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Resumo: Essa pesquisa teve como objetivo geral identificar as competéncias necessarias aos gestores da
area da salde. A pesquisa realizada foi quantitativa e adotou 0 método survey. A amostra nao
probabilistica contou com a participacdo de 102 gestores. Os dados dos questionérios foram tabulados e
analisados por meio do software IBM SPSS versao 20.0, utilizando a técnica de estatistica descritiva e
multivariada dos dados. Adicionalmente, foi realizada a andise da dimensionalidade, confiabilidade e
validade da escala. As competéncias técnicas foram agrupadas nos eixos teméticos. economia e
demografia; politica, plangjamento e avaliagd em salde; gestdo do trabalho e educacdo em salde;
administracdo e contabilidade; e metodologias estruturantes. As competéncias comportamentais
mapeadas foram: tomada de decisdo; relacionamento interpessoal; ética; lideranca; trabalho em equipe;
flexibilidade; comunicagdo; empreendedorismo, marketing pessoal; e gestéo de conflitos. Nos resultados
encontrados, observou-se que as competéncias técnicas e comportamentais foram bem valorizadas
guanto a sua importancia. Os eixos tematicos considerados mais importante foram ‘administracdo e
contabilidade’, e ‘politica, plangjamento e avaliagdo em salde’. As competéncias comportamentais
consideradas mais importantes foram; ética; trabalho em equipe; relacionamento interpessoal; e tomada
de deciséo.
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1 Introducgéo

A forma de gerir sofreu grandes transformagdes ao longo dos Gltimos vinte anos, em
funcdo da substituicdo gradual do modo taylorista/fordista, mecanicista, fechado e centrado na
especializacdo de funcBes, por um modo organico, mais flexivel e pautado na
multidisciplinaridade, que promoveu a descentralizacdo das decisOes e fortaleceu o trabalho
em equipe (CALHOUN et al., 2008).

A economia globalizada tem como base de desenvolvimento e crescimento a inovagao
e 0 conhecimento, com uso intensivo de tecnologias informacionais. Esta mudanga gerou a
necessidade de investimento em educacdo continuada, de modo a gestar uma forga de trabalho
capaz de tomar iniciativas e gerar resultado para as empresas, tornando o capital humano um
dos maiores bens (LANA; FERREIRA, 2007).

Nesse novo contexto, a abordagem das competéncias ganhou forca em todos os setores
econdmicos, incluindo o da saude, que tem sido alvo de atengdo por parte de politicos,
empresarios e pesquisadores em todo o mundo (CHONG, 2013), em fungéo das deficiéncias
na educagao para as carreiras, em comparagdo com organizagOes de outros setores, e da falta
de profissionais qualificados para ocuparem cargos executivos (CALHOUN et al., 2004;
MACKINNON et al., 2004).

Segundo Seixas e Melo (2004), o éxito da gestdo depende, primordialmente, da forma
como € gerido o servico de saide, o tipo de profissional existente, assim como dos recursos
tecnoldgicos disponiveis. Ele também chama atencéo de que todas as areas sdo responsaveis,
de alguma forma, pela salde dos pacientes. Para se exercer a funcéo de gestor de servigos de
salde, segundo o autor, é necessario: saber coordenar as atividades para atingir os objetivos;
promover programas de capacitagcdo dos profissionais para acompanhar as inovacoes; e
promover a motivacdo do pessoal para trabalhar com entusiasmo. Em sintese, a
responsabilidade maior do gestor é proporcionar o bom desenvolvimento das diversas
atividades técnicas e profissionais que sdo realizadas ao mesmo tempo (SEIXAS; MELO,
2004).

No Brasil, a maioria dos cargos gerenciais nos servi¢os de saude sdo ocupados por
medicos e enfermeiros (MALIK; TELES, 2001), que aprenderam a coordenar os servicos de
maneira empirica, no seu dia-a-dia, 0o que indica a necessidade de formagdo de um
profissional preparado para exercer especificamente esta funcao.

Nesse contexto, a pesquisa realizada teve como objetivo geral identificar as
competéncias necessarias aos gestores da area da salde.

Espera-se que os resultados tragam contribuicbes para as organizagdes, como o0
desenvolvimento de novas maneiras de selecionar, valorizar, desenvolver e reter os talentos, a
fim de melhorar seu desempenho e, consequentemente, agregar valor aos servigos prestados.
Outra contribuicdo esperada é o aprofundamento das reflexdes sobre o desenvolvimento das
competéncias na formagao profissional de nivel superior, a fim de ajudar os profissionais e as
instituicbes formadoras a empreenderem ag¢des que os graduandos para 0 mercado de trabalho,
garantindo maior qualificacéo.

Na sequéncia deste trabalho apresenta-se o referencial tedrico, que alimentou o
processo de coleta e de andlise dos dados, a metodologia da pesquisa, os resultados
propriamente ditos, encerrando-se com as consideraces finais.



2 Conceituando competéncias

A nocdo de competéncia é complexa e, as vezes, contraditoria. Ela foi originalmente
definida por White (1959) como uma caracteristica humana. Nos anos 1970, McClelland
(1973) deu inicio ao debate nos Estados Unidos introduzindo a conotacdo de competéncias
enquanto caracteristicas subjacentes ao individuo, que podem ser relacionadas com um
desempenho superior na realizagdo das tarefas e, portanto, modelada (CALHOUN et al.,
2008; SODERQUIST et al., 2010).

Autores americanos como Boyatzis (2008) e McClelland (1973) marcaram fortemente
a literatura americana, sinalizando a importancia de alinhar as competéncias individuais as
necessidades estabelecidas pelos cargos, ou posigdes existentes na organizagdo. Na visdo dos
autores, as competéncias sdo compreendidas como um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que justificam um alto desempenho, na medida em que os melhores
desempenhos estdo fundamentados na inteligéncia e na personalidade das pessoas. Assim, a
corrente americana considera a competéncia como um estoque de recursos que o individuo
detém, e a avaliacdo das competéncias individuais é feita pelo conjunto de tarefas
relacionadas ao cargo ou posi¢do ocupada pela pessoa. Neste enfoque, a competéncia €
compreendida como recursos que o individuo detém, os quais podem ser classificados e
certificados pelo sistema educacional. Deste ponto de vista, a no¢do de competéncias
permanece ligada ao conceito de qualificacdo, ou seja, aos requisitos associados & posi¢éo ou
ao cargo (CHONG, 2013).

Nos anos 1980, iniciou-se o debate francés a respeito das competéncias partindo da
critica ao conceito de qualificacdo e do processo de formagdo profissional, principalmente, em
funcdo da sua énfase na formacéo técnica, centrada nos conhecimentos, e o esquecimento da
formacdo comportamental, centrada nas habilidades e atitudes. Insatisfeitos com a dindmica
entre as necessidades do mundo do trabalho e a mdo de obra disponivel, os franceses
buscavam aproximar o ensino as reais necessidades das organizacdes, visando melhorar a
capacitacdo dos trabalhadores. Comecgava-se, entdo, a articular o campo educacional com o
campo das relagdes de trabalho (FLEURY; FLEURY, 2001).

Para autores como Le Boterf (2003) e Zarifian (2001), a competéncia ndo esta
associada a um conjunto de qualificagdes do individuo, mas sim, as realiza¢cdes da pessoa em
determinado contexto, ou seja, aquilo que ela produz ou realiza no trabalho.

Le Boterf (2003) afirma que a competéncia do individuo ndo é um estado e ndo se
reduz a um conhecimento especifico. Segundo o autor, a competéncia é resultado do
cruzamento de trés eixos: a formacéo da pessoa; sua formagéo educacional; e sua experiéncia

profissional. Assim, entende-se que o conceito € ampliado, passando a focar também
realizacGes e entregas no contexto onde a pessoa esta inserida.

Sendo assim, o trabalho ndo é mais o conjunto de tarefas associadas descritivamente a
um cargo, mas sim, o prolongamento direto da competéncia que o individuo mobiliza em face
de uma situacdo profissional cada vez mais mutivel e complexa. Esta complexidade de
situacOes torna o imprevisto cotidiano e rotineiro (ZARIFIAN, 2001).

A partir desses conceitos, autores brasileiros também desenvolveram suas perspectivas
acerca do tema. De acordo com Fleury e Fleury (2001, p.188), competéncia é “um saber agir
responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos,
recursos, habilidades, que agreguem valor econdmico a organizacdo e valor social ao
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individuo”. Para Dutra (2001) a competéncia esti vinculada a capacidade de entrega do
individuo, seu comprometimento, considerando as necessidades da organizagao.

Para Dutra (2004), as discussoes a respeito do tema sdo importantes para a validagdo
do conceito de competéncia e sua transformagéo em instrumento de gestdo. O autor chama
atencdo para o fato de que ndo se pode pensar nas competéncias individuais de forma genérica
e, sim, atrelada as competéncias essenciais da organizacdo. Segundo ele, algumas
competéncias individuais sdo exigéncias para todos que mantém vinculo de trabalho com a
organizacdo, e outras sdo exigéncias especificas para determinados grupos profissionais.

Fleury e Fleury (2001) concluem que a competéncia ndo se limita, portanto, aos
conhecimentos tacitos (tedricos e empiricos) adquiridos pelo individuo ao longo de sua vida e,
muito menos, encontra-se associada na tarefa que este individuo desempenha. A rede de
conhecimentos em que se insere o individuo é fundamental para que a comunicacdo seja
eficiente e, com isso, gere competéncia aplicavel.

Ao investigar as competéncias de gestores brasileiros de diferentes formacoes
profissionais, como engenharia, psicologia e administragdo, Godoy e D"Amélio (2012)
identificaram algumas competéncias comuns: a) dominio técnico; b) visdo estratégica do
negdcio; c) gestdo orientada para resultados, e para clientes internos e externos; d)
consciéncia da complexidade de gerenciar pessoas; €) relacionamento ético e valorativo com
stakeholders; f) e capacidade de aprender a aprender.

Néo obstante, segundo Santos e Honério (2014), a existéncia de diversas concepgdes a
respeito das competéncias que o gerente deve desenvolver para atuar em ambientes
heterogéneos e ambiguos, denota a complexidade do assunto e a necessidade de que deva ser
mais bem estudado e compreendido.

Segundo Lima (2005) e Calhoun et al. (2004), na area da saide o tema tem ocupado
um espago cada vez mais expressivo, como consequéncia da ampliagdo da cobranca da
sociedade por uma maior responsabilidade social por parte dos profissionais da &rea, em
especial os gestores, e maior equilibrio entre custo, acesso e qualidade do atendimento
(FRAGELLI; SHIMIZU, 2012; MANENTTI et al., 2012).

3 Metodologia da Pesquisa

O método survey foi escolhido para a realizacdo da pesquisa de campo, sendo definido
como aquele que tem como objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, levantar as
opinides, atitudes, crengas, explorando e analisando dados para criagéo, formalizagdo e/ou
renovacdo de areas do conhecimento (BABBIE, 1999).

A populacdo do estudo consiste nos gestores da area da salde, inseridos em
organizagdes localizadas na grande Belo Horizonte. Para acessa-los, contamos com
indicacbes dos professores e orientadores de estagio do curso de graduagdo em Gestdo de
Servicos de Salde — GSS - e do curso de Enfermagem, da Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG.

Foram convidados a participar da pesquisa gestores de organizacbes publicas e
privadas de diversos segmentos, com a finalidade de compor uma amostra heterogénea, tais
como: hospital publico e privado; clinica médica; clinica de medicina do trabalho; laboratério
clinico; centro de pesquisa; secretaria de saide municipal e estadual; unidade basica de saude;
unidade de pronto atendimento; clinica de imagem; e empresa de auditoria.
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Os 102 respondentes sdo majoritariamente do sexo feminino (67%); 97% da amostra
possuem nivel superior, sendo que 59% possuem titulo de mestre e 3% de doutor. Do restante
da amostra, 1% possui nivel técnico e 2% ensino médio completo. Dentre os profissionais de
nivel superior, 27% sdo graduados em enfermagem, 18% em gestdo de servigos de saude,
17% em administracdo, 14% em medicina, 6% em psicologia, 1% em fisioterapia, € 17% em
outros cursos.

As competéncias necessérias ao gestor da rea da saude foram identificadas com o
auxilio dos professores do curso de GSS da UFMG, uma vez que ele se destina a formar
profissionais para atuar na érea, integrando conhecimentos das seguintes areas: administrac&o;
economia; contabilidade; demografia; enfermagem; e medicina preventiva e social.

Para esta pesquisa optou-se por classificar as competéncias em técnicas e
comportamentais. As competéncias técnicas englobam os conhecimentos que o profissional
precisa dominar para desempenhar sua fungdo. As competéncias comportamentais, por sua
vez, englobam as habilidades e as atitudes, ou seja, € tudo aquilo que o profissional precisa
apresentar como diferencial competitivo, por exemplo, criatividade, flexibilidade, foco em
resultados e no cliente e lideranca.

Foram convidados a participar do mapeamento 29 professores, que ministravam 60
disciplinas, entre obrigatérias e optativas. Todos foram contatados por mensagem eletronica
e/ou por telefone, para agendamento das entrevistas, mas, diante da dificuldade de
compatibilizacdo das agendas e de sucessivos cancelamentos e remarcagGes, optou-se por
enviar formulario para o preenchimento e devolugdo, contendo duas perguntas: O que vocé
espera que o aluno seja capaz de fazer ap0s ter cursado sua disciplina? Quais comportamentos
deve apresentar o aluno que aprendeu o contetido que era previsto?

Depois de leitura e analise do conteldo, optou-se por agrupar as competéncias
identificadas pelos professores em cinco eixos teméticos, a saber:

- Eixo ‘Economia e Demografia’: envolve nogdes bésicas da moderna economia capitalista
global, conhecimento da avaliagdo econémica da tecnologia, terapias e medicamentos nos
diversos segmentos da salde, bem como os fundamentos microeconémicos do mercado de
bens e servicos de salde. As principais disciplinas relacionadas a este eixo s&o:
microeconomia; economia da salde; econometria; equidade em salde; e componentes da
dindmica sociodemografica.

- Eixo ‘Politica, Planejamento e Avaliacdo em Saude’: envolve compreensdo das politicas
sociais e de saude, planejamento de sistemas e servicos de salde, organizacdo de redes de
atencdo, e avaliacdo de politicas, programas e praticas de saude. As principais disciplinas
relacionadas a este eixo sdo: politicas de saide no Brasil; salde suplementar; modelos
assistenciais; planejamento, programacdo e avaliagdo em saude; promocéo da salde; efeitos
adversos em salde; e epidemiologia.

- Eixo ‘Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude’: aborda o planejamento e a organizacéo
dos processos de trabalho, pautados no trabalho em equipe, na qualidade e acreditacdo, na
educagdo em salude e na introducdo de novas tecnologias. As principais disciplinas
relacionadas a este eixos sdo: tecnologias em salde; interdisciplinaridade no trabalho em
salde; auditoria; acreditagdo; direito do consumidor na sadde; riscos ocupacionais; educacdo
na saude; salde e trabalho; ética; administragdo de recursos humanos; e comportamento
humano nas organizagoes.
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- Eixo ‘Administracdo e Contabilidade’: aborda as ferramentas e técnicas de planejamento,
organizacdo e gerenciamento dos recursos tangiveis e intangiveis, envolvendo recursos
materiais, patrimoniais, financeiros, orgamentarios, de pessoal e de informagdo. As principais
disciplinas relacionadas a este eixo sdo: teorias da administracdo; estratégia de planejamento;
administracdo financeira; administracdo de recursos materiais e patrimoniais; contabilidade; e
gestéo de custos.

- Eixo *Metodologias Estruturadoras’: envolve conhecimento das metodologias de pesquisa
cientifica necessario na construcdo de projetos e na andlise e interpretacdo dos resultados de
pesquisas. As principais disciplinas relacionadas a este eixo sdo: metodologia cientifica;
meétodos de pesquisa; e analise critica de artigos.

As competéncias comportamentais mapeadas foram: ética; trabalho em equipe;
tomada de decisdo; manter-se atualizado; relacionamento interpessoal; comunicacéo;
proatividade; escuta critica e acolhedora; disciplina; motivacdo; negociacao; flexibilidade;
autoconfianca; resiliéncia; criatividade; e inovacao.

Como resultados foram inventariadas as competéncias técnicas e comportamentais das
disciplinas pertencentes a cada eixo temético. Para mensurar o grau de importancia das
competéncias foi usada uma escala likert de 5 pontos (1 = ‘nada importante’; 2 = ‘pouco
importante’; 3 = ‘importante; 4 = ‘muito importante; e 5 = ‘extremamente importante’).

O questionario elaborado continha a seguinte orientagdo: “Neste questionario vocé
deve perguntar a si proprio: Quais sdo as competéncias importantes para realizar o meu
trabalho?. A seguir, ha uma lista de competéncias e pedimos que vocé analise 0 quéo
importante cada competéncia é para vocé, como um indicador de seu bom desempenho
profissional, marque uma resposta que indique a sua opinido, conforme a escala a seguir”.

O mesmo foi composto por quatro blocos. O primeiro, segundo, terceiro, quarto e
quinto blocos continham as competéncias de cada eixo, e eram precedidos pela descricdo do
eixo, conforme j4 exposto neste artigo. O sexto bloco continha as competéncias
comportamentais e o ultimo dos dados sociodemogréaficos e ocupacionais dos respondentes.

O pré-teste do questionario foi realizado com oito alunos do Curso de Gestdo de
Servicos de Salde e dez gestores de servicos de salde. O tempo de resposta foi, em média,
de 15 minutos e ndo houve a necessidade de adequagdes. Os dados desta pesquisa foram
coletados em um Unico ponto no tempo (cross-sectional).

Foram distribuidos 130 questionarios e 102 foram respondidos. O critério de incluséo
utilizado foi o respondente ocupar cargo de gestdo em servicos de saude hd pelo menos seis
meses. O critério de exclusdo foi o de ndo atender o requisito citado anteriormente. Apds a
entrega, foi estabelecido um periodo de trinta dias, com uma tentativa de recolhimento do
instrumento a cada 10 dias, totalizando trés tentativas por questionario, o ndo recolhimento do
instrumento neste periodo invalidava o0 mesmo. A coleta teve inicio no dia 12/02/2014 e foi
finalizada no dial2/09/2014.

Os dados dos questionarios foram tabulados em planilha excel e analisados por meio
do software IBM SPSS (Statistical Packege for the Social Science) versdo 20.0 ®, e Smartpls
2.1 e Microsoft Excel® utilizando a estatistica descritiva e multivariada.

Conforme sugere a literatura (HAIR et al, 2005; KLINE, 2005; TABACHNICK;
FIDELL, 2007; HAIR et al., 2010), precedeu-se a verificacdo das premissas requeridas a
analise de dados do estudo. Os dados ausentes na pesquisa foram minimos: 13 respostas
ausentes (0,121% da base) no total de 10710 (102 questionarios x 105 variaveis). Dado que 0s
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valores séo bastante inferiores a qualquer potencial preocupante (5%), decidiu-se repor estes
dados pela média aritmética simples. Os outliers univariados foram classificados como
respondentes com respostas fora dos padrdes dos quartis (Q1 - 1.5*IQR, Q3 + 1.5*IQR),
sendo encontrados 74 valores negativos e 33 valores positivos, que foram mantidos na
analise.

Os outliers multivariados foram classificados pelo método da distancia de
Mahalanobis (D?) dividida pelo nimero de variaveis. Os casos em que a estatistica
ultrapassasse o valor de dois (2) seriam classificados como outliers multivariados, mas
nenhum caso deste tipo ocorreu, mesmo quando se dividiu a amostra nos diferentes blocos da
pesquisa para o célculo da estimativa.

Para a analise da normalidade foram calculadas as estimativas de assimetria e curtose,
bem como se empregou o teste de Jarque-Bera. No caso das estimativas de assimetria
encontraram-se 17 valores fora do intervalo de +1 (Muthen and Kaplan, 1992), sendo 32
valores significativos; para a curtose 11 valores ficaram fora do intervalo proposto (4
significativos), nos quais 38 variaveis foram consideradas ndo normais pelo teste Jarque-Bera.
Em que pese o pequeno tamanho da amostra, apesar dos desvios encontrados, ndo se acredita
que o desvio da normalidade seja problematico para a pesquisa.

Para balizar a linearidade foram tracados diagramas de dispersdo entre 30 pares de
variaveis, buscando analisar desvios aparentes da linearidade, que ndo foram detectados. Para
verificar a adequacdo do instrumento de pesquisa, procedeu-se a avaliagdo da
dimensionalidade das escalas, das medidas de qualidade da mensuracdo e, por fim, da
validade de constructo (NETEMEYER; BEARDEN; SHARMA, 2003). Em primeiro lugar foi
realizada uma etapa inicial de reducéo de dados aplicando a AFE para cada competéncia,
considerando sua possibilidade de desenvolvimento em diferentes areas do curso.

Para melhor compreenséo dos resultados da pesquisa apresentamos a Tabela 1, que
mostra a organizagdo e distribuicdo das competéncias técnicas por eixos tematicos, a fim de
evidenciar que algumas delas s&o comuns a mais de um eixo:

Tabela 1: Competéncias Técnicas por Eixos Teméticos

COMPETENCIAS TECNICAS EIXOS TEMATICOS

A | B ] C ] DJE
Administracdo e Contabilidade D1
Anaélise Critica A5 B6 c7 D8 E4
Elaborar e Gerir Processos A3 B4 C5
Formulacéo e Elaboracéo de Politicas A9 B10 Ci1
Gestdo de Custo D4
Gestdo Financeira D3
Demografia All
Politicas de Saide A6 B7 C8
Promocdo de Salde e Equidade Al0 C12
Sistemas de Informacdo A8 B9 C10 D10 E6
Fundamentos de Pesquisa Cientifica B2 C3 E2
Economia Al
Educacdo em Salde c2 D2
Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude C1



L

Y7
&

Metodologias Estruturadoras El
Otimizacdo de Recursos D5
Planejamento Estratégico A2 B3 C4 D6
Politica, Planejamento e Avaliagdo em Salde Bl

Raciocinio Ldgico A7 B8 C9 D9 E5
Visdo Sistémica A4 B5 C6 D7 E3

Fonte: dados da pesquisa.

Nota. A = eixo tematico “Economia e Demografia’; B = eixo tematico ‘Politica, Planejamento e Avaliagdo em Salde’; C =
eixo temético ‘Gestdo do Trabalho e da Educagéo em Salde’; D = eixo temético ‘Administracdo e Contabilidade’; E = eixo
tematico ‘Metodologias Estruturadoras’.

Mantivemos a redagdo da competéncia conforme redagéo dos professores, apesar de
algumas serem semelhantes como: Planejamento em Salde; Politica, Planejamento e
Avaliacdo em Salde; e Formulacéo e Elaboragdo de Politicas.

Foi aplicada a andlise fatorial exploratoria para verificar a adequagéo dos grupamentos
propostos, primeiro em um conjunto de 20 competéncias, desenvolvidas a partir de diferentes
disciplinas. Adicionalmente foi realizada a analise da dimensionalidade, confiabilidade e
validade das escalas, obtendo-se critérios aceitaveis na literatura.

4 Descrigao dos Dados
4.1 Importancia das competéncias técnicas

As competéncias técnicas tém como base os conhecimentos adquiridos na formacéo
profissional. Elas exigem o desenvolvimento de habilidades operacionais e a capacidade do
individuo em lidar com as forcas de dentro e fora das organizacbes (VERGARA; BRANCO,
1995).

A anélise das médias obtidas por cada eixo na Figura 1 revela que ‘Administragdo e
Contabilidade’ e ‘Politica, Planejamento e Avaliagdo em Salde’ foram as competéncias que
obtiveram meédias mais altas (4,1), sendo consideradas as mais importantes para o
desempenho profissional dos gestores da area da satde. Na sequéncia estdo as competéncias
‘Economia e Demografia’ e ‘Gestdo do Trabalho e da Educagdo’, ambos com média 4,0. O
eixo ‘Metodologias Estruturadoras’ obteve meédia 3,9. Destaca-se que a diferenga de
pontuacdo entre os eixos foi muito pequena, sendo notdrio que as competéncias técnicas sdo
consideradas ‘muito importantes’ para o bom desempenho profissional.
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Figura 1. Meédias de Importancia das Competéncias Técnicas de cada Eixo Tematico
Fonte: dados da pesquisa.

A analise das médias de todas as competéncias (Tabela 2), independentemente do
eixo, mostra que as competéncias que receberam nota 4,0 ou mais, ocupando, portanto, as
posicOes entre “muito importante’ e ‘extremamente importante’, em ordem decrescente foram:
‘Planejamento Estratégico’; ‘Elaboracdo e Gestdo de Projetos’; “Visdo Sistémica’; Analise
Critica’; ‘Otimizacdo de Recursos’; ‘Planejamento e Avaliacdo em Salde’; ‘Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude’; ‘Conhecimento das Politicas de Saude’; ‘Raciocinio
Légico’; e “Gestdo de Custos’.

Tabela 2: Média de Importancia das Competéncias Técnicas

COMPETENCIAS TECNICAS A | B | C | D| E | MEDIA
Planejamento Estratégico 46 45 44 45 45
Elaboracédo e Gestdo de Projetos 45 44 43 4.4
Visdo Sistémica 46 45 44 45 41 4.4
Andlise Critica 45 44 44 44 472 4.4
Otimizacdo de Recursos 43 43
Planejamento e Avaliagdo em Salde 4.2 4.2
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Sadde 41 41
Conhecimento das Politicas em Saude 40 41 40 40
Raciocinio Ldgico 40 39 39 41 39 40
Gestdo de Custo 40 40
Administracgéo e Contabilidade 3,9 3,9
Gestdo Financeira 3,9 3,9
Sistemas de Informacéo 38 38 38 39 38 3,8
Promocdo da Salde e Equidade 3,8 3,9 3,8
Educacdo em Salde 40 3,6 3,8
Elaboracéo de Politicas em Saude 37 38 38 3,7
Metodologias Estruturadoras 3,7 3,7
Economia e Demografia 3,5 3,5
Fundamentos de Pesquisa Cientifica 3,3 35 3,5 3,5
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Medidas em Demografia 3,1 3,1
MEDIA 40 41 40 41 39 4,0

Fonte: dados da pesquisa.

Nota. A = eixo tematico “Economia e Demografia’; B = eixo temético ‘Politica, Planejamento e Avaliagdo em Salde’; C =
eixo temético ‘Gestdo do Trabalho e da Educagfo em Salde’; D = eixo temético ‘Administracdo e Contabilidade’; E = eixo
tematico ‘Metodologias Estruturadoras’.

As demais competéncias obtiveram médias entre 3,1 e 3,9, ocupando, portanto, as
posigdes entre ‘importante’ e ‘muito importante’, sendo que ‘Medidas em Demografia obteve
a menor média (3,1), ficando quatro décimos (0,4) abaixo da penultima colocada, e 1,4 ponto
abaixo da primeira colocada.

Observa-se, também, que a nota dada ao proprio eixo, destacadas em italico na Tabela
2, obteve media inferior & média geral das competéncias do eixo (Figura 1). O eixo
‘Economia e Demografia’, por exemplo, obteve média 3,5, e a média de todas as
competéncias do eixo foi 4,1. Isto aconteceu porque o respondente avaliava primeiro a
importancia do eixo, e depois a importancia das competéncias que compunham o eixo.

O eixo ‘Politica, Planejamento e Avaliagdo em Salde’, recebeu média 4,2, enquanto a
media geral das competéncias do eixo foi 4,1. O eixo ‘Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude’ obteve média 4,1, enquanto a média geral das competéncias do eixo foi 4,0. O eixo
‘Administracdo e Contabilidade obteve média 3,9, e a média geral das competéncias do eixo
foi 4,1. Por fim, o eixo ‘Metodologias Estruturadoras’, obteve média 3,7, e a média geral das
competéncias do eixo foi 3,9.

As andlises das médias de importancia do eixo temético ‘Economia e Demografia’
colocam em destaque as competéncias: ‘Planejamento Estrategico’ (4,6); “Visdo Sistémica’
(4,6); ‘Elaboracdo e Gestdo de Projetos’ (4,5); e ‘Analise Critica’ (4,5). Nas duas Ultimas
posigdes ficaram: ‘Economia’ (3,5) e ‘Medidas em Demografia’ (3,1).

Dentre as competéncias do eixo ‘Politica, Planejamento e Avaliacdo em Saude’,
‘Planejamento Estratégico’ recebeu a maior média (4,5), seguida de ‘Anélise Critica’ (4,5).
As competéncias ‘Elaboracéo e Gestdo de Projetos’ e ‘Analise Critica’, ficaram empatadas em
segundo lugar (4,4). A menos importante € ‘Fundamentos de Pesquisa Cientifica’ (3,3).

Comparativamente ao eixo anterior (Economia e Demografia), as competéncias
técnicas em destaque neste eixo (Politica, Planejamento e Avaliacdo em Salde) obedeceram a
mesma ordem de ranqueamento. A diferenga que se pode destacar é que ‘Politicas de Saude
recebeu diferenca positiva de 1 (um) décimo, no Gltimo eixo citado; e Planejamento e
Avaliacdo em Salde, que pertence apenas a este Ultimo eixo obteve média 4,2.

Dentre as competéncias desse eixo, empatadas em primeiro lugar (4,4) estdo: ‘Visdo
Sistémica’, ‘Planejamento Estratégico’ e ‘Andlise Critica’. Em segundo lugar esta
‘Elaboragdo e Gestdo de Projetos’. Enquanto ‘Dominio dos Fundamentos de Pesquisa
Cientifica’” ficou em Gltimo lugar, com média 3,5.

No eixo ‘Administracdo e Contabilidade’ as competéncias ‘Planejamento Estratégico’
e “Visdo Sistémica’ obtiveram a média mais alta: 4,5. Em segundo lugar esta ‘Analise Critica
(4,4), e em terceiro ‘Otimizacdo de Recursos (4,3). A competéncias ‘Educacdo em Salde’
(3,6), por sua vez, obteve a menor média.

No eixo ‘Metodologias Estruturadoras’, as competéncias ‘Capacidade de Analise’
critica (4,2) e ‘Visdo Sistémica’ (4,1), obtiveram as médias mais altas, sendo consideradas a
‘muito importantes’ para o desempenho profissional dos gestores nesta area. Enquanto que,
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‘Fundamentos de Pesquisa Cientifica’ (3,5) obteve a menor média. No intermédio ficaram as
competéncias ‘Raciocinio Logico’ (3,9) e ‘Sistemas de Informagdo’ (3,8).
4.2 Importancia das competéncias comportamentais

Segundo Leme (2006, p. 3), competéncia comportamental é a capacidade de contatar,
integrar e identificar as proprias emocOes, motivagdes e pensamentos, vivenciando-os e
gerenciando-0s conscientemente, para expressa-los eficazmente na forma de comportamentos

e atitudes que garantam mais satisfacdo e realizagdes em sua vida profissional e pessoal.
Observemos as médias obtidas por cada uma delas na Tabela 3.

Tabela 3: Média de Importéncia das Competéncias Comportamentais

COMPETENCIA COMPORTAMENTAL | MEDIA
Etica 4,7
Trabalho em Equipe 4,6
Tomada de Decisdo 4.6
Manter-se Atualizado 4.6
Relacionamento Interpessoal 4.6
Comunicacgdo 45
Proatividade 45
Escuta Critica e Acolhedora 45
Disciplina 4.4
Motivacdo 4.4
Negociagdo 4,3
Flexibilidade 4.3
Autoconfianga 4.3
Resiliéncia 4,2
Criatividade 4,2
Inovagéo 41
MEDIA 4,4

Fonte: dados da pesquisa.

Destaca-se que, todas as competéncias comportamentais receberam media acima de
4,0. As competéncias comportamentais ‘Etica’ foi a que obteve média mais alta (4,7). Em
segundo lugar estdo as competéncia que receberam média 4,6: ‘Trabalho em Equipe’;
‘Tomada de Deciséo’; ‘Relacionamento Interpessoal’; e ‘“Manter-se Atualizado’. Em terceiro
estdo as competéncias: ‘Comunicagdo’; ‘Proatividade’; ‘Escuta Critica e Acolhedora’. Em
altimo lugar est4 a competéncia ‘Inovacao’.

5 Andlise dos Dados

A competéncia técnica ‘Planejamento Estratégico’ €, de maneira inconteste, aquela
considerada mais importante para os gestores da area da saude, na opinido dos pesquisados, e
sO ndo est4 presente no eixo ‘Metodologias Estruturadoras’, exemplificando a existéncia de
competéncias do tipo multidisciplinares.

Segundo Matus (1989), o planejamento estratégico é um célculo que precede e preside
a acdo, partindo de uma visdo do presente e apoiado por teorias e métodos, capaz de fornecer
uma viséo global e articulada das situages em foco.

Outro ponto a se destacar € que todas as competéncias técnicas mapeadas foram
consideradas pelos gestores como importantes, uma vez que nenhuma delas obteve média
abaixo de 3,0. Isso revela como a formagéo deste profissional deve ser realizada com ampla
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gama de conhecimentos de diferentes areas, que ndo apenas da salde, impossivel de ser
viabilizada apenas por meio de cursos de curta duragdo, e mesmo de especializacbes e
mestrados, dado a complexidade gerencial deste setor.

Conforme Almeida, Barbosa e Flores (1990), na éarea da gestdo, quase sempre a
solucdo de um determinado problema torna necessario obter informacdo de duas ou mais
areas de conhecimento, sem que suas especificidades sejam modificadas, indicando a
justaposicdo dos conhecimentos, ou seja, cada qual cooperando dentro do seu saber para o
estudo do elemento em questéo.

Como alerta Mackinonn et al. (2004), a complexidade da &rea da satde requer dos
gestores o dominio de competéncias diferentes, necessarias para liderar em ambientes de
mudancas (MACKINNON et al., 2004). Por este motivo a atividade gerencial passou a
incorporar em seus processos 0s principios da eficacia, efetividade, qualidade total e
exceléncia, proprios das demais areas da economia, em especial da industria, a fim de
alcancar objetivos, metas e resultados organizacionais (MANENTTI et al., 2012).

Da anélise por eixos teméticos, se depreende que as competéncias do eixo ‘Politica,
Planejamento e Avaliacdo em Sal(de’ contribuem para que o gestor seja capaz de elaborar
estratégias que melhorem as desigualdades em salde, e para que os vinculos com institui¢oes
académicas sejam expandidos, engajando todos os envolvidos no planejamento e nas
avaliacdes em todos os niveis (CARBONI; REPPETTO, 2007).

Tratar a implementagdo de politicas de saide como objeto de investigacdo pressupde
desvendar os modos pelos quais ocorrem as conexdes entre a formulacdo de diretrizes
politicas e sua operacionalizacdo nos servigos de saude. As conexdes referidas podem estar
mediadas pelo planejamento, como parte da gestdo dos sistemas e servigos de saude, na
medida em que se constitui como um meio para desenhar, organizar e acompanhar a execugao
de proposicdes destinadas a operacionalizar decisfes institucionais (VILASBOAS; PAIM,
2008).

O eixo ‘Administracdo e Contabilidade’, que também ocupa o primeiro lugar, aborda
conhecimentos e instrumentos de gestdo disponiveis para atuar no planejamento, organizacdo
e gerenciamento dos processos de trabalho das instituicdes de salde. De acordo com
Fernandes, Machado e Anschau (2009), no atual contexto econdmico estas atividades ganham
uma nova énfase, exigindo dos gestores, ndo apenas competéncias técnicas mais amplas, que
congreguem 0s conhecimentos da assisténcia a saude, mas também aqueles préprios da
administracdo, economia e contabilidade (CALHOUN et al, 2002; 2004; MACHINNON et
al, 2004).

No setor saude, as mudangas no perfil de competéncias dos profissionais visam
atender as necessidades de assisténcia e promocao da salde das populagbes, demandando que
0s mesmos saibam agir, mobilizar, transferir conhecimentos para resolver situagdes préticas,
aprender constantemente e engajar-se em resposta as exigéncias e necessidades de cada area
de atuagdo (MANENTTI et al., 2012).

No eixo ‘Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude’ (média geral 4,0) a
valorizagdo da competéncia ‘Educagdo’ (4,1) confirma a importancia dos programas de
capacitacdo profissional para a eficicia do cuidado, da prevencdo e da promocéo da salde,
permitindo a reducdo dos gastos futuros com tratamentos de alta complexidade. Vale
ressaltar, também, que as tendéncias do trabalho em saude apontam para uma formagéo mais
polivalente, no sentido da multiqualificacdo, gerando a necessidade de revisdo de contetdo
das atuais formagdes de nivel médio, técnico e superior (CALHOUN et al., 2004, 2008).
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Um dos principais problemas enfrentados na gestdo das organizacdes de saide é que,
normalmente, suas unidades sdo administradas por profissionais da area da salde, muitas
vezes médicos, que ndo tém conhecimento técnico suficiente para lidar com as questdes
administrativas complexas, existentes nesse tipo de organizagio (CECILIO, 1997).

Segundo Almeida, Borba e Flores (2009), a saude é uma &rea bastante complexa,
composta por Varios tipos de procedimentos e atividades, o que torna a sua administragdo uma
tarefa desafiadora. A gestdo de custos, em especial, segundo os autores, se revela Gtil em
qualquer tipo de organizagdo, e proporciona ao administrador uma visdo mais acurada e
ampliada da realidade financeira, ja que permite olhar por outro &ngulo como sdo gastos 0s
recursos disponiveis, permitindo identificar os exageros e destinar os recursos na quantidade
certa para serem aplicados nas atividades mais necessarias.

Em nosso entendimento, apesar de a competéncia técnica ‘Medidas em Demografia’,
pertencente ao eixo ‘Economia e Demografia’ (média geral 4,0), ter apresentado a menor
media (3,1), ela contribui para que o gestor tenha visdo sistémica, critica e contextualizada
dos servigos de salde, devido as significativas mudancas na piramide populacional brasileira.
O crescimento da populagdo de idosos (pessoas acima dos 60 anos de idade, a chamada
terceira idade), em nimeros absolutos e relativos € um fenbmeno mundial (SAFONS, 2003), e
devido a esta transi¢do, doencas infectas contagiosas, altamente prevalentes em populagdes
jovens tendem a diminuir sua incidéncia, enquanto que as doengas cronicas n&o
transmissiveis, proprias do processo de envelhecimento aumentam sua prevaléncia (SAFONS,
2004).

O eixo “‘Metodologias Estruturadoras’ foi considerado o menos importante, dentre 0s
cinco desta pesquisa. No entanto, cabe alertar, conforme Minayo (1993), que o
desconhecimento ou conhecimento superficial sobre a metodologia pode levar a rotulagens
inveridicas. Um bom método é aquele que permite a construgdo correta dos dados, adequado
aos objetivos da investigacdo, e que ofereca elementos tedricos para anélise. Assim o método,
somente quando utilizado dentro dos limites de suas especificidades, podera dar efetiva
contribuig&o para o conhecimento da realidade.

Ainda segundo Minayo (1993), ndo se pode negar a importancia de contar e medir os
fendmenos que ocorrem no campo da salde. Os métodos quantitativos permitem avaliar a
importancia, gravidade, risco e tendéncia de agravos e ameacgas. Eles tratam de
probabilidades, associagOes estatisticamente significantes, importantes para conhecer uma
realidade. Por outro lado, o campo da saude é produto de uma realidade complexa que
envolve aspectos bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Nele, muitas vezes ha
necessidade de se avaliar valores, atitudes e crengas dos grupos a quem as agoes se dirigem.

Comparando-se a média geral das competéncias técnicas (4,0) com a das competéncias
comportamentais (4,4), observa-se que estas Ultimas apresentam uma diferenca positiva de
quatro décimos, ou seja, enquanto as primeiras sdo consideradas ‘muito importantes’, as
competéncias comportamentais estdo numa posicdo intermediaria, aproximando-se da
condicdo de ‘extremamente importantes’. Note-se, por exemplo, que a competéncia técnica
mais bem avaliada, ‘Planejamento Estratégico’, obteve média 4,5, e a competéncia
comportamental ‘Etica’, obteve média 4,7. Este resultado coincide com os posicionamentos
de Zarifian (2001), Leme (2005) e Calhoun et al. (2004), que enfatizam a contribuicdo das
competéncias comportamentais, ou seja, das habilidades e atitudes, para o aumento do
diferencial competitivo das pessoas e das organizagoes.

6 Consideracdes Finais
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Essa pesquisa teve como objetivo geral identificar as competéncias necessarias aos
gestores da area da salde, e para tal foi criada uma escala contendo vinte competéncias
técnicas, agrupadas em cinco eixos tematicos, e dezesseis competéncias comportamentais.

A andlise dos resultados de cada eixo revelou que as competéncias ‘Administragdo e
Contabilidade’ e “Politica, Planejamento e Avaliacdo em Salde’ obtiveram escores mais altos
(4,1), na sequéncia estdo os eixos ‘Economia e Demografia’ e ‘Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo’, ambos com média 4,0. O eixo ‘Metodologias Estruturadoras’ obteve média 3,9.

Este resultado revela a necessidade do gestor compreender as politicas sociais e de
saude, o modo de funcionamento do sistema e dos servicos, bem como das organizacdes
conectadas em rede, e saber avaliar os resultados obtidos de modo a corrigir os desvios. O
principal desafio imposto pelo atual cenario ao gestor, portanto, € a transparéncia nos gastos
dos recursos, bem como saber utilizar ferramentas e técnicas de planejamento e organizacéo, a
fim de elevar a eficicia das organizagdes e otimizar o uso dos recursos.

As competéncias comportamentais receberam médias superiores as técnicas, e dentre
elas se destaca a ‘ética’, seguida estdo: trabalho em equipe; tomada de decisdo;
relacionamento interpessoal; manter-se atualizado; comunicagdo; proatividade; escuta critica
e acolhedora. Em altimo lugar esta a competéncia ‘inovacéo’.

O desafio posto a formagdo do gestor em salde, portanto, € romper com o paradigma
cartesiano da educacdo formal, simplificante e centrado na transmisséo de conhecimento, que
resulta em uma gestéo tecnicista, fragmentada e afastada da realidade. E preciso formar um
gestor que entenda as reais necessidades dos usuarios dos servicos que sua organizacao se
propde a atender. Neste sentido, ganha importancia a formagdo multidisciplinar, orientanda
pela logica do desenvolvimento de competéncias que efetivamente contribuam para a
transformacdo da realidade. Concordamos com Santos e Hondrio (2014), quando estes
afirmam que, na contemporaneidade, as organiza¢des exigem que o gestor abandone o papel
tradicional e se mostre mais versétil, sabendo planejar e organizar o trabalho, de modo a obter
resultados para as organizacdes e, em nosso caso, para o sistema de saude.

Espera-se que este estudo auxilie os gestores a assumirem a responsabilidade pelo
desenvolvimento profissional e planejamento de suas carreiras, definindo quais
conhecimentos e comportamentos ele necessita aprimorar. Para futuros estudos, sugere-se a
ampliacdo da amostra, dada a diversidade de ocupagdes e tipos de organizagbes que
pertencem a esta area da economia. Por esta razdo, recomendamos a continuagdo de estudos
sobre o tema investigado.
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