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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo descrever o processo de elaboragao e valida-
¢ao de construto de um instrumento utilizado para avaliar as competéncias de
gestores da area da saude. Na primeira etapa, as competéncias foram mapeadas
com o auxilio de 29 professores da area da saude. Na segunda etapa, 102 ges-
tores responderam ao questionario. Para a depuracao da base, procedeu-se a
analise descritiva e multivariada dos dados. Adicionalmente, realizou-se a ana-
lise da dimensionalidade, da confiabilidade e da validade da escala, resultando
em 20 competéncias técnicas, distribuidas em cinco eixos tematicos: economia
e demografia; politica, planejamento e avaliagdo em salde; gestao do trabalho
e educagao em saude; administragao e contabilidade; e metodologias estrutu-
rantes. As competéncias comportamentais mapeadas totalizaram |6 e foram
distribuidas nos eixos: idealista/perfeccionista; artesao/negociador’ prestativo/
guardiao; e motivador/racional.
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ABSTRACT

This research aimed at describing the process of preparation and the construct valida-
tion of an instrument for the assessment of health care managers. In the first step the
competences have been mapped with the aid of 29 health professors. In the second
stage 102 managers responded to the questionnaire.The descriptive and multivariate
data analysis were carried out in order to depurate the base.Additionally, the analysis
of dimensionality, reliability and validity of the scale were carried out resulting in 20
technical competences distributed in 5 main themes: Economics and demographics;
policy, planning and evaluation in health, management of work and education in
health, administration and accounting, and structuring methodologies. Behavioral com-
petencies mapped totaled |6 and were distributed in the themes: idealist/perfection-
ist, artisan/negotiator, helpful/guardian, and motivator/rational.
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INTRODUCAO

A forma de gerir vem sofrendo grandes
transformacoes nas Ultimas décadas, em
funcao da substituicao gradual do modelo
taylorista/fordista, mecanicista, fechado e
centrado na especializagao de fungoes, por
um modelo organico, flexivel e sistémico de
gestao, centrado no trabalho multidiscipli-
nar e descentralizado, com foco no trabalho
em equipe e no desenvolvimento de com-
peténcias técnicas e sociais (RUAS et dl,
2014; SODERQUIST et al.,, 2010; NUNES;
BARBOSA, 2009).

A economia, cada vez mais globalizada, tem
como base de desenvolvimento e crescimen-
to a inovagao e o conhecimento, mediante
o uso intensivo de tecnologias informacio-
nais, gerando a necessidade de incrementar
o investimento em educagao continuada, de
modo a gestar uma forca de trabalho capaz
de tomar iniciativas e gerar resultado para

as empresas, tornando o capital humano um
dos maiores bens (CALHOUN et al., 2008).

Nesse novo contexto, a abordagem das
competéncias ganhou for¢ca em todos os
setores economicos, incluindo o da sau-
de, alvo de atengao por parte de politicos,
empresarios e pesquisadores em todo o
mundo (CHONG, 2013). Isso ocorre em
funcao das deficiéncias de custo do siste-
ma, das falhas na qualidade, da baixa satisfa-
cao do usuario e das deficiéncias na educa-
¢do para as carreiras na area da saude, em
comparagao com organizagoes de outros
setores, além da falta de profissionais qua-
lificados para ocuparem cargos gerenciais
(CALHOUN et al., 2008; MACKINNON et
al.,2004; BUCHAN; DAL POZ, 2002).

A gestio de competéncias se propoe a
integrar os talentos individuais aos objeti-
vos estratégicos organizacionais, estimulan-
do a selegao, a avaliagao de desempenho e
o desenvolvimento de competéncias atre-
ladas aos negocios, a0 mesmo tempo em
que amplia a satisfagao de clientes e valo-
riza seus funcionarios. Nessa logica de ges-
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tao, as pessoas desenvolvem e transferem
suas capacidades individuais para os gru-
pos e para a organizagao, motivadas pelas
necessidades de adequagao dos servigos
e produtos as demandas do mercado e,
também, pelo desejo de reconhecimento e
de valorizacao profissional (PERRENOUD,
2014;BARTH,2007). Avalia-las e promover
o seu continuo desenvolvimento sao acoes
estratégicas da area de gestao de pessoas.
O objetivo geral desse trabalho foi des-
crever o processo de elaboragao e valida-
¢ao de construto de um instrumento para
andlise das competéncias de gestores da
area da saude, denominada Escala de Com-
peténcias Gerenciais da Area da Saude.
Na sequéncia deste artigo serao apresen-
tados o referencial tedrico, que subsidiou a
construgao da escala, a metodologia utiliza-
da para a elaboragao e validagao de constru-
to do instrumento, a descricao e analise dos
resultados obtidos e as consideragoes finais.

CONCEITUANDO
COMPETENCIAS

Apesar de o tema competéncia ter sido
bastante estudado nas dltimas trés déca-
das, ainda existem divergéncias quanto a
sua conceituagao (FREITAS; ODELIUS,
2017). Autores norte-americanos, como,
McClelland (1973) e Boyatzis (2008), mar-
caram fortemente a literatura ao sinalizar
a importancia de alinhar as competéncias
individuais com as necessidades estabele-
cidas pelos cargos, ou posicoes existentes
na organizacao. Para eles, as competéncias
sao compreendidas como o conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que
justificam um alto desempenho, na medida
em que os melhores desempenhos estao

fundamentados na inteligéncia e na perso-
nalidade das pessoas (CHONG, 201 3).

Nos anos de 1980, iniciou-se na Franca
o debate a respeito das competéncias, par-
tindo da critica ao conceito de qualificagao
e do processo de formacao profissional,
principalmente, em funcao de sua énfase
na formagao técnica, centrada nos conhe-
cimentos, e no esquecimento da formagao
comportamental, centrada nas habilidades
e atitudes. Insatisfeitos com a dinamica en-
tre as necessidades do mundo do trabalho
e a mao de obra disponivel, os franceses
buscaram aproximar o ensino as reais ne-
cessidades das organizagoes, visando me-
lhorar a capacitagao dos trabalhadores.
Comecava-se, entao, a articular o campo
educacional com o campo das relagoes de
trabalho (CALHOUN et al,, 2008).

Para Le Boterf (2003), a competéncia do
individuo nao é um estado e nao se reduz
a um conhecimento especifico, mas, sim,
o resultado do cruzamento de trés eixos:
a formacao da pessoa; sua formagao edu-
cacional; e sua experiéncia profissional. O
conceito ampliado passou a focar também
realizagoes e entregas no contexto em que
a pessoa esta inserida. Assim, o trabalho nao
significa mais o conjunto de tarefas associa-
das descritivamente a um cargo, passando a
abranger o prolongamento direto da com-
peténcia que o individuo mobiliza em face
de uma situagao profissional cada vez mais
mutavel e complexa (ZARIFIAN, 2005).

As competéncias gerenciais sao consi-
deradas fundamentais caso se deseje obter
bons resultados organizacionais, uma vez
que sao elas que geram e mantém os dife-
renciais competitivos (FREITAS; ODELIUS,
2017). Ao investigar as competéncias de
gestores brasileiros de diferentes forma-
¢oes profissionais, como engenharia, psico-
logia e administragao, Godoy e D’Amélio
(2012) identificaram algumas competéncias
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comuns: a) dominio técnico; b) visao estra-
tégica do negocio; ¢) gestao orientada para
resultados e para clientes internos e ex-
ternos; d) consciéncia da complexidade de
gerenciar pessoas; €) relacionamento ético
e valorativo com stakeholders; e f) capacida-
de de aprender a aprender. Nao obstante,
segundo Santos e Hondrio (2014) a exis-
téncia de diversas concepgoes a respeito
das competéncias que o gerente deve de-
senvolver para atuar em ambientes hetero-
géneos e ambiguos denota a complexidade
do assunto e a necessidade de ele ser mais
bem estudado e compreendido.

COMPETENCIAS NA AREA
DA SAUDE

No Brasil,a maioria dos cargos gerenciais
nos servicos de saude é ocupada por mé-
dicos e enfermeiros (MALIK;TELES, 2001),
que aprenderam a coordenar os servigos
de maneira empirica. Isso, por si so, ja in-
dica a necessidade de investir na formacao
de um profissional preparado para exercer
especificamente tal fungao.

Para ser um gestor de servicos de sau-
de, segundo Seixas e Melo (2004) é neces-
sario saber coordenar as atividades, para:
atingir objetivos; promover programas de
capacitacao dos profissionais, para acom-
panhar as inovagoes; e promover a moti-
vacao do pessoal, para que trabalhe com
entusiasmo. Em sintese, a responsabilidade
maior do gestor é proporcionar o bom de-
senvolvimento das diversas atividades téc-
nicas e profissionais, que sao realizadas ao
mesmo tempo, visando atender as necessi-
dades de assisténcia e promocao da saude
das populagoes, de modo a agir, mobilizar
e transferir conhecimentos para resolver
situagoes praticas de acordo com a area de
atuacao (MANENTTI et al., 2012).

Como consequéncia da ampliacio da
cobranca da sociedade por uma maior res-
ponsabilidade social, por parte dos profis-
sionais da area da saude, e maior equilibrio
entre custos, acesso e qualidade do aten-
dimento, o tema competéncias vem ocu-
pando espago cada vez mais expressivo nas
politicas institucionais e na academia (FRA-
GELLI; SHIMIZU, 2012; MANENTTI et al.,
2012; CALHOUN et al. 2008; BUCHAN;
DAL POZ, 2002).

Algumas dessas competéncias, identifi-
cadas por Hilbert, Duarte e Milaré (2011),
envolvem: automonitoramento; capacidade
de trabalhar em equipe; comprometimen-
to; comunicagao; resiliéncia; e capacidade
de resolver conflitos.

Dias e Paiva (201 I) acrescentam: neces-
sidade de conhecimento do mercado; visao
estratégica e conhecimento sobre tecnolo-
gia de sistemas; gerenciamento do desem-
penho humano e financeiro do negdcio;
analise e sintese para a tomada de decisao;
adaptabilidade; e disposi¢ao para mudanga.

Conclui-se que o gestor da area de
saude deve desenvolver competéncias de
natureza tanto técnica quanto comporta-
mental. A primeira estaria relacionada as
habilidades operacionais, englobando os
conhecimentos de que o profissional preci-
sa dominar para desempenhar sua funcao.
A segunda engloba as habilidades e as atitu-
des; ou seja, tudo aquilo que o profissional
precisa demonstrar como seu diferencial
competitivo e que tem impacto em seus
resultados, por exemplo, criatividade, flexi-
bilidade, foco em resultados e no cliente e
lideranga (MANFREDI, 1999).

METODOLOGIA DA PESQUISA
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa, CAAE 02948712.0.0000.5 149.
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Os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, apos receberem esclarecimentos
quanto aos objetivos da pesquisa.

Seguindo as orientagoes de Costa (201 1),
para a construcao da Escala de Competén-
cias Gerenciais da area da saude utilizou-se
uma série de procedimentos qualitativos e
quantitativos. Na primeira etapa, as com-
peténcias foram mapeadas com a ajuda de
especialistas da area, para conforma-las aos
itens da escala. Na segunda etapa, a escala
foi submetida a anadlise quantitativa, contan-
do-se com a resposta de 102 gestores da
area da saude, com o objetivo de depurar as
medicoes. Os dados coletados foram anali-
sados, com a finalidade de ajustar o instru-
mento de medigao em questao. Na sequén-
cia do trabalho, cada uma dessas etapas sera
descrita em detalhes.

Primeira etapa

Foram convidados a participar do mape-
amento das competéncias 29 professores
da Universidade Federal de Minas Gerais
que ministram disciplinas obrigatorias e
optativas no curso de Gestao de Servigos
de Saude.Todos foram contatados via men-
sagem eletronica e/ou telefone, para agen-
damento de entrevistas. Todavia, diante da
dificuldade para compatibilizar as agendas
e dos sucessivos cancelamentos e remar-
cacoes, optou-se por enviar formulario
contendo duas perguntas: O que vocé es-
pera que o aluno seja capaz de fazer apos
ter cursado sua disciplina? Quais compor-
tamentos deve apresentar o aluno que
aprendeu o conteudo que era previsto!?

As respostas escritas foram enviadas
eletronicamente aos pesquisadores. As
competéncias descritas pelos foram lista-
das e agrupadas em ‘técnicas’ e ‘compor-

tamentais’, conforme classificacao de Man-
fredi (1999).

As competéncias técnicas foram agrupas

nos seguintes eixos tematicos:

* Economia e demografia — envolve no-
¢oes basicas da moderna economia
capitalista global, conhecimento da
avaliagcdo econdmica da tecnologia,
terapias e medicamentos nos diver-
sos segmentos da saude e fundamen-
tos microeconomicos do mercado de
bens e servicos de saude.

* Politica, planejamento e avaliagio em
saude — envolve compreensao das
politicas sociais e de salde, planeja-
mento de sistemas e servicos de sau-
de, organizagao de redes de atengao
e avaliagao de politicas, programas e
praticas de saude.

* Gestao do trabalho e educagcao em
saude — envolve o planejamento e a
organizagao dos processos de traba-
lho, pautados no trabalho em equipe,
na qualidade e acreditagao, na educa-
¢ao em saude e na introducao de no-
vas tecnologias.

* Administracao e contabilidade — envol-
ve as ferramentas e técnicas de plane-
jamento, organizagao e gerenciamen-
to dos recursos tangiveis e intangiveis,
contemplando os recursos materiais,
patrimoniais, financeiros, or¢camenta-
rios, de pessoal e de informagao.

* Metodologias estruturantes — envolve
o conhecimento das metodologias de
pesquisa cientifica necessario a cons-
trucao de projetos e a analise e inter-
pretacao dos resultados de pesquisas.
As competéncias comportamentais
foram mapeadas e agrupadas em qua-
tro eixos tematicos, a saber:

* ldealista/perfeccionista — envolve a ca-
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pacidade de examinar fatos, situagoes
e pessoas. Preza o planejamento e a
organizacao, bem como o respeito as
regras e normas.Valoriza a criativida-
de e a inovagao.

* Artesao/negociador — envolve a habi-
lidade de lidar com as pessoas, con-
ciliar interesses e resolver conflitos.
Requer lideranga e rapidez na agao,
além da capacidade de interagao e
colaboragao. Propicia flexibilidade e
liberdade para a criagao de solugoes.
Enfatiza a producao de resultados e
produtos.

* Prestativo/guardiao — envolve a valori-
zagao do trabalho e da rotina. Prioriza
seguranca e estabilidade, atengao a fa-
tos e detalhes, seriedade, colaboragao,
facilidade para o trabalho em equipe e
sensibilidade para com o outro.

* Motivador/racional — envolve a capaci-
dade de raciocinio e de dedugao logica.
Demanda profissionais observadores e
determinados, que gostem de aprender
e saibam se expressar com fluéncia, au-
tossuficiéncia, capacidade de adaptagao,
comunicagao, debate e planejamento.

Com respaldo em Pasquali (2010) e

Netemeyer et al. (2003), os itens do ins-
trumento foram submetidos a avaliagao
de um painel de especialistas, que contou
com a participacao de |10 gestores de ser-
vicos de saude, para julgamento da clareza
da linguagem e da pertinéncia dos itens do
questionario. Nao foi constatada a necessi-
dade de adequagao. Posteriormente, foram
agregadas ao questionario indagagoes so-
bre dados sociodemograficos e funcionais.
Na sequéncia, aplicou-se o pré-teste do
instrumento com |0 estudantes do curso
de graduagao, nao tendo sido realizadas
mudancgas significativas.

A versao final do questionario elabora-
do continha a seguinte orientacao: “Neste
questionario, vocé deve perguntar a si pro-
prio: Quais sao as competéncias importan-
tes para realizar o meu trabalho? A seguir,
ha uma lista de competéncias. Pedimos que
vocé analise o quao importante cada com-
peténcia é para vocé como um indicador
de seu bom desempenho profissional. Mar-
que uma resposta que indique a sua opi-
nido, conforme a escala a seguir”.

Para mensurar o grau de importancia
das competéncias, adotou-se uma escala
likert de 5 pontos (I = ‘nada importante’;
2 = ‘pouco importante’; 3 = ‘importante; 4
= ‘muito importante; e 5 = ‘extremamente
importante’).

Segunda etapa

O método survey foi escolhido para a
realizacao da pesquisa de campo, e os da-
dos foram coletados em um Unico ponto
no tempo (cross-sectional) (BABBIE, 1999).

A populagio do estudo contemplou
gestores da drea da saude inseridos em
organizagoes localizadas na grande Belo
Horizonte. Para acessa-los, contou-se com
indicagoes dos professores e supervisores
de estagio do curso de graduagao em Ges-
tao de Servicos de Saude.

Foram convidados a participar da pes-
quisa gestores de organizagoes publicas e
privadas de diversos segmentos, com a fi-
nalidade de compor uma amostra hetero-
génea, tais como: hospital publico, hospital
privado, clinica médica, clinica de medicina
do trabalho, laboratério clinico, centro de
pesquisa, secretaria de saude municipal, se-
cretaria de saude estadual, unidade basica
de salde, unidade de pronto atendimento,
clinica de imagem e empresa de auditoria.

Foram distribuidos 130 questionarios e
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obtidas 102 respostas. Definiu-se como cri-
tério de inclusao: o respondente ocupar car-
go de gestao em servigos de salide ha pelo
menos seis meses. O critério de exclusao
foi: o respondente nao atender ao requisito
citado anteriormente. Apos a entrega do
questionario, foi estabelecido um periodo
de trinta dias, com uma tentativa de reco-
lhimento do instrumento a cada dez dias,
totalizando trés tentativas por questionario,
sendo que o nao recolhimento do instru-
mento neste periodo o invalidava.

RESULTADOS DAS ANALISES
PRELIMINARES DO BANCO DE
DADOS

Os dados dos questionarios foram tabu-
lados em planilha e analisados por meio do
software IBM SPSS (Statistical Packege for
the Social Science) versao 20.0 ®, e Smar-
tpls 2.1 e Microsoft Excel®, utilizando-se a
estatistica descritiva e multivariada.

Conforme sugere a literatura (HAIR et
al.,2007,2010; KLINE, 2005; TABACHNICK;
FIDELL, 2007), precedeu- se a verificagao
das premissas requeridas pela andlise de da-
dos do estudo. Os dados ausentes na pes-
quisa foram minimos: |3 respostas ausentes
(0,121% da base) do total de 10.710 (102
questionarios x 105 variaveis). Dado que os
valores sao bastante inferiores a qualquer
potencial preocupante (5%), optou-se por
repor estes dados pela média aritmética
simples. Os outliers univariados foram clas-
sificados como respondentes com respostas
fora dos padrées dos quartis (QI - I.5*IQR,
Q3 + 1.5*IQR), sendo encontrados 74 valo-
res negativos e 33 valores positivos, os quais
foram mantidos na andlise.

Os outliers multivariados foram clas-
sificados pelo método da distancia, de
Mahalanobis (D?), divididos pelo numero

de variaveis. Os casos em que a estatisti-
ca ultrapassasse o valor de dois (2) seriam
classificados como outliers multivariados.
Porém, nem um caso deste tipo ocorreu,
mesmo quando se dividiu a amostra nos di-
ferentes blocos da pesquisa para o calculo
da estimativa.

Para a analise da normalidade, procedeu-
se ao calculo das estimativas de assimetria
e curtose, bem como ao emprego do teste
de Jarque-Bera. No caso das estimativas de
assimetria, encontraram-se |7 valores fora
do intervalo de 1 (MUTHEN; KAPLAN,
1992), sendo 32 significativos. Para a cur-
tose, | | valores ficaram fora do intervalo
proposto (4 significativos), em que 38 va-
riaveis foram consideradas nao normais
pelo teste Jarque-Bera. Em que pese ao
reduzido tamanho da amostra, apesar dos
desvios encontrados, nao se acredita que
o desvio da normalidade seja problematico
para a pesquisa.

Para balizar a linearidade, foram tragados
diagramas de dispersao entre 30 pares de
variaveis, buscando analisar desvios aparen-
tes da linearidade. Porém, nem um foi detec-
tado. Para verificar a adequagao do instru-
mento de pesquisa, procedeu-se a avaliagao
da dimensionalidade das escalas,das medidas
de qualidade da mensuracao e, por fim, da
validade de construto (NETEMEYER; BEAR-
DEN; SHARMA, 2003). Em primeiro lugar,
foi realizada a etapa de reducao de dados,
aplicando-se a AFE para cada competéncia,
considerando sua possibilidade de desenvol-
vimento em diferentes areas do curso.

Para melhor compreensao dos resulta-
dos da pesquisa, a Tabela | mostra a or-
ganizagao e distribuicao das competéncias
técnicas nos cinco eixos tematicos, a fim de
evidenciar que algumas delas sao comuns a
mais de um eixo.
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TABELA 1 — Competéncias técnicas por eixos tematicos

Competéncias técnicas Eixos tematicos

A B C D E
Administragdo e contabilidade D1
Andlise critica A5 B6 c7 D8 E4
Gestéo de processos A3 B4 C5
Elaboragéo de politicas A9 B10 C11
Gesté&o de custo D4
Gestéo financeira D3
Medidas em demografia A1
Conhecimentos de politicas de saude A6 B7 Cc8
Promogéo de saude e equidade A10 Cc12
Sistemas de informagao A8 B9 c10 D10 E6
Fundamentos de pesquisa cientifica B2 C3 E2
Economia da saude A1
Educacéo em saude C2 D2
Gesté&o do trabalho C1
Metodologias estruturantes E1
Otimizagao de recursos D5
Planejamento estratégico A2 B3 C4 D6
Planejamento e avaliagdo em saude B1
Raciocinio légico A7 B8 C9 D9 E5
Visao sistémica A4 B5 C6 D7 E3

Fonte: dados da pesquisa.

Notas: Eixos: A = “Economia e demografia’; B = ‘Politica, planejamento e avaliagdo em saude’; C = ‘Gestao do trabalho e da educa-

¢éo em saude’; D = ‘Administracdo e contabilidade’; E = ‘Metodologias estruturantes’.

RESULTADOS
Analise fatorial

Com base na Tabela |, seguiu-se a ava-
liacao descritiva dos itens. Inicialmente,
cada competéncia foi reduzida a uma uni-
ca variavel, calculando-se a média aritmé-
tica simples dos itens. Para isso, testou-se
a dimensionalidade dos itens nos casos
em que existiam mais de uma avaliagcao da
competéncia em diferentes eixos. Aplican-
do-se a AFE com extragao por componen-
tes principais (rotagao varimax), apurou-se
que todas as competéncias puderam ser
classificadas como unidimensionais. Neste
caso, procedeu-se ao calculo da média arit-
mética simples dos indicadores.

Apos a primeira aplicagao da AFE, aplicou-
se uma segunda rodada, para reduzir as com-
peténcias a grupos de fatores (Tabela 2).

Os resultados mostram o agrupamento
das competéncias em cinco eixos tema-
ticos, com resultados favoraveis a aplica-
¢ao da técnica. O mesmo procedimento
foi aplicado as competéncias comporta-
mentais. Inicialmente, foram calculadas as
médias dos indicadores de competéncias
comportamentais, que serao apresentados
na sequéncia deste trabalho (Tabela 5). Em
seguida, aplicou-se a AFE aos indicadores
nos quatro eixos tematicos (Tabela 3).

Por fim, testou-se um modelo de Ana-
lise Fatorial Confirmatéria (AFC), utili-
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TABELA 2 — Analise fatorial exploratdria das competéncias técnicas

Competéncias técnicas Eixos tematicos
A B (o D E

Planejamento e avaliagdo em saude 0,83 0,08 -0,07 0,28 0,06
Promogéo de saude e equidade 0,82 -0,09 0,07 -0,08 0,20
Conhecimentos de politicas de saude 0,78 0,03 -0,01 -0,09 0,07
Elaboragéo de politicas 0,70 0,07 -0,22 -0,07 -0,23
Fundamentos de pesquisa cientifica 0,47 0,04 0,04 -0,43 0,29
Medidas em demografia 0,46 0,06 -0,15 -0,40 -0,18
Gestao de custo 0,10 0,94 0,04 0,03 -0,03
Gestéo financeira 0,11 0,93 0,02 -0,04 -0,07
Administracdo e contabilidade -0,08 0,86 0,03 -0,09 -0,02
Otimizagao de recursos -0,11 0,69 -0,30 0,11 0,14
Planejamento estratégico -0,03 0,05 -0,87 -0,01 0,03
Gestéo de processos 0,00 -0,01 -0,86 -0,05 0,07
Visdo sistémica 0,08 0,06 -0,85 0,08 0,07
Andlise critica 0,07 0,01 -0,82 -0,05 0,01
Economia da saude -0,06 0,15 0,09 -0,78 0,06
Sistemas de informagao 0,09 -0,12 -0,35 -0,63 -0,04
Raciocinio légico 0,09 0,10 -0,34 -0,45 0,06
Gestdo do trabalho 0,08 -0,11 -0,18 0,11 0,86
Educagéo em saude -0,07 0,20 -0,21 -0,28 0,51
Metodologias estruturantes 0,25 0,23 0,06 -0,20 0,44
Auto valor 8,0 2,3 1,8 1,2 1.1
Variancia explicada (%) 40,1 11,6 8,8 5,8 54
Variancia acumulada (%) 40,1 51,7 60,5 66,4 71,8

Fonte: dados da pesquisa.

Notas: KMO = 0,838. Ponto de corte de significancia das cargas fatoriais de 0,400. Eixos: A = “Economia e Demografia’; B = ‘Politica,

planejamento e avaliagdo em saude’; C = ‘Gestéo do trabalho e da educagdo em saude’; D = ‘Administragéo e contabilidade’; E =

‘Metodologias estruturantes’.

zando-se a abordagem Parcial Least Square
(PLS), bastante robusta a desvios da nor-
malidade e aplicavel em casos de pequenas
amostras. O modelo foi operacionalizado
com fatores de segunda ordem pelo mé-
todo da média dos indicadores de primei-
ra ordem (VINZI; TRINCHERA; AMATO,
2010). Apos essa operacionalizagao, pro-
cedeu-se a avaliagao da validade de cons-
truto, por meio do método da significan-
cia das cargas fatoriais, considerando um
nivel de 5% bicaudal. Foi necessario ex-
cluir os indicadores com valores T inferio-
res a 1,64, pois nao alcangaram validade
convergente minima. Apds essa exclusao,

as medidas de confiabilidade e de validade
das medidas foram calculadas.

Caracterizacdao da amostra

Os 102 respondentes eram majorita-
riamente do sexo feminino (67%); 97% da
amostra possuia nivel superior, sendo 59%
com titulo de mestre e 3% de doutor. Do
restante da amostra, 1% possuia nivel téc-
nico e 2%, ensino médio completo. Dentre
os profissionais de nivel superior, 27% eram
graduados em Enfermagem, 18% em Gestao
de Servicos de Saude, 17% em Administra-
¢ao, 14% em Medicina, 6% em Psicologia, 1%
em Fisioterapia e 17% em outros cursos.
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TABELA 3 — Analise fatorial exploratéria da competéncias comportamentais

Competéncias comportamentais Eixos tematicos
F G H |

Disciplina 0,62 0,08 0,16 0,07
Criatividade 0,52 -0,17 0,11 -0,34
Comunicacgéo 0,49 0,13 -0,04 -0,20
Etica 0,49 0,14 0,04 0,18
Inovacao 0,48 -0,07 0,13 -0,26
Autoconfianga 0,48 -0,20 -0,01 -0,31
Trabalho em equipe 0,02 0,62 0,35 -0,09
Negociacao 0,34 0,54 -0,13 -0,23
Flexibilidade -0,06 -0,07 0,80 -0,07
Manter-se atualizado 0,12 0,32 0,48 0,01
Escuta critica e acolhedora 0,24 0,02 0,44 -0,05
Proatividade -0,04 0,05 0,16 -0,77
Resiliéncia -0,02 0,03 0,06 -0,69
Motivagédo 0,17 0,37 0,04 -0,45
Tomada de decisdo 0,17 0,28 0,15 -0,36
Relacionamento interpessoal 0,35 0,25 -0,03 -0,36
Auto valor 6,7 0,9 0,8 0,5

Variancia explicada (%) 39,3 54 4,9 3,1

Variancia acumulada (%) 39,3 447 49,6 52,6

Fonte: dados da pesquisa.

Notas: KMO = 0,858. Ponte de corte de significancia das cargas fatoriais de 0,400. Eixos: F = ‘Idealista/Perfeccionista’; G = ‘Artesao/

Negociador’; H = ‘Prestativo/Guardiao’; | = ‘Motivador/Racional’.

Importancia das competéncias técnicas

As competéncias técnicas tém como
base os conhecimentos adquiridos na for-
magao profissional e exigem o desenvol-
vimento de habilidades operacionais e a
capacidade do individuo em lidar com as
forcas de dentro e de fora das organiza-
¢oes (MANFREDI, 1999).

A anilise das médias obtidas por eixo
(Tabela 4) revelou que ‘Administragao e
contabilidade’ e ‘Politica, planejamento e
avaliacio em saude’ foram as competén-
cias que obtiveram médias mais altas (4,1),
sendo consideradas as mais importantes
para o desempenho profissional dos ges-
tores. Na sequéncia, aparecem: ‘Economia
e demografia’ e ‘Gestao do trabalho e da
educacao’, ambas com meédia 4,0. O eixo
‘Metodologias estruturantes’ obteve média

3,9. Destaca-se que a diferenca de pontua-
¢ao entre os eixos foi muito pequena, sen-
do notorio que as competéncias técnicas
sao consideradas ‘muito importantes’ para
o bom desempenho profissional.

A andlise das médias de todas as com-
peténcias,independentemente do eixo, re-
velou que as competéncias que receberam
nota 4,0 ou mais, ocupando as posigoes
‘muito importante’ e ‘extremamente im-
portante’, em ordem decrescente, foram:
‘Planejamento estratégico’; ‘Elaboragao
e gestao de projetos’; ‘Visao sistémica’;
Analise critica’; ‘Otimizacao de recursos’;
‘Planejamento e avaliagao em saude’;‘Ges-
tao do trabalho e da educacao em saude’;
‘Politicas de saude’; ‘Raciocinio légico’; e
‘Gestao de custos’.

As demais competéncias obtiveram mé-
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TABELA 4 — Média de importancia das competéncias técnicas

Competéncias técnicas Eixos tematicos Média
A B (o] D E
Planejamento estratégico 4,6 4,5 4,4 4,5 4,5
Gestéo de processos 4,5 4.4 4.3 4.4
Viséo sistémica 4.6 45 4.4 45 41 4.4
Analise critica 4,5 4,4 4,4 4.4 4,2 4.4
Otimizagao de recursos 4,3 4,3
Planejamento e avaliagdo em saude 4,2 4,2
Gesté&o do trabalho 4,1 4,1
Conhecimento das politicas em saude 4,0 41 4,0 4,0
Raciocinio légico 4,0 3,9 3,9 41 3,9 4,0
Gesté&o de custo 4,0 4,0
Administragdo e contabilidade 3,9 3,9
Gestéo financeira 3,9 3,9
Sistemas de informagao 3,8 3,8 3,8 3,9 3,8 3,8
Promogéo da saude e equidade 3,8 3,9 3,8
Educagao em saude 4,0 3,6 3,8
Elaboragéo de politicas em saude 3,7 3,8 3,8 3,7
Metodologias estruturantes 3,7 3,7
Economia e demografia 3,6 3,5
Fundamentos de pesquisa cientifica 3,3 3,5 3,5 3,5
Medidas em demografia 3,1 3,1
Média 4,0 4,1 4,0 4,1 3,9 4,0

Fonte: dados da pesquisa.

Notas: eixos: A = ‘Economia e demografia’; B = ‘Politica, planejamento e avaliagdo em saude’; C = ‘gestéo do trabalho e da educagéo

em saude’; D = ‘Administragdo e contabilidade’; E = ‘Metodologias estruturantes’.

dias entre 3,1 e 3,9, sendo que ‘Medidas em
demografia’ obteve a menor média (3,1),
ficando quatro décimos (0,4) abaixo da
penultima colocada e |,4 ponto abaixo da
primeira colocada.

Observou-se, também, que a nota dada
ao proprio eixo, destacada em itdlico na
Tabela 4, obteve média inferior a média ge-
ral das competéncias do eixo. O eixo ‘Eco-
nomia e demografia’, por exemplo, obteve
média 3,5 e a média de todas as competén-
cias do eixo foi 4,1. Isso aconteceu porque
o respondente avaliava primeiro a impor-
tancia do eixo e depois a importancia das
competéncias que compunham o eixo.

O eixo ‘Politica, planejamento e avaliagao
em saude’, recebeu média 4,2, enquanto a
média geral das competéncias do eixo foi
4,1. O eixo ‘Gestao do Trabalho e educa-
¢ao em saude’ obteve média 4,1, enquanto
a média geral das competéncias do eixo foi
4,0. O eixo ‘Administragao e contabilidade’
obteve média 3,9, e a média geral das com-
peténcias do eixo foi 4,1. Por fim, o eixo
‘Metodologias estruturantes’, obteve mé-
dia 3,7 e a média geral das competéncias
do eixo foi 3,9.

As analises das médias de importancia
do eixo tematico ‘Economia e demografia’
colocam em destaque as competéncias:
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‘Planejamento estratégico’ (4,6); ‘Visao
sistémica’ (4,6); ‘Elaboracao e gestio de
projetos’ (4,5); e ‘Andlise critica’ (4,5). Nas
duas ultimas posi¢oes ficaram: ‘Economia’
(3,5) e ‘Medidas em demografia’ (3,1).

Dentre as competéncias do eixo ‘Po-
litica, planejamento e avaliagao em sau-
de’, ‘Planejamento estratégico’ recebeu
a maior média (4,5), seguida de ‘Analise
critica’ (4,5). As competéncias ‘Elaboragao
e gestao de projetos’ e ‘Andlise critica’, fi-
caram empatadas em segundo lugar (4,4).
A menos importante foi ‘Fundamentos de
pesquisa cientifica’ (3,3).

Comparativamente ao eixo anterior
(Economia e demografia), as competéncias
técnicas em destaque neste eixo (Politica,
planejamento e avaliagio em saude) obe-
deceram a mesma ordem de ranqueamen-
to.A diferenga que se pode destacar é que
‘Politicas de saude’ recebeu diferenca posi-
tiva de | (um) décimo, no ultimo eixo cita-
do; e ‘Planejamento e avaliagao em saude’,
que pertence apenas a este Ultimo eixo,
obteve média 4,2.

Dentre as competéncias deste eixo, fica-
ram empatadas em primeiro lugar (4,4):‘Vi-
sao sistémica’, ‘Planejamento estratégico’
e ‘Andlise critica’. Em segundo lugar ficou
‘Elaboracao e gestao de projetos’. Enquan-
to ‘Fundamentos de pesquisa cientifica’ fi-
cou em ultimo lugar, com média 3,5.

No eixo ‘Administracao e contabilidade’
as competéncias ‘Planejamento estratégico’
e ‘Visao sistémica’ obtiveram a média mais
alta: 4,5. Situou-se em segundo lugar ‘Anali-
se critica’ (4,4), e em terceiro ‘Otimizagao
de recursos’ (4,3). A competéncias ‘Educa-
¢ao em saude’ (3,6) obteve a menor média.

No eixo ‘Metodologias estruturantes’,
as competéncias ‘Andlise critica’ (4,2) e ‘Vi-
sao sistémica’ (4,1), obtiveram as médias

mais altas, sendo consideradas a ‘muito im-
portantes’ para o desempenho profissional
dos gestores nesta area. Ja ‘Fundamentos
de pesquisa cientifica’ (3,5) obteve a menor
média. No intermédio, ficaram as compe-
téncias ‘Raciocinio légico’ (3,9) e ‘Sistemas
de informacao’ (3,8).

Importancia das competéncias
comportamentais

Segundo Leme (2005, p. 3), competéncia
comportamental traduz a capacidade de
contatar, integrar e identificar as proprias
emogoes, motivacoes e pensamentos, Vi-
venciando-os e gerenciando-os conscien-
temente, para expressa-los eficazmente na
forma de comportamentos e atitudes que
garantam mais satisfacao e realizagoes em
sua vida profissional e pessoal. De acordo
com os dados da Tabela 5, todas as compe-
téncias comportamentais receberam mé-
dia acima de 4,0.

‘Etica’ foi a competéncia que obteve a
média mais alta (4,7). Em segundo lugar
ficaram as competéncia que receberam
média 4,6: “Trabalho em equipe’; “Tomada
de decisao’; ‘Relacionamento interpesso-
al’; e ‘Manter-se atualizado’. Em terceiro
ficaram as competéncias: ‘Comunicacao’;
‘Proatividade’; e ‘Escuta critica e acolhe-
dora’. A competéncia ‘Inovagao’ ficou em
altimo lugar. As médias por eixo mostra-
ram pouca variagao.

DISCUSSAO

A competéncia técnica ‘Planejamento
estratégico’ foi considerada a mais impor-
tante para os gestores da area da saude,
presente em praticamente todos os eixos,
exceto no ‘Metodologias estruturantes’,
comprovando a existéncia de competén-
cias do tipo multidisciplinares.
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TABELA 5 — Média de importancia das competéncias comportamentais por eixos

Competéncias comportamentais Média
Etica 4,7
Comunicagéo 4.5
Disciplina 4,4
Criatividade 4,2
Inovagéo 4.1
Autoconfianca 4,3
Idealista/perfecionista 4,4
Trabalho em equipe 4,6
Negociacédo 4,3
Artesdo/negociador 4,4
Tomada de decisao 4,6
Relacionamento interpessoal 4,6
Proatividade 4,5
Motivagéo 4,4
Resiliéncia 4,2
Motivador/racional 4,5
Manter-se atualizado 4,6
Escuta critica e acolhedora 4,5
Flexibilidade 43
Prestativo/guardido 4,5
Média 4,4

Fonte: dados da pesquisa.

Outro ponto a se destacar é que todas
as competéncias técnicas mapeadas foram
consideradas pelos gestores como impor-
tantes, uma vez que nem uma delas obte-
ve média abaixo de 3,0. Isso revela como
a formagao do profissional deve ser rea-
lizada com base em uma ampla gama de
conhecimentos, provenientes tanto da area
da salde quanto das ciéncias sociais apli-
cadas, devido a complexidade deste setor
da economia. Cabe, portanto, ao gestor in-
corporar continuamente novas tecnologias
que propiciem resolutividade e melhorar
a qualidade do cuidado, mediante a mini-
mizagao dos riscos assistenciais e financei-
ros (CARDOSO; SERRALVO, 2009; CA-
LHOUN et al, 2008; HOKERBERG et al.,
2006; SCHOUT; NOVAES, 2007).

Como alertam Mackinonn et al. (2004),
a complexidade da area da saude requer

dos gestores o dominio de competéncias
diferentes, necessarias para liderar em am-
bientes de mudancgas. Por esse motivo, a
atividade gerencial passou a incorporar em
seus processos os principios da eficacia,
efetividade, qualidade total e exceléncia,
proprios das demais areas da economia,
em especial da induUstria, a fim de alcancar
objetivos, metas e resultados organizacio-
nais (MANENTTI et al, 2012).

A partir da andlise por eixo tematico,
depreende-se que as competéncias do eixo
‘Politica, planejamento e avaliagao em saude’
contribuem para que o gestor seja capaz de
elaborar estratégias que melhorem as desi-
gualdades em salde e para que os vinculos
com instituicoes académicas sejam expan-
didos, engajando todos os envolvidos no
planejamento e nas avaliagoes em todos os
niveis (CARBONI; REPPETTO, 2007).
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Tratar a implementagao de politicas de
saude como objeto de investigagao pressu-
poe desvendar os modos pelos quais ocor-
rem as conexoes entre a formulagao de
diretrizes politicas e sua operacionaliza¢ao
nos servicos de saude. As conexoes refe-
ridas podem estar mediadas pelo planeja-
mento estratégico, como parte importante
da gestao dos sistemas e servigos de saude
(VILASBOAS; PAIM, 2008), por se tratar de
um procedimento sistematico de tomada
de decisao (PERERA; PEIRO, 20| 2).

O eixo ‘Administracao e contabilidade’,
que também ocupa o primeiro lugar,aborda
conhecimentos e instrumentos de gestao
disponiveis para atuar no planejamento, or-
ganizagao e gerenciamento dos processos
de trabalho das instituicoes de saude. De
acordo com Fernandes, Machado e Ans-
chau (2009), no atual contexto economico
essas atividades ganham nova énfase, exi-
gindo dos gestores competéncias técnicas
mais amplas, que congreguem os conheci-
mentos da assisténcia a saude com aqueles
proprios da administragao, da economia e
da contabilidade.

Na area da saude, as mudangas no per-
fil de competéncias dos profissionais visam
atender as necessidades de assisténcia e
promogao da saude das populagoes, de-
mandando que eles saibam agir; mobilizar,
transferir conhecimentos para resolver si-
tuagoes praticas, aprender constantemen-
te e engajar-se em resposta as exigéncias
e necessidades de cada area de atuacao
(MANENTTI et al, 2012). E importante
lembrar que, com a descentralizagao do
SUS, a funcao gerencial passou a assumir
grande importancia, pela necessidade de
liderar a reorganizagao dos processos de
trabalho, para o efetivo funcionamento das
politicas publicas. Nesse contexto, o desen-

volvimento de competéncias relacionadas
ao planejamento e a avaliagao de servigos
se torna vital para os futuros profissionais
da area (BATISTA-SIQUEIRA et al., 2013).

No eixo ‘Gestao do trabalho e da edu-
cacao em saude’ (média geral 4,0), a valo-
rizacio da competéncia ‘Educacao’ (4,1)
confirma a importancia dos programas de
capacitacao profissional para a eficacia do
cuidado, da prevencao e da promogao da
saude, permitindo a reducao dos gastos fu-
turos com tratamentos de alta complexi-
dade.Vale ressaltar, também, que as tendén-
cias do trabalho em salde apontam para
uma formagao mais polivalente, no sentido
da multiqualificacao, gerando a necessida-
de de rever o conteldo das atuais forma-
¢oes de nivel médio, técnico e superior,
de modo a fornecer conteudos teoricos e
praticos que fortalecam a integragao entre
equipes multiprofissionais, paciente e pro-
cessos institucionais (LASCHINGER; SMI-
TH, 2013).

Segundo Almeida, Borba e Flores (2009),
a salde é uma area bastante complexa, na
medida em que se compoe de varios tipos
de procedimentos e atividades. Isso torna
sua administracao uma tarefa desafiadora.
A gestao de custos, em especial, segundo
os autores, se revela Gtil em qualquer tipo
de organizagao e proporciona ao adminis-
trador uma visao mais acurada e amplia-
da da realidade financeira, ja que permite
olhar por outro angulo como sao gastos
os recursos disponiveis, permitindo identi-
ficar os exageros e destinar os recursos na
quantidade certa para serem aplicados nas
atividades mais necessarias.

Entende-se que apesar de a competén-
cia técnica ‘Medidas em demografia’, per-
tencente ao eixo ‘Economia e demografia’
(média geral 4,0), ter apresentado a menor
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média (3,1), ela contribui para que o gestor
tenha uma visao sistémica, critica e contex-
tualizada dos servicos de saude, devido as
significativas mudangas na piramide popula-
cional brasileira. O crescimento da popula-
¢ao de idosos (pessoas acima dos 60 anos
de idade), em numeros absolutos e relati-
vos, &€ um fendmeno mundial (NOGUEIRA
et al., 2008). Devido a essa transi¢ao, do-
engas infectocontagiosas, altamente pre-
valentes em populagoes jovens, tendem a
diminuir sua incidéncia, ao passo que as do-
encas cronicas nao transmissiveis, proprias
do processo de envelhecimento,aumentam
sua prevaléncia (ALVES et al.,2007).

O eixo ‘Metodologias estruturantes’ foi
considerado o menos importante. No en-
tanto, cabe alertar que o desconhecimento
sobre metodologias de pesquisa pode levar
a avaliagbes superficiais e rotulagens que
prejudicarao o processo decisorio. Somente
por meio do conhecimento cientifico, am-
parado por métodos adequados, pode-se
obter trazer efetiva contribuicao para o en-
tendimento da realidade (MASCARENHAS;
ZABALDI; MORAES, 201 1). Ter acesso as
investigacoes, compreendé-las e propor
outras, tudo isso também deve estar asso-
ciado a competéncia do gestor. Além disso,
interpretar e analisar resultados de estudos
cientificos se mostra crucial para o proces-
so de inovagao das praticas de gestao e da
propria qualidade da assisténcia. O exerci-
cio da pesquisa pode, ainda, romper com o
reducionismo das abordagens tecnicistas e
aproximar a reflexao da acao, na realidade
local e na regional. Isso é essencial para evi-
tar os equivocos da adogao de modelos de
gestao baseados no senso comum e na re-
peticao de praticas que ja nao trazem mais
respostas aos problemas da populagao.

Comparando-se a média geral das com-

peténcias técnicas (4,0) com a das compe-
téncias comportamentais (4,4), observa-se
que estas Ultimas apresentam uma diferen-
¢a positiva de quatro décimos. Ou seja, en-
quanto as primeiras sao consideradas ‘muito
importantes’, as competéncias comporta-
mentais estio numa posi¢ao intermediaria,
aproximando-se da condicao de ‘extrema-
mente importantes’. Note-se que a com-
peténcia técnica mais bem avaliada, ‘Plane-
jamento estratégico’, obteve média 4,5, e a
competéncia comportamental ‘Etica’, obte-
ve média 4,7. Este resultado coincide com
os posicionamentos de Freitas e Odelius
(2017), Benevides, Santos e Dultra (2009) e
Calhoun et al. (2008), que enfatizam a con-
tribuicdo das competéncias comportamen-
tais, ou seja, das habilidades e atitudes, para
o aumento do diferencial competitivo das
pessoas e das organizagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A principal contribuicao deste trabalho
consistiu em apresentar a construgao e
validagao de um instrumento quantitativo
para a analise competéncias de gestores de
servicos de saude, uma categoria profissio-
nal que ainda é objeto de pouca investiga-
¢ao na literatura.

Os procedimentos de avaliagao da con-
fiabilidade e da validade interna mostraram
elevada consisténcia e adequacao das me-
dicoes realizadas. Além disso, as dimensoes
retrataram os aspectos levantados na eta-
pa exploratoria, reforcando a validade de
translacao das medidas.

A andlise dos resultados de cada eixo
revelou que as competéncias técnicas rela-
cionadas aos eixos ‘Administracao e conta-
bilidade’ e ‘Politica, planejamento e avaliagao
em salde’ sao consideradas extremamente
importantes para a formagao do gestor, se-
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guidas das competéncias dos eixos ‘Econo-
mia e demografia’ e ‘Gestao do trabalho e
da educagao’. No entanto, as competéncias
relacionadas ao eixo ‘Metodologias estrutu-
rantes’ carecem de maior valorizacao, dado
que elas tém o potencial de contribuir para o
processo decisorio. Diante da complexidade
das atuais sociedades, torna-se fundamental
promover a formagao de um sujeito atuan-
te e critico no processo de busca de infor-
magoes que precisam ser transformadas em
conhecimentos. Neste caso, as metodologias
estruturantes, que envolvem conhecimento
de pesquisa, podem ser um recurso estraté-
gico para a compreensao das diversas dimen-
soes de fendmenos sociais, estabelecendo,
dessa forma, uma relagao transversal com os
demais eixos tematicos. A nao valorizacao
por parte da amostra pesquisada pode ser
atribuida ao desconhecimento e pouca fa-
miliarizagao dos gestores com instrumentos
dessa area de conhecimentos, passiveis de
serem obtidas por meio de cursos de pés-
graduagao lato e stricto sensu.

Tal resultado revela a necessidade do ges-
tor de compreender as politicas sociais e de
saude, o modo de funcionamento do siste-
ma e dos servigos,assim como das organiza-
¢oes conectadas em rede, e saber avaliar os
resultados obtidos, para que possa corrigir
os desvios. O principal desafio imposto pelo
atual cenario ao gestor, portanto, vincula-se,
portanto, a transparéncia nos gastos dos re-
cursos e ao modo de utilizar ferramentas
e técnicas de planejamento e organizagao,
a fim de elevar a eficacia das organizagoes e
otimizar o uso dos recursos.

As competéncias comportamentais re-
ceberam médias superiores as técnicas.
O desafio posto a formagao do gestor
em saude, portanto, € romper com o pa-
radigma cartesiano da educagao formal,
simplificante e centrado na transmissao de
conhecimento, que resulta em uma gestao
tecnicista, fragmentada e afastada da reali-
dade. E preciso formar um gestor que en-
tenda as reais necessidades dos usuarios
dos servigos que sua organizagao se pro-
poe a atender.

E nesse sentido que ganha importincia
a formagao multidisciplinar, orientanda pela
l6gica do desenvolvimento de competéncias
efetivamente capazes de contribuir para
transformar a realidade. Concorda-se com
Santos e Honorio (2014) quando afirmam
que na contemporaneidade as organizagoes
exigem que o gestor abandone o papel tra-
dicional e se mostre mais versatil, sabendo
planejar e organizar o trabalho, de modo a
obter resultados para as organizagoes.

Como limitagao da pesquisa, apontam-se
a heterogeneidade da formacao dos sujeitos
da pesquisa e a impossibilidade realizar uma
selecao aleatodria dos sujeitos. Desse modo,
para futuros estudos, sugerem-se a amplia-
¢ao e a definicao de critérios que garantam
maior representatividade a amostra, dada a
diversidade de ocupagoes e de tipos de or-
ganizacoes de saude que pertencem a uma
mesma area da economia, mas possuem ca-
racteristicas estruturais e financeiras, dentre
outras, bastante diversas. Por esta razao, re-
comenda-se a continuacao de estudos so-
bre o tema investigado.
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