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RESUMO

A presente pesquisa analisa a atuagdo do Novo Modelo de Gestdo do Hospital no
Rio Grande do Norte, assim como a atuag@o e a responsabilidade de conduzir o
hospital da PM para o futuro, dando-lhe as condigdes necessarias para superar seus
problemas e vencer os desafios e parar adequar-se as novas exigéncias do
mercado. A propria hierarquizagdo da estrutura faz com que as pessoas se sintam
distantes da administragdo e sem compromisso com os objetivos e a mudanga
implica na substituicdo de paradigmas, modelos ou padrdes adotados na forma
como o trabalho vem sendo executado, a mudanga exige também uma deciséo
corporativa e ndo apenas da cupula ou dos niveis gerenciais superiores, mas de
todo o quadro de pessoal que deve assumir a tarefa da inovagdo com a consciéncia
de que o trabalho a ser desenvolvido seja implementado de forma que o hospital
alcance um melhor resultado nos processos decisérios mostrando que o atual
modelo de gestdo vem contribuindo efetivamente com a sociedade . A analise
mostrou, através do método de analise de pesquisa exploratéria, estudo de caso e
nao probabilistica por acessibilidade que o HPM vem se desenvolvendo de forma a
destacar as mudancgas ocorridas e refletem um bom desempenho na Instituic&o,
especificamente nas areas de estrutura gerencial, onde os gestores na sua maioria
graficamente representados em 53% s&o do sexo masculino 5% é oficial superior
21% séo oficiais subalternos, 11% sé&o oficiais intermediarios e 63% é composto por
pracas da Policia e civis que desenvolvem atividades estratégicas, mostra ainda que
53% tem entre 30 e 40 anos, e que 37% possuem nivel superior € apenas 16%
possuem especializagédo e 5% fez um mestrado, ainda que 74% ganhamentre 1 e 3
mil reais e apenas 16% ganha acima de 7000 mil reais. A pesquisa ainda revela que
as mudangas contribuem para inovagéo da gestdo publica numa porcentagem de
84% e as inovagdes tecnoldgicas contribuem para um novo modelo de gestédo
publica, a resisténcia dificulta e prejudica o desenvolvimento da gest&o, assim como
as implementagbes de melhorias na prestagdo de servico devem ser mudadas
conforme 63% do entrevistados e somente 5% avaliam que os servigos prestados
esta bom e outros 5% nao querem mudangas nos servigos. Conclui-se que a gestéo
do hospital, traspassa barreiras que norteiam o a modernizagdo em busca de melhor
desenvolvimento com os avangos tecnoldgicos e que podem alcangar através de
mudan¢as uma melhor gestdo na administracdo hospitalar desempenhando seu
papel de servir a comunidade militar e a sociedade em geral

Palavras-chave: Modelo de gestdo publica, Gestdo publica,
Mudangas.
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ABSTRACT

This research examines the new Hospital management model in Rio Grande do
Norte, as well as the expertise and responsibility to lead the hospital pm for the
future, giving him conditions necessary to overcome their problems and overcome
the challenges and stop meet the new demands of the market. Tiering itself structure
makes people feel distant administration and without commitment to the goals and
change involves the replacement of paradigms models or standards adopted in the
way work is being performed, the change also requires a corporate decision and not
just of the Summit or senior managerial levels, but the whole framework of staff who
must assume the task of innovation with the awareness that the work to be
developed be implemented so that the hospital reach a better result in decision-
making processes showing current management model has effectively with society.
The analysis showed through the search method of analysis case study exploratory,
and non-probability by accessibility that the HPM has been developing to highlight
changes and reflect a good performance in the institution, specifically in the areas of
structure management, where managers mostly graphically represented in 53% are
males official exceeding 5% is 21% are subordinate officers, 11% are official
intermediaries and 63% is composed of civilian police and plazas engaged strategic
activities shows even 53% is between 30 and 40 years, and that 37% have top level
and only 16% have expertise and 5% made a master, even though 74% earn
between 1 and 3 thousand real and only 16% earn above 7000 thousand real. The
survey also shows that changes contribute to innovation in public administration at a
percentage of 84%, and the technological innovations contribute to a new public
management model hinders and resistance affect the development of management,
as well as the implementations of improvements in the provision of universal service
should be changed as 63 per cent of only 5% of the interviewees and assess the
services provided is good and other 5% do not want changes in services. It is
concluded that the management of the hospital, traspassa barriers which govern the
modernisation in search of better development and technological advances that can
achieve through changes a better management in playing its role in hospital
administration military to serve the community and society in General.

Key-works: Model of public management. Public management. Changes.
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1 INTRODUGAO

Realizar melhorias e oferecer qualidade no servigo publico; requer um aito
grau de conhecimento nas técnicas de gerenciamento, essa é a preocupagdo dos
novos gestores, onde a modernizagdo da gestdo publica € um instrumento que
possibilitam ao gestor enfrentar desafios, quebrar paradigmas gerenciais nos quais
permitem o desenvolvimento da estrutura da administragdo. A melhoria da qualidade
dos servicos passa pela superacdo dos fatores limitantes ao desenvolvimento do
seu trabalho, através do desenvolvimento de conhecimentos e habilidades com
mecanismos gerenciais que permitam a utilizagdo dos poucos recursos disponiveis
com o maximo de eficiéncia, eficacia e efetividade possiveis.

O estudo propSe um aprofundamento de conteudos que tratam sobre os
modelos de Gestdo Publica, especificamente na rede hospitalar. A proposta esta
dividida em quatro (04) partes distribuidas da seguinte forma:

O primeiro capitulo trard uma introdugdo que contém o contexto e colocagao
do problema, caracterizagdo da organizagdo e seu ambiente, os
objetivos, geral e os especificos, e a justificativa.

O segundo capitulo mostrara o referencial teérico da gestdo organizacional
ou modelos de gestdo; da organizagdo e os tipos de organizagbes; da gestédo
publica e os conceitos de gestdo publica e 0 modelo histérico/evolugdo da gestéo
publica a reforma administrativa e os seus conceitos; a gestdo hospitalar e suas
caracteristicas, bem como, os conceitos de gestdo hospitalar.

O terceiro capitulo descreve a forma metodolégica do trabalho como sendo
um estudo de caso descritivo e exploratorio.

Logo em seguida serd apresentado os apéndices e as referéncias com as
quais foram feitas as pesquisas.

O objetivo deste trabalho é falar sobre gestdo publica e gestdo hospitalar no
Hospital da Policia Militar do Rio Grande do Norte. Desde a sua fundagao
(11/ago/1963), ou seja, ha 46 anos o Hospital da Policia tem em sua administragéo
uma escassez de recursos que impossibilita o gestor de oferecer melhorias na sua
estrutura fisica, e melhores condi¢cbes de atendimento ao publico em geral.

A gestdo publica passa por severas mudangas nos quais trazem beneficios
a rede hospitalar no Estado do Rio Grande do Norte, dentro das dificuldades



13

enfrentadas a falta dos recursos é a principal delas e que para suprir as
necessidades é fundamental que seja bem aproveitado, o que possibilita 0 gestor
publico a desenvolver uma gestdo mais voltada para um futuro de qualificagdo do
gestor, e qualificar é obter qualidades em técnicas gerenciais que possibilite uma
melhor visdo e amplo conhecimento de um novo modelo de gestao hospitalar o que
nao é diferente de qualquer forma de gerenciamento onde se busca gerir dentro da
gestdo publica um novo modelo de gestdo adequado e aplicado ao Hospital da
Policia Militar para que se possa conduzir dentro do processo evolutivo de gestao.

As receitas financeiras para manutengdo do Hospital da Policia s&o
provenientes do Sistema Unico de Saude — (SUS) ja que é uma unidade de cunho
sem fins lucrativos, dependendo somente desse repasse para sua manutencao,
porém as mudangas sdo provenientes de insistentes buscas pela qualidade da
melhoria de vida da familia policial militar e seus dependentes e também da
populagdo beneficiada pela gestédo participativa, que para suprir as necessidades é
fundamental manter certo controle onde possibilite o gestor publico a desenvolver
uma gestao mais voltada para o futuro.

A sociedade nunca passou por tantas transformagées como neste ultimo
século, conforme afirma Drucker (1995), e estas testam continuamente a capacidade
de adaptacgdo das organizacbes as novas situagdes trazendo a mesma o desafio de
reagirem de forma rapida e capaz de atender as demandas do ambiente em que
estao inseridas.

A humanidade sempre se mostrou tdo desesperada para os novos desafios,
correr riscos e procurar oportunidades tecnologicas e econbémicas que lhes tragam
melhores beneficios propuseram um desejo de muitos que as transformagdes
possam chegar com 0 avango tecnolégico, porém de forma a ajudar e contribuir para
um melhor desenvolvimento dentro da sociedade.

1.1 CONTEXTO E COLOCAGAO DO PROBLEMA

A Gestéo Publica passa por severas mudangas as quais trazem beneficios e
mostra 0 novo modelo de gestdo publica na rede hospitalar. A forma velha de se
gerenciar sem uma dotagdo orgamentaria torna-se impossivel alcangar as metas
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previstas ou manter o propdsito de fazer uma assisténcia preventiva efetiva,
evitando os custos diferenciados com a medicina curativa estendendo esta atividade
para todo policial militar independente onde ele esteja, seja na capital ou no mais
longinquo recanto do Estado do Rio Grande do Norte.

Prestar servicos a sociedade com qualidade, sem recursos necessarios traz
um novo modelo de gestor publico onde o mesmo tem que possuir habilidades
gerenciais e dinamismo para conduzir um processo de negociador dentro do érgéo
ao qual é o responsavel procurando os campos de investimento por parte dos
governantes e fixando metas a serem atingidas num futuro bem préximo, um
direcionamento estratégico como guia para o planejamento da organizacgao,
descentralizag&o gerencial e administrativa.

Diante desse contexto de modernizagdo da gestdo publica e da quebra de
paradigmas, o estudo propde analisar a seguinte problemética: como o atual
modelo de gestao publica no Hospital da Policia Militar do Rio Grande do Norte
(RN) pode contribuir efetivamente com a sociedade natalense?

1.2 CARACTERIZAGAO DA ORGANIZAGCAO E SEU AMBIENTE

O estudo foi realizado na unidade Hospitalar da Rede Estadual do Rio Grande
do Norte denominada Hospital da Policia Militar tem como razao social no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — Como Diretoria de Saude da Policia Militar do Rio
Grande do Norte, onde sua principal atividade é o atendimento médico-hospitalar,
através de consultas ambulatoriais e cirurgias eletivas, maternidade, sendo que as
consultas ambulatoriais s&o realizadas no Centro Clinico da Policia Militar no Bairro
do Alecrim.

O Hospital da Policia foi criado com a finalidade de atender ao Militares e
seus dependentes, sua fundacgéo se deu em 11 de agosto de 1963, porém, hoje tém
também a responsabilidade em atender uma demanda de pacientes vindo da regi&o
da Grande Natal e de todo Rio Grande do Norte, esses sendo oriundos do Sistema
Unico de Saude — (SUS), sendo o Hospital de referéncia para o Estado, com o
objetivo maior de servir, prestar o melhor atendimento possivel, cuidando da saude
de todos que o buscam. Como testemunho deste trabalho, o Hospital da Policia
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sempre foi referéncia para o atendimento as autoridades, como: o Presidente da
Republica e de sua Santidade o Papa Jodo Paulo I, quando esteve em Natal. As
contribuicbes para o avango do Rio Grande do Norte sdo muitas, portanto, desde a
sua fundag&o n&o sofreu reformas fisicas em sua estrutura para melhor a tender ao
publico policial militar e ao publico em geral, torna-se desafio para o gestor publico
colocar o hospital em condi¢des de melhor prestar servigo a sociedade.

Com atuacéo no Estado ha quarenta e seis anos o Hospital da Policia
localizado na Avenida Prudente de Morais, desenvolvendo atividades de prestagéo
de servigcos hospitalares e ambulatoriais e cirurgias eletivas, tendo como principal
objetivo em atender a familia policial militar. Contando que o efetivo cresce de forma
gradativa e a estrutura fisica existente ndo tenha condi¢des de suportar ou se quer
acompanhar a evolugdo do crescimento populacional e ja presta servicos uma
demanda influente no Estado onde a prioridade € atender ao Policial Militar e seus
familiares.

Dentro de um ambiente com diversas dificuldades de ambito geral, buscar as
melhores condi¢cées para que o Hospital da Policia Militar possa estender seus
servicos e atender uma demanda consideravel, contando com uma estrutura de
profissionais militares e profissionais civis regidos pela hierarquia e disciplina sendo
assim bem qualificados e com grandes responsabilidades. O hospital ainda dispde
de Laboratério de Analises Clinicas, Maternidade, Unida de Terapia Intensiva (UTI),
Unidade de Terapia Intensiva neonatal, Aimoxarifado, Sala de Raios-X, Lavanderia,
Setor de Recursos Humanos para funcionarios Civis e Militares.

A partir do ano 2000, houve crescente melhoria, no entanto com as mudancgas
de gestores também mudam as formas de administrar, atualmente o Hospital da
Policia Militar adquiriu novos equipamentos como: Ecocardiograma, Teste
Ergométrico, Ultrassonografia, contador de plaquetas; novo aparelho de Raios-X,
além do ja existente; Laboratorio de Manipulagio, além das reformas das Salas de
Ambulatério e abertura da Clinica de Fisioterapia com os mais modernos
equipamentos atendendo a uma demanda de militares e dependentes, as melhorias
na maternidade com programas de humanizagao para as parturientes gerando uma
satisfagdo no atendimento.

O Departamento de Odontologia da Policia Militar conta com os mais novos
equipamentos em sua estrutura, conta também com servigco de implante dentario um
dos mais modernos do Brasil e mostrando sua experiéncia até no exterior através de
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Congressos e Seminarios. Preparando-se para o crescimento e o volume gerado
pela demanda, somente no ano de 2008 foi autorizado recursos no total de mais de
4.000,000 (quatro milhdes de reais) para que a estrutura do Hospital da Policia
possa passar por uma reforma na sua estrutura fisica e também com um
investimento de mais 15.000,000 (quinze milhdes de reais) para aquisi¢éo de novos
equipamentos tendo em vista o crescimento do efetivo da Policia Militar e seus
dependentes e buscando suprir as necessidades da saude publica, visando um
melhor atendimento no Estado do Rio Grande do Norte, e se tornando assim o
primeiro Hospital preparado para o atendimento com vistas a copa do Mundo de
2014.

A gestdo administrativa da Diretoria de Saude ou Hospital Central Coronel
Pedro Germano, assim como todas as unidades de saude militares, € baseada na
administracdo publica gerencial, porém também é baseada na administragéo publica
burocrética, onde seus principios sdo baseados na hierarquia, adotando controles
rigidos dos processos e mostrando-se impessoal nas agdes por ele exercidas a
gestdo administrativa do hospital é regida pelo Regulamento de Disciplina Policia
Militar onde se enquadram todos os militares a ele subordinado, sendo que
conforme regulamento e portarias existentes a Diregdo de Saude é composta por
Oficiais Médicos concursados por um processo seletivo.

E, dentro do quadro de antigliidade a diregio € composta da seguinte forma:
o Diretor de Saude € um Coronel Médico; Diretor do Hospital Central Cel Pedro
Germano e Vice-Diretor de Saude é um Coronel Médico, o Vice-Diretor do Hospital
Central Coronel Pedro Germano, é um Tenente Coronel Médico, seguindo os
demais setores gerenciados pelos postos seguintes dentro de cada setor sempre um
Oficial do posto superior (Coronel, Tenente Coronel e Major) e ou intermediario
(Capitdes) ou subalterno (2° e 1° Tenente) para o gerenciamento dos setores
especificos, conforme mostra o organograma embasados em todos os modelos de
comandos militares.

Quanto a estrutura gerencial administrativa do hospital isso pode ser
observado através do organograma a seguir (figura 01):
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Fig.01 Organograma do Hospital Central Cel Pedro Germano
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Fonte:Hospital Central Coronel Pédro Germano (adaptado pelo autor
junho/2009)

Como mostra a figura 01 do organograma, a estrutura gerencial do Hospital
Central Cel Pedro Germano, discorre em seus diversos departamentos que segue
uma hierarquia vertical obedecendo as ordens de superiores hierarquicos. Mostrar
como cada setor é regido por um gestor seja do posto superior (Coronel, Tenente
Coronel ou Major) ou Posto Intermediario (Capitdes) e Subalternos (2° e 1°
Tenentes) e ainda tendo como principais elos de ligagdo os Sargentos, Cabos e
Soldados na parte operacional dentro de cada departamento ou setor.



18

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Avaliar como o atual modelo de gestdo no Hospital da Policia Militar do
Estado do Rio Grande do Norte pode contribuir de forma mais efetiva para a
sociedade.

1.3.2 Especificos

+ Caracterizar o perfil dos gestores do Hospital da Policia Militar;

»_|dentificar as etapas do processo de mudanca da Gestdo Publica no Hospital
da Policia Militar do Rio grande do Norte (RN);

+ Descrever fatores que contribuem para a adogdo de um novo modelo de
gestéo;

* Descrever as dificuldades encontradas (resisténcia) quanto a adogao do novo
modelo;

+ Sugerir melhorias ao novo modelo que deve ser adotado para a efetividade
dos servigos prestados pelo Hospital da Policia Militar.

1.4 JUSTIFICATIVA

Portanto esse estudo ira propicia um conhecimento maior aos gestores sobre
os impactos do novo modelo de gestdo da Administragdo Publica,
consequentemente mostrar como as novas formas de gerenciamentos da
Administragdo Hospitalar do Hospital da Policia Militar do Estado do Rio Grande do
Norte (RN) e suas importancias, e conhecer as competéncias de Servidores, sendo
publico prioritario, dirigentes, e potenciais dirigentes da Gestdo Publica.
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Nesse contexto, a presente pesquisa tem por objetivo, principalmente
apresentar a realizagdo das melhorias oferecidas e a qualidade do servico ao
publico prestado no Estado do Rio Grande do Norte. Considera-se ainda, a
importancia do estudo, a de ser o papel dessa instituig&o o de poder mostrar 0 novo
modelo de gestdo para atendimento das demandas basicas da populagéo e,
portanto, necessitar de uma visdo que requer um alto grau de conhecimento nas
técnicas de gerenciamento, essa é a preocupacdo dos novos gestores, onde a
modernizagéo da gestdo publica € um instrumento que permite ao gestor enfrentar
desafios, quebrar paradigmas gerenciais nos quais permitem o desenvolvimento da
estrutura da administragdo, a melhoria da qualidade dos servigos passam pela
superacdo dos fatores limitantes ao desenvolvimento do seu trabalho, através do
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades com mecanismos gerenciais que
permitam a utilizagdo dos poucos recursos disponiveis com o maximo de eficiéncia,
eficacia e efetividade possiveis.

A relevancia pratica esta em proporcionar um conhecimento mais abrangente
sobre 0 modelo de gestdo publica na rede hospitalar do Rio Grande do Norte,
permitindo compreender as oportunidades e desafios enfrentados pelos gestores
publicos, na tentativa de implantar acdes de caréater estratégico em 6rgdo do setor
publico, que é um sistema muitas vezes fechado a inovagdes, e tratando-se de uma
organiza¢do Militar, as mudancas no processo em sua estrutura fazem com que os
gestores possam aproveitar de forma eficiente as competéncias dos servidores e os
motivando a contribuir com mais qualidade e melhor capacitacéo.

A forte identificagdo do pesquisador com a area pesquisada, estando este
inserido no ambito do setor publico estadual, demonstra o desejo de que a pesquisa
traga conhecimentos importantes aos gestores do 6rgdo publico pesquisado, bem
como a toda comunidade que deseje obter maiores informag¢des acerca das
estratégias no ambito da administragio publica.

A contribuicdo tedrica da pesquisa fica no entendimento que os estudos
acerca da gestéo publica, bem como tratando do novo modelo de gestdo publica no
Hospital da Policia Militar do Estado do Rio Grande do Norte (RN), por se tratar de
um estudo de caso, espera-se que o presente trabalho possa ser util para a
organizagdo hospitalar pesquisada avaliar as conquistas e a necessidade de ajustes
advindos do estudo realizado. Espera-se também, que outras organizagdes
hospitalares privadas e também publicas conhegcam os resultados do presente
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estudo, e os utilizem como uma referéncia encorajadora. Entretanto, deve haver
uma reflexdo sobre as necessidades de mudangas, passo inicial para se conquistar
maior satisfacdo e conforto dos usuarios e abrir-se perspectiva de maior longevidade
de suas atividades.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ORGANIZAGAO

O termo “organizagdo” pode apresentar diversos sentidos como também
diferentes tipos, dependendo do ambiente onde elas estdo inseridas.

Para Chiavenato (1998, p.23), “a organizagdo € um sistema de atividades
conscientemente coordenadas de duas ou mais pessoas”.

As organizagbes sdo sistemas complexos e dentro desta complexidade
existem organizacOes voltadas pra a producdo de bens ou produtos (artigos de
consumo, maquinas, equipamento, etc.) e organizagbes voltadas para prestagéo de
servicos (saude, servigos bancérios, ensino, etc.). Todas exercendo influéncia na
vida dos individuos e passam a ser por eles influenciadas.

Maximiano (2000; p.201), uma organizagdo € uma combinacédo de esforgcos
individuais que tem por finalidade realizar propésitos coletivos. Por meio de uma
organizacdo torna-se possivel perseguir e alcangar objetivos que seriam inatingiveis
para uma pessoa.

Constantemente, as organizagbes véem sofrendo transformagses,
provocando impactos na sociedade, na vida das pessoas e como consequéncia as
mudancas sociocultural. Dai poder confirmar que uma organizagdo nunca se
constitui numa unidade pronta e acabada, mas uma institui¢cao social, viva e sujeita a
mudangas.

2.1.1 Tipos de organizacdes

Os diversos tipos de organizagdes contribuem para o desenvolvimento do de
uma sociedade de modo a diferenciar as formas de prestagdo de servigos, tendo em
vista a existéncia das organizacbes publicas e privadas.



22

A relagdo publico-privado, constitui objeto de pesquisas especificas ou
articuladas a outras tematicas relativas & administragéo e a politica social. Publico e
privado s&o categorias expostas a um duplo sentido e tendem a tornar classificagbes
nelas ancoradas cada vez menos pacificas e mais carregadas de duvidas. Essa
questéo atravessa fronteiras e constitui objeto de investigacdo em muitos paises.

Segundo Estevdo (1998, p. 5).

O publico aparece, amilde, colado ao sistémico, ao manifesto, ao formal, ao
generalizavel e, de algum modo também, ao universo cultural dos simbolos
e rituais partilhados e ao poder publicitdvel; ao passo que o privado, na
esteira de sua etimologia, é vinculado a um certo sentido de privagdo, ao
que se encontra afastado ou isolado da sociedade ptblica e,
simultaneamente, ligado aos recursos préprios (idéia de propriedade), ao
uso individual e doméstico, ao intimo, ao que ndo esta sujeito a intrusio de
outros, ao que ndo é festivo; ou seja, o privado é reservado para o secreto,
o informal, o particular, o individual ou o interpessoal, e ainda para o poder
ocuito.

As duas esferas assumem, assim, conotagbes diversificadas, dependendo do
olhar que lhes é langado. Todavia, enquanto caracterizagdo juridico-formal, essas
categorias carregadas de historicidade indicam demarcadores que as vinculam a
explicitagcdo do regime juridico.

A esse respeito Mello (1975, p.14) registra que:

Saber se uma atividade é piblica ou privada é mera questfo de indagar do
regime juridico a que se submete. Se o regime que a lei lhe atribui é pablico,
a atividade é publica; se o regime é de direito privado, privada se reputara a
atividade, seja, ou ndo, desenvolvida pelo Estado. Em suma: no é o sujeito
da atividade, nem a natureza dela que lhe outorgam caréater pablico ou
privado; mas o regime a que, por lei, for submetida.

As diferengas entre as organizagbes hospitalares e os outros tipos de
organizagbes sdo também um ponto importante para a compreensdo dessas
organizagbes e dos fendbmenos que nelas ocorrem.

Conforme Rodrigues Filho, 1990 (apud, SENHORAS, 2007, p. 46), os fatores
gque mais distinguem as organizagdes hospitalares de outras organizagdes séo:

a) a dificuldade de definir e mensurar produto hospitalar;

b) a freqliente existéncia de dupla autoridade gerando conflitos;

¢) a preocupacéo dos médicos com a profissdo e ndo com a organizagao,

d) a alta variabilidade e complexidade do trabalho, extremamente
especializado e dependente de diferentes grupos profissionais;
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e) dado o acentuado dinamismo tecnoldgico, o setor é essencialmente de
trabalho intensivo;

f) muitas das inovagdes tecnolégicas implicam ndo mudangas no método de
prestacéo de um dado servigo, mas a introdugéo de um novo servigo que se
soma aos anteriores e exige pessoal adicional para sua prestagéo,

g) a produtividade do trabalho depende, sobretudo, de uma combinagéo
adequada entre os varios tipos de profissionais;

h) ao pessoal de nivel superior, e, principalmente, aos médicos, s&o
atribuidas as fungbes mais complexas, envolvendo a geréncia
administrativa e o comando técnico do trabalho dos auxiliares, além de sua
normalizagéo e supervisio;

i) as fungbes mais simples ficam com o pessoal auxiliar, que as executam
em cumprimento das normas de trabalho;

j) em algumas areas, as forgas produtivas da ciéncia e da tecnologia atuam
no sentido de elevar a produtividade do processo de trabalho, mas limitados
a uns poucos procedimentos terapéuticos e diagnésticos.

A organizagéo dos servicos de saude no Rio Grande do Norte compreende
um conjunto de agdes e servigos realizados de forma a atender as demandas
coletivas e individuais da populagdo usuaria. Esses servicos s&o realizados por
estabelecimentos publicos e privados, atravées de atividades ambulatoriais,
hospitalares ou domiciliares.

Grafico 01: Rede Hospitalar do Sistema de Saude do Estado do Rio Grande do Norte

@ Filantropicos
@ Contratados
13%

O Universitarios

@Publicos

Fonte: Ministério da Saude (2001) adaptado pelo autor (junho/2009)

Conforme o Ministério da Saude, (2001 apud, Castro 2004, p.2), a rede
hospitalar do Sistema de Saude do Estado do Rio Grande do Norte é constituida
por:

202 (duzentos e duas) unidades hospitalares, sendo, 49 (quarenta e nove)
hospitais filantrépicos; 26 (vinte e seis) contratados; 04 (quatro)
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universitarios e 123 (cento e vinte e trés) publicos. Nos hospitais publicos,
encontra-se a seguinte distribuig8o: 04 (quatro) hospitais federais, 27 (vinte
e sete) estaduais e 92 (noventa e dois) municipais.

2.2 GESTAO ORGANIZACIONAL: Conceitos e Modelos de Gestao

Nas Ultimas décadas surgiram diversos modelos de gestdo organizacional e
consagrou-se a expressdo gestéo participativa para aqueles que, de alguma forma,
se desenvolve com a participagdo de trabalhadores e outros setores sociais nas
decisBes sobre produgdo, organizacdo do trabalho etc. As origens de tais modelos
sd0 as mais diversas, eclodindo, a maioria, de estudos das Escolas de
Administracdo de Empresas, alicergados em todas as ciéncias do comportamento.
Tais modelos propdem alteracbes da gestdo das organizagdes, no sentido do topo
para a base da pirdmide estrutural, subordinando as mudang¢as na producdo aos
estudos da alta administragéo.

Para Souza (2002, p. 75), “o modelo de gestdo publica com enfoque em
diferentes formas de controle, como da qualidade, dos resultados, dos custos e do
social, vinculada a responsabilidade social e a democratizagdo, requer uma
formacao e mudanca do perfil do gestor publico”.

Com essa linha de pensamento, acrescenta que o perfil deste gestor devera
ser delineado, considerando, entre outras, as seguintes dimensdes: iniciativa,
responsabilidade, bom senso, capacidade de decis&o, perseveranc¢a, conhecimento
atualizado e visdo de futuro. Entre as outras dimensoes, néo citadas, destacamos a
cultura democratica, a habilidade de negociar e a cultura solidaria.

Um perfil desta natureza impde a necessidade da preparagido dos gestores
através de processos educativos contextualizados, participativos e integrados e
baseados em agbes concretas que contribuam efetivamente para mudancgas.

Souza (2002, p. 74) especifica que os gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS) “séo os representantes de cada esfera de governo designados para o
desenvolvimento das fungdes do executivo na salde, e declara que eles devem
atuar em dois sentidos bastante imbricados: o politico e o técnico”.

No ambito politico, a sua atuagdo deve ser norteada pela concepcio da

saude como direito de cidadania, pelo interesse publico e pela adogdo de uma



Flz\sRN

pratica democratica, na qual se expressa a sua interagdo com outros sujeitos
politicos do jogo democratico, tais como: outros representantes do poder executivo;
representantes dos poderes legislativos e judiciarios; representantes das entidades
corporativas e da sociedade civil.

A atuacdo técnica do gestor, que ndo pode ser dissociada da atuacgdo politica,
se consubstancia através do exercicio das fun¢des gestoras na saude, segundo
Souza (2002, p. 74). “Estas fungdes podem ser definidas como um conjunto
articulado de saberes e praticas de gestdo, necessarios a implementacéo de
politicas e medidas coerentes com os principios do SUS e da gestao publica”.

No contexto geral, torna-se necesséario que o gestor tenha conhecimento
sobre o processo regulatorio da politica de descentralizacdo, expresso em normas
operacionais que estabelecem critérios, definicdes de passos a serem percorridos e
procedimentos técnico.

2.3 GESTAO PUBLICA

Popularmente, mais conhecida como as agbes de natureza ndo estratégica, e
orientadas a melhorias incrementadas de um padrdo administrativo tradicional. A
qualidade e exceléncia na gestdo publica, portanto, estdo diretamente relacionados
com uma opgdo do modelo de gerenciamento a ser adotado pelos governos e sua
func&o na relagéo com a sociedade. Essa questéo indica que as opgdes e escolhas a
serem realizadas apresentam componentes técnicos e de valores, pois ndo ha
metodologias de respostas para modernizar a administragéo publica.

Segundo Pereira, (2006 p. 10).

“Ha, em regra, um acordo comum de adotar como ponto de partida a critica do
modelo burocratico, com relagdo a sua inflexibilidade regida por normas
organizacionais, a centralizacdo e morosidade deciséria e o foco nos
procedimentos ao invés de priorizar os resultados da acdo governamental”.
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2.3.1 Conceitos de Gestao Publica e Modelos

O modelo de gestdo publica se diferencia de forma que a sociedade
reconheca e tenham beneficios com os processos administrativos, seja nos modelos
ultrapassados ou a nova forma de gerir recursos ou servicos com eficacia e
transparéncia fazendo com que seja voltado aos principios gerenciais e
administrativos com atuagdo do governo e sociedade cada um desenvolvendo seu
papel no processo participativo fungbes.

A gestdo publica, também chamada no Brasil de administragéo publica,
desenvolveu-se através de trés modelos basicos, de acordo com o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (Brasil, 1995 p. 35),

a) Administragcdo Publica Patrimonialista- funcionando o Estado como
uma extensdo do poder do soberano, onde a corrupgcdo e o nepotismo
figuram como inerentes a este tipo de administracdo. Quando o capitalismo
e a democracia se tornaram dominantes, 0 mercado e a sociedade civil
passaram a distinguir-se do Estado, tomando-se a administracéo
patrimonialista, neste momento histérico, um excesso inaceitavel.

b)  Administragdo Publica Burocritica — surgiu baseada nas idéias de
Weber, com o pretexto de combater a corrup¢do e o nepotismo
patrimonialista, tendo seus principios voltados 4 profissionalizagdo, carreira,
hierarquia, impessoalidade. Passou-se ent&o, a adotar controles rigidos dos
processos, por parte dos administradores publicos. O Estado voltou-se para
si mesmo, deixando de lado sua fungdo primordial, de servir & sociedade,
limitando-se a manter a ordem e administrar a justica, a garantir os
contratos e a propriedade.

c) Administracéo Publica Gerencial — aparece na segunda metade do
século XX, buscando aumentar a eficacia da administragdo puablica, reduzir
custos, melhorar a qualidade dos servicos tendo o cidaddo como
beneficiario.

Diante dos trés modelos basicos percebe-se as diferentes formas de gestdo
publica onde o modelo de administragio publica patrimonialista apresenta-se na
forma de administrar onde o poder dominante e capitalista, controla rigidamente a
forma de administrar com o pretexto de combater as agdes sofridas de corrupgéo e
nepotismo, eximindo-se de sua fungdo que é servir a sociedade. Por fim, um
modelo que busca aumentar a eficacia administrativa na gestéo publica procurando
reduzir os gastos excessivos e buscando melhorar a qualidade dos servigos
oferecidos aos principais protagonistas da sociedade, o cidadao.

Para Granjeiro (2003, p. 13),
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A definicdo da administracio piblica como arte ou ciéncia depende do
significado e da énfase que se possa dar a esses termos, e sua idéia central
& a acdo racional, comretamente calculada para realizar determinados
objetivos desejados. E planejada para incrementar a realizagdo destes
objetivos.

As mudancas sdo sempre bem vindas gerando assim expectativas aos novos
caminhos da administragcdo publica. Fica demonstrado que o setor publico tem a
obrigacéo de evidenciar a sociedade que os novos modelos vem de certa forma a
contribuir com a postura das organizacdes em buscar maior eficiéncia ao setor
publico, desburocratizar os procedimentos e inovar os servigos oferecidos ao
cidadao que é detentor dos direitos.

O conceito de cidaddo como cliente surgiu nos anos 80, de acordo com
Caulliraux; Yamashita (2004 in Caulliraux e Yuki, 2004, p. 30), e causou grande
controvérsia, na medida em que o cidaddo passou ser visto ndo mais como mero
usudrio dos servigos publicos, mas como proprietario da coisa publica, sendo parte
ativa em um contexto demogréfico, das decisdes sobre as politicas publicas.

A postura das organizagdes publicas, no sentido de que estas precisam
buscar maior eficiéncia no atendimento ao publico, desburocratizar os
procedimentos e inovar os servigos oferecidos.

Dentre as diferengcas entre o setor publico e privado, destacam-se as
seguintes:

A principal finalidade do das atividades de carater privado € o lucro, que lhe
da capacidade de sobrevivéncia em um ambiente de alta competitividade, por sua
vez a principal finalidade das atividades publicas é prestar servigos a sociedade.

A preocupacdo de satisfazer o cliente no setor privado é baseado no
interesse enquanto no setor publico, no dever. Cliente atendido, no setor privado,
remunera diretamente a organizagdo, pagando pelo servigo recebido ou pelo
produto adquirido.

No servico publico, o cliente atendido ndo paga diretamente pelo servigo
prestado, e, sim o pagamento é feito indiretamente pela prestacéo de cada servigo
realizado, onde o valor arrecadado através da contribuicdo dos impostos aos cofres
publicos, os quais sdo revertidos monetariamente para cobrir as despesas
decorrentes. Ndo ha qualquer proporgcéo entre a quantidade e qualidade do servigo
recebido e o valor do tributo que recolhe.



28

2.3.2 Histérico/Evolugéo da Gestdo Publica

A gest&o publica propde grandes mudangas as novas caracteristicas. Diante
da realidade exposta, os hospitais perceberam que os modelos de gestéo até entéo
utilizados n&o mais estavam gerando as respostas necessarias em termos de
resultados. A complexidade da situag8o exige encontrar novos modelos para a
evolugdo uma inovagdo da gestdo, que possibilitassem, além dos resuitados
financeiros, uma perspectiva de longo prazo, voltada para a longevidade. Assim, a
inovagéo gerencial se insere neste cendrio como uma importante medida para
viabilizar a competitividade e a qualidade dos servigos publicos prestados.

O govemno brasileiro, através do Ministério de Planejamento, Orgamento e
Gestéo, regulamentou, através da publicagdo dos decretos n°® 5.378, de 23 de
fevereiro de 2005 e n° 5.383, de 03 de margo de 2005, o Programa Nacional de
Gestéio Publica e Desburocratizagio — GESPUBLICA e o Comité Gestor do
Programa Nacional de Gesté&o Publica e Desburocratizagao.

O intuito deste programa é trazer uma nova vis&o as organizagdes publicas,
levando-as a funcionar com base nos critérios de promogdo da governancga,
aumento da capacidade de formulagfo, implementacéo e avaliagdo das politicas
publicas, promog&o da eficiéncia, por meio de melhor aproveitamento dos recursos,
busca pela eficiéncia e efetividade das agbes governamentais, promovendo a
adequagdo entre meios, agdes, impactos e resultados; e promogéo de uma gestéo
democratica, participativa, transparente e ética (Brasil, 2005).

A missdo da GESPUBLICA é, de acordo com Lima (2005), contribuir para a
melhoria da qualidade dos servigos publicos prestados aos cidad&os e para o
aumento da competitividade do pais. Para isso, as agdes de implementagdo das
melhorias do servigo publico passa por um processo continuo de monitoramento,
tendo influencia direta do plano de melhoria, gerado através da auto avaliagéo das
instituicbes publicas.
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2.4A REFORMA ADMINISTRATIVA

Reforma significa reduzir o Estado, limitar suas fungfes como produtor de
bens e servicos e, em menor extensdo, como regulador, mas implicara tambem
ampliar suas funcdes no financiamento de atividades que envolvem externalidades
ou direitos humanos basicos e na promogdo da competitividade internacional das
industrias locais, ao mesmo tempo é um tema amplo que envolve aspectos politicos
0s que se relacionam com a promog¢do da governabilidade, econdmicos e
administrativos aqueles que visam a aumentar a governanga. Dentre as reforma que
tem por objetivo aumentar a capacidade de governar, a capacidade efetiva de que o
governo dispde para transformar suas politicas em realidade.

Segundo Pereira (1998 p. 13) “A reforma é antes de tudo uma mudanc¢a de
instituicdo. Mas esta mudanca s6 é possivel gragas a critica a cultura burocratica e
ao inicio da introdugcdo de uma estratégia gerencial de gestéao publica”.

2.5 GESTAO HOSPITALAR

O Gestor hospitalar tem sua agéo gerencial restrita ao processo produtivo e
tampouco conhecimento especializado (em Medicina) para argumentar e interferir
nas decisbes meédicas. Além disso, subordinar as decisdes médicas a protocolos
néo seria tarefa facil, considerando-se as provaveis resisténcias. (Braga Neto,1991).

Mas, para estabelecer esse novo paradigma na gestdo hospitalar, ha uma
grande dificuldade a ser superadas dadas essas caracteristicas do mercado de
servicos de saude, tornam-se cada vez mais necessaria a intervengéo do Estado,
seja prestando diretamente os servigos ou regulando, objetivando cumprir os
principios constitucionais do Sistema Unico de Satde.

Neste cenario, gestores com qualificagdo e visdo reduziram custos,
reavaliaram capacidades produtivas e investiram na capacitagdo do capital humano.
Um melhor desempenho a necessidade de melhor capacitagdo da fungéo gerencial
é perfil nos dias atuais para o cenario da gestdo hospitalar os hospitais publicos
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precisam se qualificar, mostrar agilidade e competéncia para responder as
necessidades do usudrio do servigo prestado pelo Hospital da Policia Militar.

O hospital € um campo de praticas onde os conflitos existentes entre os
atores que transitam no setor saude aparecem de forma mais nitida, por isso

mesmo, é um excelente espago para a promog¢ao do desenvolvimento gerencial.

2.5.1 Caracteristicas funcionais de uma organizagdo hospitalar

Os hospitais sao tipicas organizag¢des prestadoras de servigos, de grande
utilidade e importancia para a comunidade em geral. Além de algumas pessoas
terem como trabalho o cotidiano hospitalar, é 14 que muitas pessoas buscam ajuda
nos momentos fundamentais — e também os mais dificeis — de suas vidas.

Nessas organizagbes, o trabalho é marcadamente complexo,
compreendendo grupos profissionais de diferentes capacitagdes e formagdo, mas
que estdo organizados, predominantemente, em torno de uma base hierarquica
composta de especialidades e por especialistas em setores de operagdo médica,
técnica e administrativa.

A caracterizacdo funcional de uma organizagao hospitalar faz com que ela
seja considerada um sistema social aberto, onde estdo atuando outros subsistemas
técnicos representados pelas especializagbes dos conhecimentos e habilidades de
profissionais como médicos, enfermeiros, psicdlogos, nutricionistas entre outros. Em
conseqiiéncia, nenhuma pessoa ou grupo é responsavel completamente pelo
sucesso ou pela qualidade da experiéncia completa do paciente, uma vez que 0s
profissionais sdo responsaveis por parte do processo, ndo havendo uma prestagéo
de contas de todo o ciclo.

Conforme Senhoras, (2007 apud MARINHO, 2001, p.46), “os hospitais
s&o organizagbes profissionais, que, para tudo funcionar, depende da capacitagéo e
do conhecimento de seus executores;” portanto, os seus resultados ndo podem ser
facilmente medidos ou padronizados, uma vez que dependem fortemente da relagéo
profissional/usuario.

O trabalho nos hospitais constitui uma pratica concreta, em que as mais
variadas relagdes se estabelecem sob diferentes angulos, por um lado através das
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relagdes médico-paciente que focam o tratamento, a prevengéo e o atendimento a
salude, e, por outro lado, através das relagbes de trabalho que permeiam as
hierarquias e os ethos de trabalho, sob a ética humanista, € os modos de
organizagéo da producdo e consumo da saude dentro do hospital sob a dtica
gerencial.

2.5.2 Conceitos de Gestao Hospitalar

As organizagdes hospitalares apresentam caracteristicas proprias no que
se refere ao sistema que as gerencia. No Brasil este sistema inclui, na maioria das
vezes, Orgaos publicos e privados, que se unem para garantir recursos que
possibilitem uma administracdo mais eficiente. Segundo Castelar et al (1995) a
evolugdo nas estruturas hospitalares brasileiras a partir da década de oitenta teve
como causa ndo a implementacdo de politicas de saude mais humanas e
abrangentes, mas o interesse de certos grupos politicos e privados, 0 que n&o
reduziu entre as necessidades reais e a oferta de servigos.

Nos Ultimos anos, as instituicdes hospitalares publicas estdo sendo
sucateadas devido as sucessivas crises econdmicas e politicas sofridas pelo Brasil
e, também, pelo descaso e descomprometi mento das autoridades que participam
da gestdo publica dos setores da saude, conforme Pereira e Santana (1997), tanto
pela auséncia quanto a falta de fiscalizacdo. A auséncia de um planejamento de
longo prazo e do desenvolvimento de diretrizes voltadas especificamente para a
gestdo deste setor sdo razdo que fortalecem as condigdes precarias de muitos
hospitais no pais.

Se no ambito externo a situagdo ndo sugere grandes melhorias,
internamente as organizagdes hospitalares também carecem de reestruturagbes.
Conforme ressalta Gongalves (2006), as estruturas hospitalares geralmente se
caracterizam como funcionais, que servem bem quando as variagdes do ambiente
externo ndo produzem impacto significante sobre as rotinas organizacionais. Porém
em um ambiente mutavel e que geralmente exige constantes adaptagbes, este estilo
de estrutura ndo se mostra eficiente, ja que centraliza as agdes e ndo estimula a
cooperacao, sendo considerado um modelo estanque.



32

Outro aspecto que merece destaque € o uso de recursos tecnoldgicos. Como
toda organizagdo, o hospital necessita de uma geréncia que desenvolve o
planejamento, organizacdo e o controle das ag¢des, racionalizando a utilizagdo de
recursos a partir de maquinas mais modernas e capazes de atender as
especificidades da area patologica séo imprescindiveis para a qualidade e preciséo
no atendimento a pacientes.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo, além de fornecer uma reviséo tedrica sobre a
caracterizag&o e realizag&o de pesquisas do tipo estudo de caso, apresenta também
informagdes gerais e especificas sobre como sera realizada a pesquisa descritiva e
exploratéria. v

3.1DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva. De acordo com
Vergara (2000, p. 47), esse tipo de pesquisa “expde caracteristicas de determinado
fenémeno. Podendo também estabelecer correlagbes entre varidveis e definir sua
natureza’. Isso inclui informagdes sobre o tipo de estudo, suas caracteristicas, as
fases e sujeitos da pesquisa.

Também enquadra-se como exploratéria por que de acordo com Gil
(1999, p 43), “tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e idéias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais precisos ou
hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores”, dentro do estudo ha uma
necessidade de um maior aprofundamento no assunto pesquisado.

E por fim, classifica-se como estudo de caso, pois avalia o atual modelo
de gestao da rede Hospitalar e a sua contribuigdo para a sociedade.

Schramm (1971 apud YIN, 2005, p. 31) afirma que:

A esséncia de um estudo de caso, a principal tendéncia em todos os tipos
de estudo de caso, é que ela tenta esclarecer uma decisfio ou um conjunto
de decisfes: o motivo pelo qual foram tomadas, como foram implantadas e
com quais resultados.

Através da pesquisa se pode avaliar e por fim conhecer o0 objeto de estudo
ao qual se procura conhecer, portanto é fundamental que a fonte pesquisada esteja
em amplo espago de conhecimento e que o pesquisador possa explorar todos os
campos a ele fornecido, diante do que foi pesquisado e dos dados absolvidos o que



esclarece que o estudo de caso é essencial ndo s6 a unidade em estudo como ao
pesquisador que esta inserido no ambito da unidade em estudo.

3.2 DEFINICAO DA AREA OU POPULAGAO-ALVO DO ESTUDO

A populagéo alvo dessa pesquisa é composta por 30 colaboradores da
unidade de estudo, classificados como gestores (15), e funcionarios dos setores
estratégicos (15).

Roesch (1999, p. 138) Populag&o é “‘um grupo de pessoas ou empresas que
interessa entrevistar para o proprietario especifico de um estudo”.

Quanto a amostra da pesquisa, ela classifica-se como pesquisa censitaria,
que é representada por 30 colaboradores, dentre os quais 15 (quinze) s&o gestores
dos setores seguintes: Diretoria Saude, Diretor do Hospital, Financeiro,
Administrativo, Divisdo Médica, Divisdo de Enfermagem, Farmacia, Laboratério,
Centro Clinico, Compras, Controle Interno, Recursos Humanos, Odontologia, Setor
de Imagens, e 15 (quinze) s&o colaboradores do setores estratégicos do Hospital
Central Coronel Pedro Germano, dos referidos setores.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE COLETA DE DADOS

A técnica utilizada para a coleta de dados foi através de questionario
estruturado para os colaboradores do Hospital Central Coronel Pedro Germano,
através de questdes fechadas. Segundo Roesch (1999, p. 142) “o questionério é um
instrumento de coleta de dados que busca mensurar alguma coisa”.

3.4 PLANO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram tratados de forma quantitativa, que de acordo com
Richardson (1999), o meétodo quantitativo caracteriza-se pelo emprego de
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quantificagdo tanto na modalidade de coleta de informagdes, quanto no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas também utilizar-se-4 por descrever a
complexidade de determinado problema.

Também se utilizou uma abordagem qualitativa, pois conforme Oliveira (1998
p. 116) esta difere do quantitativo pelo fato de nido empregar dados estatisticos
como centro do processo de analise de um problema. Nao se trata, em absoluto, de
observar que a pesquisa qualitativa seja inutil, muito ao contrario. Significa somente
o fato de que existem dominios quantificaveis e outros qualificaveis. O sentido
prioritario depende, consequentemente, da natureza do problema, suas causas e
seus efeitos e do material que os métodos permitem coletar.



4 DESCRIGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados coletados na pesquisa descrita a seguir foram distribuidos de
acordo com os objetivos especificos da proposta de estudo e classificados em dados
informativos sobre o perfil dos colaboradores, e também representados na pesquisa
exploratéria de dados avaliativos, portanto, estudo de caso fornece uma anadlise da
problematica que procura mostrar o atual modelo da gestdo publica e a sua
contribuigdo diante da sociedade para que diante do contexto moderno pesquisado,
0s mesmos possam opinar com a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar
idéias no intuito de identificar e conhecer os gestores do Hospital Central Coronel
Pedro Germano, assim como, os colaboradores de nivel gerencial.

4.1 Dados informativos sobre o perfil dos gestores e colaboradores do hospital da
policia.

4.1.1 Sexo

Gréfico 1 : Perfil dos Gestores e Colaboradores de linha Gerencial por Sexo

® Masculino

® Feminino

Fonte: Dados da Pesquisa, agosto — setembro (2009)
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O gréfico 1 apresenta que o equivalente a 10 entrevistados ou 53% entre
colaboradores e gestores s&o masculinos e 9 dos entrevistados ou 47% s&o do
sexo feminino.

- Em suma, caracterizar os gestores do Hospital da Policia significa procurar
identificar e compreender suas necessidades, na perspectiva de proporcionar
processos mais adequados a realidade de da organiza¢do em estudo.

4.1.2 Posto ou Cargo.

Grafico 2: Distribuicdo dos Gestores e Colaboradores de linha gerencial por
posto/cargo.

m Coronel
= Capitao

® Tenente

= Qutros

Fonte: Dados da pesquisa, agosto — setembro (2009).

A representacdo gréfica referente ao grafico 2, através de 19 entrevistados
mostra que, os gestores sdo apenas 5% ou 1 entrevistado, enquanto os 11% séo
compostos pela linha gerencial de subalternos e 21% dos entrevistados, s&o de linha
intermediaria, 63% s&o outros que conforme a pesquisa sdo colaboradores de
setores estratégicos da linha gerencial tanto de nivel médio.

Sendo que, entre os entrevistados uma parte é de estagiarios dos mais
diversos cursos superiores e que desenvolvem suas fungées como colaboradores
auxiliando os setores estratégicos dentro de cada funcionalidade a que lhes é
atribuido, o envolvimento maior deve ser de funcionarios concursados e
compromissado, para que haja um melhor aproveitamento dos processos existentes.
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4.1.3 Idade

Gréfico 3: Distribuigdo dos Gestores e Colaboradores de linha gerencial por idade

= 20-30
= 30-40

wacimade 40

Fonte: Dados da pesquisa, agosto — setembro (2009)

Os dados do grafico 3 revelam que, 10% dos entrevistados sé&o
colaboradores de nivel de apoio estratégico e que tem entre 20 e 30 anos, 37%
tém acima de 40 anos de idade s&o de gestores setoriais e os que tém entre 30 e
40 anos foram de 53% numa linha de gerenciamento estratégico.

Diante das informagbes ora apresentadas, a idade média dos gestores do
Hospital da Policia & vista como futurista, que visa um futuro mais promissor em
busca de idéias inovadoras com fundamentos em projetos que contribuam para as
melhorias requeridas para o desenvolvimento do Hospital e que temos um grande
avango de novos pensadores com visd0 mais agugada as mudangas a serem
implementadas num processo inovador e modernizado.
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4.1.4 Nivel de Escolaridade

Gréfico 4: Distribuicdo dos Gestores e Colaboradores de linha gerencial por
escolaridade.

® Ensino Médio
= Superior
= Pos Graduacao

® Especializagao

= Mestrado

Fonte: Dados da pesquisa, agosto — setembro (2009)

No gréfico 4, os dados da pesquisa mostram que 5% dos Gestores possuem
Mestrado e 16% fizeram uma poés-graduagdo e que outros 16% possuem
especializacdo e que 26% dos colaboradores de linha estratégica possuem o ensino
médio, 37% possuem curso superior em diversas areas além da biomédica.

Nota-se que o conhecimento é primordial aos que almejam a busca da
geréncia, porém o gestor aprimorado por um conhecimento especifico que envolve
um processo mais afinco com a gestdo administrativa, onde dentro da area proposta
requer certo grau de absolvigdo na area para que a habilidade seja correspondida
com a fungéo exercida. Pode-se afirmar que existe um avango consideravel nas
habilidades propostas e requeridas pela sociedade que impde os valores impostas
ao gestor publico na melhoria efetiva dos servigos prestados pelo mesmo.
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4.1.5 Renda Familiar.

Grafico 5: Distribuicdo por Renda Familiar

5%
5%

= R$ 1000-3000
= R$ 5000-6000

= R$ 6000-7000

® acima de R$ 7000

Fonte: Dados da pesquisa, agosto — setembro (2009)

Conforme mostra o gréafico 5, 5% dos entrevistados ganham de R$ 5 a 6 mil e
outros também 5% ganham de R$ 6 a 7 mil, ja uns 16% chegam a ganhar acima de
R$ 7 mil enquanto uma porcentagem de 74% tem um ganho entre 1 e 3 mil reais.

A demonstragdo grafica mostra a existéncia de uma despropor¢gdo em
equivaléncia de salédrios onde a maioria pesquisada estd com um ganho em média
salarial de 2 a 6 salarios minimos e que uma menor porcentagem com ganhos
superior a 15 salarios minimos vigente no pais, isso revela que, mesmo com essa
diferenga vé-se uma grande capacidade de desenvolvimento por parte dos
colaboradores que se envolvem no processo participativo do Hospital da Policia
Militar.
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4.2 Dados avaliativos

Os dados consistem em mostrar através da pesquisa que é possivel se
implantar ou sugerir melhorias a serem alcangcadas em certo ambiente dentro das
necessidades exigidas e propostas na gestdo publica visando uma melhor
capacidade de prestar os relevantes servigos a sociedade e a familia policial militar.

4.2.1 Mudangas propostas para gestéo publica e sua contribuigdo para inovagéo e
melhoria do Gestor Publico.

Grafico 6: Mudangas propostas para gestdo publica e sua contribuicdo para
inovagéo e melhoria do Gestor Publico

® Sempre

m Asvezes

Fonte: Dados da pesquisa, agosto — setembro/2009

De acordo com dados do gréafico 6, 16% dos entrevistados disseram que as
vezes as mudancgas propostas para a gestéo publica contribuiram para inovagéo e
melhoria do Gestor Publico, e que 84% confirmam as mudangas propostas sempre
contribuem para inovagéo e melhoria da gestéo.

A pesquisa mostra que as mudangas tem realmente contribuido de forma
notéria a realidade do Hospital e que dentro da visivel melhoria por parte de alguns
gestores e colaboradores que nado conseguiram destacar que o0 processo da
mudancga tem contribuido para melhoria da unidade pesquisada afim de mostrar as
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melhorias para os gestores e a sociedade. Isso faz lembrar o que afirma sobre a
gestéo publica. Souza (2002 p. 75), o modelo de gest&o publica com enfoque em
diferentes formas de controle, como da qualidade, dos resultados, dos custos e do
social, vinculada a responsabilidade social e a democratizag&o, requer uma
formagédo e mudanga do perfil do gestor publico.

4.2.2 As inovagdes tecnolégicas e sua contribuicdo para a adogéo do novo modelo
de gestéao.

Gréfico7: As inovagdes tecnoldgicas e sua contribuicdo para a adogdo do novo
modelo de gestéo.

® Nem concordo nem
discordo

m Concordo

m Concordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, agosto — setembro/2009

De acordo com o gréfico 7, ndo houve um pesquisado que discordasse.
Porém, mesmo conhecendo as inovagdes existentes e deixando as duvidas com
relagdo as melhorias impostas ou as que sdo buscadas de forma contribuir com as
melhorias da gestéo, ou que discordasse totalmente por definitivo, contudo 10% nem
concordaram nem discordaram, deixando assim visivelmente que acreditam em
mudangas futuras e que as melhorias sejam pra o bem da instituicdo, entre os 53%
pesquisados que concordaram, existe um grau de avango e suscetivel a mudancas
definitivas, e 37% concordaram totalmente que, as inovagbes tecnolégicas
contribuem para a adogéo do novo modelo de gestéo.



43

Demonstrando que o setor publico tem a obrigagdo de evidenciar a sociedade
que os novos modelos vém de certa forma a contribuir com a postura das
organizagdes em buscar maior eficiéncia ao setor publico, desburocratizar os
procedimentos e inovar os servigos oferecidos ao cidaddo que é detentor dos
direitos.

4.2.3 Dificuldades encontradas (resisténcia) na adogdo do Novo Modelo e o
desenvolvimento da gestao.

Gréfico 8: Dificuldades encontradas (resisténcia) na adog¢do do novo modelo e o
desenvolvimento da gestao.

® Asvezes

® Sempre

Fonte: Dados da pesquisa, agosto — setembro (2009)

Conforme o gréfico 8, resisténcia as mudangas sempre existiram, e continuam
fazendo com que haja prejuizo no desenvolvimento da gestdo onde 53% dos
entrevistados dizem que as vezes prejudicam e 47% confirmam que sempre houve
dificuldade em se adotar modelos que permeiam o desenvolvimento em qualquer
unidade principalmente os que s&o adotados no setor publico.

Como toda mudanga é constituida de um impacto, que seja boa ou ruim para
a instituicdo, porém na maioria das vezes as duvidas continuam enfatizadas dentro
do processo evolutivo, o que pode ocasionar num prejuizo a unidade. Toda reforma
é assistida por certo grau de resisténcia e que a minoria envolvida se mostra
duvidosa demonstrando-se prejudicial ao desenvolvimento da gestao publica.



4.2.4 A adogéo das melhorias nos servigos prestados pelo Hospital da Policia.

Gréfico 9: A adogéo das melhorias nos servigos prestados pelo Hospital.

®Sim
® Nao
= Ndo Sei

= Esta bom

Fonte: Dados da pesquisa, agosto — setembro (2009)

De acordo com a representacéo do grafico 9, o quantitativo mostra que 5%
dos pesquisados disseram que ndo devem mudar os servigos prestados pelo
Hospital Central Coronel Pedro Germano, 27% n&o souberam responder e outros
5% dizem que esta bom, porém uma maioria de 63% dissera que sim e revelam que
os servicos prestados pela unidade de saude devem ser mudados, inclusive
colocaram as sugestdes em questdes de dados avaliativos no questionario, como:
melhor atendimento da recepcdo, ampliagdo do quadro de pessoal, administragdo
mais participativa com os funcionarios, mais incentivo aos funcionarios, cumprimento
de carga horaria ambulatorial, aumento de numero de atendimento para militares e
dependentes, informatizagéo do fichario e por melhoras na gestdo administrativa.

Pode-se observar que existe uma grande aceitacdo aos servigos prestados
pelo hospital, porém ainda ha muito que mudar, implantar ou adotar melhorias na
instituicdo seja ela privada ou publica implica em ser persistente em fazer com que
as mudancgas ocorram e possam melhorar a percepcéo dos servigos prestados pela
unidade Hospitalar.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente estudo tem o propésito de contribuir para melhor desenvolvimento
rente as inovagbes tecnoldgicas, e melhor qualidade no atendimento e na
capacitagdo dos colaboradores. Assim como capacitagdo dos Gestores, pois existe
uma preocupacio que o gestor a cada dia tem se preocupado em melhorar a sua
capacidade de gerenciamento e descobrir novas estratégias de gestdo que lhes
possibilitem superar o modelo patrimonialista e baseando-se no modelo burocratico
de administrac&o e da administragdo publica gerencial em busca de melhor eficacia,
até entéo utilizado nesta perspectiva de melhorias institucional em beneficio do
cidadéo.

A instituicdo Hospital Central Coronel Pedro Germano, possui uma
administragdo flexibilizada e que procura alcangar os objetivos de melhorias tanto na
drea tecnoldgica, quanto humanistica, buscando superar as dificuldades na
adaptacdo do modelo inovador da gestdo publica, com ampliagdo nos servicos de
saude e com a abertura do Centro Clinico de Nova Cruz-RN, e o Centro de Saude
avangada no Centro de Formagdo de Pragas e as melhorias do Hospital da Policia
em Mossoré RN.

A auséncia de recursos fez com que o Hospital Central Coronel Pedro
Germano, retardasse as a¢des propostas pela diretoria, portanto dentro de uma
visdo amplamente estimulada pelos esforgcos em busca do bem estar do cliente.

Diante das variaveis pesquisadas o Hospital esta passando por melhorias no
que se refere a estrutura fisica com reforma e ampliagido com investimento de mais
de quatro milhdes de reais, e visando a um futuro bem préximo, adquirindo novos
equipamentos estimados no valor de quinze milhdes de reais investimento este para
equipar as novas instalagbes igualando-se o desejo de transformacédo e avangos
com as novas tecnologias de forma a ajudar e contribuir para um melhor
desenvolvimento, tornando-se assim o primeiro Hospital preparado para receber a
Copa do Mundo de 2014.

Recomenda-se, que haja uma melhor visdo na adogéo do novo modelo de
gestdo publica, buscando evidenciar ndo sé as melhorias fisicas mais unir as acdes
junto ao publico interno melhorando as condigdes funcionais e sociais visando o bem
estar dos colaboradores. Também a ampliagdo do quadro de pessoal e ascenséo de
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funcional, e ndo é sé o investimento em aquisicdo de novos aparelhos ou a melhoria
nas instalagdes é preciso se ter uma visdo mais humana elevando a estima dos que
fazem o hospital da policia oferecendo melhores condigdes de trabalho na melhoria
de busca de resultados; aplicacdo de recurso no uso da tecnologia com
informatizacdo do setor de distribuicdo de fichas melhorando assim efetivamente o
atendimento ao publico usuario do sistema de satde principalmente o policial militar
e seus dependentes principais responsaveis pela existéncia do Hospital Central
Coronel Pedro Germano, dando assim mais agilidade no processo de atendimento.

Recomenda-se ainda que seja elaborado um estudo que viabilize a satisfagao
dos colaboradores que fazem a unidade hospitalar, para que se possa diante dos
resultados tornar visivel aos gestores se, a receptividade nas mudancgas implantadas
foram bem aceitas e aprovadas pelo publico alvo pesquisado.

Também a implantagdo de um sistema de informatizagdo de prontuario
eletrénico que possa facilitar ao militar que reside no interior do estado ndo se
desloque do seu local de moradia para fazer marcagdo de fichas e exames
complementares.
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APENDICE 1. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este questionario é parte da pesquisa sobre O MODELO DE
GESTAO PUBLICA NA REDE HOSPITALAR ESTADUAL RIO GRANDE
DO NORTE: O CASO DO HOSPITAL DA POLICIA MILITAR, néo é
necessario se identificar

| - Dados informativos perfil dos colaboradores

1. Sexo

a.( )Masculino b.( ) Feminino

2. Posto/Cargo

a.( ) Coronel b.( ) Tenente Coronel c.( ) Major

d.( ) Capitéo e.( ) Tenente e.( ) Outros cargos
3. Idade (em anos)

a( )20-30 b.( )30-40 b.( ) acimade 40
4. Escolaridade:

a.( ) Ensino Médio b. ( ) Nivel Superior

c.( ) Pés Graduacédo d. ( ) Especializagéo

e.( ) Mestrado

5. Se respondeu “superior’ na questao acima, informe qual a area de formacgao

6. Se respondeu “especializacdo” na questio acima informe qual a area de
especializagéo:

7. Renda Familiar (em R$)

a.{ )1000-3000 b.( ) 3000 -4000
c.( )4000- 5000 d. ( )5000-6000
e.( )6000-7000 f.( )acimade 7000

Il - Dados avaliativos

1. Até que ponto a mudanga proposta para Gestdo Publica como: a
desburocratizagdo, o planejamento, o desenvolvimento de processos, a
responsabilidade social e a democratizagdo contribui para inovagdo e melhoria
do Gestor Pablico?

a.( )Sempre b.( )Nunca c.( ) Raramente

d.( )Asvezes e.( )Néaosei
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2. As inovagdes tecnolégicas contribuem para a adogdo do novo modelo de

gestado?
a. () Discordo totalmente b.( ) Discordo
c. () nem concordo nem discordo d.( ) Concordo

e. () Concordo totalmente

3. Vocé acha que as dificuldades encontradas (resisténcia) na adogdao do novo

modelo prejudicam o desenvolvimento da gestido?

a.( )Néosei b.( ) Nunca ¢c.( ) Raramente

d.( )Asvezes e.( ) Sempre

4. De acordo com a adocdo das melhorias implementadas nos servigos
prestados pelo Hospital, os servigo devem ser mudados?

a.( )Sim b.( )Néo

c.( )Néaosei d.( )Nunca e.( ) Estabom

5. Se respondeu “sim” cite algo que possa ser melhorado.
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APENDICE Il. CRONOGRAMA DESENVOLVIDO E COMENTARIOS SOBRE O
PROCESSO DA COLETA DE DADOS

FASES DA COLETA DE| ACO SET ouT NOV Dez

DADOS

CONSTRUCAO DO
QUESTIONARIO

REVISAO DO
QUESTIONARIO

APLICACAO DO TESTE
PILOTO

COLETA DE DADOS

TABULAGCAO DOS
DADOS COLETADOS

APRESENTACAO FINAL
DOS DADOS

REVISAO DA
LITERATURA

APRESENTACAO FINAL X

As fases do cronograma ocorreram de forma que houve a necessidade da
construgdo do questionario com questbes fechadas, devido a agilidade que o
mesmo traz ao pesquisador em buscar as informacdes a serem colhidas. E que
devido a coleta de dados ser feita com profissionais da area de saude foi proposto
que através de um teste piloto, fosse adequado o tempo de resposta e que pudesse
fornecer informagdes rapidas com maior grau de eficiéncia. Porém, houve
deficiéncia na coleta de dados onde alguns médicos ndo disponibilizavam de tempo
suficiente para responder 0 questionario e isso implicou em falta de compromisso
com o instrumento de pesquisa e com a instituicdo, ja a pesquisa é tdo somente
para a andlise de um melhor modelo de gestdo publica, que a intencdo do
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pesquisador era que dentro do campo da pesquisa a mesma ser realizada com os
gestores do alto posto do Hospital da Policia Militar, porém devido as dificuldades
encontradas e o tempo dos mesmos ser relevante, foi resolvido que os
colaboradores pudessem participar da pesquisa, ja que os mesmos estdo inseridos
no gerenciamento de apoio esses gestores e que o questiondrio possa esta
revelando a maior clareza no assunto o que fez com que alguns profissionais fossem
selecionados de forma que a abordagem ndo os atrapalhasse no atendimento
médico e ao publico usuério do sistema.



