtida de modo primario através
do treinamento formal. A formacao inicial ocorre na universidade ou numa instituicao espe-
cial e continua por longo periodo através do treinamento em servi¢o. Dai essa caracteristica
fundamental das organizagbes profissionais: grande parte das normas e dos padrdes pro-
vém ndo da estrutura organizacional, mas de associa¢fes ou instituicbes profissionais.
(Mintzberg, 1995).

AS CINCO PARTES BASICAS DA ORGANIZACAO

LINHA
INTERMEDIARIA

Fonte: MINTZBERG, Henry. CRIANDO ORGANIZAGOES EFICAZES, pag. 19 (1995)
Figura 4 -  As Cinco Partes Béasicas da Organizagdo (MINTZBERG, 1995)
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Um dos problemas desse tipo de organizagéo é o relacionado com a autonomia. A
autonomia, enfatiza Mintzberg (1995: 207), “ndo _somente permite a certos profissionais ig-

norar as necessidades de seus clientes, como também encoraja muitos deles a ignorar as

necessidades da organizacdo. Os profissionais nessas estruturas geralmente ndo se consi-

deram partes de uma equipe. Para muitos, a organizacdo € quase um incidente, apenas um

lugar conveniente para exercer suas habilidades. Com isso, sao leais para com sua profis-

sao e ndo para com o local onde ocorre pratica-la” .

A integracdo da dupla estrutura: técnica e administrativa € o desafio que se apre-
senta as organizacdes profissionais. Nos hospitais esse desafio caracteriza-se pela integra-
¢éo dos profissionais médicos, principalmente, com os profissionais da administracao. De-
correm dessa efetiva harmonizagdo os melhores resultados que a organizacdo hospitalar
pode ostentar.

2.2.3 A Complexidade das Organizacfes Hospitalares e Sua Gestao

As organizacfes hospitalares, na observacdo de diversos autores, sé@o significativa-
mente diferentes, complexas e Unicas, se comparadas com outros tipos de organizacdo, em

particular as industriais, o que traz diretas consequéncias para seu gerenciamento.

Para Glouberman & Mintzberg (1995) os sistemas de saude sdo um dos mais com-
plexos sistemas conhecidos na sociedade contemporanea. Os hospitais, em particular, sdo
considerados como organizagbes extraordinariamente complexas. Mintzberg (1997:9) do-
serva que ele tem "significativa suspeita de que administrar a mais complicada corporacéo
deve ser quase brincadeira de crianca quando comparada a administracdo de qualquer hos-
pital". Para Tappan (1976:45, c1968) o papel do administrador hospitalar € complicado!

Shortell & Kaluzny (1993:10), quando estudam os sistemas de saude e mais particu-
larmente as organizacdes hospitalares, observam que essa complexidade é derivada das

seguintes caracteristicas dessas organiza¢des, mais freqiientemente mencionadas:

1. adefinicdo e a mensuragéo dos resultados séo dificeis;

2. o trabalho desenvolvido é tido como extremamente variavel e mais complexo do que

em outras organizacdes;

3. amaior parte do trabalho é de natureza emergencial;
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4. o trabalho da pouca margem a ambiguidade e erro;

5. as atividades dos membros da organizacdo sdo extremamente profissionalizadas, e

eles sdo mais leais a profissdo do que a organizacao;

6. existe pouco controle organizacional ou gerencial efetivo sobre o grupo mais respon-
savel pelo trabalho: os médicos;

7. em muitas organizacdes de servicos de saude, particularmente os hospitais, existe

dupla linha de autoridade, o que gera problemas de coordenacdo e responsabilida-
des.

Na opinido de Glouberman & Mintzberg (1995), essa complexidade deriva do fato de
existir, no "mundo da saude", quatro diferentes "mundos", que reproduzem quatro diferentes
conjuntos de atividades, quatro modos de organizagdo, quatro irreconcilidveis conjuntos de
pensamentos, sentimentos, emocdes e percepcdes. Modelo esquematico desses quatro
mundos, estampado na 'figura 5' € proposto por Mintzberg (1997).

OS DIFERENTES MUNDOS DO HOSPITAL GERAL

para cima

Controle
(administradores hospitalares)

Comunidade
(entidade matenedora)

exterior >

Colaboracéo

interior

Cura Cuidados
(médicos) (enfermeiras)

para baixo

Fonte: Mintzberg, Henry (1997). “Toward healtier hospitals” Helath Care Management Review.

Figura 5 - Os Diferentes Mundos do Hospital Geral (Mintzberg, 1997)
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Esses quatro diferentes mundos numa organizacdo hospitalar sdo denominados por
Mintzberg (1997) de: cuidados (care), cura (cure), controle (control) e comunidade (commu-
nity). Estes mundos sao representados, respectivamente, pelas enfermeiras, pelos médicos,

pelos administradores hospitalares e pela entidade mantenedora. Pelo fato desses mundos

tenderem a ver as coisas ligeiramente diferente, o gerenciamento hospitalar torna-se extre-

mamente dificil e complicado.

As enfermeiras organizam-se ao redor do fluxo de trabalho de cuidados continuos e
cuja responsabilidade principal € coordenar o trabalho de uma pletora de especialistas que
convergem para um simples e Unico lugar: o paciente em seu leito! Os médicos, ao contra-
rio, organizam-se em especialidades médicas (profissionais) e formam o que usualmente se
denomina "castelos", "feudos" ou "igrejinhas". Enquanto o trabalho das enfermeiras € de

cuidados continuos, o trabalho dos médicos é de cura intermitente.

Os gerentes, de outro lado, organizam-se de acordo com a hierarquia administrativa
e sua responsabilidade central, especialmente nos tempos atuais, € alocar e restringir o uso
de recursos. A comunidade, por sua vez, organiza-se de diversas formas, mas o mais evi-
dente (além do grupo de voluntérios) é o quadro de diretores, os quais formalmente super-
intendem as atividades hospitalares para assegurar o cumprimento dos objetivos dessa o-

ganizagao.

Quanto mais divergente for a perspectiva de cada um desses grupos, maior o desafio
gerencial na busca do equilibrio organizacional. De outro lado, quanto mais convergente for
a perspectiva de cada um, maior a probabilidade de equacionamento e encaminhamento
dos problemas hospitalares.

Analisando a ‘figura 5', Os Diferentes Mundos do Hospital Geral, pode-se observar
gue no quadrante inferior esquerdo esta o "mundo da cura", representado pela comunidade
médica, pelo corpo clinico. Este mundo posiciona-se no sentido "para baixo", isto é, para
dentro da operacgé&o, do nucleo operacional, mas para o "exterior”, porque os médicos néo se

reportam a estrutura hierarquica do hospital.

No quadrante inferior direito estd o "mundo dos cuidados", que suporta 0 "mundo da
cura", representado pela enfermagem. Este mundo permanece conectado diretamente a
administracdo do hospital e 0 seu gerenciamento pode ser definido como "para o interior" e
"para baixo", porque foca diretamente a assisténcia ao paciente, a prestagéo de servigos

aos pacientes.
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No quadrante superior direito estd o "mundo do controle", representado pela admi-
nistracdo hospitalar. Este mundo dirige-se "para o interior" e "para cima”, porque ndo esta
em contato direto com a prestacao de servigos ao paciente, com a operacao.

No quadrante superior esquerdo esta o "mundo da comunidade”, representado pelos
membros da comunidade que constituem a entidade mantenedora do hospital. Eles n&o es-
tdo diretamente conectados a operacdo do hospital, tampouco pertencem a hierarquia ad-

ministrativa do mesmo. Eles, em outras palavras, situam-se "para cima" e "para o exterior".

Cura, cuidados, controle e comunidade. Quatro mundos que fazem pensar que o
hospital ndo é uma organizacdo Unica, mas quadrupla. O sistema hospitalar, sob o empuxo
das forcas oriundas desses mundos, tende a ruptura ao longo de dois eixos, de duas dimen-
sOes: "para baixo - para cima" (eixo vertical, ruptura entre o interior e o exterior) e "interior -
exterior" (eixo horizontal, ruptura entre o nivel técnico e o nivel administrativo). O eixo hori-
zontal separa a dimensao clinica (ou técnica) da dimens&do administrativa. Para Shortell &
Kaluzny (1993) seria a separagéo entre o nivel técnico e o nivel gerencial; para Mintzberg
(1995), a separacdo entre o "nucleo operacional” e a "linha intermediaria”; para Garvin
(1998), a separacao entre 0 "processo operacional” e 0 "processo administrativo".

O eixo vertical, a seu turno, separa a organizagao hospitalar em dois grupos: o que
esta intimamente ligado a organizacdo e comprometido (grupo interno), como € o caso da
administragcdo e da enfermagem, e o que esta envolvido, mas ndo formalmente comprometi-

do com a organizacdo, como € o caso dos médicos e da comunidade (grupo externo).

No funcionamento normal da organizacao hospitalar, esses mundos interagem entre
si dinamicamente e tendem a desenvolver naturais coalizdes de poder. Os grupos diago-
nalmente opostos estdo menos inclinados a realizar coalizbes entre si.

As enfermeiras tendem a formar uma "coalizdo interna" com os gerentes (contra 0s
meédicos?) e uma "coaliz8o clinica" com os médicos (contra 0os gerentes?), ao tempo que
estdo mais distantes dos membros da comunidade. Os médicos, que tendem a estarem
mais distantes dos gerentes (quadrantes opostos), relacionam-se clinicamente com as en-
fermeiras, mas também desenvolvem uma espécie de "coalizdo de status" com os membros
da comunidade, da entidade mantenedora. Os membros da comunidade, por sua vez, vaci-
lam entre a "coalizdo de status" com os médicos, seus amigos, que 0s encorajam a gastar (a
fazer investimentos!) e a "coalizdo de contencdo" com 0s gerentes, seus colegas, que 0s

encorajam a restringir os dispéndios (a restringir os investimentos!).
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Ha uma dindmica interacdo entre essas forgas na organizacao hospitalar e a expres-
séo de poder de cada um desses quadrantes, dessas faces, € alternado e ou enfatizado de
acordo com cada situacéo e até mesmo de acordo com cada momento de uma determinada
situacao. Por exemplo, quando tem-se que diagnosticar e definir uma conduta de tratamento
para o paciente, predomina o poder médico no hospital, enquanto que na definicdo da alo-

cacao de recursos financeiros ou materiais predomina o poder administrativo.

A organizagdo hospitalar caracteriza-se por elevada diferenciacdo (e pobre integra-
¢cao!) entre as partes que a compdem, permeada de natural tensdo entre os profissionais
nela atuantes, o que traz substantivas dificuldades ao administrador hospitalar que busca
sua harmonizacao e equilibrio. Parece ndo haver duvidas de que, para aprimorar a atencao
ao paciente e atingir plenamente os objetivos da organizagédo hospitalar, deve-se aproximar
mais intensamente esses "quatro mundos", quebrando as barreiras existentes entre eles,
assegurando um gerenciamento mais colaborativo, mais participativo, redundando numa

maior assertividade na alocacdo de recursos.

E esta a razdo de ser do circulo central no modelo proposto por Mintzberg (1997),
isto €, € a convergéncia desses quatro mundos, em mutua colaboracéo, que emprestarao

maior eficiéncia e eficacia a organizacdo hospitalar.

Sao essas caracteristicas da organizacdo hospitalar que tornam o trabalho do Admi-
nistrador Hospitalar dindmico e desafiador, dele exigindo inimeras habilidades para o ade-

guado exercicio de suas fungdes, para o cumprimento de seu papel na organizacao.

As organizacdes hospitalares, quer por suas importancias comunitarias como presta-
doras de servicos de saude, quer por suas complexidades de operacgées, precisam e devem
ser bem e adequadamente administradas.

A administragdo de saude foi definida pela Comisséao de Educagédo em Administracéo
da Saude Norte-Americana, conforme informa Austin (1974) como "[...] planejar, organizar,
dirigir, controlar, e coordenar os recursos e procedimentos pelos quais as necessidades e as
demandas pela atencdo a saude e cuidados médicos e por um ambiente sadio sdo conse-
guidas pela prestacao de servicos especificos a clientes, organizacdes e comunidades".

E nisso se constitui a tarefa essencial do Administrador Hospitalar, que, ao tempo
gue desafia suas habilidades conceituais, humanas e técnicas, estimula sua sensibilidade,

criatividade e imaginagéo.
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Parafraseando Drucker (1990) podemos propor que o melhor modo do Administrador
Hospitalar permanecer no topo é prestar atengdo no que ocorre nas bases, no nucleo ope-
racional, no nivel técnico, isto é, no nivel em que os pacientes, os clientes sdo atendidos
diretamente pela estrutura hospitalar. Os Administradores Hospitalares precisam sair de
suas salas e irem a campo para verificar 0 que esta realmente acontecendo e devem, para
isso, treinarem sua sensibilidade e sua percepgéo, porque, como assevera Maquiavel (1979,
c1513), ndo devemos deixar passar um sinal sem analisa-lo, porque um pequeno sinal pode

revelar um mal que, quando claramente estampado, j& sera irremediavel, incuravel.

“E sucede nesse caso, como afirmam os meédicos sobre as febres
éticas (tisica, tuberculose), que no inicio sao faceis de curar e dificeis
de conhecer (de diagnosticar), mas, ndo sendo ao longo do tempo
nem conhecidas (diagnosticadas) nem medicadas, tornam-se faceis
de conhecer (diagnosticar) e dificeis de curar. O mesmo sucede nos
negécios do Estado, pois conhecendo-se antecipadamente (o que s6
é facultado aos sébios) os males que neste nascem, tais males sao
curados rapidamente, mas quando, por nao terem sido conhecidos
(diagnosticados), desenvolvem-se a um ponto que ninguém mais

possa conhecé-los, ndo havera mais remédio para eles. (cap.lll).

Nessa mesma linha de raciocinio é conveniente relembrar Fayol, ja citado anterior-
mente, quando enfatiza que o uso dos principios administrativos pelo administrador, por diri-
gir-se ao corpo social da empresa e por ser uma arte dificil, requer, de sua parte, inteligén-
cia, experiéncia, decisdo e cometimento, aliada a capacidade visual, auditiva e sensitiva de
bem avaliar as coisas.

2.2.4 A Estrutura das Organiza¢cdes Hospitalares Filantropicas

Baseado em Cherubin & Santos (1996) e em minha propria experiéncia, elaborei dois
modelos béasicos de organogramas usualmente presentes nas organizacdes hospitalares
filantropicas. Esses organogramas retratam a dupla estrutura técnica e administrativa pre-

sente nos hospitais, tendo o ‘poder médico' de um lado e o ‘poder administrativo' de outro.

O anexo 7 - Organograma Genérico de Hospital Geral Filantropico de Grande Porte -
Hierarquia 1 traz o retrato do modelo organizacional mais freqientemente encontrado nos
Hospitais Gerais Filantrépicos de Grande Porte, onde o Diretor Administrativo (Administrador
Hospitalar) e Diretor Técnico (Médico) ocupam o mesmo nivel hierarquico na organizacao
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hospitalar e ambos se subordinam administrativamente ao Presidente, Provedor ou equiva-
lente.

O anexo 8 - Organograma Geneérico de Hospital Geral Filantropico de Grande Porte -
Hierarquia 2 traz o retrato do modelo de organograma menos usual na pratica gerencial
desses hospitais, onde o Diretor Técnico (Médico) subordina-se administrativamente ao Di-
retor Administrativo (Administrador Hospitalar). E de se notar que, em geral, mesmo dizendo
adotar formalmente este modelo, o que se observa, na pratica, € o modelo estampado na
figura anterior.

2.2.5 O Administrador Hospitalar e o Médico: Dois Mundos Distintos

Para Manch (1993) e Minztberg (1997), os médicos, desde a faculdade de medicina,
séo socializados e ensinados a pensar e trabalhar independentemente. Eles sdo reativos,
sentem-se mais confortaveis e seguros com o relacionamento um-a-um, sao hesitantes em
fazer delegacgbes, tomam decisfes individuais e baseadas num conjunto de dados relativa-
mente pequeno, geralmente ndo hesitam em decidir e esperam resultados imediatos. Em
contraste, os administradores hospitalares sdo proativos, trabalham regularmente em gru-
pos, usam grandes volumes de dados nos processos de tomada de decisbes e sentem-se

confortaveis e seguros pensando no longo prazo.

A diferenciacé@o entre esses dois mundos: administradores e médicos e até mesmo
certa dose de antagonismo sdo responsaveis por importantes conflitos na organiza¢éo hos-
pitalar, a desafiar as habilidades de negociacdo e de inter-relacionamento desses atores
sociais.

Os médicos, pela natureza da funcéo que exercem dentro do hospital: tratamento do
paciente (sdo eles que diagnosticam, que definem condutas, que tomam decisdes técnicas
sobre o tratamento dos pacientes, que prescrevem medicamentos e cuidados, que solicitam
exames, que estabelecem intimo relacionamento com os pacientes e seus familiares e que,
enfim, definem os custos do atendimento médico-hospitalar), pela elevada autonomia no
exercicio de sua funcao, pelo estreito relacionamento que estabelecem com os demais fun-
cionérios de nivel operacional: enfermeiros, auxiliares e técnicos, pelo prestigio social, pelo
poder econdmico, pelo distinguido grau cultural e de politizagéo, sdo, em geral, refratarios a
observacdo de normas administrativas do estabelecimento hospitalar e suas tentativas sao
no sentido de conforma-las a sua realidade, aos seus interesses e necessidades e ndo o
contrario.
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Para muitos médicos o hospital € um instrumento designado para servi-lo e a seu
paciente, é apenas o local onde eles executam suas praticas meédicas e, dentro de limites
razoaveis, ele (o médico) tem o direito de exigir 0s recursos que julga essenciais para uma
Otima assisténcia a seu paciente. A organizacdo hospitalar, para eles, € um incidente em
suas atividades. Eles simplesmente envolvem-se com o hospital, ao tempo que séo total-
mente comprometidos com sua profissédo, consigo mesmos. Pellegrino, 1972; Mintzberg,
1995).

No hospital moderno, segundo Gongalves (1983:16), "uma segunda fonte de autori-
dade, representada pela administracdo (administrador) hospitalar vem sendo cada vez mais
ouvida e, em decorréncia de sua especializacdo profissional e da capacitacdo que a experi-
éncia Ihe atribui, sua opinido vem sendo cada vez mais respeitada”. Gongalves observa,
ainda, que dois fatores importantes estédo contribuindo para isto: a elevagéo dos custos do
atendimento ao paciente em regime de hospitalizacdo e o dominio da tecnologia da informa-
¢ao (conjunto de hardwares e softwares que provéem informacgfes para as tomadas de de-
cisdo).

A mudanca de uma postura mais antagdnica para uma postura mais colaborativa
entre esses dois grupos deve ocorrer paulatinamente, devido ao fato de que os médicos
'mais antigos', que ja estédo estabilizados financeira e profissionalmente, sdo mais resisten-
tes a mudancgas, enquanto os médicos mais jovens, que foram treinados em hospitais admi-
nistrados profissionalmente, e que ainda néo atingiram os objetivos financeiros de suas car-
reiras, sdo mais suscetiveis as mudancas, ao aperfeicoamento do relacionamento médico-
administrador-hospital. Para isso € fundamental a gera¢do e manutencédo de uma cultura de
confianca e de credibilidade mutuas, sustentada por uma comunicacdo aberta, honesta e

transparente entre esses dois personagens.

2.2.6 O papel do Administrador Hospitalar

Katz e Kahn (1978:43, c1966) definem papéis como "configuracdes padronizadas de
comportamento, requeridas de todas as pessoas que desempenham uma parte em dada
relacdo funcional, sem que sejam levados em conta 0s desejos pessoais ou obrigacdes in-
terpessoais irrelevantes a tal relagao”. Para um completo entendimento do conceito de pa-
pel, ha que se definir, também, normas e valores. As normas, na opinido desses autores,
"sS80 as expectativas gerais com carater de exigéncia, atingindo a todos os incumbidos de
desempenho de fungdo em um sistema ou subsistema”, enquanto valores "sdo as justifica-
¢cOes e aspiracdes ideoldgicas mais generalizadas".
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As pessoas, em um sistema social, desempenhando fungfes e papéis, estdo sob a
exigéncia dessas func¢des para agirem das muitas maneiras por que o fazem. Surge dai a
definicdo de comportamento na funcdo, no papel. As normas referem-se ao comportamento
esperado sancionado pelo sistema e os valores fornecem uma razdo para 0s requisitos

normativos desse mesmo sistema.

Para Katz e Kahn (1978:189) "o comportamento em papel se refere as acdes recor-
rentes de um individuo, apropriadamente inter-relacionadas com as atividades repetitivas de

outros, de maneira a proporcionar um resultado previsivel”.

Ao estudarem os papéis organizacionais, Katz e Kahn (1978), descrevem um episo-
dio de desempenho de papel, baseando-se em quatro conceitos: expectativas de papel,
papel transmitido, papel recebido e comportamento em papel, apresentando um modelo de

episodio de papel para sua melhor compreensao.

Ainda segundo esses dois autores (1978:194), expectativas do papel sdo os padroes

de avaliacao aplicados ao comportamento de qualquer pessoa que ocupe um dado oficio ou
posicdo organizacional; papel enviado (transmitido) consiste de comunicacdes que tém ori-

gem nas expectativas de papel e que sdo passadas pelos membros do conjunto de desem-

penho como tentativas para influenciar a pessoa focal®; papel recebido é a percepcdo por

parte da pessoa focal das mensagens de papel que lhe foram enderecadas, inclusive as que

a pessoa "envia" a si mesma; e comportamento em papel (dentro do papel) é a reacédo da

pessoa focal ao complexo de informacao e influéncia que recebeu.

Johnson e Schulz (1979, c1976) adaptaram o "modelo tedrico de papéis" apresenta-
do por Katz e Kahn (1966) a realidade da Administracdo Hospitalar, conforme demonstrado
pela ‘figura 6'.

® Pessoa focal refere-se aqualquer individuo cujo papel ou oficio esteja sob consideraczo.
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MODELO TEORICO DE PAPEIS

D
Fatores ambientais 1 Atributos da
__________________ pessoa -
Recursos |_Valorese - . N T
Expectativas P AN \
7 8 \ N
/} 4 \ AN
| ] \ \ 1V
] ! 3 \
r’ I > \ \
v [ ! \ \
+ 1 \ \
| \ .
Emitentes de * papdis” i Pessoa em foco Proposito do papel,
pap v (administrador) ||| |ou seia necessida-
. 1 N c t ) . | des a serem
. omportamento H
A Expectativas| Papel 4 Papebl_d dentto do atendidas
do papel enviado ! recebido  |papel E
: |
|
) | 2 .
1 | 7
{
Y 6 4 /
Y
A 9/
\\ //
o Fatores e
interpessoais |&
C

Fonte: Katz &Kahn (1966) adaptado por Johnson & Schulz (1976). “Management of Hospitals”

Figura 6 - Modelo Teodrico de Papéis (KATZ & KAHN, 1966)

Os fatores organizacionais - circulo A - (a organizacdo hospitalar como um todo; os
subsistemas que a compdem; as pressodes oriundas do dinamico inter-relacionamento dos
"quatro mundos" propostos por Glouberman e Mintzberg (1995), ou outros fatores) interfe-
rem e até mesmo determinam certas expectativas de papel mantidas e enviadas a uma de-
terminada posicéo (setas 3 e 1).

Os atributos duradouros da pessoa, isto €, as caracteristicas de sua personalidade -
circulo B - se referem a todas as varidveis que descrevem a propensdo de um individuo
para comportar-se de certos modos - seus motivos e seus valores, sua preferéncias de de-
fesa, suas sensibilidades e medos. Tais fatores afetam o episddio de desempenho de varias
maneira. Primeiro, alguns tragos da pessoa tendem a evocar ou facilitar certas avaliagdes e
comportamentos dos que lhe transmitiram o papel a ser desempenhado (seta 4). Segundo,
0 mesmo papel que foi enviado para desempenho pode ser de experiéncia diferente para
diferentes pessoas; isto é, os fatores de personalidade atuam como variaveis condicionantes
na relacdo entre o desempenho como foi enviado e o desempenho como recebido e res-
pondido (seta 5). Por fim, Katz e Kahn (1966) propdem, como hipétese, que o comporta-
mento em desempenho de papel tem efeitos sobre a personalidade (seta 8). Trata-se sim-
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plesmente da hipotese de que nos tornamos o que fazemos e, em certo sentido, deixamos
de ser aquilo que néo fazemos.

As relacdes interpessoais - circulo C - preenchem funcdes paralelas as que foram
descritas como atributos da pessoa. As expectativas mantidas e transmitidas em relagéo a
pessoa focal dependem até certo ponto da qualidade das relagbes pessoais entre o indivi-
duo e os membros de seu conjunto de desempenho de papel (seta 6). Ele também inter-
pretara diferentemente os envios e desempenho de papel que recebe, dependendo de suas
relagdes interpessoais com o0s transmissores (seta 7). Finalmente, o comportamento da
pessoa focal realimenta e tem efeitos sobres suas relacdes interpessoais com os membros
de seu conjunto de desempenho (seta 9). A seta 2 indica um feedback. O grau até onde o
comportamento de uma pessoa se adequa as expectativas dela esperadas em um dado
momento vai influenciar o estado dessas expectativas no momento seguinte. Por exemplo,
se a resposta da pessoa em foco (recepcionista de um hospital) ao emitente (paciente na
recepcdo do hospital) € hostil, espera-se que este (0 paciente) tenha expectativas e com-
portamentos em relacao a essa pessoa (ser agressivo, por exemplo) muito diferente do que
se a resposta da pessoa em foco (da recepcionista) tivesse sido uma resposta cortés (nesse

caso, 0 paciente, muito provavelmente, também seria cortés).

Johnson e Schulz (1979:173) narra um exemplo de episddio entre um médico e um
administrador nos seguintes termos: "um médico que esteja exigindo um novo servigo para o
hospital pode "esperar" que o administrador resista, porque este da a impressao de se preo-
cupar com os custos. Entédo, esse médico pode assumir um papel de intimidagdo, como "ou
VOCE consegue 0 Sservigco ou eu encaminho meus pacientes para outro hospital". O adminis-
trador como a pessoa em foco se da conta de que o médico espera que ele esteja mais pre-
ocupado com custos e que por isso vai de fato levar seus pacientes para outra instituicao.
Como consequéncia, para evitar riscos e conflitos, o comportamento do administrador pode
ser de submisséo. O feedback deste fato para o emitente pode alterar as expectativas do

médico e/ou reforcar seu comportamento intimidativo".

Esses dois autores acrescentaram ao modelo de Katz e Kahn (1966) dois outros in-
gredientes: os fatores ambientais e 0s propésitos do papel. O primeiro refere-se aos recur-
s0s, aos valores e as expectativas que afetam os fatores organizacionais e que também
influenciam os valores e os atributos do administrador. O segundo, intitulado propdsito do
papel, é o resultado do comportamento do administrador. Enfatizam, Johnson e Schulz
(1979:174), que o "proposito do papel do administrador € auxiliar a organizacdo a atender as

necessidades da sociedade, ou seja, melhorar a salde, melhorar 0 acesso aos servi¢cos de
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saude, aprimorar a qualidade dos mesmos, conter custos e atingir as metas institucionais
em relacao a esses objetivos.

Para Johnson e Schulz (1979) o principal papel do administrador hospitalar é o de
proporcionar lideranga para facilitar uma agéao orientada para as metas corretas. Ele deve
ajudar a motivar o seu pessoal, bem como aconselhar superiores e colegas sobre o ambi-
ente e a estruturacéo das suas unidades e da organizagéo total. O papel exige algumas ap-
tiddes para lidar com assuntos internos e externos. Um exame diligente das informacdes,
incluindo tanto a teoria como a pratica, leva a crer que as seguintes aptiddes séo apropria-
das: 1. Coordenacéo; 2. Comunicacdes; 3. Busca de fatos, investigacdo ou pesquisa; 4.
Apreciacao e avaliagdo (de pessoas e de programas); 5. desenvolvimento e educagéo ad-
ministrativa e 6. Negociagao.

2.2.7 Atribuicdes do Administrador Hospitalar

Cherubin & Santos (1996) descrevem 30 atribuicbes que constituem, no enfoque
desses autores, o conteudo essencial do cargo de Diretor Administrativo do hospital, exerci-
do por um Administrador Hospitalar. Abaixo, destacamos algumas dessas atribuicées:

1. Executar as politicas sociais, econdmicas, de recursos humanos e administrativas

fixadas pela Entidade Mantenedora;

2. Planejar, organizar, comandar, coordenar e controlar as atividades do hospital

como um todo e cada uma das suas Unidades Administrativas;

3. Preparar o Orcamento-Programa do exercicio seguinte, relacionando as ativida-
des que pretende desenvolver, tanto assistenciais quanto de recursos humanos,
sociais, e pastoral da salde, educacionais e econdmicas e as aplicacbes dos re-

sultados, submetendo-o0 a aprovacao da Entidade Mantenedora;

4. Prestar contas mensalmente de sua gestédo a Diretoria da Entidade Mantenedora,
utilizando-se de relatérios administrativos, econdmicos e financeiros, dispondo-os
em quadros comparativos iguais aos do Orgamento-Programa;

5. Contratar e dispensar servidores, sempre de acordo com o quadro de pessoal
aprovado pela Entidade, sendo as penas e sancdes disciplinares estabelecidas de
acordo com a legislagéo trabalhista em vigor;
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6. Autorizar a emissdo de cheques e ordens bancarias e proceder as demais prati-
cas necessarias ao controle e movimentacéo financeira, apondo , em todos os

documentos, seu visto.

7. Manter contatos constantes com os diretores dos servicos médicos, administrati-

vos, de apoio e assistenciais, para que nenhum problema deixe de ser imediata-

mente equacionado e nenhum programa de ser executado;

8. Representar o hospital perante os poderes governamentais, inclusive a justica do
trabalho, sindicatos, entidades de classe e outras, bem como junto a comunidade
e suas liderancgas, expondo e debatendo, com as mesmas, a assisténcia prestada,
as necessidades sentidas, 0s programas em curso, as expectativas emergentes,
0s atos legais em vigor e as tendéncias do setor saide com respectivos impactos
na organizacao hospitalar.

Tais atribuicbes, se analisadas a luz dos autores jA mencionados neste trabalho, in-
dicam temas de Fayol, de Drucker, de Shortell e Kaluzny, de Johnson e Schulz, de
Mintzberg e de Motta.

Para Johnson e Schulz (1979:168), os administradores hospitalares participam, como
parte de suas atribuicdes, "do estabelecimento de objetivos e estratégias para fazer frente
as necessidades comunitérias e institucionais, bem como se envolvem em politicas e proce-
dimentos de implementacéo. Eles ajudam a estruturar os sistemas hospitalares e encorajam
a formacao de varios subsistemas. Eles sdo responsaveis em ver que esses sistemas funci-
onem adequadamente. Nessa conexdao, eles precisam de diversas habilidades de integrado-
res. Sua maior aspiragdo é desenvolver um sistema hospitalar eficaz no qual todos os com-
ponentes funcionam como uma equipe para atender, em primeiro lugar, as necessidades da
comunidade, em segundo lugar, as necessidades institucionais, e, em terceiro lugar, as ne-
cessidades individuais do empregado, do médico e do administrador”.

Conforme pesquisa realizada por Scheffelin (1995), em grau de dissertagéo, orienta-
da por Edwin Merwin, essas sao as principais expectativas acerca do trabalho do Adminis-
trador Hospitalar:

1. Seréa esperado do(a) Administrador(a) Hospitalar do proximo século que ele(a), seja

profundo(a) conhecedor(a) e altamente competente nos seguintes assuntos: negoci-
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os da saude, financas, sistema de informagfes hospitalares, aspectos legais, habili-
dades de negociagéo e gerenciamento dos recursos humanos;

2. Sera esperado que os Administradores Hospitalares ajam e comportem-se com a
celeridade devida em relacé@o as rapidas mudancas que ocorrerdo nas leis, nas suas
regulamentacdes e nas diretrizes de operacionalizacdo das instalacbes médico-

hospitalares;

3. Sera esperado dos Administradores Hospitalares que sejam bem versados na boa
arte de comunicagéo oral e escrita, bem como na arte de linguagem néo verbal (ex-

presséo corporal);

4. E imperativo que o(a) Administrador(a) Hospitalar obtenha e mantenha a confianca

de todos aqueles com os quais se relaciona.

2.3 Métodos utilizados para o estudo do trabalho gerencial

Bass & Stogdill (c1974 - 1990, p.388) descrevem métodos de estudo das atividades
dos gerentes e Mintzberg (1973, p.229) especifica que sédo sete (7) os métodos utilizados
para o estudo do trabalho gerencial, a saber:

1. Fontes Secundarias: apropriado para estudar o trabalho de gerentes inacessiveis. Foi

aplicado por Neustadt (1960). A maior vantagem € a provocacao da andlise de outros;

2. Questionario e Entrevista: apropriado para estudar as percepc¢fes dos gerentes acerca
do seu trabalho. A maior vantagem é sua adequacgdo e conveniéncia de seu uso para
esse tipo de pesquisa. Foi utilizado pelo Grupo de Estudo de Lideranca da Ohio State.
Sua principal desvantagem é a confiabilidade dos dados de questionario;

3. Incidente Critico e Sequiéncia de Episdédios. Apropriado para estudar certos aspectos
do trabalho em profundidade, como por exemplo a tomada de decis&o. Foi utilizado por
Flanagam (1954) e Marples (1967). Permite intensa e penetrante investigagdo e tem
como desvantagem o fato de que partes do trabalho ndo sdo cobertos pelos dados

oriundos dos incidentes criticos ou da sequéncia de episodios;

4. Diério. Apropriado para estudar diferentes caracteristicas do trabalho gerencial em am-

pla amostragem de dados. Utilizado por Carlson (1951) e Stewart (1965). E um método
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eficiente porque possibilita 0 estudo de ampla amostragem com pouco investimento re-
lativo de tempo do pesquisador. Porém, ndo auxilia no desenvolvimento do entendi-
mento de novas dimensdes do trabalho e apresenta alguns problemas com interpreta-

¢édo, consisténcia e confiabilidade;

Atividades por Amostragem. Apropriado para estudar aspectos observacionais de dife-
rentes trabalhos em uma localidade. Foi utilizado por Kelly (1964) e Wirdenius (1958). E
um método eficiente, onde os registros sdo feitos pelos préprios pesquisadores, mas au-
xilia muito pouco no desenvolvimento do entendimento de novas dimensodes do trabalho,

€ descontinuo e de dificil interpretacéo;

Observacdo Nao Estruturada. Apropriado para estudar os mais complexos e 0os menos
entendidos aspectos do trabalho gerencial. Foi utilizado por Sayles (1964), Dalton
(1959), Hodgson et al (1965). Possibilita ao pesquisador o entendimento de novas d-
mensodes do trabalho e 0 seu exame mais detalhado. Como desvantagem tem-se o fato
de ser um método n&o sisteméatico - pode perder dados importantes que nao poderao ser
duplicados. E, por esse fato, ineficiente;

Observacdo Estruturada. Apropriado para estudar ao mesmo tempo o contetdo e as
caracteristicas do trabalho gerencial de uma pequena amostra de gerentes. Foi utilizado
por Guest (1955), Ponder (1957), Radomsky (1967) e Mintzberg(1970). Possibilita ao
pesquisador ser sistematico, entender novas dimensdes do trabalho e estuda-las deta-
lhadamente. Como desvantagem tem-se o elevado consumo de tempo do pesquisador
(sob este aspecto, 0 método é ineficiente) e apresenta dificuldades de interpretar algu-
mas atividades.
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3 METODOLOGIA DO ESTUDO

3.1 Método utilizado: "Observacao Estruturada"

No desenvolvimento desta pesquisa utilizei-me da metodologia denominada "Obser-
vacado Estruturada”, tendo utilizado as categorizagbes desenvolvidas por Henry Mintzberg
(1973) quando da elaboracao da "Teoria dos Papéis do Gerente". Referidas categorias en-

contram-se adiante descritas e detalhadas.

Como observador, observei os administradores hospitalares em seu "habitat" natural:

no ambiente hospitalar, tal como eles executam seus trabalhos cotidianamente.

Meu trabalho compreendeu a anotacéo cronoldgica e descricdo detalhada de todas
as atividades desenvolvidas pelo administrador hospitalar, através de cada minuto de um dia
de trabalho e em todas as correspondéncias e contatos verbais durante todos os dias, de
cada um dos 5 dias de trabalho de cada um dos 5 administradores observados.

Nessa observacao (estruturada), disciplinei meu raciocinio para a procura de certos
dados estruturados. Para tanto, vali-me de estrutura de coleta de dados que elaborei previ-
amente, apreendendo o fluxo de informacgdes com que normalmente ocorrem. Explicitei as
categorias e reservei espac¢o para anotacao dos assuntos, para posterior classificacao, bem
como estruturei as facilidades necessarias para a adequada coleta dos dados no ritmo em
que sao produzidos.

Trés registros foram usados para registrar esses dados:

1. O registro cronoldgico (analitico e sintético);

2. O registro de contatos (telefonemas, reunides e visitas de observacao)

3. O registro de correspondéncias (ou documentos).

O modelo de cada um desses registros encontra-se no '‘anexo 4' deste trabalho.
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3.1.1 Registro Cronolégico

O Registro Cronolégico - Analitico foi estruturado para descrever em detalhes as
atividades desenvolvidas pelo Administrador Hospitalar em cada minuto de cada dia de tra-
balho. Esse registro funciona como registro auxiliar do registro sintético e, na cronologia dos
acontecimentos, remete aos demais registros: telefonemas, reunides, visitas de observacao

e correspondéncias.

O Registro Cronoldgico - Sintético descreve as atividades basicas com respectivos
tempos e faz referéncia cruzada com os outros dois registros: de correspondéncias e con-
tatos. Foi estruturado para demonstrar, num rapido olhar, a distribuicdo das atividades basi-
cas: telefonemas, reunides programadas e ndo programadas, visitas de observacgéo e tra-
balhos a mesa. Na coluna de referéncia, reunides, telefonemas e visitas de observacao sao
anotadas com letras sequenciais, enquanto que as correspondéncias sao anotadas com
numeros, também seqlenciais.

3.1.2 Registro de Contatos

O Registro de Contatos descreve cada contato verbal. Prové detalhes das reunides,

dos telefonemas e das visitas de observacao. Esses contatos séo classificados quanto a:

1. Participantes;

2. Duragdo;

3. Local;

4. Iniciativa e

5. Finalidades.
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3.1.3 Registro de Correspondéncias (Ou Documentos)

O Registro de Correspondéncia detalha a natureza da correspondéncia (do docu-
mento) recebida e gerada pelo gerente. Essas correspondéncias séo classificadas de acor-
do com sua:

1. Forma;

2. Remetente;

3. Atencéo Recebida;

4. Finalidade (ou Propésito) e

5. Acdo Tomada.

3.1.4 Atividades Béasicas. Conceituacdao.

As atividades basicas desenvolvidas pelos Administradores Hospitalares e expressas

no Registro Cronoldgico foram classificadas em:
Trabalho aMesa

E quando o Administrador Hospitalar trabalha sozinho ou com sua secretéria, a sua
mesa, No seu escritério, processando correspondéncias, e-mails, programando atividades,
lancando compromissos em sua agenda eletronica, redigindo cartas, navegando na internet,
utilizando seu computador (em rede ou 'stand alone') ou comunicando-se com sua secretéa-
ria. Cada sesséo de trabalho a mesa é considerada como o periodo de trabalho em que o
Administrador Hospitalar permanece trabalhando a mesa sem ser interrompido por uma

reunido ndo programada, por uma reunido programada ou por uma visita de observacéo.

Telefonemas

Referem-se as ligacdes telefénicas recebidas pelo Administrador ou as de iniciativa
deste. Contatos telefénicos entre o Administrador e sua(s) secretaria(s) ndo foram computa-

dos para os efeitos deste trabalho.
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Reunifes Programadas

S&o os contatos, encontros que envolvem duas ou mais pessoas e que s&o previa-
mente agendados, com definicdo, ao menos, de horério e local. Usualmente sdo definidos

0s assuntos a tratar (a agenda, a pauta), bem como os participantes.

Reunibes Nao Programadas

S&o0 os contatos, encontros que envolvem duas ou mais pessoas (usualmente duas)
e que ndo sao previamente agendados. Acontecem rapidamente, em geral, quando alguém
esta passando pela sala e resolve "bater um papo"” ou "trocar umas idéias".

Visitas de Observacao (ou Visitas de Inspecao)

Sdo os deslocamentos, as caminhadas efetuadas pelo Administrador Hospitalar
dentro da organizacgéo, para visitar as unidades: administrativas, assistenciais, de diagnésti-
co e tratamento ou de apoio, tais como recepg¢éo, faturamento, compras, postos de enfer-
magem, pronto socorro, uti, centro cirlrgico, laboratorio, raios X, lavanderia, nutricdo e dieté-
tica e outras. Sdo caminhadas casuais do Administrador pelo Hospital para observar as ati-
vidades e para dar e receber informagfes. S&o realizados encontros casuais com outros
profissionais (médicos, enfermeiras, gerentes, etc.), sdo trocados cumprimentos, informa-

¢Oes, etc.

As Visitas de Observacado podem ser de prépria iniciativa do Administrador Hospitalar

ou motivada por causas externas. Consideram-se ‘causas externas', para efeito deste tra-

balho, todo e qualquer fato gerador da visita observacional alheio a vontade do Administra-
dor Hospitalar. Sdo acontecimentos que independem de sua vontade, mas que requerem
sua atencao.

3.1.5 Categorizacdo dos Registros de Contatos e dos Registros de Corres-

pondéncias

REGISTRO DE CONTATOS

Classificagdo dos contatos

O Registro de Contatos descreve cada contato verbal. Prové deta-

lhes das reunides, dos telefonemas e das visitas de observacdo. Como citado anteriormen-
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te, esses contatos séo classificados quanto a: participantes; duracao; local; iniciativa e finali-

dades. Retrato de sua estrutura encontra-se no '‘anexo 4' deste.

1. Quanto aos participantes, anotei 0 nome, o cargo e a quantidade de pessoas presen-

tes na reunido, classificando-as conforme o tipo de vinculo com a organizacdo e, ou,

com o Administrador Hospitalar: subordinado, superior, médico cclinico, cliente, forne-

cedor, entidade de classe, colegas, governo e organizagdes comerciais.

Neste estudo, adotei as seguintes definigdes:

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

Subordinado - aquele (a) que mantém vinculo de emprego com o hospital e situa-
se, na escala hierarquica de mando do hospital, abaixo do cargo de Diretor Admi-

nistrativo do Hospital;

Superior - aquele (a) que, mantendo ou nado vinculo de emprego com o hospital,
situa-se, na escala hierarquica de mando do hospital, acima do cargo de Diretor

Administrativo do Hospital;

Médico do Corpo Clinico - todo e qualquer médico integrante do Corpo Clinico do
Hospital, independentemente de categoria, tais como efetivos, temporarios, contra-
tados ou outras. Inclui também os médicos constituidos em pessoas juridicas pres-
tadoras de servicos ao Hospital, mesmo que, eventualmente, um ou outro sécio ndo
integre, formalmente, o Corpo Clinico do Hospital. Inclui, ainda, os profissional inte-
grante dos servicos auxiliares ao diagndstico e tratamento, tais como farmacéutico-
bioquimico, hemoterapeuta, fisiatra, fisioterapeuta e outros, desde que n&o subordi-
nados direta ou indiretamente ao Diretor Administrativo do Hospital.

Cliente - Pacientes, seus familiares e integrantes da comunidade em geral, recepto-
res dos servicos médico-hospitalares prestados pelo Hospital. Inclui também nessa
categoria, todos os demais compradores de servigos do Hospital, tais como convé-

nios, seguradoras de saude, medicina de grupos e outros.

Fornecedor - S&o os fornecedores de servigos ou insumos hospitalares (materiais,
medicamentos, equipamentos e outros insumos) ao Hospital. Inclui os prestadores
de servicos ao hospital, tanto autbnomos (Pessoas Fisicas) quanto empresas (Pes-
soas Juridicas), tais como engenheiros, advogados, arquitetos, contadores, agéncia

de publicidade, escritério de arquitetura, jornalista, etc.
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1.6. Entidade de Classe - Refere-se a entidade de natureza associativa ou sindical a
gual o hospital est& vinculado e que promove e defende os interesses dos membros
da categoria, tais como Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos do
Rio Grande do Sul, Sindicato dos Hospitais Filantrépicos, Beneficentes e de Religio-
sos do Rio Grande do Sul, Associagéo dos Hospitais do Rio Grande do Sul e outras.

1.7. Colegas - Referem-se a executivos de outros hospitais e que ndo tem relaciona-
mento organizacional direto com o Administrador Hospitalar pesquisado, como por
exemplo o Administrador, o Diretor Técnico ou o Gerente de Recursos Humanos de
um outro hospital.

1.8. Governo - Refere-se as autoridade publicas e sanitarias em geral, civis ou militares,
guer do governo federal, estadual ou municipal, quer das esferas do executivo, k-
gislativo ou judiciario. Inclui nessa categoria os Conselhos de Saude: Nacional, Es-

tadual e Municipal.

1.9. Organiza¢gGes Comerciais - Sao organiza¢des que ndo se enquadram na definicdo
de fornecedores, nem na de clientes acima, isto é, ndo possuem vinculo comercial

ou de prestacéo de servicos com o Hospital.

1.10.0utro - Quando o contato ndo se encaixa em nenhuma das categorias anteriores,
tal como o contato telefénico do administrador hospitalar com sua esposa, para dis-

cussao de assuntos familiares.

Quanto a duragao, anotei o tempo despendido em cada contato.

2.1. Nesta pesquisa, para a mensuracdo do tempo de cada atividade, evento ou acao
trabalhei com a seguinte definicdo de duracao de cada evento:

Duracdo: é o intervalo de tempo compreendido entre o inicio e o fim de uma atividade.
Foi mensurado com relégio-crondmetro, onde se especificou a hora, os minutos e os se-
gundos de inicio e a hora, os minutos e os segundos de término de cada atividade, com-
putando-se, pela diferenca do segundo tempo em relacéo ao primeiro, a duragdo da ativi-
dade. Para efeito desta pesquisa, a duracdo de atividade igual ou menor do que 1 (um
minuto) foi considerada como duracédo de 1 minuto. Quando a duracao for superior a 1
(um) minuto, o critério adotado para arredondamento dos segundos para minutos foi o

seguinte: até 29 (vinte e nove) segundos, inclusive, sdo, para efeito do arredondamento
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aqui mencionado, desprezados. Se o quantitativo de segundos for igual ou maior do que
30 (trinta) segundos, para efeito do arredondamento aqui mencionado, soma-se 1 (um)
minuto a duracdo da atividade. Igual critério foi adotado quando se precisou fazer arre-

dondamento dos minutos.

3. Quanto ao local, especifiquei se 0 contato ocorreu ha Sala do Administrador, na Sala de

Reunides, Dentro do Hospital ou Fora do Hospital.

Neste estudo, adotei as seguintes definigdes:

3.1. Sala do Administrador - € a sala propriamente dita do Administrador, o0 seu quartel

general, também conhecida como gabinete ou escritorio do Administrador.

3.2. Salade Reunides - € a sala destinada as reuniées no Hospital e é diferente da Sala

do Administrador. Portanto, reunides também acontecem na sala do administrador.

3.3. Dentro do Hospital - refere-se ao espaco compreendido pelas edificagbes do Hos-
pital (prédios, instalacdes, etc), bem como por seu terreno (exemplo: estaciona-

mento).

3.4. Fora do Hospital - refere-se ao ambiente exterior ao hospital, ndo compreendido

pelos espacos especificados no item 3.3. anterior.

4. Quanto a iniciativa, o contato pode ter sido iniciado pelo proprio Administrador Hospi-
talar, pela parte oponente, mutuamente ou pelo relégio (essas duas Ultimas categorias
ndo se aplicam aos contatos telefénicos, nem as visitas de observacdo e a iniciativa

mutua ndo se aplica as reunibes programadas).

Neste trabalho, adotei os seguintes critérios:

4.1. Iniciativa do Proprio Administrador: a denominacao ja diz tudo, isto €, é o préprio

administrador quem toma a iniciativa do contato.

4.2. Oponente: é quando o oponente e ndo o administrador quem toma a iniciativa do

contato.

4.3. Mutua: é quando ambos, administrador e oponente iniciam um contato.
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4.4. Relogio: caracteriza-se quando das reunifes previamente agendadas com horario

definido de inicio.

4.5. Causa externa: aplica-se as visitas de observacdo, quando o motivo da visita da-
se, ndo por iniciativa do administrador, mas por qualquer evento ou fenbmeno que
demanda a presenca do administrador em determinado local do Hospital, para ave-
riguacéo, busca ou entrega de informacao ou outra atividade.

5. Quanto as finalidades ou propdésitos, sédo 13 (treze) as categorias, das quais 7 (sete)
referem-se a atividades secundarias e pedidos, 4 (quatro) referem-se a fluxo de informa-
¢Oes e 2 (duas) referem-se a tomada de decisdo. Entédo, quanto ao propdsito, 0s conta-
tos podem ser relacionados a:

1. Trabalho N&o Gerencial;

2. Agendamento;

3. Cerimonial;

4. Trabalho com Diretores de Outras Organizagdes. (Trabalho Externo)
5. Pedidos em Funcéo do Status e Solicitacbes

6. Pedidos de Acao. (Acbes Requeridas. Acdes Pedidas.)
7. Pedidos dos Gerentes.

8. Visita Observacional.

9. Recebendo Informagdes

10. Dando Informacdes

11. Reviséo

12. Estratégia.

13. Negociagao
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Nesta pesquisa, adotei as seguintes definicdes as categorias de propositos:

Trabalho N&o Gerencial. E quando o Administrador executa trabalho especializado
no Hospital ou envolve-se em contatos familiares. Exemplo pode ser o Administra-
dor que, sendo médico, executa uma cirurgia. A execu¢ao da cirurgia, como exem-
plo e para este fim, é trabalho n&o gerencial.

Agendamento. S&o contatos breves e informais com o propoésito de agendar uma

reunido, uma atividade, normalmente através de contatos telefébnicos ou reunifes
nao programadas.

Cerimonial. Sdo eventos e atividades ligadas a "imagem do chefe" (igurehead),
normalmente programados, populosos e grandes consumidores de tempo. Nesses
casos o Administrador Hospitalar desempenha algumas fungbes de natureza ceri-
monial, como, por exemplo, comparecer ao casamento de um subordinado, almogar

com um importante cliente ou falar a um grupo que visita o hospital;

Trabalho com Diretores de Outras Organizacdes. (Trabalho Externo). E quando
0 gerente desenvolve trabalhos em conjunto com os gerentes de outras organiza-

cOes, isto €, com os Administradores de outros Hospitais;

Pedidos em Funcéo do Status e Solicitagdes. Sdo pedidos ou solicitagdes feitas
aos gerentes sobre assuntos irrelevantes, sem maior importancia ou significado, em
funcdo da posicdo que ocupam na organizagdo, de seu status, prestigio, etc.
(Exemplo: Um colega do administrador hospitalar telefona solicitando-lhe pessoal
intersecao para que se consiga um leito diferenciado no hospital, para internacdo de
um seu parente);

Pedidos de Acdo. Sao solicitagbes dos mais variados tipos feitas aos gerentes, aos
administradores hospitalares, pedindo, requerendo ac¢des, como por exemplo: a)

pedidos de autorizacdo. Ex.: autorizagdo de um novo programa ou politica de ven-

das do plano de saude; b) pedidos de informacdes - informacdes atuais que 0s ge-

rentes tenham tomado acesso, informacdes organizacionais especiais, tais como

planos, politicas ou custos; opinides, etc.; ¢) pedido para iniciar algo, como expor

determinado assunto na reunido do grupo de voluntarios do hospital; d) pressdo

para influenciar, como por exemplo, tentar influenciar o administrador com relagéo a

uma deciséo pendente ou ndo resolvida;
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5.7. Pedidos dos Gerentes. S&o pedidos e perguntas feitos pelos gerentes as partes
opostas: subordinados, consultores, fornecedores e outros. Os pedidos dos geren-
tes sdo de trés tipos: a) pedido de informacdes ou conselhos; b) solicitacdo de auxi-

lio ou acompanhamento da execucdo de um assunto ou idéia (delegacéo de tarefa);

c¢) pedidos de acompanhamento de solicitagdes ja anteriormente efetuadas;

5.8. Visita Observacional. S&o deslocamentos onde 0s gerentes visitam a organizacao,
cumprimentam uma ou outra pessoa no hall, no corredor, nos locais de trabalho, vé
algo de seu interesse, mantém contato pessoal com subordinados, etc. (Veja tam-
bém o item 5.1.4.5. retro);

5.9. Recebendo Informacdes. E quando os gerentes recebem informacdes dos mais
variados tipos e das mais variadas fontes. Grande parte delas sdo caracterizadas

como "informacéo instantanea": sdo informagdes atuais, recentes, transmitidas em

curto espaco de tempo e em alta velocidade, que chegam ao gerente por telefone
ou através de reunifes ndo programadas enquanto a informacéo ainda esta "quen-
te". Esse tipo de informacédo freqlientemente toma a forma de opinido, fofoca, "ouvi
dizer" e, ou, 'boataria". Outras formas dessas informacdes, sdo, ainda: 'briefings"
(informacgdes essenciais) e informagdes obtidas a partir de conferéncias assistidas e

de opinides de funcionarios;

5.10. Dando Informacd@es. E a transmisséo de informacdes para a parte oposta, tanto

"informacdes instantadneas" como diferentes tipos de informacdes verbais;

5.11. Revisao. Sessbes de revisdo, de reexame, de avaliacdo, sdo sessbes caracteriza-
das pela discussao de uma ampla variedade de problemas e questdes e pela trans-
paréncia, num processo de duplo fluxo de informag6es, tais como reunides de dire-

toria, reunides de geréncias/chefias, reunides de avalia¢gdes funcionais e outras;

5.12. Estratégia. Sao reunibes, sessoes, contatos onde séo discutidas e decididas im-
portantes questbes organizacionais. Sdo decisdes-chaves sobre a organizagéo; so-
lucdo de conflitos envolvendo subordinados; discussédo de planejamento operacio-
nal, tais como orcamento, alocacdo de recursos e outros;

5.13. Negociacdo. Sdo sessdes, reunides onde 0s gerentes se envolvem em negocia-

¢bes com membros de outras organizacdes objetivando a realizagéo de acordo en-

tre ambas organizagoes.
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REGISTRO DE CORRESPONDENCIAS (OU DOCUMENTOS)

O Registro de Correspondéncia detalha a natureza da correspondéncia recebida e

gerada pelo gerente. Como visto anteriormente, essas correspondéncias sao classificadas

de acordo com sua: forma; remetente; atencdo recebida; finalidade (ou propdésito) e acéo

tomada. O 'anexo 4' deste traz 0 modelo de sua estrutura.

Classificagdo das Correspondéncias (ou Documentos)

1. Quanto a forma, as correspondéncias ou documentos podem ser: oficio,

periédico, clipping, memorando, relatério, folder e livro.

Neste trabalho, adotei as seguintes definicbes:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

15.

Oficio: comunicacédo escrita e formal, usualmente enviada por ou
a orgaos publicos, fornecedores, colegas e outras pessoas ou or-
ganizagbes em geral. E de carater externo & organizacéo hospita-

lar.

Periédico (s): sdo publicacdes levadas a efeitos em certos inter-
valos de tempo, tais como jornais, revistas, boletins informativos e
assemelhados, enviados por fornecedores, entidades de classe,

organizacdes comerciais ou outros.

Clipping: reunido de reportagens, recortes de jornais ou revistas,
constituindo, em geral, a condensacéo do que varios veiculos de
divulgacdo publicaram em determinado periodo ou publicaram
acerca de determinado assunto ou organizacao, etc.

Memorando (s): sdo correspondéncias formais, menores do que o
oficio, usados para comunicacdes breves e internas a organiza-
¢éo, normalmente relatando um ou outro acontecimento ou dando
uma informacéo, solicitando algo, etc. Usualmente aborda um uni-

€O assunto;

Relatério (s): documentos formais e escritos que narram ou des-

crevem, de modo ordenado e mais ou menos minucioso, aquilo
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1.6.

1.7.

gue se viu, ouviu, observou, analisou ou interpretou. Referem-se a
assuntos operacionais ou ndo operacionais. Os Relatorios Opera-
cionais dizem respeito exclusivamente a operacdo do Hospital. Os
Relatérios Gerais podem abordar assuntos relativos a clientes,
fornecedores, concorrentes, etc.

Folder: "Impresso promocional constituido de uma Unica folha
com duas ou mais dobras". (Novo Dicionario Aurélio da Lingua
Portuguesa, 22 ed. Editora Fronteira, 1986, p.794). Em geral, mate-
rial publicitario de divulgacdo de empresa, produto, idéia, cursos,

etc.

Livro: "obra literaria, cientifica ou artistica que compde, em regra,
um volume". (Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, 22
ed. Editora Fronteira, 1986, p.1041).

Quanto ao remetente, identifiquei o autor da correspondéncia;

Quanto a atencdao recebida, as correspondéncias podem ser:

3.1.

3.2.

3.3.

rapida olhada: leitura rapida, sem se deter em detalhes ou con-

cluir todo o paragrafo. O objetivo basico € captar a idéia principal;

leitura: é a leitura em ritmo normal;

estudo: é a leitura normal acompanhada de necessaria reflexao,
para ndo s6 captacdo do conteudo, mas também reflexdo acerca

do mesmo, formando uma idéia ou opini&o;

Quanto a acdo tomada, as correspondéncias podem ser:

4.1.

4.2.

respondida por escrito: quando o Administrador, formalmente e

por escrito, responde a correspondéncia recebida;

encaminhada para arquivo: destinada ao arquivo pessoal ou

junto a secretaria administrativa ou arquivo geral,
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4.3. encaminhada para subordinados: encaminhada para subordina-

dos, os ja definidos anteriormente.

4.4. encaminhada para superior: encaminhada para superior, ja defi-

nido anteriormente;

4.5. lixeira: quando a correspondéncia é desprezada.

5. Quanto ao propdsito as correspondéncias podem ser:

1. Agradecimentos;

2. Pedidos em funcao do status;

3. Solicitacbes

4. Pedidos de Autorizagéo

5. Dados de Referéncia

6. Relatérios Gerais

7. Noticias Periddicas

8. Ocorréncias

9. Relatorios Operacionais

10. Recomendacfes de Conduta

11. Problemas e Pressbes

12. Idéias.

Nesta pesquisa, adotei as seguintes definicdes as categorias de propoésitos:

5.1. Agradecimentos. Cartas agradecendo formalmente uma visita, um favor, algu-

ma informacao recebida, um trabalho completado, etc;
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Pedidos em funcgéo do status. Pedidos, solicitagcdes e consultas feitas aos ge-
rentes sobre assuntos irrelevantes, sem maior importancia ou significado, em
funcéo da posicdo que ocupam na organizacdo, em funcéo de seu status, presti-
gio, etc. (Ex.: cartas e relatérios preparados por seus subordinados para o admi-
nistrador hospitalar assinar; correspondéncia solicitando que o administrador
hospitalar faca palestra em tal local; que doe recursos para tal campanha de ca-

ridade, etc);

Solicitagdes. Solicitacdes e convites de organizagbes comerciais, de universi-
dades, de consultores, etc., para participacdo em seminarios, simposios e asse-
melhados. Solicitacdes de empresas em geral, de advogados, de publicitarios,
de profissionais autbnomos e outros que tentam vender seus produtos ou servi-
cos, com encaminhamento de folder e outros materiais publicitarios e de divulga-
¢ao de seus produtos e servicos. Inclui também as solicitagbes de emprego, en-

vio de "Curriculum vitae" e outros materiais;

Pedidos de Autorizacdo. Englobam os pedidos de autorizacdo para execucao
de procedimentos néo rotineiros, pedidos de autorizacdo de pagamento, pedidos
de autorizagdo para contratacéo de funcionarios, pedidos de autoriza¢do de im-
plementacdo de novos programas, pedidos de autorizacdo para aceitacdo dessa
ou daquela decisé@o sugerida em relatério ou outro meio, etc. Essa categoria, en-
fim, redne os pedidos e solicitacbes fruto da autoridade formal do gerente. (ex.:
Aprovar uma nova escala de plantdo; permitir a auséncia de um profissional; po-

der mostrar tal relatério a um cliente; autorizar pagamentos, etc.);

Dados de Referéncia. Correspondéncia que contém informacdes somente para

uso de referéncias, como por exemplo o Relatério anual de determinado cliente,
uma correspondéncia comunicando novo enderego, correspondéncia propondo
ou definindo a pauta de determinada reunido, etc.

Relatorios Gerais. S&o os relatorios, clipping e livros de interesse geral. (Ex.:

Relatério do Plantdo Noturno);

Noticias Peri6dicas. Noticias e informacfes de eventos ou acontecimentos, re-

centes ou ndo. Englobam os jornais em geral, as revistas, jornais de propaganda
e divulgacdo de empresas, jornais gerenciais, comerciais, de negdécios, financei-

ros, técnicos, jornais internos do Hospital e outros.
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5.8. Ocorréncias. Correspondéncias recebidas pelos gerentes, oriundas de subor-
dinados, de organiza¢des comerciais, de colegas ou outros, informando acerca
de ocorréncias, eventos ou fatos relacionados a area em que atuam. Posicdes
relativas a concorrentes, clientes, situacdes politicas, etc. sdo classificados nes-
sa categoria.

5.9. Relatérios Operacionais. Correspondéncias relacionadas a operacao das or-
ganizacgdes gerenciadas, como por exemplo: Relatérios internos periodicos; Re-
latorios sobre programas especificos; correspondéncias de clientes elogiando ou
reclamando dos servicgos, etc.

5.10. Recomendacdes de Conduta. Recomendacdes e aconselhamentos dados
aos gerentes em situacdes atuais, correntes, normalmente estratégicas, pelos

subordinados ou por 'experts’.

5.11. Problemas e Pressdes. Sao correspondéncias que contém informacdes rela-
cionadas a esclarecer e definir problemas, demandas e pressées. Normalmente

sao oriundas de subordinados, de clientes e de fornecedores.

5.12. Idéias. Correspondéncias que contém idéias e sugestdes ndo solicitadas, de

iniciativa do signatario.

3.1.6 Limites e Critérios da Observacéao

Os contatos telefénicos entre o Administrador Hospitalar e sua secretéria ndo foram
computados como ligaces telefénicas, para efeito deste estudo. Esses contatos, nor-
malmente, foram brevissimos e com o objetivo de dar ou receber informagdes. Ex.: O Sr.
Fulano de tal chegou para a reunido agendada; O Sr. Beltrano de tal solicita horario para
conversar com o Sr., etc.;

Quando o trabalho a mesa ou uma reunido era interrompida por um telefonema, por
exemplo, considerei a respectiva atividade, para efeito do nimero de atividades diérias,
uma Unica atividade, isto €, antes e depois da interrupcdo. A duracdo, igualmente, foi

considerada como a soma do tempo antes e depois da interrupgéo.

Para a caracterizacdo do "Dia Tipico", além da analise dos dados coletados e informa-
¢Oes processadas, procedi a entrevista estruturada com cada um deles, buscando iden-
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10.

tificar, segundo a visédo de cada Administrador pesquisado, como € que se caracteriza
seu dia de trabalho em geral, "em condi¢Bes normais de temperatura e pressao”.

Para efeito de classificacdo dos contatos, quando me deparei com contatos com mais de
um propésito (ex.: dando e recebendo informagéo), classifiquei o contato pelo propdsito
preponderante. Anotei os demais assuntos tratados ( e propdésitos) nas "Anotacdes" es-

pecificas de cada registro a fim de possibilitar melhor interpretacdo desses contatos;

Deslocamentos na cidade e com duragcdo menor de 15 minutos foram incorporados a
duracéo da atividade. Ex.: Reunido programada na sede da Unimed local onde, a partir
do Hospital chega-se em 10 min. Esses 10 min, nesse exemplo, serdo computados ao
tempo de durag&o da reunido. Tanto o deslocamento de ida quanto o de retorno ao Hos-
pital. Deslocamentos superiores a 15 minutos nao foram computados ao tempo de dura-

¢éo do contato.

As horas de reunifes noturnas, aqui consideradas as que tinham inicio ap6s o horério de

expediente, isto é, 18h, foram incluidas no total de horas trabalhadas.

As médias "gerais", em fungéo do critério de arredondamento numérico utilizado, foram
calculadas a partir das médias existentes, isto €, para seu calculo ndo se utilizou os da-
dos brutos nos quais se baseou o calculo das médias "intermediarias"”, pois isto provoca-
ria distorcbes nessas médias gerais. Mesmo assim, considerando-se que na exposi¢cado
dos resultados finais trabalhou-se com uma casa decimal, imprecisdes decimais, mesmo

gue eventuais, podem ocorrer.

Nas reunides, o Administrador Hospitalar sempre esta presente. No numero de partici-
pantes, ele é considerado como um participante.

A traducdo de palavras, expressdes ou parte de textos utilizados nesse trabalho nédo &
oficial, isto €, foi feita por mim mesmo e néo por algum tradutor juramentado ou equiva-

lente. Assim, imprecisGes sdo admissiveis.

Participantes nas Reunifes: Quando a reunido aconteceu exclusivamente com pessoal
interno do Hospital, o critério de classificacdo quanto ao vinculo foi determinado pelo de
maior posto. Quando envolvia fornecedores ou outros externos a organizacdo, o critério
adotado foi o da 'causa principal’, isto é, qual o objetivo principal da reunido? E este,

entdo, define a natureza do vinculo. Ex.: Se participam de determinada reunido o Prove-
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dor do Hospital, o Administrador, a Chefe da Recepcéo e o Arquiteto (fornecedor de ser-
vicos), com o objetivo principal de analisar a proposta de layout da recepcao do hospital,

o0 vinculo estabelece-se com o fornecedor e ndo com superior ou subordinado.

11. A correspondéncia que o Administrador levou para ler exclusivamente em sua casa, ndo
foi considerada para efeito deste trabalho. Quando, porém, lia parte ou leitura geral e

selecdo dos principais tépicos para um aprofundamento em casa, considerei.

12. Neste trabalho foram utilizados os seguintes softwares: Microsofta Word 97, Microsofta
Excel 97 e Microsoft & Powerpoint 97 e Corel Draw & 8.0 (Os produtos aqui menciona-

dos sé@o marcas registradas dos respectivos fornecedores).

13. Inobstante todo o critério e meticulosidade com que foi conduzida esta pesquisa, admite-
se eventuais distor¢des, mesmo que bastante diminutas, na classificacdo de um ou outro
evento nessa ou haquela categoria, em relacdo a classificacdo efetuada pelo Prof.
Mintzberg referente a eventos semelhantes. Isto, principalmente, em eventos como reu-
nides, solicitagdes, pedidos de acéo e contatos.

3.2 AMOSTRA

3.2.1 Caracteristicas da Amostra

O presente trabalho decorreu da observacdo de 5 (cinco) administradores hospitala-
res dirigentes de hospitais filantropicos gerais de grande porte, conforme definicdes exara-

das no item seguinte.

A técnica da "Observagéo Estruturada", por suas caracteristicas anteriormente apre-
sentadas, imp0de severas restricdes ao tamanho da amostra de pesquisa. Foi por esta ra-
z&o, a exemplo do ocorrido com o estudo do Prof. Mintzberg, que decidi estudar 5 executi-

vos hospitalares, ao todo, por uma semana cada.

Pelo tamanho da amostra de pesquisa € claro que nao seria sensato mesclar os
portes dos hospitais onde atuam esses executivos, isto €, misturar, no estudo, a observacao
de administradores hospitalares de hospitais de porte pequeno, médio, grande ou porte es-
pecial.
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A homogeneizacdo da amostra escolhida pode ser verificada pela ‘Tabela 2', Perfil

dos Hospitais pesquisados.

H1 H2 H3 H4 H5
NUMERO DE LEITOS
Clinica Médica 67 87 64 69 182
Clinica Cirurgica 32 30 45 36 38
Clinica Pediatrica 55 29 43 46 0
Clinica Obstétrica 20 21 32 7 0
UTI Adulto 8 8 10 7 10
UTI Infantil 8 0 4 0 0
UTI Neonatal 0 0 17 0 0
Outros 0 0 8 0 23
TOTAL 190 175 223 165 253
N° PACIENTES-DIA
Partic. e Convénios 20.362 9.375 31.476 20.056 12.606
SUS 31.631 26.868 37.272 17.218 58.529
TOTAL 51.993 36.243 68.748 37.274 71.135
Média-més 4.333 3.020 5.729 3.106 5.928
Média-dia 142 99 188 10 195
N° de Internacdes 12.133 9.106 14.856 7.590 8.797
% Geral de Ocupagéao 74,97% 56,74% 84,46% 61,89% 77,03%
Média Geral de Permanéncia 4,14 3,97 423 4.82 8,14
N° Cirurgias Bloco Operat-| 4.985 2.766 8.304 3.677 1.623
rio
Numero de Partos 1.956 1.418 3.004 464 0
Numero de Exames 198.596 70.359 119.151 169.847 198.382
N° ConsultasProced Am-| 96.448 82.504 29.760 40.290 226.260
bulatoriais
Recursos Humanos 397 405 576 524 473
Médicos do Corpo Clinico 105 78 352 209 80
Total da Receita Bruta 7.426,36 | 5.901.93 | 16.786,01 | 10.297,15 | 5.368,45
Patriménio Social (31.12.97) | 7.013,41 | 3.401,58 | 8.004,00 6.312,06 | 8.298,87
Total do Ativo (31.12.97) 9.277,21 | 5.025,04 | 9.700,05 8.24423 | 9.357,92

tivos hospitais pesquisados.

Fonte: Relatérios Administrativos 1997 e Balanco Patrimonial do Exercicio 1997 dos respec-

Os valores da Receita Bruta, do Patriménio Social e do Ativo estdo expressos em R$ 1.000

Tabela 2 -

Perfil dos Hospitais Pesquisados
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O primeiro critério de escolha baseou-se no numero de leitos de cada hospital e na
experiéncia de cada Administrador Hospitalar, tanto na profissdo quanto no cargo que ora

exercem na instituicdo hospitalar.

Ambos critérios ndo apresentaram nenhuma dificuldade, visto eu possuir conheci-
mento prévio tanto dos hospitais quanto de seus dirigentes, em funcdo das atividades pro-
fissionais que exerco, ja anteriormente narradas. Algumas duvidas foram sanadas através

de contatos telefonicos diretos com os Administradores.

Defini, previamente, 8 (oito) hospitais. Fiz contato pessoal com cada Administrador,
expondo 0s objetivos da pesquisa, a metodologia do trabalho e outras informacdes perti-
nentes. Nesse contato, tive acesso as informagfes para o preenchimento do quadro acima.
Por 6bvio, nesse trabalho, somente os 5 hospitais observados séo retratados.

3.2.2 Terminologia Adotada

Adotei neste estudo as seguintes definigdes:

1. Hospital Filantrépico, segundo Cherubin & Santos (1997:59) "é o hospital particular que

pertence a uma entidade nao lucrativa, reconhecida como de Utilidade Publica Federal e
Estadual ou Municipal, com Certificado de Fins Filantrépicos, que preenche as seguintes

condigdes:

1.1. Ofereca atendimento a saude, em regime de internagdo, a quantos buscarem seus
servicos, sem distingdo de nacionalidade, raca, credo, opinido politica ou outra

gualquer condicao;

1.2. Tenha um quadro ilimitado de socios;

1.3. A Assembléia Geral seja o 6rgao soberano da entidade;

1.4. Apligue integralmente no pais 0s seus recursos, dentro das suas finalidades esta-

tutarias;

1.5. O eventual superavit de cada exercicio seja aplicado na expanséo e melhoria das

suas atividades sociais.
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1.6. Nao remunere, de nenhuma forma, os membros da Diretoria pelo exercicio do seu
mandato, bem como néo distribua lucros, dividendos, bonificagdes ou outras vanta-

gens aos sOcios;
1.7. Em caso de extin¢do, seu patriménio liquido € doado a outra entidade congénere.

2. Hospital geral, de acordo com Cherubin & Santos (1997:59) € o que tem condicdes de
prestar assisténcia, em regime de internacao, a varias especialidades de clinica médica
e cirargica, podendo limitar sua agdo a um grupo etario (hospital infantil), a um determi-
nado grupo da comunidade (hospital militar) ou a uma finalidade especifica (hospital de

ensino).

3. Hospital de grande porte, segundo definicdo do Ministério da Saude Brasileiro - MS
(1985:15) é o "Hospital com capacidade instalada (nUmero maximo de leitos que com-

porta o estabelecimento, respeitada a legislagéo em vigor) de 151 a 500 leitos".

3.2.3 Perfil dos Administradores Hospitalares Pesquisados

Neste trabalho, o Administrador Hospitalar pesquisado foi o que usa habitualmente a
denominacao de Executivo Hospitalar, adoto a denominacdo de Administrador Hospitalar e
Executivo (Hospitalar) como sinbnimos. Como sindnimos também uso as expressdes Diretor

Administrativo, Diretor Executivo, Diretor Hospitalar, Gerente de Topo e Gerente.

Esses profissionais sempre tém acima de si, na estrutura organizacional do Hospital,
o Presidente, o Provedor ou equivalente, donde emana a autoridade méaxima da organiza-
¢do. Usualmente, como demonstra 0 anexo 7 - Organograma Genérico de Hospital Geral
Filantropico de Grande Porte - Hierarquia 1, esse profissional ocupa o mesmo nivel hierar-

quico do Diretor Técnico da organizacao.
Estdo, assim, mais para 'Gerentes Seniors" do que para "CEQO's".

Eis o perfil desses executivos hospitalares pesquisados, donde se depreende que
todos tém expressiva experiéncia em Administracdo Hospitalar, bem como no exercicio do

cargo de Diretor Hospitalar.
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PERFIL DO ADMI-

NISTRADOR H1 H2 H3 H4 H5

Experiéncia Hospi-

talar (anos) 25 15 15 27 9

Anos no Cargo de

Diretor do Hospital 4 5 8 / 3

Graduacéo Contabeis | AdMinistra- | ro aciq | Administra- | Administra-
céo céo céo

Pés-Graduacéo Adm.Hosp. | Adm.Hosp. | Adm.Hosp. | Adm.Hosp. | Adm.Hosp.

Idade 45 38 40 45 31

Tabela 3 - Perfil dos Administradores Hospitalares Pesquisados

Fato digno de nota é o de que, entre os 5 primeiros hospitais selecionados, o Diretor
de um deles, depois de ter concordado com a pesquisa, aquiescido com a data agendada e
demais providéncias tomadas, quais sejam a coleta dos dados preliminares e outras infor-
macodes, resolveu, sem justo motivo, cancelar a continuidade dos trabalhos. O Diretor do
Hospital simplesmente ligou-me por telefone, inventou uma desculpa qualquer e cancelou o

COmMpromisso.

Provavelmente, ao inteirar-se de todo o trabalho de pesquisa a ser realizada, pode
ter ficado inibido ou constrangido ou, ainda, por qualquer outro motivo, deliberou cancelar a
observacao, sem qualquer causa concreta.

Ato continuo, articulei-me com o hospital que, entre o0s trés hospitais remanescentes,
mais se aproximava, a meu juizo, dos quatro hospitais pesquisados. Providenciado o agen-
damento devido e a coleta preliminar dos dados, procedi a observagdo necessaria, comple-
tando, assim, os cinco hospitais da amostra.

3.3 COLETA DE DADOS

3.3.1 Coletade Dados Preliminares

Para cada Administrador Hospitalar estudado, coletei, previamente, antes do inicio

da observacao, um conjunto de dados, a saber e com o0s seguintes objetivos:
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Informacgdes sobre a organizacgao

Analisei previamente e, em trés dos cinco casos, confeccionei/atualizei o organogra-
ma do Hospital, com o objetivo de situar o Administrador Hospitalar na estrutura de mando
do Hospital e familiarizar-me com os nomes dos membros da geréncia que interagirdo com
0 mesmo durante meu periodo de observacado. Analisei 0s relatorios administrativos, assis-
tenciais, econémicos e financeiros do Hospital dos ultimos trés meses anteriores ao periodo
de minha observacgéo, com o propésito de melhor entender as questbes operacionais e es-
tratégicas que surgiam quando do periodo de minha observacdo. Analisei, também, as re-
portagens dos jornais que envolveram os hospitais nos ultimos trés meses anteriores a mi-
nha observacgédo, no sentido de desenvolver um melhor entendimento do ecossistema local
gue envolve cada hospital. Noticias e informacg@es do setor saude para um melhor entendi-
mento do meio-ambiente geral em que estéo inseridos 0s hospitais ndo foram necessarias
serem manipuladas, eis que esta é minha area de atuacgao profissional e convivo cotidiana-

mente com as mesmas.

Informacgdes sobre o Administrador Hospitalar

Apesar de conhecer e ja ter tido contato profissional com todos os Administradores Hospi-
talares pesquisados, preparei, em entrevista prévia com cada um deles, um "Sumario do
‘Curriculum Vitae' ". Dados deste sumario e desde que ndo identifiquem o Administrador
Hospitalar foram por mim usados neste trabalho, para, principalmente, dar a dimenséo da
experiéncia profissional na Administracdo Hospitalar de cada profissional observado. Re-
portagens envolvendo os Administradores e, eventualmente artigos escritos pelos mesmos

foram por mim lidos, objetivando um melhor conhecimento do profissional.

Coleta de Dados na "Observacéao Estruturada"

Meu trabalho compreendeu a anotagéo cronoldgica e descricdo detalhada de todas
as atividades desenvolvidas pelo administrador hospitalar durante todos os dias, a cada

hora, a cada minuto, de cada um dos 5 dias de trabalho observados.

Como ja frisado anteriormente, observei os administradores hospitalares em seu
"habitat" natural: no ambiente hospitalar, tal como eles executam seus trabalhos cotidiana-
mente. Acompanhei cada passo da execucdo de suas atividades; estive presente, obser-
vando, todas as reunides, programadas ou ndo; acompanhei cada telefonema e acompa-

nhei-os em cada visita de observacéo.
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3.3.2 Dificuldades e Limitagdes na Coleta dos Dados

Pela lei de indeterminac&o de Heisenberg (Levitt, 1974), o processo de se observar
um fenémeno altera esse fendmeno. Entdo, preocupado com essa perspectiva, entrevistei
cada administrador hospitalar, ao final do quinto dia de observagéo, indagando-lhe se a mi-
nha presenca tinha ou n&o interferido no seu comportamento administrativo, na naturalidade
com gue normalmente executa suas atividades, etc. Se tinha, enfim, minha presenca, cau-

sado-lhe algum constrangimento.

Somente um Administrador respondeu que sim, que ficou inibido, que ficou preocu-
pado em estar sendo observado e que isto deixou-o um tanto quanto nervoso e intranquilo
no inicio, mas que a partir do 2° dia ja ndo estranhou tanto. Certamente este fato interferiu
na naturalidade com que esse Administrador exerceu suas atividades nesse(s) dia(s).

E os outros Administradores que responderam néo terem se inconodado com a ob-
servacao? A resposta foi racionalizada? Inconscientemente ndo pode ter havido alguma

interferéncia?

Acredito, nessas circunstancia, ndo haver neutralidade absoluta e, de um modo ou
de outro, ha que se considerar algum tipo de interferéncia na normalidade com que cada um
deles executou suas atividades no dia-a-dia de sua gestdo. Acredito, também, que esta n-
terferéncia foi mais superficial que profunda, a ponto de néo invalidar os dados desta pes-

quisa.

Ocorreram, no periodo de observacéo, algumas situacdes inusitadas, onde o obser-
vador era convidado a participar efetivamente da reunido. Era ‘convocado' a externar sua
opinido. Nao foram muitas, mas s6 para citar um exemplo: em um dos hospitais estava dis-
cutindo-se a redefinicdo dos fluxos de pacientes no hospital e a remodelacdo do ‘layout' da
recepcao principal. O arquiteto responséavel pelo projeto ja fora, anos atras, funcionario da
empresa de consultoria que dirijo e o Administrador do Hospital ja fora assessorado por
nossa instituicdo. Num momento de maior divida quanto a melhor alternativa de ocupacéao
de um dos espacos da recepcéo, fui convidado a externar minha opinido e ndo pude furtar-
me. Fi-la, para logo depois retornar ao papel que ocupara naquela reunido: simples obser-
vador.

Por atuar ha 15 anos na area hospitalar, por ter prestado servicos de consultoria a

inimeros hospitais, por ter participado ativamente de entidades de classe hospitalar: associ-
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ativa e sindical, quer na condi¢éo de presidente, vice-presidente ou conselheiro, além de ter
ministrado varios treinamentos, palestras e assemelhados no setor hospitalar, era quase
natural que, numa ou noutra situacdo de maior discusséo, debate ou reflexdo, um ou outro

Administrador solicitasse minha participacdo. Como néo fazé-la?

Dos dados coletados, tive maior dificuldade de categorizagdo quando se tratou:

a) Da categorizagdo das correspondéncias, em funcdo, quase sempre, da velocida-
de com que eram processadas. De imediato, consegui classificar o formato, ini-
cio-fim-duracdo e acdo tomada. Freqlientemente ndo havia possibilidade de
captar de imediato o remetente e a finalidade (propésito). Seria absolutamente
inoportuno perguntar ao Administrador a cada correspondéncia, posto interferir
na observacdo da atividade e na rotina do administrador. Entdo, solicitava ao
Administrador para examinar as correspondéncias posteriormente, uma vez que

ele as mantinha em ordem (c1, c2, c3,...);

b) Da identificacdo do conteudo do telefonema, para a devida classificacdo, quando
a ligacdo era de iniciativa do oponente. Houve até um caso em que um dos Ad-
ministradores permaneceu por mais de 2 minutos s6 ouvindo e dizendo: 'aha...
aha...". Como classificar: quem? propésito?, a ndo ser perguntando, apds, ao

proprio Administrador?

Como ja relatado, tive oportunidade de observar todas as reunides, até mesmo as
tidas como ‘sigilosas' ou 'estratégicas'. Isso foi possivel, foram unanimes os Administradores
pesquisados em responder, porgue ja me conheciam de longo tempo, tanto pessoal quanto
profissionalmente. Se fosse um outro observador, certamente ndo participaria de tais even-
tos, concluiram.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A partir dos registros cronoldgicos analiticos, elaborei os registros cronoldgicos sinté-
ticos. A partir dos registros de correspondéncias, dos registros de telefonemas, dos registros
de reunides (programadas ou nao) e dos registros de observacao, estruturei planilhas espe-
cificas. Com esses dados, montei as tabelas e as figuras constantes desse trabalho e pro-
cedi a analise descritiva e interpretativa desses dados, gerando as analise dos registros cro-
nolégicos, dos registros de correspondéncias e dos registros de contatos, como adiante
descritos, para produzir, ao final, as conclusdes e recomendacdes constantes desse traba-
lho.

4.1 Andlise dos Registros Cronologicos

Os dados apurados nesta pesquisa levada a efeito com 5 Administradores Hospitala-
res de Hospitais Gerais Filantrépicos de Grande Porte, situados no Rio Grande do Sul, Bra-
sil, durante uma semana cada um, coincidem com os dados, os relatos e os estudos de
Sayles (1964,1980), Mintzberg (1973), Drucker (1973) e Motta (1997), dentre outros pesqui-
sadores. O ‘anexo 3’ retrata os dados contidos nos 'Registros de Um Dia de Trabalho do

Administrador Hospitalar'.

Verificou-se que o ritmo de trabalho do Administrador Hospitalar é intenso e as ativi-
dades séo bastantes variadas e, em sua maioria, de curta duragédo. Inumeros telefonemas
ou reunides nao programadas quebraram a sequiéncia de atividades desenvolvidas pelo

Administrador Hospitalar.

Em média, os Administradores Hospitalares pesquisados trabalharam, por dia, 8,62
horas teis, ndo incluidos ai os periodos de almoco. Eles visitam os hospitais a noite e em
fins de semana, toda semana, para tomarem contato com os acontecimentos desse periodo.
As atividades ndo obedeceram a nenhuma rotina e, mesmo que o Administrador quisesse
ser senhor absoluto de seu tempo e de sua agenda, nem sempre isso era possivel. O Admi-
nistrador G, por exemplo, narrou, apds um imprevisto que solicitou sua atencdo no Pronto
Socorro, que o principal problema do seu cotidiano "é que a cada momento surge uma coisa
nova. Vocé planeja, se programa. Ai telefona um cara dizendo que vai a televiséo reclamar
por causa da falta de leito. Se a imprensa acolhe a reclamacéo, esta feita a confusao!”, e
arrematou: "nem sempre faco o que quero; as coisas vem vindo e vocé tem que fazer". O
Administrador A, por sua vez, durante varios episodios por mim observados, enquanto apu-

nha sua rubrica nas autorizagdes de pagamento, por exemplo, aproveitava para conversar
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com o Gerente Contébil-Financeiro (pessoa bem entrosada na comunidade) sobre eventual
noticia no jornal que envolvesse o hospital ou, ainda, para se atualizar de conversas havidas
no dia anterior (e até mesmo para se inteirar das mais novas "fofocas").

Fato interessante é que, na grande maioria dos dias observados e contrariamente as
outras pesquisas, os Administradores Hospitalares tiveram tempo de ir almogar em casa,
com seus familiares, a exce¢do de um unico Administrador. Talvez, a principal explicacéo
dessa realidade reside no fato de que, dos 5 hospitais pesquisados, 4 situam-se no interior
do estado e apenas 1 na capital. Nesses 4 hospitais interioranos, os Administradores Hos-
pitalares moram préoximos aos hospitais que administram, preferem almocar em casa e até
assumem compromissos de "pegar” ou "levar" o(a) filho (a) para o colégio. Esse metabolis-
mo é diferente para o Administrador do hospital da capital, que, em funcao das distancias e
do transito, almoca no proprio hospital e ndo tem como assumir compromissos familiares

nesse periodo.

O dia-a-dia dos administradores hospitalares pesquisados caracterizou-se por uma
grande variedade de atividades e sem uma estruturacdo ou sequéncia definidas. Mais de
50% das atividades tiveram duracdo menor do que 9 minutos, tais como telefonemas, tra-
balho a mesa e reunides ndo programadas (ver figura 9 a pagina 97 deste trabalho). Apenas
12% do total de suas atividades excederam a 60 minutos de duragéo e estas foram devidas,
em sua totalidade, as reunides programadas. Nem sempre, nessas reunifes, o administra-
dor tinha o controle da situacdo. As atividades dos administradores hospitalares foram, as-
sim, curtas, breves, variadas, ndo obedeceram a um padrdo pré-definido, ocorreram até
mesmo intempestivamente, de imprevisto e em ritmo intenso. Requereram, nao raro, acao
imediata do administrador hospitalar. Nesse contexto, ou os administradores hospitalares
observados agiram diretamente (gerenciamento das acdes, "fazedores") ou agiram através
de pessoas, estimulando-as a darem esse ou aquele tipo de resposta, de comportamento
(agiram através de pessoas, "lider"). Houveram situacdes, também, em que os administra-

dores agiram atraves de informag6es ("administradores").

O administrador M., por exemplo, ao receber o elatério quinzenal consolidado do
volume cirdrgico do hospital (em meio fisico), com informacdes referentes as cirurgias reali-
zadas por médico, por especialidade, por equipe médica, por convénio, por sala cirlrgica,
etc., prontamente comparou-o com quinzenas anteriores e constatou que as cirurgias da
Unimed, especificamente da equipe da traumato, estavam diminuindo. Prontamente ligou
para a chefe do centro cirargico, enfermeira R (ha longo tempo gerenciando essa atividade e

bastante conhecedora das equipes médicas) para obter maiores informacdes sobre esse

92



fendbmeno. Especificamente, identificou-se que o Dr. L e M, da equipe O, eram 0s que mais
sensivelmente estavam reduzindo seu volume cirdrgico. Ora, essa equipe, em funcéo de
negociacdes anteriores e de mecanismos de reciprocidade, gozavam de privilégios no uso
das salas cirtrgicas do hospital, como por exemplo preferéncia de agendamento, etc. Sus-
peitando que esses doutores pudessem estar encaminhando seus pacientes para outro
hospital, o administrador M. solicitou a sua secretaria que contatasse o Dr. L, lider da equi-
pe, em seu consultério e agendasse, 0 mais breve possivel, um encontro pessoal, para con-
versarem, sem especificar o assunto. No dia seguinte, a reunido realizou-se na sala do ad-
ministrador. Quebrado o gelo inicial com alguma conversa irrelevante, o administrador, com
toda franqueza, introduziu o assunto principal, indagando do médico qual(is) o(s) motivo(s)
gue o estava levando, bem como a outros colegas seus, a esse comportamento e se as ne-
gociacbes anteriores jA ndo tinham mais efeito. Entre surpreso e dissimulado, o médico
tentou, inicialmente, argumentar que nada tinha mudado, até que Ihe foram apresentados os
nameros. Como contra fatos ndo h4 argumentos, a conclusdo é de gque tanto esse meédico
guanto alguns colegas seus, estavam sendo assediados por um hospital concorrente e, ao
gue tudo indicava, ndo estavam resistindo. Colocadas "as claras" a situacéo, foi agendada
para a noite seguinte, com todos os integrantes da equipe O, reunido para retificar ou ratifi-
car 0s compromissos mutuos assumidos em negociagao anterior. A presenca do Diretor
Técnico do Hospital também foi solicitada. Esse episddio também foi objetivo de mencéo

especifica em uma das reunides internas do hospital.

Do total de 602 atividades executadas por esses administradores nesse periodo ob-
servado, aproximadamente 30% caracterizaram-se como "Trabalho a Mesa"; 37% como
"Telefonemas"; 15% como "Reunifes Programadas"; 17% como "Reunifes N&do Programa-
das" e 2% como "Visitas de Observacao". A figura 7', a pagina 96, retrata visualmente essa

realidade.

Nesse periodo, esses administradores processaram 997 correspondéncias e/ou do-
cumentos, tais como oficios, memorandos, relatorios, félder e outros, numa média diaria de

40 unidades, a uma velocidade média de 2,36 minutos por correspondéncia/documento.

Do total de horas despendidas na execucao dessas atividades (215,6 horas), apro-
ximadamente 20% foram consumidas com "Trabalho a Mesa"; 5% com "Telefonemas"; 58%
com "Reunides Programadas”; 13% com "Reunifes N&o Programadas” e 3% com "Visitas
de Observacédo". De igual modo, a ‘figura 8', & pagina 96, reproduz visualmente essa reali-
dade.
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Sob outro prisma de abordagem, cada sessédo a mesa teve duragdo média de 15,5
minutos; cada telefonema foi executado, em média, em 3,5 minutos; cada reunido progra-
mada durou, em média, 84,1 minutos; cada reunido ndo programada durou, em média, 15,8
minutos e cada visita de observacao ou de inspecéo foi realizada, em média, com 31,8 mi-
nutos de duragéo.

Fato que chama a atencéo € o expressivo volume de tempo despendido em reunides
programadas (58%) contra o inexpressivo volume de tempo dedicado as visitas de observa-
¢cao (apenas 3%). Parece que os administradores hospitalares observados preferem receber
informagfes de seus colaboradores acerca do que esta acontecendo no nivel técnico, no
nucleo operacional (onde os pacientes sao efetivamente atendidos, onde atuam os médicos,
enfermeiras e outros profissionais da saude) a busca-las diretamente no contato ‘face-a-
face", nas interagcfes diretas com os integrantes dessas areas e no local onde acontecem
diretamente. Nao que esses contatos ndo tenham ocorrido. Esses contatos ndo s6 aconte-
ceram como foram os mais expressivos. Os contatos com médicos e subordinados aproxi-
maram-se de 60% do total de contatos efetuados pelos administradores hospitalares, ocu-
pando quase 35% do total de seu tempo. O que enfatizo, aqui, € o como, ndo o quanto, isto
€, a intensidade de contato direto com o "processo operacional”, para ndo sé ser informado,
mas ver, ouvir, sentir e perceber até mesmo nos minimos detalhes, como ensina Maquiavel.
O Administrador Hospitalar precisa manter-se em contato constante com "sua epiderme”, ou
seja, a parte do seu sistema mais préxima do ambiente externo; ele deve permanecer em

contato ("Keeping in touch").

Essas visitas observacionais ocorreram, em média, aproximadamente 3 por semana,
durante pouco mais de 30 minutos cada uma delas.

A visao tradicional de que o administrador, nesse caso o Administrador Hospitalar,
planeja, organiza, dirige e controla, sugerindo que ora ele toma a forma do "pensador de
Rodin", ora a forma de um maestro condutor de uma orquestra sinfénica, na metafora de
Drucker, ndo foi confirmada neste estudo. O Administrador Hospitalar pode planejar, organi-
zar, dirigir e controlar, como afirma Hampton (1992), mas fazem-no em condicdes de brevi-
dade, variedade e fragmentagdo. Tanto € verdade que do total das 602 atividades registra-
das, mais de 50% foram executadas com menos de 9 minutos de duragéo e apenas 12%
excederam a 60 minutos. Essas atividades com mais de 60 minutos, em sua esmagadora
maioria, foram motivadas por reunides previamente agendadas, envolvendo um grande con-
tingente de pessoas e nem sempre o Administrador Hospitalar tinha total dominio sobre as

mesmas, como por exemplo as reuniées que aconteceram nos Conselhos Municipais de
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Saude ou as que foram motivadas em funcdo da inauguragdo de algum servico médico-

hospitalar (inauguracdo da Tomografia, por exemplo).

Abaixo, a tabulacao dos registros cronolégicos:

m SOMATORIO | AHL | AH2 | AH3 | AH4 | Aws
Total de Horas Trabalhadas 215,6 421 46,3 421 37,6 475
Horas Deslocamentos Reunifes Externas (ndo incluidas) 105 14 14 3,3 4.4 0
Horas de Reunides Noturnas (incluidas) 16,9 54 2.3 1,1 3,7 4.4
Total de correspondéncias 997 247 253 135 148 214
Volume médio corresp.processadas por dia 40 49 51 27 30 43

| Nimero Total de Atividades 602 99 132 136 111 124
TRABALHO A MESA

Numero de Sessoes 172 33 47 29 26 37
Proporcdo das Atividades 28,6% 33,3% 35,6% 21,.3% 23,4% 29.8%
Tempo a Mesa (horas) 44 4 7,9 13,1 7.4 5,4 10,6
Duracdo Média (minutos) 15,5 14,4 16,7 15,3 12,5 17,2
Proporcéo do Tempo 20,6% 18,8% 28,3% 17,6% 14,4% 22,3%
TELEFONEMAS

Numero de ligacoes 223 34 48 54 45 42
Proporcao das Atividades 37,0% 34,3% 36,4% 39,7% 40,5% 33,9%
Tempo ao Telefone (horas) 11,8 2,0 2,0 3,1 2,1 2,6
Duracéo Média (minutos) 3,2 3,5 25 34 28 3,7
Proporcéo do Tempo 5,5% 4.8% 4,3% 7,4% 5,6% 55%
REUNIOES PROGRAMADAS

NuUmero de Reunifes 89 13 12 25 20 19
Proporcdo das Atividades 14,8% 13,1% 9,1% 18,4% 18,0% 15,3%
Tempo em Reunides (horas) 1248 238 231 25,7 249 27,3
Duracdo Média (minutos) 84,1 109,8 1155 61,7 74,7 86,2
Proporcdo do Tempo 57,9% 56,5% 49 9% 61,0% 66,2% 57,5%
REUNIOES NAO PROGRAMADAS

| Nimero de Reunides 105 17 23 25 18 22 |
Proporcdo das Atividades 17,4% 17,2% 17,4% 18,4% 16,2% 17,7%
Tempo em Reunides (horas) 27,7 7,0 7,1 4.0 4,1 5,5
Duracdo Média (minutos) 15,8 24,7 18,5 9,6 13,7 15,0
Proporcéo do Tempo 12,8% 16,6% 15,3% 9,5% 10,9% 11,6%
VISITAS DE OBSERVACAO

Numero de Visitas 13 2 2 3 2 4
Proporcao das Atividades 2,2% 2,0% 1,5% 2.2% 1,8% 3,2%
Tempo em Visitas (horas) 6,9 1,4 1,0 1,9 1,1 1,5
Duracéo Média (minutos) 318 42,0 30,0 38,0 33,0 225
Proporcéo do Tempo 3.2% 3.3% 2,2% 45% 2,9% 3,2%
Proporcéo Atividades < 9 min de duracéo 51,8% 44, 4% 50,0% 51,4% 55,7% 57,6%
Proporcdo Atividades > 60 min de duracdo 11,9% 12,7% 6,3% 12,8% 13,2% 14,5%

Tabela 4 -

Tabulagdo dos Registros Cronoldgicos
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atividades < 9 min
duragéo
51,8%

atividades > 60 min
duracéo
12,0%

9min<ativ<60min
36,2%

Figura 9 - Distribuicdo das Atividades do Administrador Hospitalar por tempo de duracéo

4.2 Analise dos Registros de Correspondéncias

Das 997 correspondéncias e documentos processados pelos 5 Administradores
Hospitalares, durante os 25 dias de observacdo, conforme atesta a Tabela 5, 35% foram
cartas e oficios; 31% deles foram relatérios operacionais e gerais; 14% foram félder, impres-
sos de propaganda e divulgacao de cursos, treinamentos, malas diretas e informativos co-
merciais divulgando produtos e servigos; 11% foram jornais, revistas e boletins informativos;
e os restantes 9% consistiram em memorandos, clipping e outras formas de correspondén-

cias e documentos.

Desse total de correspondéncias e documentos, 60% foram lidos, 28% foram rapi-
damente olhados e 12% mereceram maior aten¢ao, estudo e reflexdo.

Os oficios, memorandos e relatérios operacionais foram, em sua maioria, lidos. Os
dois primeiros, em aproximadamente 80% das vezes foram respondidos por escrito. Dos
relatérios, os de cunho geral e operacional foram, em geral, rapidamente olhados. Os fol-
ders, os periddicos e os clippings, em geral, foram rapidamente manuseados e olhados e,
ato continuo, encaminhados adiante para subordinados ou arquivo. Mais da metade dos
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folders que atingiram as mesas dos Administradores Hospitalares tiveram um so destino:
Lixeira! Os oficios oriundos de entidades classificadas como "Governo", tais como Secretaria
Municipal de Saude, Prefeitura Municipal, Conselho Municipal de Saude, Delegacia de Poli-
cia, Judiciario, Camara de Vereadores e outros, eram, apds analise e estudo, respondidos
formalmente e por escrito. Em algumas dessas tarefas os Administradores demandaram o
auxilio da assessoria juridica do Hospital. Muitos relatérios ou memorandos oriundos de su-
bordinados eram breve e sucintamente respondidos por escrito no proprio documento de
origem.

Do total de correspondéncias e documentos recebidos, 29% foram oriundos de su-
bordinados: gerentes de areas e chefias de unidades; 22% de organizacdes comerciais;
16% de fornecedores do Hospital; 13% de 6rgaos ou entidades governamentais; 11% de
entidades de classe, como Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos do Rio
Grande do Sul, Sindicato Patronal e outras; 3% de médicos integrantes do Corpo Clinico do

Hospital; 3% de clientes e os 3% restantes entre superiores e colegas.

Quanto ao proposito, a finalidade, essas correspondéncias e documentos, em 58%
das vezes transmitiam as mais variadas informacfes aos Administradores Hospitalares;
40% do total delas versavam sobre pedidos e solicita¢des, principalmente pedidos de autori-

zacgao e apenas 2% referiam-se a agradecimentos.

Os pedidos de autoriza¢do, em sua grande maioria, constituiam-se em pedidos de
autorizacdo de pagamento e originavam-se da area financeira do Hospital. Os relatorios
operacionais vieram das mais diferentes areas do Hospital e, em maior volume, das areas
administrativas, tais como Servico de Prontuario do Paciente - SPP, Financeiro, Fatura-
mento, Compras, Almoxarifado e Farmacia, Recursos Humanos e outros.

Do total de correspondéncias processadas, 34% foram encaminhadas a subordina-
dos, 28% foram remetidas para arquivo; 25% foram respondidas por escrito; 8% foram para
a Lixeira; 3% foram encaminhadas para Superiores e 2% foram fruto de iniciativa do proprio

Administrador Hospitalar.

Assim, no periodo que permanecia a mesa, além de contactar com sua secretaria,
programar suas atividades, e tomar outras providéncias, o administrador hospitalar proces-
sava, quase em ritmo frenético, uma quantidade significativa de correspondéncias, tanto
internas quanto externas a organizacdo. Essa atividade era constantemente entrecortada

por telefonemas ou por pessoas que, sem programacao prévia, deliberavam visita-lo para
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uma rapida conversa, quase sempre informal. Isto quando o administrador hospitalar ndo
era "convocado" por alguma situacdo inesperada ou inusitada, a agir pronta e imediata-
mente, no sentido de restabelecer o equilibrio anterior, como no caso de algum paciente
alterado na recepcao do hospital e que tenha acionado a imprensa (televisdo) para completa
cobertura do extravasamento de sua indignacao contra o sistema Unico de saude, pela falta

de leitos hospitalares, por exemplo, e que explode justamente na porta do hospital.

A seguir, a tabulacdo dos registros de correspondéncias: recebidas e enviadas:
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4.3 Andlise dos Registros de Contatos

Os 5 Administradores Hospitalares observados realizaram, nas 5 semanas de traba-

lho, 430 contatos, que consumiram 171,2 horas.

Os telefonemas representaram 52% do total de contatos e 7% do respectivo total de
horas. Cada telefonema, em média, durou 3,2 minutos. As reunides programadas, ao con-
trario, consumiram 73% do total de tempo dos contatos e representaram apenas 23% do
total de contatos. Essas reunifes duraram, em média, 84,1 minutos cada uma. As reunides
nao programadas e as visitas de observagao responderam, respectivamente, por 24% e 3%
do total de contatos e 16% e 4% do total de tempo despendido em contatos. As reunides
ndo programadas tiveram uma média de duragéo equivalente a 15, 8 minutos, enquanto que
as Visitas de Observacéo foram realizadas em 31,8 minutos, em média.

80% das reunides programadas foram realizadas com 4 pessoas ou mais, enquanto
gue 86% das reunides ndo programadas aconteceram entre 2 pessoas e 92% das visitas de

observacgédo foram realizadas pelo proprio Administrador Hospitalar, sem acompanhantes.

38% do total de contatos mantidos pelos Administradores Hospitalares foram com o0s
subordinados e 20% com os Médicos do Corpo Clinico, que, em sua grande maioria ndo sao
subordinados, posto ndo serem funcionarios do Hospital, mas sim, profissionais liberais,
autdbnomos, exercendo suas profissdes na instituicdo hospitalar. Por certo isto ndo os isenta
da observacdo das normas administrativas vigentes, mas isto ndo caracteriza-se como su-
bordinagéo, para os efeitos deste trabalho. Somados, esses contatos representam 58% do
total de contatos realizados. Quanto ao tempo neles despendidos, assim foram assinalados:
29% com os subordinados e 14% com os médicos do Corpo Clinico, totalizando, juntos,

43% do total de tempo referentes aos contatos.

Do total de contatos, 53% foram iniciados pela parte oposta, principalmente para
transmitir informacdes ou para realizar o agendamento de uma atividade. 26% desses con-
tatos foram iniciados pelos préprios Administradores Hospitalares e 21% tiveram seu inicio

nos horarios previamente agendados.

76% desses contatos ocorreram na sala do Administrador e ocuparam 34% do total
de tempo despendidos em contatos; 11% desses contatos ocorreram na sala de reunides e
representaram 26% do total de tempo dos contatos; 3% dos mesmos aconteceram no hall
ou em unidades hospitalares e representaram 4% do total de tempo dos contatos; 1% des-
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ses contatos ocorreram em escritério de subordinados e ocuparam 1% do total de tempo
dos contatos, enquanto 9% do total de contatos ocorreram fora do Hospital e representaram
35% do tempo total de contatos.

Quanto ao propdsito, os contatos referentes a Trabalho Externo, a Ceriménia, a
Agendamento e a Trabalho Nao Gerencial corresponderam a 16% do total de contatos e a

17% do total de tempo despendidos nos contatos.

15% do total de contatos foram de pedidos e solicitagdes, ocupando 6% do total de

tempo gasto nos contatos.

52% do total de contatos foram representados por transmissao de informacdes, atra-
vés de visitas observacionais, de reunifes de revisao e de diversos contatos cujo objetivo
primordial era receber ou dar informagdes. Juntos esses contatos ocuparam 49% do tempo

total despendidos nos contatos.

17% do total de contatos referiram-se aos propositos de estratégia e negociagdo, que

ocuparam 28% do total de tempo consumido pelos contatos.

Como exposto, 0s contatos representaram mais de 70% do total das atividades dos
administradores hospitalares estudados e aproximadamente 80% do tempo total que esses

mesmos profissionais dedicaram a essas atividades.

Isto demonstra que o administrador hospitalar vive de contatos, isto €, de telefone-

mas, de reunides e, ainda que pouco, de visitas observacionais.

O objetivo essencial desses contatos foi receber ou dar informacdes, foi auscultar o
ambiente interno e externo da organizacéo, foi representar o hospital em alguma ceriménia
ou evento social, foi para motivar e encorajar o pessoal, foi para manter o pessoal informado
sobre os mais novos acontecimentos da area hospitalar, foi para intervir em alguma situacéo
ou problema, foi para negociar, fazer novo empreendimento ou definir a alocacédo de algum
recurso do hospital (material, financeiro, humano, tecnolégico ou outro), ou foi para sim-
plesmente contatar com um colega de outro hospital e trocar algumas idéias sobre o pro-

cesso de municipalizacdo da saude.

Em verdade, o trabalho do administrador hospitalar consistiu quase que exclusiva-
mente em ouvir e falar, em ver e sentir, para orientar e decidir. (Mintzberg, 1994).
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4.4 O Trabalho Gerencial: Episodios Observados

Nos 25 dias que permaneci observando esse 5 administradores hospitalares, inime-
ros acontecimentos que retratam o dia-a-dia do administrador hospitalar foram observados,
analisados, catalogados, classificados. Ora era uma reunido ndo programada, em que se
tratava de algum assunto estratégico; ora um encontro onde se articulava algum assunto de
interesse do hospital; promovia-se a defesa disso ou daquilo ou entdo era um acontecimento
brusco, inesperado, que "atropelava” o administrador, que tinha que parar o que estivesse
fazendo para ir cuidar daquele assunto.

Essa classificacdo, porém, para quem ndo tem ou teve a oportunidade de conviver

esse cotidiano, parece um tanto quanto abstrata e ndo fornece o colorido dessa realidade.

Assim, a titulo de melhor entendimento desse trabalho e melhor exemplificacdo de
cada atividade ou evento, deliberei abaixo relacionar, dentre tantas, algumas situagdes, epi-

sodios ou acontecimentos por mim vivenciados nesse periodo:

1. O Administrador J. estava processando algumas correspondéncias em sua sala
("Trabalho a Mesa") quando recebe um telefonema da enfermeira L., chefe do
centro cirdrgico, relatando o seguinte: a paciente I.R.J, vinculada ao convénio
SUS, paciente do Dr. H, cirurgido, esta na sala cirirgica n® 2, preparada para
uma cirurgia eletiva de ‘cornetos'. O anestesista de plantdo, Dr. F. estava recu-
sando-se a fazer a anestesia na paciente porque a mesma nao havia acertado
com ele os seus honorérios (além dele suspeitar que antes de ser corretiva,
aguela cirurgia era embelezadora, possivelmente uma rinoseptoplastia! O racio-
cinio dele parecia ser o seguinte: o cirurgido coloca a paciente pelo SUS, mas
cobra, "por fora", seus honorarios. Por ser SUS, a paciente ndo paga o hospital e,
se 0 anestesista "fizer corpo mole", ele ndo recebera seus honorarios, pois esta
ha muito tempo descredenciado do SUS. Entéo, ele se recusa a fazer a anestesia
até ser solucionada a questdo do pagamento de seus honorarios!). Observe-se
gue nem o cirurgido, nem o anestesista sao funcionarios do hospital. Eles séo
médicos integrantes do Corpo Clinico, credenciados a atuarem, a exercerem sua
profissdo nas dependéncias daquele hospital. Acolhido por esta inesperada situ-
acao (mas nao inusitada!), que envolve a dimensdao humana, ética e econémica,
o Administrador Hospitalar teve que agir imediatamente. Suspendeu o que quer
gue estivesse fazendo e agiu! Ligou imediatamente para o anestesista e pediu
gue ele reavaliasse sua posicao, porque aquela situacdo poderia gerar desdo-
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bramentos com resultados imprevisiveis e prejudiciais tanto para os médicos
guanto para o hospital. A questdo do pagamento dos seus honorarios deveria ser
resolvida no momento subseqiiente e ele, Administrador, comprometia-se em
participar desse equacionamento. O importante agora era atender de imediato a
paciente que estava na sala cirlrgica, ja preparada para o ato operatorio. Infor-
mou que ele (Diretor do Hospital) estaria contatando o Dr. F (Diretor Técnico) e o
Dr. L (Diretor Clinico), bem como o Dr. M (Chefe da Anestesiologia), para que
logo apoés a cirurgia pudessem se reunir com 0 cirurgido e o anestesista e ndo so
eguacionarem 0 caso em apreco, bem como estabelecer critérios gerais para
evitar novos acontecimentos semelhantes. Isto posto, 0 anestesista concordou
em praticar o ato anestésico!

Um dos telefonemas recebido pelo Administrador A., de iniciativa da Chefe de
Enfermagem, enfermeira T., dava conta de um desentendimento havido entre a
enfermeira S, da Unidade de Clinica Médica, Posto Il e a Irm& M. por, aparente-
mente, algum motivo irrelevante, que mais parecia ter sido a "gota d'agua”. Pelo
fato de envolver uma religiosa, integrante da congregacdo mantenedora do Hos-
pital, a enfermeira solicita a intervengdo do Administrador para auxilid-la no equa-
cionamento deste conflito. Esta claro, aqui, a necessidade do Administrador Hos-

pitalar desempenhar o papel de "manipulador de disturbios".

O Hospital "X" € denunciado por um vereador, na Camara de Vereadores, como
favorecedor de determinada funeraria. Estava-se, de fato, acusando o estabele-
cimento hospitalar, na pessoa de um de seus funcionarios, de "agenciar corpos"
para a funeraria "A" em detrimento da funeréaria "B". O administrador do hospital
recebe oficio da Presidéncia da Camara para comparecimento em sessao espe-
cifica, para esclarecimento dos fatos. Por certo uma situagao dessas, o que, ali-
as, ndo € nenhuma novidade no ambiente hospitalar, ndo precisaria tomar o
"status" de discussdo na Camara de Vereadores, ndo fosse a visceral rivalidade
entre os proprietarios das duas funerarias, bem como o interesse politico do ve-
reador envolvido (patrocinado pelo contendor?). Como quer que fosse, la estava
0 administrador hospitalar, em reunido do legislativo municipal, a debater a
questdo do atendimento funerario do municipio, bem como as acusacdes pesa-
das sobre o hospital por ele administrado. Sob o ponto de vista classico, nesse
papel, ele estava planejando, organizando, dirigindo ou controlando? Para
Mintzberg, com certeza, ele estava desempenhando o papel de "porta-voz"
(spokesman) e de "imagem do chefe" (figurehead). Ou, ainda, em sua aborda-
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gem mais recente, o administrador hospitalar estava desempenhando a fungéo
de conexéo, defendendo e advogando as causas do hospital no ambiente externo

e funcionando como vélvula que regula a presséo externa sobre a organizacao.

O administrador F., juntamente com o gerente de recursos humanos do hospital.
em reunido com a equipe de enfermagem (chefia e supervisoras), debatia a am-
pliacdo do numero de vagas no curso de formacao de auxiliares e de técnicos de
enfermagem, em fungéo da deficiéncia de mao-de-obra no hospital, o que se ca-
racterizava como um desafio constante, observava o administrador. Analisaram
os critérios de concesséao de bolsas para os alunos-funciondrios, os critérios dos
estagios praticos e tomaram outras providéncias. Por oportuno, o administrador
enfatizou a necessidade de as enfermeiras, como elas, que ocupavam cargos
com fungbes administrativas, dedicarem-se quanto possivel ao estudo da admi-
nistracdo hospitalar (cursando até mesmo curso de pos-graduacgdo na érea), na
tentativa de ampliar-lhes a visdo administrativa. Confessou-me referido adminis-
trador, apos a reunido: "minha maior dificuldade com as enfermeiras, no campo
administrativo, € que elas, em geral, sdo excelentes técnicas, mas falta-lhes visdo
administrativa. E isso é fundamental para elas (chefia e supervisoras), pois o
guadro de enfermagem significa algo em torno de 60% dos funcionarios do hos-
pital e sdo elas que representam diretamente o hospital junto aos pacien-
tes/clientes”. Fica evidente nessa situacdo, nessa observacdo, nesse relato, a
presenca dos diferentes mundos do hospital geral, como definiu Mintzberg: cura,
cuidados, controle e comunidade. Nesse caso observamos o relacionamento en-
tre dois mundos: cuidados e controle. Ambos internos a organizagdo, mas um
voltado para a operagdo e outro para a gestdo. Sem duvida faz-se necesséria a

melhor preparagéo de interlocutores entre esses dois mundos!

O Hospital "Y", administrado pelo Sr. M., estava com excesso de demanda no
seu servico de pronto socorro, tendo em vista que os demais hospitais da cidade
e da regido ndo estavam atendendo a emergéncia do SUS, embora mantivessem
contrato com esse sistema. A alegagéo basica era de que o valor pago pelo sis-
tema para a prestacédo desse tipo de servico distanciava-se muito dos efetivos
custos incorridos nesse tipo de atendimento. Por ndo ter aonde colocar mais pa-
cientes, por estar a UTI operando com 20% de leitos extras, por ndo ter mais dis-
ponibilidade de espaco nas salas cirargicas e na sala de recuperacgéo, por ter cri-
ado um ambiente de elevado 'stress" e, por ainda, ndo ser responsabilidade Uni-
ca do hospital resolver o problema de emergéncia da cidade e da regido, o admi-
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nistrador hospitalar, através da Delegacia Regional de Saude e da Secretaria
Municipal de Saude, articulou reunido, solicitando que as autoridades competen-
tes convocassem todos os hospitais vinculados ao SUS, bem como a Brigada M-
litar, 0 Corpo de Bombeiros (quem normalmente transporta pessoas acidentadas,
feridas ou com outros agravos a saude) e a Promotoria Publica. Da tensa reunido
realizada dois dias depois, definiu-se escala de atendimento a emergéncia, es-
tando conscientes a Brigada e os Bombeiros dos encaminhamentos que deveri-
am ser feitos nos casos de acidentes e outros. Mais do que executar funcbes
classicas de administracdo, o administrador hospitalar em foco, penso, agiu como

"negociador" e "manipulador de distarbios".

O Sr. A., administrador do hospital "Z", foi convidado a participar de reunido com
o Sindicato dos Trabalhadores Rurais do municipio, para debater a assisténcia a
saude desses trabalhadores. Antes da reunido, porém, tomou a iniciativa de ligar
para 3 outros administradores hospitalares, seus colegas, para verificar nesses
municipios como se dava o relacionamento: trabalhadores rurais, hospital e se-
cretaria de saude. Com as informacdes obtidas e com as oriundas do seu proprio
hospital, o administrador deu importantes contribuicdes na reunido, ao defender,
de publico, suas convicgdes. Outro fator relevante a ser observado é que essa
reunido deu-se na sede do clube comercial local, com a presenca de inUmeras
autoridades e liderancas comunitarias. Por ter chegado com 15 minutos de ante-
cedéncia e por ter a reunido iniciada quase 15 minutos além do tempo previsto, o
administrador teve oportunidade de conversar e trocar informacdes com os diver-
sos participantes da reunido, tais como o secretario de saude do municipio, o
delegado de policia, alguns vereadores, o bispo diocesano, o promotor publico, o
presidente do sindicato dos trabalhadores rurais, o presidente do CMS, além de
outras autoridades e liderancas. Os assuntos das conversas informais versaram
desde a fragorosa derrota do Internacional para o S&o Paulo, no Beira Rio, por 3
a 0, até importantes temas da saude do municipio, numa intensa atividade de dar
e receber informagBes das mais variadas. Novamente vem a mente a mesma
guestao: o administrador hospitalar estava planejando, organizando, dirigindo ou
controlando? Para Mintzberg ele estava exercendo papéis informacionais e inter-
pessoais. O administrador utilizou-se de sua rede de relacionamento externo
(nesse caso com seus colegas, pares) para a obtencdo de importantes informa-
¢cOes, além de desempenhar os papéis de monitor (busca ativa de informacao) e
porta-voz (representar a organizacio externamente). E o administrador hospitalar
utilizando a forga do seu "status" para acessar uma variada fonte de informacéo.
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7. O Administrador G, por trés dias sucessivos na semana observada, envolveu-se
em reunides programadas, reunides ndo programadas e telefonemas, tanto no
sentido de concluir o negécio de importacdo de um equipamento de litotripsia
(explosao de célculos renais, principalmente, através de ondas de choque produ-
zidas em meio aquoso), como no sentido de finalizar os acertos da parceria que
estava estabelecendo com a equipe de ‘Uros" (urologistas) do hospital. O novo
empreendimento, operado em parceria com a equipe médica, tinha perspectivas
de excelentes resultados técnicos e econémicos. Com essa parceria 0 hospital
fortaleceria, também, seu relacionamento com o Corpo Clinico, o que sempre é
muito importante. Isso, no dizer desse administrador, era um dos pontos estraté-
gicos do hospital: "fortalecer o relacionamento com a equipe médica". Uma das
alternativas para viabilizar isso, enfatizou, "era a confec¢éo de aliangas estratégi-
ca com especialidades ancoras, representadas por grupos médicos de relevo -
gue estudam, que se atualizam, que se destacam, etc -, apoiadas na satisfacéo
dos interesses econdmicos de ambas as partes. SO assim a parceria podera ser
duradoura". Esse mesmo administrador disse-me que trabalha sempre focado em
5 pontos estratégicos que foram definidos no Planejamento Estratégico do Hos-
pital, elaborado no final do ano anterior, quais sejam: 1. Aperfeicoamento cons-
tante dos recursos humanos do hospital; 2. Elaboracéo de aliangas estratégicas
com especialidades médicas ancoras, visando a fixacdo do médico no hospital e
o fortalecimento do relacionamento com o Corpo Clinico; 3. Reestruturacdo do
Plano de Saude, adequando-o a nova regulamentacdo e a nova realidade do
mercado; 4. Renegociagdo dos convénios hospitalares e 5. Ampliacédo da estrutu-
ra de diagnéstico do hospital. Os papéis desempenhados por este administrador,
neste episddio, foram de empreendedor, de alocador de recursos e, principal-
mente, de negociador. E, tendo ou ndo a formalizacdo de seu planejamento, esse
administrador tem para si, bem definido, seu propoésito fundamental e direciona
sua estrutura em prol do cumprimento desse propésito.

8. Uma das reunifes programadas coordenada pelo administrador M. e por mim ob-
servada foi referente a analise de informagdes gerenciais com as chefi-
as/geréncias. Foram analisadas as informag¢des de producgéo, as informagdes
econOmicas e as financeiras, comparando-as com 0s trés ultimos meses e com o
mesmo periodo do ano anterior. Analisaram os reflexos econémicos e financeiros
gerados e tomaram as devidas providéncias quanto a eventuais distor¢cdes. Em
um dos momentos da reunido, como que querendo enfatizar o papel da chefe da
recepcao e da chefe do bloco cirdrgico, o administrador deu o seguinte exemplo
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ao grupo: "diaria, semanal, quinzenalmente, controlo as internacées dos convéni-
0s, médico por médico. Se cai 0 numero de pacientes da Unimed, por exemplo,
busco identificar qual o médico, informo a chefia da recepcao e ela deve ligar di-
retamente para o referido médico e verificar o que esta acontecendo. Se essa
diminuigéo for verificada no volume cirdrgico, ai o papel de contato com os médi-
cos é da chefia do bloco cirdrgico. Com as informacgdes devidas, posso agir dire-
tamente no caso, se necessario”. Aqui o administrador, apesar de centralizador,
esta atuando na dimenséo do "gerenciamento pelas informagfes”, num papel in-
formacional denominado de controle, onde tenta estimular as pessoas através de

informacgoes.

No Hospital "K", o administrador F. teve que intervir em importante situacdo. O
paciente A. R. M. foi levado ao servico de emergéncia por seus familiares, com
sintomas de insuficiéncia respiratoria e prendncio de infarto. Recebeu o atendi-
mento do médico plantonista e foi-lhe recomendado tratamento em UTI, dado o
seu estado clinico geral, mas ndo conseguiu um leito na UTI do hospital, pois a
mesma ja estava operando com 3 leitos extras. O paciente permaneceu na ob-
servacdo da emergéncia até conseguirem sua transferéncia. O médico planto-
nista disse que a responsabilidade de articular a transferéncia do paciente ndo
era dele. Imputou-a & enfermagem que, ndo conseguindo solucionar o caso de
pronto, solicitou a intervencéo do administrador. O Sr. F. contatou o Dr. B. e este
reafirmou sua posicao de ndo envolvimento. Segundo esse médico, sua respon-
sabilidade "era simplesmente executar o ato médico e ndo a de se envolver com
problemas administrativos ou com problemas do sistema de saude!" O Dr. B., fri-
se-se, ndo era funcionario do hospital e ha muito tempo ja pertencia ao Corpo
Clinico do mesmo. N&o recebia uma remuneracao fixa para fazer o plantdo, mas
100% dos honoréarios médicos produzidos nessa atividade ficava com ele. Isto
posto, o administrador F entrou em contato com o Diretor Técnico do Hospital
para a adequada solucao do problema. Apés diversas tentativas de ambos, con-
seguiram transferir o paciente para a UTI de hospital em municipio proximo. Por
certo que a presséao dos familiares foram constantes e néo faltaram ameacas das
mais diversas! O administrador F. confidenciou-me que n&o € a primeira vez que
o Dr. B. protagoniza episodios dessa estirpe. Recentemente, alegando que o
caso nao se caracterizava tecnicamente como emergéncia, recusou-se a atender
um paciente do convénio SUS (este paciente ndo paga diretamente ao médico), a
nao ser que fosse em carater particular. O caso foi parar na Promotoria Publica e

o hospital estava envolvendo-se com um possivel processo futuro. Casos como
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10.

11.

estes ja tinham sido notificados a Diretoria Técnica do Hospital e a Comissao de
Etica Médica, mas até o momento, talvez pelo sentimento de "espirito corporati-
vo", ainda ndo tinham sido devidamente equacionados. Se o administrador, sem
0 necessario amparo, decidisse impedir esse médico de realizar plantdes no hos-
pital, a "guerra" com o Corpo Clinico seria iminente. De outro lado, porém, o Hos-
pital ja ndo podia mais conviver com esse tipo de situacédo, desabafou o adminis-
trador. Flagrante, nesse episodio, esta o conflito entre a dimensdo administrativa
e a dimensao técnica, entre 0 "mundo da cura" e o "mundo do controle” (qua-
drantes opostos!). Sem um comprometimento efetivo e atitudes mais colaborati-
vas, de ambas as partes envolvidas, situagdes como essa tenderdo a continuar
ocorrendo, até que se tome medida mais drastica, possivelmente com efeitos de-

generativos no relacionamento médico-hospital!

No hospital "K", tendo eu observado o clima de amistosidade reinante entre a
Administragcdo e a Equipe Médica atuante no hospital, indaguei do administrador
F., em um de nossos intervalos, quais os motivos que conduziam aquele clima.
Informou-me o administrador: "Atingimos bom nivel de relacionamento a partir do
momento que trabalhamos no sentido de obter um pensamento convergente das
lideranca médicas. O respeito a dire¢do do hospital foi conquistado ao longo dos
anos, com muito esforco, trabalho e dinamismo. E isto os médicos enxergam! Fo-
ram elencadas prioridades com os médicos mais identificados (comprometidos)
com o hospital. Os grupos que trabalham realmente no Hospital tiveram respos-
tas efetivas: Tomografia Computadorizada, Traumato-Ortopedia, Radiodiagnésti-
co (RX Arco), Acelerador Linear, Priorizagdo de salas cirargicas; Neuro com \i-
deos acoplados ao microscopio (Hospital referéncia do trauma); Gineco: salas
para videolaparoscopia, armarios, etc. Reivindicagdes sdo negociadas de acordo
com reciprocidade. Tenho aproximadamente 10 grupos médicos muito bem iden-
tificados e comprometidos com o sucesso e éxito do hospital (o que também re-
presentara éxito para 0s seus respectivos negdcios!), tais como: Traumato, Cirur-
gia Geral, Gineco, Uro, Neuro, Vascular, Radiologia e Imagem, dentre outros.

O Hospital "W" estava introduzindo o que denominaram "Programa de Gerencia-
mento pela Qualidade Total - PGQT", com o0 apoio de consultoria especializada.
Decidiram iniciar o programa pelo 5S's Hospitalar - Seiri (separar 0 necessario e
0 desnecessario e descartar estes ultimos. Regra aurea: um € melhor!); Seiton
(um lugar para cada coisa, cada coisa em seu lugar); Seiso (limpeza, conserva-
¢&o e manutengédo preventiva); Seiketsu (eliminar stress das pessoas) e Shitsuke
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12.

(honrar os compromissos assumidos) e agendaram para aquela semana (a da
observacéo), o lancamento oficial do mesmo, com camisetas, bottons’, cartazes
e ampla campanha publicitéria interna, para , como disse o administrador, "con-
tagiar todos os integrantes daquela grande familia hospitalar e alinha-los aos
propésitos organizacionais". Assim, no dia e horario aprazados, la estava o admi-
nistrador hospitalar, no auditério do hospital, ressaltando, em discurso, a impor-
tancia do programa e, num gesto simbdlico, colocando nele proprio a camiseta do
programa, convidou todos a "vestirem a camiseta do hospital, do 5S's do hospi-
tal!". E de se perguntar, ainda mais uma vez: nesse ato, o administrador hospita-
lar estava planejando, organizando, dirigindo ou controlando? Mintzberg entende
gue ele estava desempenhando importante papel: o de "Imagem do Chefe", bem

como o de "Lider".

Uma das reu