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Os desafios na formacao de gestores lideres em saude
The challenges in the formation of leader managers in health
Los desafios en la formacion de encargados lideres en salud

Marcelo Chanes*

RESUMO: Este estudo apresenta um resgate historico sobre lideranca e sua aplicabilidade na formacéo do gestor em saude. Apresenta
ainda os componentes tidos como a base para a formagédo de lideres de gestores em saude, como: a clareza de objetivos, o reconheci-
mento dos fatores motivacionais na visdo organizacional, a comunicacéo aberta e constante, o processo decisorio descentralizado, o
estabelecimento de vinculos relacionais, a lideranga transformacional e a inovacéo. A partir desses elementos faz-se um paralelo com o
movimento atual na regulacdo na formacao do administrador tracando preocupacdes a serem pensadas em um futuro proximo.

DESCRITORES: Lideranca, Ensino, Administracao hospitalar

ABSTRACT: This study presents a historical retrieval on Leadership and presents its applicability in managers' formation in the health
field. It also presents the components considered the basis for the formation of leader managers in health like clear objectives, the
recognition of motivational factors in the organizational vision, open and constant communication, decentralized power in the decision
process, the establishment of relationship bonds, transformational leadership and innovation. From these elements, a parallel is traced
between the current movement in the requlation regarding the formation of administrators, proposing some concerns to be thought
about in the immediate future.
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RESUMEN: Este estudio presenta una recuperacion historica en liderazgo y su aplicabilidad en la formacion de los encargados en el
campo de la salud. También presenta los componentes considerados la base para la formacion de encargados lideres en salud, como
objetivos claros, el reconocimiento de factores de motivacion en la vision organizacional, la comunicacion abierta y constante, el pro-
ceso de decision descentralizado, el establecimiento de enlaces en la relacion, el liderazgo transformacional e innovacion. A partir de
estos elementos, se establece un paralelo entre el movimiento actual en la requlacion con respecto a la formacion de administradores,
proponiendo algunas preocupaciones que se pensaran en el futuro inmediato.

PALABRAS-LLAVE: Liderazgo, Educacion, Administracion Hospitalaria

0 desenvolvimento cientifico
do significado de lideranca

Lideranga é um tema polémico,
e tem sido constantemente objeto
de estudos, visto que as organiza-
¢Oes cada vez mais buscam esta
capacidade em seus colaboradores
para que a estrutura organizacional
se torne flexivel, dinamica e eficaz.
No entanto, a lideranga tem sido
entendida como uma capacidade
de fazer acontecer o planejamen-
to estratégico através das pessoas
da organizacao e de aumentar a
produtividade (Marquis, Huston,
2005; Deol, 2002).

Ao realizar um breve resgate
histérico sobre lideranca, verifica-
se que o inicio dos estudos cientifi-
cos sobre 0 assunto aconteceu no
século XX, e desde entao algumas
teorias foram propostas. O primei-
ro relato aconteceu na definigao de
Chapin como sendo um “ponto de
polarizacao para a cooperacao do
grupo”, trazendo um olhar inicial
ao contexto humano nas organiza-
¢oes (Marquis, Huston, 2005).

A teoria do grande homem e a
teoria de caracteristicas embasaram
todo o desenvolvimento tedrico so-
bre o tema até a metade da década
de 1940. A primeira, fundamenta-

da no pensamento aristotélico, de-
fendia a idéia de que alguns seres
humanos nascem lideres e outros
para serem liderados. Ja a segunda,
apresentava a idéia de que alguns
individuos tém determinadas ca-
racteristicas ou tragos de persona-
lidade que lhes permitem serem
melhores lideres que outros. Essas
teorias sofrem oposi¢ao nos dias de
hoje, pois acredita-se que a lideran-
¢a ¢ uma competéncia que pode ser
desenvolvida. Porém, esses mesmos
estudos apresentaram a lideranga
como um comportamento, fator
que ¢ ainda hoje considerado rele-
vante (Marquis, Huston, 2005).
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Durante o desenvolvimento da
Escola das Relagcdes Humanas, os
tedricos da administracao tentaram
corrigir “a falha em incluir o ele-
mento humano”, e,foi entao que
os estudos de administracao e lide-
ranca comecaram a ser feitos em
conjunto. A teoria do comporta-
mento, fruto dessa fusao, incluiu o
fator comportamental da teoria das
caracteristicas, porém classificando,
pela primeira vez, os estilos de lide-
ranga (Marquis, Huston, 2005).

Entre as décadas de 1960 e
1970, os estudos apontaram a
necessidade do lider variar seu
comportamento conforme a situ-
agao ou profissionais envolvidos,
delineando as teorias da lideranga
contingencial e situacional. Essas
teorias resgataram os estudos de
Mary Parker Follet, feitos entre
1896 e 1933, que foram desconsi-
derados na época sem receber o re-
conhecimento devido no tempo em
que foram descritas. Essas teorias,
embasadas entdao nos estudos de
Follet, possibilitaram o aperfeico-
amento do entendimento dos esti-
los comportamentais. E fruto desse
aprimoramento a grade gerencial
de Blake e Mouton, em 1964 (Mar-
quis, Huston, 2005; Silva, 2002)

A teoria interacional trouxe
o entendimento de um nimero
muito maior de varidveis do que
as estudadas e consideradas, até
entdo; o que possibilitou um novo
delineamento da lideranca. Estas
variaveis foram relacionadas com a
complexidade e personalidade das
pessoas e com a inconstancia de
motivos e metas destas nas organi-
zagoes (Marquis, Huston, 2005).

E, por fim, apds os estudos de
Burns em 1978, pode-se perceber
a existéncia de dois tipos de lide-
res por meio de um entendimento
mais aprofundado das variaveis que
afetam a lideranca, a saber: os tran-
sacionais — aqueles que tém o foco
na tarefa, sdo zelosos, usam a ne-
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gociagao, nao partilham valores de
maneira clara e usam recompensa
por contingéncia; e os transforma-
cionais — aqueles que identificam
valores comuns, sao comprometi-
dos, inspiram os outros com a visao
organizacional, possuem visao de
longo prazo, buscam monitorar os
efeitos e delegam poder (Marquis,
Huston, 2005; Dubrin, 2003)

A liderancga é portanto compre-
endida atualmente como a “habili-
dade de inspirar confianga e apoio
entre as pessoas de cuja compe-
téncia e compromisso depende o
desempenho” da organizacao (Du-
brin, 2003). E, de acordo com Peters
(2004), “uma questao nao de ‘fazer’
exceléncia, mas de ‘inspirar’ exce-
léncia nos outros”, demonstran-
do que a eficacia organizacional é
resultado do fruto do trabalho dos
lideres. Dubrin (2003) aprofunda
mais este conceito, ao classificar
lideranca como uma ferramen-
ta transformacional e como um
elemento da estrutura, que junto
com outros possibilita o alcance das
metas estratégicas, ao citar que “o
lider transformacional é aquele que
ajuda as organizagdes e as pessoas a
fazer mudancas positivas no modo
como elas conduzem suas ativida-
des. A lideranga transformacional
esta intimamente ligada a lideranca
estratégica, que prové diregao e ins-
piracdo da organizacao”.

Com este desenvolvimento his-
torico, temos hoje o entendimento
de lideranca como um comporta-
mento demonstrado pelos indivi-
duos da organizacao que podem
ser expressos de diversas maneiras
pelos lideres, e que é imprescindi-
vel para que a organizagao alcance
seus resultados e objetivos.

Lideranca e Gestdo em
Saude

A administracdo em satude é
entendida como um processo ad-
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ministrativo aplicado ao atendi-
mento as demandas “por cuidados
médicos e de saude [...] mediante
aprovisao de servicos a clientes in-
dividuais, organizacoes e comuni-
dades” (Austin, 1974).

Esse tipo de administracao
apresenta caracteristicas singulares,
visto ser classificada como servigos
e ser uma provisao de cuidados.
Esses cuidados médicos, fruto do
atendimento de satde ao cliente,
configuram-se na atividade-fim
de uma instituicao dessa area e sao
classificados como servigos. Ser-
vigos, por sua vez, sdo resultados
de uma interagao pessoal entre
atendente-cliente, e a percepcao
de qualidade nesse contexto estd
relacionada a qualidade do atendi-
mento prestado e no atendimento
as necessidades e expectativas do
cliente (Albrecht, 2000).

Porém, muitas vezes o clien-
te atendido pelo servigo de sadde
nao tem plena consciéncia de suas
necessidades, uma vez que ao pro-
curar o atendimento, este possa,
ainda, nao ter clareza da natureza
de sua queixa e nem de como esta
devera ser resolvida. Em contrapar-
tida, suas expectativas sao claras,
uma vez que podem ser traduzi-
das por velocidade e atmosfera do
atendimento, consisténcia de infor-
macoes, flexibilidade na prestagao
de servicos ou, até mesmo, baixo
custo (Gianesi, 1994).

Soma-se a esse universo a ca-
racteristica pluralista da estrutura
organizacional de empresas de saui-
de, que congregam em um mesmo
espaco servigos para os mais dife-
rentes niveis de complexidades de
assisténcia em satide (como unida-
des de terapia intensiva, pronto so-
corro e clinica médica), bem como
a cadeia produtiva industrializada
(como lavanderias e cozinhas),
além de todo um componente
administrativo (como faturamen-
to, auditorias, recursos humanos
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e geréncias). Essa “complexidade
organizacional” faz com que seja
necessario que os administradores
em sauiide saibam coordenar a pres-
tagao de servigos, saibam gerenciar
alta tecnologia e saibam gerir os
processos puramente administra-
tivos (Mezomo, 2001).

Ainda, hé a diversidade de pro-
fissionais que fazem das organiza-
¢oes de satide um conglomerado
das mais diversas formacgoes, ao
congregar médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, contadores, far-
macéuticos, auxiliares de copa e
limpeza, oficiais de manutencao,
segurangas, dentre outros. Essa di-
versidade exige do gestor a capaci-
dade de se comunicar com todos e
de conseguir traduzir a estratégia
organizacional para estes.

Esse universo torna a adminis-
tracdo em satide uma atividade im-
par e que exige de seus executores
competéncias especificas para tal
fim. Desse modo, ha mais de 25
anos acontece no Brasil a formagao
de administradores hospitalares.
Essa formacao iniciou-se em pro-
gramas especificos de pds-gradua-
¢ao e culminou, no final da década
de 1980, na elaboracao de cursos de
graduagao em administracao hos-
pitalar, sempre tendo as instituicoes
camilianas como precursoras.

Daquela época para c4, foi pos-
sivel perceber a crescente deman-
da por esse tipo de profissional no
mercado de saude brasileiro, uma
vez que em sua formacao sao con-
templadas as caracteristicas basicas
das empresas de satide, como sua
complexidade organizacional e o
carater especifico do cliente aten-
dido e do servigo prestado. Porém,
mediante os atuais acontecimentos
no universo educacional e na regu-
lacdo na profissao do administra-
dor, as palavras de Mezomo (2001)
ganham eco, quando afirma que “a
administragdo na area de satiide tem
sido tradicionalmente vista como
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Figura 1: Elementos que compo6em o eixo de formacao de ges-
tores lideres para organizacoes de saude.
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sendo de menor importancia, des-
tituida do devido status”.

Os desafios na formacdo de
gestores lideres em saude

Os programas de formacao de
administradores em satide sempre
apresentaram a preocupagao com
a formacao da capacidade de lide-
ranga, visto o carater relacional do
atendimento ao cliente de satide.

Isto se deve ao fato de que, na
elaboracao dos programas de for-
magao de administradores em saui-
de, alideranca é reconhecida como
uma acao expressa em atividades
de direcionamento, denotando
que o gestor em satide deva ser um
agente ativo e que atua no papel
de modelo, o que vai ao encontro
da literatura que considera a lide-
ranga como uma acao resultante da
capacidade de fazer acontecer ou
como uma habilidade necessaria
para orientar o rumo as pessoas da
organizacao, dando sustentagao e
consisténcia interna a estratégia
organizacional (Marquis, Huston,
2005; Pereira, Galvao, Chanes,
2005; Chanes, 2003; Almeida,
2000; Hesselbein, 1996).

Liberdade para
inovacao e
capacitacao em
mudancas

A lideranca em saude exige
porém alguns atributos para que
seja possivel sua colocagdao em
pratica. Segundo um estudo feito
por Klemp Jr. (1999), o lider ne-
cessita apresentar alguns atributos
para que sua pratica de lideranca
seja eficaz. Desse modo, é possivel
elencar, em literatura, sete compo-
nentes que sao necessarios serem
desenvolvidos nos gestores em sat-
de na busca de sua qualificagao em
lideranca. Tais componentes, tidos
como a base para a formacgao dos
gestores em saude, sdo: a clareza
de objetivos, o reconhecimento dos
fatores motivacionais na visao or-
ganizacional, a comunicagao aber-
ta e constante, o processo decisorio
descentralizado, o estabelecimento
de vinculos relacionais, a lideranga
transformacional e a inovacao.

Clareza de objetivos

Os lideres gestores em saude
necessitam tornar claro para todos
os profissionais da organizagao os
objetivos a serem alcancados, faci-
litando assim o entendimento por
estes da forma pela qual o servico
de saude deve ser prestado ao clien-
te. Essa premissa torna possivel
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desenvolver “grupos de trabalho
de alto desempenho [...] e facilita
atingir as metas da organizacao”
(Soto, 2002).

Uma vez esclarecidos a todos os
profissionais de uma organizacao
de satide os objetivos a serem al-
cancados, fica estabelecido o norte
a ser seguido. Dessa forma, tais pro-
fissionais deixam de realizar suas
agoes dentro de um polo tarefeiro
alheio aos motivos e ao contexto
macro da tarefa e passam a realiza-
las dentro de uma dimensao poli-
tica mais clara, em que os valores
e principios que regem a institui-
¢ao em busca de suas metas ficam
transparentes a todos, o que facilita
a gestdo de pessoas em satde, pois
estas passam a entender a filosofia
da instituicao dentro do ambito de
suas tarefas, favorecendo a coesao
entre toda a organizag¢ao, e nao s6
intra-equipes.

Reconhecimento dos fatores
motivacionais na visao
organizacional

Como diz Dubrin (2003) “a ex-
plicacao mais simples para a moti-
vacao é uma das mais poderosas: as
pessoas estao dispostas a se esforgar
no sentido de alcancar uma meta,
porque isso satisfaz uma de suas
necessidades importantes”.

Com esta colocacao fica claro
o entendimento de que o lider ou
o gestor da organizac¢ao de satde
deve tornar claro a todos para onde
se pretende ir (visao organizacio-
nal). E esta visao deve ter em seus
elementos parametros que indi-
quem as pessoas que terao suas
necessidades supridas. Elas preci-
sam se reconhecer obtendo bene-
ficios na visao a ser buscada. Isto as
compelira a agir em prol do sonho
tracado (missao).

O mesmo autor, ao explicar a
teoria da expectacao da motivacao,
diz que “a motivacao resulta de es-
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colhas deliberadas para se engajar
em atividades a fim de atingir resul-
tados que valem a pena”, reforcan-
do a necessidade dos profissionais
em perceberem valores e anseios
seus considerados nas metas e na
visao organizacional.

Comunicacao aberta e
constante

“Uma verdade fundamental so-
bre muitas organiza¢des bem-su-
cedidas é que os seus lideres fazem
um esforco consciente e delibera-
do para comunicar suas intencoes
e planos a todos os funcionarios”
(Dubrin, 2003).

O lider gestor em saude deve
atentar aos fluxos e sistemas de in-
formagao que ocorrem dentro de
sua organizacao, pelo fato de existir
uma diversidade de formacgoes e a
comunicacao destas ser especifica.
Criar o habito de informar aos pro-
fissionais, dentro de sua forma de
comunicacao de entendimento, os
fatos, dados ou informacoes que se-
jam pertinentes a sua dimensao faci-
lita a clarificacao de valores, idéias e
metas e possibilita o melhor enten-
dimento da cultura a ser seguida.

A comunicacao, dentro de uma
sociedade embasada na informacao,
é uma das formas de possibilitar
poder de atuacao frente ao cliente
atendido, possibilitando que o pro-
fissional atue de maneira eficaz,
multifuncional e capacitada, pelo
fato de estar consciente do contexto
da prestacao de servigos em satde e
do macrocontexto organizacional.

Processo decisorio
descentralizado

A tomada de decisao acontece
o tempo todo dentro das empresas
de satde, visto as condigoes clinicas
dos clientes atendidos serem muitas
vezes inconstantes e incertas. “De-
cidir significa ir além da escolha, da
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decisao em si” (Simon, 1963). Signi-
fica, também, “escolher entre uma
ou mais alternativas ou opgoes, com
vistas a alcancar um resultado dese-
jado” (Rodrigues, 1973).

Para Dubrin (2003) “uma de-
cisao ocorre quando uma pessoa
opta entre duas ou mais alternati-
vas para resolver um problema. [...]
Um problema é uma discrepancia
entre o ideal e o real”.

Na busca da resolugao de pro-
blemas, as pessoas buscam alter-
nativas que sejam coerentes com
as metas da organizacao. Dentro
das equipes e de uma organizacao,
essas decisoes podem estar centrali-
zadas ou descentralizadas. Quanto
mais centralizado o processo deci-
sOrio, menos autonomas serao as
equipes e os resultados refletirao
este paradigma. Em servicos de
saude, essa realidade pode incorrer
em sérias conseqiiéncias, pelo fato
do que estd em jogo ser a vida do
cliente atendido e a ansiedade de
seus familiares e acompanhantes.

Segundo Chanes (2003) dentre
os principios que devem orientar a
pratica da administracao contem-
poranea em saiide encontra-se a
descentralizacao de poder e a au-
tonomia, 0s quais

correspondem aos principios

norteadores da técnica do em-

powerment, pois descentralizar

é compartilhar poder, fazendo

com que o poder de resolucao e

agdo estejam no local onde esta

o cliente. Este principio é consi-

derado como fundamental em

hospitais, pois ai ocorrem mu-
dancas rapidas no estado clini-
co de seus clientes que exigem
versatilidade, rapidez e precisao
nas decisoes. [...] A descentra-
lizagao € tida como norteadora
do empowerment, porque nao

se trata somente de delegar a

funcao, como também o ato de

delegar a responsabilidade da
mesma ao colaborador previa-
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mente capacitado. A autonomia
vem como complemento da
descentralizagao, pois garante
a liberdade para a equipe agir
por si s6, fazendo com que o
colaborador fique no centro do
processo e seja responsavel pelo
mesmo.

Estabelecimento de vinculos
relacionais

Asrelacoes humanas sao deter-
minantes no processo de prestagcao
de servigos de satide, bem como nos
processos de lideranca, portanto, a
busca constante do estabelecimen-
to e da aproximacao dos vinculos
entre os gestores de organizacoes
de satde e os profissionais da orga-
nizacao faz-se necessdria.

As novas estratégias educacio-
nais para executivos tém seguido
o paradigma da cooperacgao, que
resulta em individuos capacitados
para realizar suas gestoes dentro de
um contexto participativo e com-
partilhado. Esse modelo de gestao
somente é possivel se ocorrer den-
tro de seu ambito um constante tra-
balho de aproximacao de vinculos
enfocando a coopera¢ao e nao mais
a competicdo. E por este fato que
disciplinas como Jogos de Empre-
sas ou Simulag¢des Gerenciais tém
sido contempladas nos curriculos
de formacao de gestores em satde,
para que seja possivel a vivéncia si-
mulada de lideranga, tida como tni-
co método de aprendizagem desta
(Pereira, Galvao, Chanes, 2005).

Lideranca transformacional

Cada grupo, por ser um com-
posto social, elege, mesmo que
inconscientemente um lider. A
lideranca se da portanto no senti-
do de baixo para cima, quando o
grupo percebe e escolhe o melhor
elemento para guia-lo, e ndao como
praticado nas institui¢oes, nas quais
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o lider é escolhido pelas camadas
hierarquicamente mais altas. Sen-
do assim, a lideranca é um cons-
tructo social.

O grupo precisa ter confianga
em seu lider e perceber neste um
facilitador e um possibilitador de
transformacoes. Esse paradigma de
lideranga é eficaz na busca do tra-
balho em equipe, pois possibilita o
alcance de resultados estratégicos,
bem como facilitar a introducao de
modelos assistenciais acolhedores
e humanizados nas organizacoes
de satde, visto que, como coloca
Dubrin (2003) “um lider transfor-
macional pode desenvolver novas
visdes para uma empresa e mobi-
lizar os empregados para aceitar
e trabalhar em diregao ao alcance
dessas visoes”.

Inovacao

Os processos de inovacao fazem
com que a prestacao de servigos em
satde seja constantemente refor-
mulada para a melhor satistacao
do cliente atendido. Com uma li-
deranga aberta a mudancgas e pro-
vedora dos espacos para a criativi-
dade o gestor tera a seu favor um
elemento importante na gestao
de mudancgas organizacionais, a
expertise prévia da equipe sobre o
tema. Desse modo, toda a organiza-
¢do cria uma caracteristica flexivel,
uma vez que as caracteristicas, ne-
cessidades e expectativas do clien-
te atendido sao inconstantes e nao
seguem padroes.

Segundo March, Olsen (1975),
0 comportamento de uma organi-
zacao ¢ determinado pela soma do
comportamento de cada individuo
(inclua-se aqui o administrador).
E esses comportamentos sao de-
terminados por convic¢oes que 0s
individuos possuem das respostas
provenientes do ambiente como
conseqiiéncia de suas agoes pas-
sadas.

O grafico abaixo exemplifica
melhor esta colocagao.

Figura 2: Esquema dos deter-
minantes do comportamento
organizacional.

Acédo | Convicgoe
Individual Individuais
A
Acao Resposta
Organizacional Ambiental

Fonte: March, Olsen; 1975.

Visto serem as convicgoes que
determinam as agoes, e estas serem
tidas como “certezas adquiridas por
demonstracio”, é possivel perceber
que o que as pessoas de uma orga-
nizagao véem € o que elas se tornam
convictas de que € permitido. Desse
modo, um administrador hospitalar
que prega a inovagao, mas nao per-
mite a criatividade em seu grupo de
trabalho, nao permite a dissemina-
¢ao da certeza da inovagao na orga-
nizacao (Ferreira, 1996).

Consideracoes finais

Diante dessas reflexdes e co-
locacoes € possivel perceber a ne-
cessidade dos gestores em saude
atuarem enquanto lideres em suas
organizagoes. Tal lideranga, portan-
to, precisa ser desenvolvida nesses
na tentativa de profissionalizar a
gestao em satde.

Desenvolver gestores lideres
possibilita a capacidade de enten-
dimento global do conceito de
administracao, uma vez que esta,
hoje, engloba gestao e lideranca.
Desenvolver a capacidade de lide-
ranca, porém, € o desenvolvimento
de diversos atributos que sao rele-
vantes para pratica desses gestores
na area de satde e permite a gestao
profissionalizada das institui¢oes
desse ramo.
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Somente com a formacao especi-
fica de gestores para a area de satide,
visto a existéncia de caracteristicas
Unicas desse segmento da adminis-
tragao, € possivel desenvolver a ges-
tao e lideranga aplicadas a essa area.

Muito preocupa o cendrio atual
da formagao de gestores em satide e
os movimentos existentes, que de-
fendem a formacao generalista do
administrador desconsiderando a

0S DESAFIOS NA FORMAGAO DE GESTORES LIDERES EM SAUDE

necessidade de cursos de formagao
em graduacao com aplicabilidade
nesta area. Sem a habilitacdo em
administracao hospitalar temos dois
grandes cendrios: ou a entrada no
mercado de satide de administrado-
res generalistas, sem entendimento
da aplicabilidade dos conceitos da
administragao para este segmento;
ou amorosidade na formacao desses
profissionais, frente a forte deman-

REFERENCIAS

Albrecth K. Revolucao nos servicos. Sao Paulo: Pioneira; 2000.

da, pelo fato de que a especificidade
passe a ser trabalhada em cursos de
pos-graduacao.

Futuras analises deverao ser fei-
tas para validar o movimento atual
na formacao dos administradores
para favorecer um olhar mais apro-
fundado das escolhas do presente
nas conseqiiéncias no atendimento
ao cliente de servigos de satide e na
provisao de seus cuidados.
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