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RESUMO

Este artigo analisa a lideranca na
relagdo organizacdo/pessoas, em um
hospital puablico universitario com
modelo de gestdo colegiada. Para tal,
realizou-se pesquisa com abordagem
quantitativa, utilizando dados primarios
obtidos por meio da aplicagdo de
questionario com amostragem
probabilistica aleatdria simples, e dados
secundérios, mediante a analise
documental do Modelo de Gestdo
Descentralizada e Plano Diretor 2006-
2010. A anélise dos dados se deu por

meio de estatistica descritiva basica, e
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os resultados evidenciaram que a
politica de gestdo institucional ndo se

efetivou junto ao corpo de profissionais.
As liderancas e 0S processos que
compdem o Sistema de Gestdo de
Pessoas ndo estdo alinhados as
estratégias organizacionais, pois 50%
dos profissionais entrevistados ndo tém
conhecimento do intento estratégico.
Em face das novas tendéncias e da
realidade  estudada, é essencial
considerar a forma como as pessoas Sao
organizadas e conduzidas nos processos
de trabalho. Para tanto, o Sistema de
Gestdo de Pessoas precisa ser definido
como uma politica institucional que
propicie o  desenvolvimento  de
habilidades e novas relagdes de

trabalho.

Palavras-chave: Administracdo de
Recursos Humanos em Hospitais,
Gestdo do Conhecimento, Lideranga,

Geréncia.
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ABSTRACT

This article examines the leadership
organization/people in a  public
university  hospital with  collegial
management model. To this end,
research with quantitative approach,
using primary data obtained through the
application of a questionnaire with
probability sampling simple random,
and secondary  data, through
documentary analysis of Decentralized
management model and strategic plan
2006-2010. Data analysis occurred
through basic descriptive statistics, and
the results showed that institutional
management policy is not made by the
professional body. The leadership and
the processes that make up the system
of personnel management are not
aligned to organizational strategies,
because 50 of respondents are not aware
of the strategic intent. In the face of new
trends and the reality studied, is
essential, consider how people are
organized and conducted in work
processes. To this end, the human
resources management system needs to
be defined as a continuous institutional
policy, which fosters the development
of skills and new employment

relationships.

Keywords: Human resource
management in Hospitals, knowledge
management, leadership, management.
INTRODUCAO

O presente artigo busca discutir
a lideranca na relacéo
organizacdo/pessoas, em um hospital
publico universitario com modelo de
gestdo colegiada. Por sua especial
caracteristica, a area da salde demanda
médo de obra capaz de responder a
peculiaridades proprias para adaptacdo
do saber tecnolégico ao contexto
singular (CAMPQOS, 2010). Diante
disso, a crescente demanda na busca de
configuracBes capazes de proporcionar
uma gestdo flexivel e participativa faz
com que a dimensdo gerencial amplie
sua relevancia.

O referencial tedrico foi
construido a partir dos conceitos de
Administragdo de Recursos Humanos
em Hospitais, Gestdo do Conhecimento,
Lideranca e Geréncia. A metodologia,
discussao dos resultados e as conclusdes
consideraram para a andlise, além dos
dados da pesquisa, a discussdo teoria
que se tem sobre lideranca e as
questbes: Os trabalhadores do hospital
objeto de estudo participam da
discusséo e aprovacdo das estratégias de

gestdo? O processo de discussdo e
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aprovacao das estratégias de gestdo é de
conhecimento dos trabalhadores e
possibilita sua  participagdo?  As
liderancas estéo alinhadas a participacédo
de sua equipe para discussdo e
aprovacao das estratégias? A Gestao por
Competéncias  caracteriza-se ~ como
instrumento de gestdo do Sistema de
Gestdo de Pessoas na relacdo

organizacéo/pessoas?

REFERENCIAL TEORICO

Exceléncia organizacional €
tema que ha muito ocupa espaco de
discussdo na agenda do mundo
capitalista.  Transformacbes sociais,
econbmicas, politicas e tecnologicas
exigem das organizagdes habilidades de
adaptacdo a0 ambiente  externo,
impondo ao ambiente interno frequente
mudanca na busca por eficiéncia
(MOTTA, 2007).

Para este debate é importante
resgatar 0 processo histérico da
administracdo, a fim de se entender o
papel estratégico que a Gestdo de
Pessoas representa nas organizagoes.

O movimento do modo de
producdo capitalista trouxe a revolugéo
cientifico-tecnologica e da automagcéo,
transformando o emprego velho no
trabalho moderno (MOTTA, 2007). A

administracdo cientifica, concebida a

partir de estudos sistematicos do
trabalho e constituida de um sistema de
direcdo com foco na tarefa e producdo,
na separacdo entre planejamento e
execucdo, foi considerada eficaz para o
aumento da produtividade e controle,
estabelecendo a implantagdo de um
sistema de administracdo de pessoal.

E necessario destacar que, da
mesma forma, porém ndo na mesma
intensidade, a emergéncia capitalista
por eficiéncia alcanca a gestdo publica.
Desde a década de 1980, uma
linguagem gerencialista introduz o
racionalismo econdémico no desenho
organizativo dos servigos publicos,
afetando estruturas estatais, processo de
governo e a relagdo entre Estado e
sociedade civil. Decorrente da crise
capitalista na década de 1970, a reforma
do Estado advém da necessidade de se
repensar seu tamanho e  suas
responsabilidades, em virtude da
ineficiéncia existente e de um déficit
publico incontrolavel. Dessa forma, na
tentativa de romper com uma
administragdo publica burocratica, uma
agenda de reformas com orientagdo pro-
mercado é empreendida,
implementando mudangas que possam
“reduzir o alcance do governo e fazé-lo

(FREDERICK,

1995). Nessa perspectiva, outras

funcionar  melhor”
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questdes sdo incorporadas: a) foco nos
resultados; b) qualidade do servigo
prestado; c¢) accountability; e d)
transparéncia (CARNEIRO &
MENICUCCI, 2011).

Na area da saude, com a
implantagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), foram propostas mudangas na
cultura da gestdo publica, quando um
novo cenario politico foi
contextualizado com a reforma
sanitaria, resultante de uma concepcao
de salde que, baseada em principios de
universalizagéo de acesso,
integralidade, equidade da atencéo,
descentralizacdo politico-administrativa
e regionalizagdo, instituiu o “controle
social” e a “gestdo participativa”
(FREDERICK, 1995).

Nesse processo de cogestdo de
coletivos introduziram-se
transformacdes na Politica de Gestdo de
Pessoas do sistema de salde brasileiro.
E relevante compreender que, para a
efetivacdo desse processo participativo,
€ necessario haver um pacto de
corresponsabilizacdo  entre  usuarios,
profissionais e gestores, a fim de que os
objetivos dos servigos de saude - “a
producdo de saude, a realizacdo
profissional e pessoal de seus
trabalhadores e a sua propria
reproducao

enguanto politica

democratica e solidaria” (CUNHA &
MAGAJEWSKI, 2006) - sejam
alcancados.

Tanto no cenario publico quanto
no privado, teorias e praticas de
Recursos Humanos passam a ser
consideradas sob diferentes perspectivas
para a discusséo e reflexao relacionadas
a Gestdo de Pessoas. Essa necessidade
imperativa  configura-se em uma
realidade em que existe “de um lado, as
exigéncias organizacionais, de
maximizacao do resultado e aumento de
sua capacidade competitiva; de outro, a
presséo  sobre o trabalho e
consequentemente sobre o empregado,
obrigado a buscar um
reposicionamento acerca de seu papel”
(BARBOSA, FERRAZ & TEIXEIRA,
2003).

Nesse cenario de
transformagcbes, e tendo  como
referéncia as teorias de gestdo, a
perspectiva de crescimento
organizacional vem acompanhada da
perspectiva de desempenho das pessoas.
Compreende-se que as relacbes de
trabalho demandam um novo papel para
a organizacdo e para as pessoas,
representando a necessidade de um
desenho gerencial voltado a orientacao
e ndo ao controle (DUTRA, 2011). Essa

realidade organizacional trouxe
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transformacoes na analise,
compreenséo, instrumentos e
metodologias de Gestdo de Pessoas, em
que premissas forneceram bases para a
construcdo de um modelo em que haja:
a) o enfoque no processo e ndo nos
instrumentos; b) a busca do
desenvolvimento e da satisfagdo mutua
(organizacdo e pessoas); € C) a
concentracdo no modelo estratégico da
organizacdo (DUTRA, 2002).

Dessa forma, Gestdo de Pessoas
pode ser caracterizada como “conjunto
de politicas e préaticas que permitem a
conciliagdo de expectativas entre a
organizagdo e as pessoas para que
ambas possam realiza-las ao longo do
tempo” (DUTRA, 2002).

Promover a Gestdo de Pessoas
de forma eficiente com recompensa
matua é um grande desafio que,
mediante 0s conceitos introduzidos
pelas diferentes formas de gestdo,
podem alcancar formas viaveis.
Dedicar-se as competéncias como uma
estratégia de Gestdo de Pessoas vem
ambiente

ocupando  espaco  nho

organizacional. O  conceito  de
competéncia é estudado dentro de
diferentes perspectivas, desde uma
abordagem conceitual, com enfoque
tedrico, a uma abordagem pratica, com

enfoque organizacional. Autores de

diferentes areas se dedicam a esse tema,
entre eles: Gallart e Jacinto (1995);
Kubr e Abell (1998); Arruda (2000);
Dutra, Hipdlito e Silva (2000); Boyatzis
(1982) e Spencer e Spencer (1993)
(BARBOSA, FERRAZ & TEIXEIRA,
2003).

De forma ampla, no conceito de
competéncia utilizado na elaboracéo de
um sistema integrado de Gestdo de
Pessoas, é necessario compreender que,
de um lado, estdo as competéncias
organizacionais, patrimonio de
conhecimentos da empresa, e, de outro,
as das pessoas, representadas por um
“saber agir responsavel e reconhecido,
que implica mobilizar, integrar,
transferir ~ conhecimentos, recursos,
habilidades, que agreguem valor
econbmico a organizacéao e valor social
ao individuo” (DUTRA, 2011).

Assim, é possivel compreender a
necessidade de haver uma “relacdo
intima entre o intento estratégico da
organizacao, as competéncias
organizacionais e as competéncias
individuais” (DUTRA, 2011), a
importancia das pessoas para a
transformacédo da organizagéo e que as
competéncias individuais ndo sejam
consideradas de forma geneérica, mas

atreladas a esséncia da instituigao.
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Sobre 0 conceito de
competéncias
individuais, Dutra (2011) defende a

competéncia organizacional formada

organizacionais e

por meio de “recursos articulados entre
si” importantes para a organizagdo e
distintos em categorias de
competéncias: essenciais; distintivas;
unidades de negocio; suporte e
dindmica. Ja4 sobre  competéncia
individual, é importante acrescentar o
conceito de entrega, pois, possuir
conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias a realizacdo das atividades
ndo garante que a organizacdo seja
valorizada. Na pratica, em um processo
seletivo, a pessoa é avaliada em sua
formagdo e experiéncia e por suas
realizacOes, pela forma que entrega o
trabalho. No entanto, o sistema formal
avalia a pessoa pelo que faz a partir da
descricdo de cargos e fungdes, o que
produz uma distorcdo da realidade
(DUTRA, 2011). Em face do exposto,
“considerar as pessoas por sua
capacidade de entrega da-nos uma
perspectiva mais adequada para avalia-
las, orientar seu desenvolvimento e
estabelecer recompensas” (DUTRA,
2011).

Fazem parte do contexto de
competéncia a avaliagéo da

complexidade e o espago ocupacional

que, articulados, promovem uma Visdo
clara da realidade da Gestéo de Pessoas.
Complexidade refere-se a diferentes
niveis de atuacdo de entrega da pessoa
para a organizacdo, passivel de se
especificar e mensurar. Para cada
competéncia sdo definidos niveis de
entrega esperada, que devem se
relacionar com as caracteristicas da
empresa e elementos do contexto de
mercado onde ela se insere. Por sua vez,
espaco  ocupacional  refere-se  as
atribuicoes e responsabilidades
especificadas em cada nivel, em que a
pessoa pode aumentar a complexidade
de suas tarefas, assumindo um nivel
maior de atribuicoes e responsabilidades
no mesmo cargo (DUTRA, 2011).
Atrelada a essa discusséo,
considera-se 0 conceito de inovacdo,
entendido como  “alguma  coisa
especifica e coletiva, que altera
crengas, habitos e interesses
sedimentados de individuos e grupos”
(MOTTA, 2007). Este processo coletivo
envolve a compreensdo do contexto
organizacional e das agdes gerenciais
que a  favorecem. A  teoria
organizacional moderna atribuiu as
organizagGes e ndo aos individuos, a
responsabilidade pela eficacia e
ineficAcia na ambiéncia, quando elas,

por meio de seus dirigentes, nao
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oferecem oportunidades de crescimento,
desenvolvimento pessoal e profissional
e ndo estimulam a acéo.

E importante acrescentar a
perspectiva comportamental a esta
leitura, visto que o comportamento
administrativo baseado nas condigoes
organizacionais ndo substitui os fatores
de socializacdo externa, aprendidos fora
do trabalho, e nem a capacidade do
individuo de ser um agente de mudanca,
transformando as condicdes
organizacionais (MOTTA, 2007).

Ao abordar as  questdes
comportamentais,  encontramos  a
lideranca como competéncia essencial
para que a organizacdo desenvolva
potenciais no trabalho, levando-a a
refletir sobre a melhor forma de
organizar, planejar e executar as
atividades.

As discussOes relacionadas ao
fendmeno da lideranca tém aumentado
0 campo de visdo e contribuido para sua
compreensdo no contexto
organizacional. Acreditava-se que ser
chefe estava ligado ao ponto-chave da
lideranca, porém, com o entendimento
das questbes humanas, compreende-se
gue o organograma nao ¢ suficiente para
explicar esse fendmeno. Pesquisas
apontam para a necessidade de se

considerar a diferenca entre lideranca e

autoridade, conceitos conflitantes, uma
vez que exercer um cargo de autoridade
nédo significa saber exercer a lideranca
(HEIFETZ in BERGAMINI, 2010).
Existem teorias que procuram descrever
o estilo da lideranga, observando que o
lider tem habilidade de trabalhar as
necessidades de autorrealizagdo das
pessoas que dirige (HANDY in
BERGAMINI, 2010). No entanto, vale
ressaltar que o sucesso do lider nédo
depende, exclusivamente, de seu estilo,
mas também de variaveis ambientais,
como 0 grupo de pessoas existentes e a
situacao que se atravessa
(BERGAMINI, 2010).

Outro aspecto abordado nas
pesquisas refere-se a improbabilidade
de existéncia de um quadro de
conhecimentos e caracteristicas basicas
préprias do lider, pois essas dependem
das circunstancias e da necessidade de
conjugacdo de varidveis individuais,
grupais e ambientais para uma lideranga
eficaz (MCGREGOR in BERGAMINI,
2010).

Ha ainda outra  questdo
importante, relacionada aos estudos que
demonstram a  diferenca  entre
“lideranga” e “administracdo”. A
lideranca desenvolve visdo e estratégias,
potencializando as pessoas para que

fagcam acontecer apesar dos obstaculos,
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e a administracdo mantém o sistema
funcionando por meio de planos,
orcamentos, funcionérios e controle,
solucionando problemas. E essencial a
compreensdo de que, apesar de serem
sistemas de acdo distintos e
complementares, que servem a
propdsitos diversos e realizam suas
tarefas de diferentes formas, ambas —
lideranca e administragdo - séo
necessarias ao desenvolvimento
organizacional em um ambiente cada
vez mais complexo. Assim, o desafio
apresentado  estd  relacionado  a
necessaria combinacdo entre lideranca e
administracdo, com 0 uso de um para
equilibrar o outro (KOTTER, 2000).
Complementando esta
abordagem, filésofos ressaltam que 0s
verdadeiros lideres investem esforcos
no grupo, ficando disponiveis e
privilegiando  0s  objetivos  que
pertencem ao conjunto (CARNEIRO &
MENICUCCI, 2011). A qualidade
fundamental dos cargos de lideranca se
resume na arte de lidar, de conhecer e
de cuidar das pessoas. O que garante a
legitimidade do lider € sua abertura para
o dialogo, para o aprofundamento do
conhecimento mutuo, 0 que
possibilitara a identificacdo  das
competéncias de cada profissional, a

fim de que cada um trabalhe com o que

melhor conhece e possa realizar e
contribuir além do que a organizacdo
define na descricéo dos cargos.

O bom lider tem compromissos
amplos, ndo s6 com o0s resultados
imediatos da organizacdo, pois deve ser
comprometido com a estratégia global,
com a formacdo dos quadros
profissionais e a educacdo corporativa,
com a estruturacdo de principios e
valores que norteiam todas as préaticas
institucionais (CABRERA, 2011).

Assim, para a elucidacdo sobre a
lideranca, € preciso interligar discussdes
que englobam reflexdes relacionadas as
caracteristicas das pessoas; as inter-
relacBes; ao conhecimento do contexto
organizacional e 0s  objetivos
estratégicos da instituicdo. Nessa
perspectiva, liderar pessoas implica a
construcdo de relagdes com indmeras
possibilidades e oportunidades para que,
a partir de erros, acertos, descobertas e
superacdes no exercicio da gestdo, toda
a organizacao evolua.

Dessa  forma, o0  estudo
empreendido tem relevancia na medida
em que problematiza a lideranga na
relagdo organizagdo/pessoas em um
hospital com modelo de gestdo

colegiada.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de
abordagem  quantitativa, com a
construcdo de inqueritos por meio de
questionario estruturado. O estudo tem
carater descritivo com a apresentacéo do
documento  “Modelo de  Gestao
Descentralizada do Hospital” e o “Plano
Diretor do Hospital para a Gestdo 2006-
2010~ do hospital
(VERGARA, 2011).

A coleta de dados foi realizada

estudado

na cidade de Belo Horizonte, no 2°
semestre/2008, apds autorizacdo do
Comité de Etica do Hospital, Protocolo
n® 378/08. Todos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O cenéario da pesquisa foi um
hospital publico universitario com
modelo de gestdo colegiada implantada
em 1998. A estrutura organizacional do
Hospital é constituida de Unidades
Funcionais (UF’s), com um modelo de
gerenciamento baseado no
planejamento participativo e
democratico. Esse modelo possibilitava
a implementacéo do projeto
institucional e dos planos de trabalhos
especificos por meio de decisbes

realizadas nos colegiados.

Os dados secundarios foram
obtidos em consulta aos documentos
“Modelo de Gestao Descentralizada do
Hospital” e o “Plano-Diretor do
Hospital para a Gestdo 2006-20107,
produzidos e utilizados pela direcéo,
assessoria de planejamento e colegiados
das UF’s. A divulgacdo desses
documentos ocorreu em toda a
instituicdo via colegiados, reunides com
os trabalhadores e intranet, cuja escolha
se deu por explicitarem a estrutura de
gestdo colegiada proposta para a
instituicdo e as estratégias de gestdo
institucional, aprovadas de forma
colegiada.

A definicdo da amostra foi
realizada por meio de amostragem
probabilistica aleatoria simples. A Vice-
Diretoria de Recursos Humanos
forneceu a lista dos profissionais
vinculados a instituicdo em setembro de
2008. Para participar da pesquisa foram
considerados profissionais com vinculo
da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e da Fundacdo de
Desenvolvimento da
(FUNDEP), por

profissionais com vinculo formal na

Pesquisa

tratar-se de

instituicdo. Os demais vinculos néo
foram incluidos na pesquisa (VVoluntario

Autébnomo e Terceirizado).
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A populacdo alvo constituiu-se
de todos os profissionais contratados na
instituicdo com vinculo UFMG e
FUNDEP, somando um total de 2.900
individuos. Os dados foram coletados
por meio de questionario estruturado
com 21 perguntas abordando a
participacdo dos trabalhadores de salude
na gestdo institucional referentes a:
caracteristicas - aspectos relacionados a
divulgacdo para os trabalhadores de
salde; aspectos das estratégias de
gestdo na instituicdo; os veiculos pelos
quais os trabalhadores de saude tiveram
conhecimento  das  estratégias; a
divulgacdo do processo estabelecido na
instituicdo para discussdo do documento
“Plano-Diretor”; o conhecimento que os
trabalhadores de salde possuiam das
estratégias; participacao dos
trabalhadores na aprovacdo das
estratégias institucionais.

As respostas foram compiladas
em planilha Excel com frequéncias
simples em tabelas para a consolidacéo
das informacgdes e apresentacdo dos
resultados.

Os participantes que
responderam as perguntas perfazem um
total de 169 profissionais convidados a
participar da pesquisa em seu local de
trabalho, por estagiarios de nivel

superior da  prépria  instituicdo,

devidamente orientados pela
pesquisadora, no periodo de outubro a
novembro/2008. Os entrevistados
foram esclarecidos quanto ao objetivo
da pesquisa e da ndo obrigatoriedade de
participacao.

Realizou-se uma interpretagéo
quantitativa dos dados coletados e a sua
andlise, considerando-se o referencial

tedrico.

RESULTADOS

Partindo dos dados secundéarios
utilizados na pesquisa o documento
“Modelo de Gestao Descentralizada do
Hospital” apresenta o projeto de
reorganizacdo administrativa-gerencial
da instituicdo por meio da criacdo das
Unidades Funcionais (UF’s), com a
descentralizacdo da gestdo e pactuacdo
de compromissos e metas das unidades
com a diretoria, aprovado e instituido
enquanto Modelo de Gestéo no hospital
foco de pesquisa. Esse documento
apresenta a estrutura gerencial das UF’s,
0 papel e as atribuicbes da geréncia e
das coordenac@es, além da composicdo,
do papel e das atribuicdes dos
colegiados na instituicdo.

Por sua vez, o documento
“Plano-Diretor do Hospital para a
Gestdo 2006-2010” apresenta as linhas

mestras e estratégias aprovadas, em
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seminério, com a participacdo da empregaticios dos trabalhadores de

Diregdo, Assessorias, Representantes do salde entrevistados, considerando o
Conselho Diretor, do Conselho de quadro funcional do hospital foco da
Saude, das UF’s e setores da institui¢ao. pesquisa.

Na Tabela 1: Quantitativo de
profissionais por cargo e vinculo, ha a

distribuicdo dos cargos e vinculos
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Tabela 1: Quantitativo de profissionais por cargo e vinculo

CARGO QUANTIDADE VINCULO
AGENTE ADMINISTRATIVO 3 FUNDEP
ASSESSOR DE PLANEJAMENTO 1 FUNDEP
ASSISTENTE EM ADMINISTRAGAO 9 UFMG
ASSISTENTE SOCIAL 1 UFMG
21 FUNDEP
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 25 4 UFMG
15 UFMG
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 16 1 FUNDEP
2 FUNDEP
AUXILIAR DE LABORATORIO 4 2 UFMG
AUXILIAR DE RADIOLOGIA 1 FUNDEP
COPEIRO 3 UFMG
COSTUREIRO 1 UFMG
8 UFMG
ENFERMEIRO 13 5 FUNDEP
ENGENHEIRO ELETRONICO 1 FUNDEP
1 FUNDEP
FISIOTERAPEUTA 2 1 UFMG
MARCENEIRO 1 UFMG
MEDICO 14 UFMG
NUTRICIONISTA 1 UFMG
OPERADOR DE MAQ. DE LAVANDERIA 3 UFMG
PORTEIRO 3 UFMG
PSICOLOGO 1 UFMG
SERVENTE DE OBRAS 1 UFMG
30 UFMG
TEC. EM ENFERMAGEM 46 16 FUNDEP
TEC. EM FARMACIA 30 HORAS 2 FUNDEP
TEC. EM LABORATORIO/AREA 9 UFMG
TEC. EM MECANICA 1 FUNDEP
1 FUNDEP
TEC. EM NUTRICAO E DIETETICA 1 1 UFMG
TEC. EM RADIOLOGIA 2 UFMG
TELEFONISTA 1 UFMG
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 UFMG
UFMG/
CARGO NAO IDENTIFICADO 2 FUNDEP
TOTAL 169

Fonte: Sistema de Recursos Humanos/2008.

Os dados da pesquisa referentes demonstram que 26% dos profissionais

a divulgacdo dos documentos, que foram informados sobre o documento
apresentam o intento estratégico da “Modelo de Gestao Descentralizada do

organizacdo para 0s profissionais, Hospital”; 51,5% foram informados
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sobre 0 Regimento Interno; 58% foram
informados sobre a Missdo, e 18,5%
foram informados sobre o “Plano-
Diretor do Hospital para a Gestdo 2006-
20107

Os veiculos de comunicagdo

também  foram  identificados e
especificados na pesquisa como:
Colegiado Interno da UF; Outro
Profissional do  Hospital;  Jornal

Institucional e Reunido, por meio dos

quais os trabalhadores  tiveram

conhecimento das estratégias
institucionais de gestdo. As Tabelas 2, 3
e 4 demonstram a percentagem para
cada veiculo de comunicagdo no que se
“Modelo  de

refere ao Gestdo

Descentralizada do  Hospital”, o

Regimento Interno e a Missdo,

respectivamente:

Tabela 2: Pergunta n°® 1 do questionario aplicado: VVocé foi informado sobre o Modelo

descentralizado de Gestdo do Hospital? Se sim, através de qué?

Frequency
Valid Colegiado da UF 12
Outro Prof. do HC 10
Jornal 2
Reunido 12
Total 36
Missing ~ System 134
Total 170

Percent

Valid Percent Cumulative Percent
7,1 33,3
59 27,8
1,2 5,6
71 33,3
21,2 100,0
78,8
100,0
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Tabela 3:Pergunta n° 5 do questionario aplicado: Vocé foi informado sobre o

Regimento Interno do Hospital? Se sim, através de qué?

Frequency
Valid Colegiado da UF 16
Outro Prof. do HC 29
Jornal 3
Site 5
Reunido 19
Total 72
Missing  System 98
Total 170

Percent

Valid Percent Cumulative Percent
94 22,2
17,1 40,3
1,8 4,2
2,9 6,9
11,2 26,4
42,4 100,0
57,6
100,0

Tabela 4:Pergunta n°® 7 do questionério aplicado: Vocé foi informado sobre a misséo

do Hospital? Se sim, através de qué?

Frequency

Valid Colegiado da UF 16
Outro Prof. do HC 18

Jornal 6

Site 15

Reunido 21

Total 76

Missing  System 94
Total 170
A divulgagdo do processo
estabelecido na instituicdo  para

discussdo do “Plano-Diretor do Hospital
para a Gestdo 2006-2010” ocorreu com
as seguintes etapas: a primeira etapa
Assessoria  de

teve inicio na

Percent

Valid Percent Cumulative Percent
94 21,1
10,6 23,7
3,5 7,9
8,8 19,7
12,4 27,6
447 100,0
55,3
100,0

Planejamento do Hospital, quando foi

elaborada a primeira versdo do

documento; a segunda etapa ocorreu
com a apresentacdo do documento ao
Colegiado reviséo,

Gestor, para

aprovacdo e definicdo de metodologia
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de discussao nas UF’s. O Plano-Diretor
seria amplamente discutido em todo o
Hospital e cada gerente deveria
apresentar o documento ao colegiado
interno de sua UF, definindo estratégia
de discussdo participativa,
possibilitando que todos os profissionais
tivessem acesso ao documento para
apreciacdo e sugestdo de exclusdo e/ou
inclusdo de linhas mestras e acdes.
Além  disso, a Assessoria de
Comunicacdo do Hospital divulgou o
2006-2010, com

publicacdo do documento no site e

Plano-Diretor

copia impressa disponivel no setor de
reprografia. Na terceira etapa ocorreu a
realizacdo do IV Seminério do Hospital,
em outubro/2007, cujo objetivo era a
apresentacdo e aprovagdo, por meio de
votacdo, das linhas mestras e acdes
discutidas e aprovadas em cada UF.
Apo6s a aprovacdo, o documento foi
divulgado para toda a instituicdo, a fim
de que cada UF desse inicio a
implementacdo das acGes definidas.
Nesse momento constata-se que 37,3%
dos profissionais foram informados
sobre o processo de discussdo e 62,7%
ndo foram informados. Além disso,
19,5% dos profissionais entrevistados
-Diretor do Hospital para a Gestéo
2006-2010”, quando se observa que

13,2% participaram das reunibes de

receberam esclarecimentos sobre a
forma de participar do processo de
discussdo do ‘“Plano-Diretor” e 18,3%
dos profissionais entrevistados foram
chamados para participar do processo
de discussdo do “Plano Diretor”.
Também foi evidenciado na
pesquisa 0  conhecimento  dos
profissionais em relacao aos
documentos que discutem o intento
estratégico da  organizacdo, ao
identificar-se que 11,2% leram o
“Modelo de  Gestao

Descentralizada do Hospital”; 25,4%

documento

leram o Regimento Interno; 40,8%
leram a Missdo do Hospital, e 13,7%
leram o “Plano-Diretor do Hospital para
a Gestdo 2006-2010”. A referéncia ao
conhecimento do entrevistado em
relacio a discussdo do intento
estratégico da organizacdo foi abordada
por meio de pergunta relacionada a
leitura ou n&o dos documentos “Modelo
de Gestdo Descentralizada do Hospital”,
Regimento Interno, Missdo e “Plano-
Diretor do Hospital para a Gestdo 2006-
2010”.

Alguns dados remetem a
participagdo dos trabalhadores na
aprovagao do “Plano
discussdo; 68,9% ndo participaram e
18% informaram que n&o houve reunido

em sua unidade funcional. Na guestdo
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de esclarecimentos quanto a
apresentacdo de sugestdo para incluséo,
exclusdo ou alteracdo das estratégias
propostas no Plano Diretor, 14,2%
apresentaram sugestfes e 85,8% nédo
apresentaram sugestdes.

Ainda em relacdo a participacao,
merece destaqgue que 81,5% dos
profissionais que ndo  estiveram
presentes no seminério de discussdo e
aprovacdo do “Plano Diretor 2006-
2010” nao receberam informagao sobre
as discussdes ocorridas, em comparacao
com 12,3% que n&o estiveram presentes
no seminéario de discussdo e aprovacdo
do “Plano Diretor 2006-2010" e
receberam  informagdes sobre as

discussbes  ocorridas.  Observou-se
também que 59,1% dos profissionais
qgue ndo leram o documento aprovado
no Conselho Diretor com a
Modelo

Descentralizado de Gestdo do Hospital

apresentacao do

tinham conhecimento de sua existéncia.

Também foi identificado que
95,2% dos profissionais que nao
participam, em seu cotidiano de
trabalho, da implementacdo das
estratégias estabelecidas no “Plano
Diretor 2006-2010”, ndo se consideram
responsaveis pelo desenvolvimento
delas, em comparacdo com 47,5% dos

profissionais que nao participam, em

seu cotidiano de trabalho, da

implementacéo das estratégias
estabelecidas no Plano Diretor 2006-
2010, e se consideram responsaveis pelo
seu desenvolvimento.

Ressalta-se que a pesquisa foi
realizada um ano apds as discussdes
empreendidas no IV Seminério, que
discutiu e aprovou as estratégias de
gestdo institucional estabelecidas para o
periodo 2006-2010, ndo sendo medido o
percentual que representa 0 nimero de
profissionais que participaram do
seminério. Apesar do critério para
inclusdo na pesquisa estar relacionado
ao vinculo empregaticio na instituicao
(UFMG ou Fundep), este ndo foi
utilizado enquanto referencial de analise
nem  as

respostas compiladas

separadamente.

DISCUSSAO

No hospital foco de estudo,
aproximadamente 50% dos
profissionais de salde, a época da
pesquisa, desenvolviam suas atividades
sem possuirem uma referéncia ao
intento estratégico da organizagao.
Esses dados remetem ao processo de
discussdo e aprovacdo do “Plano-
Diretor do Hospital para a Gestdo 2006-
2010”. Apesar da  divulgagdo

empreendida, evidenciou-se  déficit
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significativo na  comunicacdo e
informacdo das estratégias de gestdo
organizacional, confirmando que a
participacdo dos profissionais na sua
discussdo e aprovacdo nao atende ao

as acOes e decisdes do gestor;
esse conjunto, por sua vez, possuidor de
propriedades essenciais como
“integracdo mdtua; integracdo com a
estratégia organizacional e integracao
com as expectativas das pessoas”
(DUTRA, 2002), torna possivel a
organizacdo efetividade na gestdo das
estratégias institucionais, provocando
impacto no comportamento
organizacional.

Tendo em vista 0 exposto, pode-
se comparar um Modelo de Gestdo de
Pessoas a um aparelho de balanca em
gue a organizacao e as pessoas possuem
papéis importantes para manter o
equilibrio. Nesse desenho de uma
balanca, o equilibrio pode ser garantido
pelo processo de gestdo composto por
varias partes: papel das pessoas e das
organizagOes, processos de Gestdo de
Pessoas, bases estruturais e processos de
apoio (DUTRA, 2002).

Conforme apresentado, os dados
demonstram a existéncia de um hiato na
integracdo do Modelo de Gestdo de
Pessoas na organizagdo. Merece

destaque a importancia da informacao e

esperado. Cabe salientar que a Gestao
de Pessoas (DUTRA, 2011) é o
conjunto de politicas e praticas que tem

por objetivo orientar e nao controlar

comunicagdo como um processo de
apoio, pois “0 que garante a efetividade
de uma proposta que implica a
alteracdo de padrbes culturais e
politicos da organizacdo é 0 processo
construido para  concepgdo e
implementacdo do sistema” (DUTRA,
2011), ou seja, Gestdo de Pessoas € uma
construcao coletiva.

Assim, o Sistema de Gestdo de
Pessoas materializado em um conjunto
de praticas orientadas por politicas e
principios organizacionais articulados
entre si ndo estd alcancando o0s
profissionais  que,  desenvolvendo
atividades de forma aleatoria, ndo
trazem maior contribuicdo, valores,
aprimoramento para a organizacgdo e/ou
para si proprios. Nessa perspectiva, a
adequacao da Gestdo por Competéncias
como instrumento de Gestdo ndo se
efetivou na préatica cotidiana do hospital
em foco.

Isso evidencia que, para
trabalhar as competéncias
organizacionais e individuais, &
necessario que sejam incentivadas a

apropriar-se do conceito de
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competéncia, complexidade e espaco
ocupacional como um meio de pensar o
proprio desenvolvimento; de assumir
atribuices e responsabilidades cada vez
maiores  diante  das  estratégias
organizacionais, tornando-se agentes de
transformacdo tanto na organizagéo
quanto na vida profissional (DUTRA,
2011).

Ainda na perspectiva da Gestéo
por Competéncias alinhada a Gestéo
Colegiada em uma instituicdo
hospitalar, considerar a disposicdo dos
profissionais implica refletir sobre a
forma de ocupagdo dos espacos
cotidianos no processo global de Gestao

Isso promove uma discussao
fundamental de gestédo, compreendendo-
se que a participacdo € politica e ndo
estd restrita a um espaco de
representacdo, uma vez que “a
dimensao politica da existéncia humana
ndo se situa num momento exclusivo e
delimitado por
(GUIZARDI &
PINHEIRO, 2006). Essa discussao traz

para 0 dia a dia das liderancas a

dispositivos

institucionais”

necessidade de considerar, na relacdo
organizacdo/pessoas, a dinamicidade
que se deve ter em um Modelo de
Gestdo Colegiada em que o conceito de
Gestdo por Competéncias pode ser um

meio pelo qual as praticas de Gestdo de

Pessoas sejam efetivamente
implementadas pelas pessoas, para as
pessoas e com as pessoas.

Nesse cenario em que Gestdo
Colegiada, Gestdo por Competéncias e
Lideranga, presentes na realidade
organizacional como espagos que se
complementam, ou ndo € possivel
inferir que o sucesso na Gestdo de
Pessoas tem se demonstrado mais
evidente quando as organiza¢des “de
um lado, aprimoram seus sistemas de
gestdo de pessoas; de outro,
estimularam as pessoas a construir seus
projetos de carreira e desenvolvimento
profissional” (DUTRA, 2012).

Aliado ao fato de que a
discussdo € necessdria para que as
pessoas  sejam incentivadas e
estimuladas, pela organizacdo, na
realizacdo de seus projetos pessoais e
profissionais, passa-se ao enfoque do
aspecto relacionado a motivacdo dos
profissionais na realizacdo das acdes
explicitadas no intento estratégico da
organizagdo. Para melhor compreenséo,
transcreve-se 0 conceito de motivacgao
como “processo responsavel pela
intensidade, direcdo e persisténcia dos
esforcos de uma pessoa para o alcance
de uma determinada meta” (ROBBINS,
2005), também considerada como

resultado da “interacdo entre individuo
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e situacdo” (ROBBINS, 2005), em que,
dependendo das pessoas, diferentes
tendéncias motivacionais séo
produzidas. Nessa interacdo, quando se
adentra no cotidiano de trabalho, é
preciso  também  compreender a
necessidade de uma relacdo satisfatdria
entre o individuo e sua tarefa (MOTTA,
2007). Com isso, pode-se considerar
que abordar a motivacdo das pessoas
com foco no alcance dos objetivos
organizacionais significa refletir sobre a
interacdo entre individuos/situacdo e
individuo/tarefa no contexto
organizacional.

Para essa reflexdo, varias séo as
teorias que, por meio de um estudo
cientifico, buscam conhecer os impactos
que o individuo, o grupo e a estrutura
produzem no
organizacional (ROBBINS, 2005). O

conhecimento produzido vem sendo

comportamento

utilizado para melhorar a eficacia da
organizacdo, desvendando a relacdo do
individuo com a organizagdo do
trabalho e a da interagdo dos objetivos
individuais com 0s organizacionais
(MOTTA, 2007).

Nessa relacdo -
individuo/organizagdo do trabalho e
objetivos individuais/ organizacionais -,
a Teoria das Necessidades, de Maslow;

a Teoria X e Y, de Douglas McGregor;

a Teoria dos Dois Fatores, de
Herzeberg, entre outras, tentam
compreender as causas de satisfacdo e
insatisfacdo das pessoas no trabalho, ou
seja, a motivacdo no trabalho, e como
essas teorias podem ser utilizadas pelos
dirigentes organizacionais (MOTTA,
2007).

Diante do exposto, e analisando
os dados da pesquisa realizada, foi
possivel identificar um distanciamento
entre as estratégias organizacionais € 0
processo de Gestdo de Pessoas no
cotidiano dos processos de trabalho dos
profissionais. I1sso, por sua vez, nos leva
a considerar a necessidade de reflexdo
sobre a forma de ocupacdo desses
espagos cotidianos, pela lideranga, na
divulgacéo das estratégias
organizacionais.

Compreende-se que, para vencer
esse desafio, é estratégico para as
organizacOes, em especial as de saude e
educacdo, investigar como trabalhar
com pessoas que a cada dia esperam
mais da organizacdo e de seus lideres e
buscam, além do desenvolvimento de
competéncias pessoais, a valorizacéo da
liberdade, a  independéncia, 0
conhecimento e a diversidade.

Nessa perspectiva, observa-se
que abordar a motivacao para o trabalho
considerar 0

significa  também
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desenvolvimento individual, a
autonomia do profissional no processo
de trabalho que realiza. Para essa
discussdo, € fundamental salientar que
as especificidades do trabalho em saude
intensificam o atrito entre racionalidade
gerencial e desenvolvimento das
potencialidades do ser humano.

Quando se reflete sobre o
trabalho em saulde, é pertinente utilizar
0 conceito de Aristoteles sobre o saber
humano, que o divide em contemplativo
e pratico, e ainda, dentro do saber
pratico, o classifica como técnica e
préxis. A teécnica estd relacionada a
atividade humana do conhecimento
prévio, estruturado e sem qualquer
reflexdo do agente; a praxis, dotada de
saber prévio, ndo isenta o agente de uma
reflexdo prudente na execucdo de sua
atividade. Aqui, também, “0 agente de
acdo, ademais do planejamento prévio
com base no saber acumulado, devera
considerar o contexto singular em que
sua acdo se realiza: outros sujeitos
envolvidos, valores, circunstancias
historicas, etc.” (CAMPOS, 2010).
Compreende-se que a organizagao, para
a elaboragcéo de um Modelo de Gestéo
de Pessoas, precisa construir bases
estabelecidas no  desenvolvimento

dessas pessoas.

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou, na
andlise dos dados, que 0s processos que
compdem o Sistema de Gestdo de
Pessoas nédo estdo articulados de forma
sisttmica. Apesar da elaboracdo do
Plano Diretor 2006-2010, em que o
intento estratégico da organizacdo €
apresentado e discutido, sua
abrangéncia como uma  politica
institucional ainda n&o se efetivou junto
ao corpo de profissionais,
comprometendo a sua disposi¢cdo em
assumir atribuicGes e responsabilidades
elaboradas e  apresentadas  no
documento.

Outra questdo de analise
depreendida  estd  relacionada a
lideranca. Verificou-se auséncia de
integracdo das liderancas em relacéo as
estratégias organizacionais,
conduzindo-nos a uma discussdo
relacionada ao ambiente institucional
necessario para o desenvolvimento da
lideranca. Assim, é preciso refletir sobre
0 papel do Departamento de Recursos
Humanos no desenvolvimento e
implementacdo de um Sistema de
Gestdo de Pessoas na instituicdo. Faz-se
mister refletir sobre as competéncias a
serem desenvolvidas na organizacdo e
nas pessoas; a metodologia

empreendida no seu desenvolvimento; o
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acompanhamento dos desdobramentos
organizacionais e pessoais das acles
implementadas e a estrutura
organizacional necessaria. Essa tematica
é complexa, abrange aspectos relativos
a valores, crencas, cultura, politicas e
diretrizes institucionais, pois “saberes”
mais “fazeres” geram comportamentos
que influenciam/afetam 0
desenvolvimento das atividades e dos
relacionamentos, possibilitando um
processo dindmico de aprendizagem e
desenvolvimento individual e
organizacional.

Em face das novas tendéncias e
a realidade estudada, percebe-se que o
sucesso  das  organizagbes  estad
diretamente relacionado & maneira
como as pessoas Sao organizadas,
conduzidas e  consideradas  nos
processos de trabalho. Assim, a
lideranca é fundamental para gerenciar a
motivagdo e o desenvolvimento dos
profissionais. Entretanto,
independentemente da teoria
motivacional ou qual programa de
desenvolvimento sera utilizado para a
gestdo das pessoas, 0 mais importante é
que os dirigentes e profissionais que
ocupam espagos de lideranca na
organizagdo compreendam a Gestéo de
Pessoas como um processo estratégico e

uniforme, que tenha em sua base

liderancas que estejam o0 mais proximo
possivel do seu quadro funcional, com
disposicdo para ouvi-los, planejar e
realizar acdes que contribuam para a
obtencdo de resultados positivos em
metas institucionais e pessoais.
Conclui-se, entdo, que um
grande desafio € desenvolver e
implementar um Sistema de Gestdo de
Pessoas enquanto uma  Politica
institucional continua que propicie o
desenvolvimento de habilidades e novas
relacbes de trabalho na gestdo

organizacional.
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