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|.INTRODUCAO

Muitas sd0 as terminologias usadas no decorrer da historia para 0 espago que hoje
denominamos de Hospital. A palavra hospital, historicamente, vem do latim hospitalis,
significando o que hospeda. Mirshawka (1994, p.16) diz que nos primordios da era cristd as
terminologias mais utilizadas eram relacionadas com o grego e o latim: Nosocomium: lugar
para tratar doentes, asilo de enfermos; Nosodochium: lugar para receber doentes;
Ptochotrophium: asilo para pobre; Poedotrophium: asilo para criangas; Xenotrophium: asilo e
refUgio para vigjantes estrangeiros;, Gynetrophium: hospital para mulheres; Gerontokomium:

asilo para velhos; Hospitium: lugar onde os hospedes eram recebidos.

Estabel ecido, inicialmente, como uma instituic¢éo filantropica e agéncia de auxilio aos pobres
ou, como ressalta Pitta (1994, p.39), como uma instituicdo que tinha a profana incumbéncia
de sequestrar pobres, moribundos, doentes e vadios do meio social, escondendo o incémodo,
disciplinando os corpos e guardando-os até a morte, o hospital tem percorrido um caminho

complexo e tortuoso em busca do tecnicismo cientifico adeguado as novas funcées.

O modelo que emerge no comego do Século XX, resultante do Relatério Flexner, tem o
hospital como principal centro de producéo de atendimento a satide. No Brasil, a construcéo e

organizagdo do novo Hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santos e do
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Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo, deram o inicio a nova era hospitalar. A
complexidade da organizacdo do trabalho nesse espaco hospitalar passou a exigir
profissionais qualificados para a sua administracdo. Assim, no inicio do Século XX, surgiram
0s primeiros cursos de formacéo de administradores hospitalares na Universidade de S&o
Paulo, na Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, na Universidade de Ribeiréo

Preto e em diversas outras instituicdes de ensino do Pais.

Qualquer organizacdo de sallde, atualmente, sgja ela um centro de salde ou um hospital de
alta complexidade, exige uma geréncia qualificada formada por profissionais, efetivamente,
comprometidos na obtencdo dos objetivos finais do servico que dirigem. Um gerente ndo
comprometido, insatisfeito com o seu trabaho e que ndo procura, permanentemente,
desenvolver seus conhecimentos e habilidades gerenciais, estara destinado a ficar fora do

negocio, sgja publico, sgja privado.

A melhoria da qualidade dos servigos passa pela superacdo dos fatores limitantes ao
desenvolvimento do seu trabalho, através do desenvolvimento de conhecimentos e habilidades
Com mecaniSmos gerenciais que permitam a utilizacdo dos poucos recursos disponiveis com o

maximo de eficiéncia, eficacia e efetividade possiveis.

Na perspectiva de conhecer os gerentes dos hospitais publicos do Estado, o presente trabalho
foi realizado. Conhecer o perfil desse administrador podera ser Util para a definicdo das

politicas de capacitacdo e da escolha do profissional mais adequado ao cargo.

II. AREDE HOSPITALAR NO RIO GRANDE DO NORTE

A organizacaéo dos servigos de salde no Rio Grande do Norte compreende um conjunto de
acOes e servicos realizados de forma a atender as demandas coletivas e individuais da
populacdo usudria. Esses servicos sdo realizados por estabelecimentos publicos e privados,

através de atividades ambulatoriais, hospitalares ou domiciliares.

De acordo com o Ministério da Saude (2001, p.Zl)E, arede hospitalar do Sistema de Salde do
Estado do Rio Grande do Norte é constituida por 202 (duzentos e duas) unidades hospitalares,

sendo, 49 (quarenta e nove) hospitais filantropicos; 26 (vinte e seis) contratados; 04 (quatro)
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universitarios e 123 (cento e vinte e trés) publicos. Nos hospitais publicos encontra-se a
seguinte distribuicéo: 04 (quatro) hospitais federais, 27 (vinte e sete) estaduais e 92 (noventae
dois) municipais.
Rede Hospitalar do Sistema de Saude do Estado
do Rio Grande do Norte
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Essa rede hospitalar possui  7.436 (sete mil quatrocentos e trinta e seis) leitos, assim
distribuidos: hospitais filantropicos, 1.622 (hum mil seiscentos e vinte e dois); contratados,
1.976 (hum mil novecentos e setenta e seis); universitarios, 448 (quatrocentos e quarenta e

0ito) e publicos 3.390 (trés mil trezentos e noventa).

Distribuic&o de Leitos existentes na Rede Hospitalar
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1. PROCURANDO CONHECER O PERFIL DOSDIRIGENTESHOSPITALARES:
A COLETA DE DADOS

O universo e a populacéao

O universo do presente estudo foi constituido pela rede de hospitais publicos pertencentes a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e a Secretaria de Salde Publica do Estado do
Rio Grande do Norte. Da rede de salde estadual foram investigados apenas os hospitais de
abrangéncia regional, ou estadual, portanto, aqueles que, por agum motivo, ainda ndo foram

municipalizados, ndo se tornaram alvo do nosso estudo.

A coleta dedados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2001. Questioné&rios,
anexados a uma carta explicativa, foram enviados por correio, ou entregues pessoal mente aos

dirigentes dos hospitais da rede estadual e darede do complexo de atencéo da UFRN.

Para efeitos de tabulacdo, foram considerados todos os 61 (sessenta e hum) questionérios
devolvidos devidamente preenchidos. Os hospitais responsaveis pela devolucdo foram:
Hospitais Universitarios (Hospital Onofre Lopes, Hospital de Pediatria, Hospital Escola
maternidade Januério Cicco). Hospitais Estaduais (Jodo Machado, Walfredo Gurgel, Giselda
Trigueiro, José Pedro Bezerra, Regional Cleodon de Andrade, Regiona Hélio Morais
Marinho, Regional Tarcisio Maia, Regional de Canguaretama, Regional Alfredo Mesqguita
Filho, Regional de Carallbas, Regional Dr. Odilon Guedes da Silva, Regional Dr. Inacio dos
Santos, Regional Monsenhor Antonio Barros, Regional de Angicos, Rafael Fernandes).



IV. TRACANDO O PERFIL DOS GERENTES DOS HOSPITAIS PUBLICOS
ESTADUAISE FEDERAISDO RIO GRANDE DO NORTE

1. Qual adistribuicéo dos gerentes segundo 0 sexo?
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O Homens
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2. Qual éadistribuicéo dos gerentes segundo a faixa etaria?
1%
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3. Qual aformagcao basica dos ger entes dos hospitais?
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4. Quantos ger entes possuem especializacdo em Gestdo Hospitalar ?

5% 20%

B Possuem
especializacdo

ON&o possuem
especializacdo

@ Sem resposta

75%

5. Que outras especializacdes podem ser encontradas entre 0s gerentes hospitalar es?

Foram identificadas as seguintes especializagdes: Desenvolvimento de Recursos Humanos de
Salde; Desenvolvimento e Gestdo de Recursos Humanos nas Instituicfes; Plangjamento;
Projetos Especiais; Auditoria; Saide Publica; Medicina do Trabalho; Enfermagem Materno-
infantil; Cirurgia Geral; Terapia Intensiva; Enfermagem Médico-cirurgica; Desenvolvimento
Regional e Meilo Ambiente; Pediatria; Neurologia; Psicologia; Endoscopia Digestiva Alta e
Baixa; Psicoterapia e Orientagdo Psicanalitica; Psicoterapia Cognitiva e Comportamental;

Anestesia; Cardiovascular; Ciéncias Contabeis.



6. Qual o percentual dos gerentes que tem acesso a publicacGes na area da Gestao

Hospitalar.

OTem acesso as
publicagcbes

ONao tem acesso as
publicagbes

48%

52%

7. Os administradores hospitalares costumam participar de eventos cientificos na area
da Gestédo Hospitalar ?

O Participam de eventos
ON&o participam de eventos
O Sem resposta

8. Quais a modalidades de cur sos mais solicitadas pelos gerentes?

O Doutorado

EMestrado

B Especializacdo

OCurso a Distancia

B Curso de Curta Duragéo
O Sem resposta




9. Os gerentes possuem experiéncia anterior no exer cicio da funcéo gerencial ?

5%

46%

49%

10. Qual a carga horaria dedicada a funcdo gerencial ?

OPossuem experiéncia
O N&o possuem experiéncia
B Sem resposta

@ Até 20 horas

Bl Até 30 horas

O Até 40 horas

@ Mais de 40 horas
B Sem resposta

11. E comum a existéncia de outr o vinculo empr egaticio?

10%

23%

%

O Possuem outro vinculo

ON&o possuem outro
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12. Osgerentes exer cem outras fungdes na unidade pesquisada?
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O Sem resposta




13. A funcéo gerencial é considerada desgastante?

3% 3%
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@ Nao
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14. Os gerentes estao satisfeitos com a sua gestao?
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0,
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15. Quais os motivos apontados par a a insatisfacéo e desgaste no exercicio da funcéo?

Entre varios motivos citados, destacam-se: a morosidade administrativa; os estreitos limites
da “autonomia’; os repetidos enfrentamentos com os servidores, devido as insatisfaces com
os baixos sadarios e as precarias condicbes de trabalho; as dificuldades financeiras;
equipamentos precérios, decisdes centralizadas na administragdo central da Secretaria de
Salde; acimulo da funcdo de gerente com a de execucdo e despreparo para assumir as

atividades da geréncia.



Os graficos acima mostram que os hospitais do Estado do Rio Grande do Norte sdo,
predominantemente, gerenciados pelo sexo masculino (59%. da populacéo estudada). A idade
dos gerentes do sexo masculino e feminino concentra-se, basicamente, na faixa etaria de 30 a
49 anos .

A formagdo bésica € diversificada, contudo, a profissio médica se apresenta de forma
bastante predominante. A grande maioria, 75% dos dirigentes, ndo possui especializacdo em
Gestéo Hospitalar, todavia, costuma participar de eventos (seminérios e congressos) na area.
Um pouco menos da metade, 48% da populacéo estudada, ndo tem acesso as publicactes
direcionadas para a geréncia de hospitais. As publicacbes mais consultadas sdo aquelas
enviadas pelo Ministério da Saide. No que se refere a qualificacdo necess&ria para o
desempenho da funcgdo, os gerentes ressaltam a necessidade de aprimoramento para o
exercicio da geréncia. Da clientela estudada, 28% aponta os cursos de especializacdo como a
modalidade mais adequada as suas exigéncias de tempo e disponibilidade, 41% refere os

cursos de pequena duragdo, até 80 horas, como aforma mais adequada as suas necessidades.

E importante destacar que o ensino a distancia foi ressaltado enquanto uma estratégia que

pode facilitar 0 acesso dos gerentes aos processos de capacitacao.

Sobre a inser¢do nas atividades gerenciais, foi observado que 49% dos dirigentes ndo possuli
experiéncia anterior no campo da administracdo hospitalar. A carga horaria dedicada a
geréncia dos hospitais € bastante variada, todavia, hd uma concentracdo de 61% daqueles que
referem dedicar 40 horas ou mais a fungéo gerencial. Sessenta e sete por cento da clientela
alvo deste estudo, possui outro vinculo empregaticio, e 52% desenvolve outra fun¢éo no seu
hospital, além dafuncdo gerencial.

O exercicio da geréncia hospitalar € uma atividade considerada desgastante para 74% dos
dirigentes dos hospitais da rede estadual e universitaria. No entanto, apesar de todas as
dificuldades ressaltadas, 60% refere estar satisfeito com a sua gestédo. Varios foram os
motivos apontados como determinantes da satisfacéo referida. Entre outros, pode-se citar a
possibilidade de aprendizado; o continuo enfrentamento do desafio que estimula a superacéo
dos problemas; a possibilidade de ter um trabaho reconhecido; a sensacdo de estar
contribuindo para a melhoria do Sistema Unico de Salide; e a possibilidade de realizar um

trabalho, mesmo com as limitacfes impostas.



V. CONSIDERACOESFINAIS

Informagdes sobre a insercdo no trabalho, formacéo e capacitacdo, acesso as publicacbes e
informacfes, assim como a visdo do gerente hospitalar sobre seu préprio trabalho, foram
destacadas nesse estudo. Espera-se que elas possam contribuir para a superagdo de dois
desafios constantemente colocados para os que trabalham na area de gestdo de recursos
humanos de sallde: a capacitacdo dos quadros gerenciais e a adequacdo desses profissionais

aos Cargos que exercem.

A necessidade de melhor capacitacdo para o desempenho da funcdo gerencial é destacada,
inclusive, pelos proprios dirigentes dos hospitais. Como foi dito no inicio desse estudo, para
ndo ficar fora do negdcio, os hospitais publicos precisam se qualificar, mostrar agilidade e
competéncia para responder as demandas sociais. O hospital € um campo de préticas onde os
conflitos existentes entre os atores que transitam no setor salde aparecem de forma mais
nitida, por isso mesmo, € um excelente espaco para a promocao do desenvolvimento
gerencial. Portanto, considerar o perfil do quadro gerencial da organizagdo €, sem duvida,
necessario para melhor plangiar as iniciativas e, consegquentemente, evitar desperdicio de
tempo, de energia e de recursos financeiros.
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