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1. INTRODUCAO

Em estudo divulgado pelo Banco Mundjabs hospitais brasileiros, publicos e
privados, apresentam alto indice de reprovacamgaitee, além disso, afirma-se que o setor
de saude gasta mal, desperdica emalgerido (grifo nosso). Nesse mesmo estudo,
denominado "Desempenho hospitalar brasileiro"da de hospitais mereceu apenas a nota 0,
34, em uma escala de 0 a 1. Mais de 30% das igfsgaasdo desnecesséarias, 0 que causa
desperdicio de R$ 10 bilh&es por ano. Os pesqussdoe realizaram essa pesquisa afirmam
que os hospitais séo ineficientes e caros, e defenadma reformulacédo total no modelo.
Ainda, segundo os pesquisadores, ndo adianta afEEmasursos a mais; € preciso gastar bem
o dinheiro.

O Ministério da Saude e os organismos internacson@mn apresentando nos ultimos
anos estudos do Banco Mundiafnos quais se identificam claramente problemasaisrda
saude no Brasil: o nivel de qualificacdo dos gesteros altos gastos tendo em contrapartida
um atendimento que ndo corresponde as necessidag@epulacao.

Um estudo da Escola Paulista de Meditieatima que, com os niveis atuais de
ineficiéncia do sistema de saude até 2025, o gakibem saude como porcentagem do PIB
aumentaria de 8 para 12%, enquanto o gasto fareitmsalde como porcentagem da renda
subiria de 5 para 11 %umentar a eficiéncia e a eficacia na utilizacas oerursos para a
area de saude para conter o aumento dos custeg t#ja 0 maior desafio enfrentado pelo
sistema de saude brasileiro na atualidade. Isseapascessariamente por uma melhor
qualificacédo dos gestores da area de salude, eoqgestbr de pessoas e de recursos proprios.

Em outro relatério do Banco Mundiasobre o Sistema Unico de Saude (SUS), foi
apontado como um dos problemas centrais de rechwsonanos no SUS a baixa qualificacdo
de pessoal, no qual se afirma que “as unidadealttte se ressentem da baixa qualificacédo de
seu pessoal”, sendo que 32% dos hospitais e 20%nidades ambulatoriais mencionaram

esse problema.

2 0 estudo 1 foi realizado durante 5 anos com 7.43pitais brasileiros e resultou na publicacdo dw lde Gerard M. La
Forgia e Bernard F. Couttolenc sob o titulo “ Desarhpenhospitalar no Brasil, em busca da exceléncia.

O estudo 2 foi baseado numa metodologia que fgitada para as complexidades da alocacdo de reawsRistema Unico
de Saude do Brasil. Neste estudo, a pesquisa PETSlifada numa amostragem de estados (6), muogi{d7), hospitais
(49) e unidades ambulatoriais (20). Seis areasndéisa foram cobertas pela pesquisa: (i) planejamerelaboracdo do
orcamento; (ii) execucdo do orcamento; (iii) geramento de materiais e medicamentos; (iv) gererenam de
equipamentos e instalagdes; (v) gerenciamentoatdes@s humanos; e (vi) gerenciamento da producao.
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O estudo ressalta ainda que a caréncia de pessaldlcado é mais séria nas areas

administrativa e gerencial. Apresenta-se a segguaalro no qual séo apontados os principais

problemas gerenciais estruturais e suas

respectivesequéncias no sistema de saude:

RESUMO DOS PROBLEMAS E SUAS CONSEQUENCIAS

BAIXA CAPACIDADE GE

RENCIAL EM NIVEL LOCAL

CAUSAS ESTRUTURAIS

CONSEQUENCIAS

Inadequada qualificacdo profissional em ni
local para planejamento, gestdo e avaliacédo

Baixa capacidade de atrair e man
profissionais qualificados (baixa remunerag
politicas pouco atrativas).

Pouca utilizagdo de métodos e técni

modernas de gestéo.

Grau limitado de gestdo efetiva de recur
fisicos e humanos.

Organizacao ineficiente dos servicos médicg

de

sistematica de programas e do desempenh

Auséncia monitoracdo e avaliag

acoes.

vBhixa capacidade de planejamento em nivel log
principalmente nas unidades de saulde, que re
entre outros, em falta de recursos em certas a#sg
ou unidades de despesas e excesso em outras.
ter

aBaixo nivel de execugdo or¢amentaria em munici
e em unidades de saude.

cas
Planejamento de necessidades e programacal
compras inadequadas.

S0S

Baixo nivel de controle sobre utilizacdo de recsirsg

S.
Sistema inadequado de dispensacdo de medicamn
aminterrupcdes no fornecimento.

b das . o
ontratos sem supervisdo ou avaliagdo (apenas

dos contratos com avaliacdo de qualidade).

Falta, inadequacédo e/ou mau estado de instalag

equipamentos.

estoques e nao utilizacao dos recursos disponiveis.

al e
sulta,
JO

pios

entos

5 5%

pes e

Fonte: Banco Mundial. Este estudo utiliza uma atgedamodificada da metodologia de Pesquisa de Rastrea do Gastg
Publico ou PETSRublic Expenditure Tracking Surjegesenvolvida pelo Banco Mundial e aplicada emogapaises. A
metodologia foi adaptada para as complexidadesodagiio de recursos no Sistema Unico de Salde dil. Biaste estudo,
pesquisa PETS foi utilizada numa amostragem del@st6), municipios (17), hospitais (49) e unidaadetbulatoriais (20)
nejamento e elaboragdo do orgcamento; Xécacdo do orcamentg;
(iii) gerenciamento de materiais e medicamentog; derenciamento de equipamentos e instalacdesggrgnciamento d

Seis areas de andlise foram cobertas pela pesgipal

recursos humanos; e (vi) gerenciamento da producao.

4%

Nota-se no quadro acima que

parte dos problemasrrdedo baixo nivel de

qualificagdo do gestor, mas também se deve imgui@hte a estruturas organizacionais

inadequadas e a processos de trabalho meio esfioadi (incluindo as liderancas) mal-

estruturados.

Ademais, apresentam-se também como problemasugatsue criticos para a gestéo

dos hospitais a auséncia de mecanismos de avakag@iotrole que permitam redirecionar as
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acOes em busca de resultados, bem como uma orgamieatrutural (rede) ineficiente a qual
nao permite um funcionamento adequado e de refarpaca as unidades de saude.

Embora o contexto apresentado esteja relativandistante do objeto, € possivel
inferir sinais claros dos problemas de competéaprasentada pelos gestores do SUS.

Pode-se dizer que as informacdes diagndsticas aeifoam a demanda por oferta
de cursos de formacdo de gestores em saude ospguaigam qualificar seus alunos nao
apenas tecnicamente, mas também no campo compaotémem consonancia com a
proposta deste trabalho.

Diante dessa constatacdo, surgem as perguntasanhmts desta pesquisa: Como
melhorar a qualidade gerencial das unidades deesaui@rasil? Como melhorar a qualidade
dos gastos em saude?

Uma das formas sera abordada pelo objeto de estgdodesenvolvido, o qual
consiste na melhoria da qualidade da formacdo ds®mgs, por meio do diagndstico e da
reestruturacao curricular do curso de gestao radapie dos demais cursos de gestdo em
saude da ENSP, a partir de um modelo de gestdadmsen competéncias no qual ird se
procurar aliar os conhecimentos tedricos as naetadss da pratica para a formacdo desses
profissionais do Sistema Unico de Saude.

A escolha do tema para o desenvolvimento da pesduisbaseada também na
discusséo cada vez mais premente da necessidadelligria da qualidade da formagao dos
gestores e da adequacado dos conteudos curricakmescessidades do mercado de trabalho,
visando a uma qualificacdo de exceléncia para st®igs atuantes na saude publica.

Soma-se a isso o fato de eu desenvolver atividadewais de 10 anos na Fiocruz,
sendo os trés ultimos na ENSP, além de ter sidmalo curso de aperfeicoamento de gestédo
em saude, na modalidade a distancia na Escolag anguproporcionou uma postura mais
critica e um maior conhecimento sobre o tema.

Outro fator que motivou a realizagdo do trabalhfmteresse dos coordenadores na
realizacdo desse diagndstico, em virtude do fatqueeo curso ao longo desses anos nao ter
sofrido mudanca pedagdgico-didatica-metodoldgigaificativa, apesar do esfor¢co continuo
dos coordenadores em realizar atualizacdes pernmesnda conteudo. Ao longo do ano de
2007 os coordenadores do curso iniciaram uma didousobre a implantacdo do modelo de
competéncias para 0 curso, entretanto, essa tentadio foi adiante e também por esse
motivo considerou-se relevante a analise diagraddfic curso nesse trabalho, a fim de
possibilitar o inicio do debate de modificacdo s&rutura pedagogica do curso de gestao

hospitalar.



A proposta de elaboragcdo de um modelo de diagodsi@ra o curso de gestédo
hospitalar, baseado em competéncias, aparece conebemento facilitador para melhorar a
qualidade da formacdo dos profissionais de saudeafuam diretamente na gestdo das
organizacdes publicas e privadas brasileiras, pvenao, com isso, de forma indireta, uma
melhoria na qualidade da geréncia das organizaglessalde e consequentemente,
proporcionar uma melhoria na utilizacdo dos recudsosetor saude.

A utilizacdo do conceito de competéncia vem ganbaespaco ndo sO no setor
privado, como também no ambito da AdministracadiBaibpois comeca a ser discutido sob
uma perspectiva de melhoria da qualificacdo dowidmees publicos, resultando na
perspectiva de melhoria da qualidade dos servigstgrlos pelo estado a sociedade.

Nesse sentido foi desenvolvido pela Secretaria eé&d6 (SEGES) do Ministério do
Planejamento, no periodo de 9 de novembro de 2@84@arco de 2005, a Mesa-Redonda de
Pesquisa-Acdo em “Gestdo por competéncias em asgdigs de governy” a qual gerou
um referencial tedrico de gestdo por competénai@ aporda a nocdo de competéncia
organizacional, modelos para mapear as compermaa 0 desenvolvimento dos
servidores, além de experiéncias desenvolvidas egdo® da Administracdo Publica
Brasileira. Essa abordagem de gestdo por compatéreiarea publica guarda relagéo
intrinseca com o modelo de Administragédo Publicee@aal, proposta no Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado de 1995

Haja vista o curso de objeto de este estudo tefeggncialmente, como clientela os
profissionais com cargos gerenciais vinculados spiteis publicos e privados, pode-se
inferir, ainda de forma singela, que a propostaepatontribuir para minimizar a crise de
gestao recorrente nos hospitais do Rio de Janj@igue o curso se propde a capacitar o gestor
hospitalar para que ele seja capaz de implantaprimoramento dos padrdes de governanca
e a melhoria dos niveis de qualidade e eficiéneiauis organizacoes.

Busca-se ainda desenvolver os conhecimentos gaiem@cpartir de novos enfoques e

modernas técnicas de gestdo, integrando a Otitsteassal e a Otica econ6mica da gestao,

A Administracdo Publica Gerencial emerge na seguretada do século XX, como resposta, de um lado, &
expansdo das fungdes econdmicas e sociais do Estade outro, ao desenvolvimento tecnolégico e a
globalizagdo da economia mundial, uma vez que anumisaram a mostra os problemas associados a
administracdo burocratica. Seu principal objetiva éficiéncia da administracdo publica - a necassdde
reduzir custos e aumentar a qualidade dos sent@do o cidaddo como beneficiario.

¢ O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estad® define objetivos e estabelece diretrizes paedoama
da administracéo publica brasileira na década de 90



além de aprimorar habilidades profissionais paemfoentamento cotidiano e estratégico das
contingéncias da gestao hospitalar.

Pelos motivos aqui descritos, a proposta de elghordo modelo de gestédo do curso,
baseado em competéncias na ENSP, além de estaaddimo modelo proposto pelo MEC
para a educacao profissional e do proprio Minigtéla Saude, promove a vinculagédo entre
educacéo e trabalho, e permitir4 ainda capacit@rafssionais de gestdo da érea da saude
para as reais necessidades do “mercado” de tragb#d@wsmitindo-lhes um nivel de
conhecimento compativel com a realidade da suac@ratiém de contribuir de forma direta
para a execucao das politicas publicas de satudemeapmelhoria da qualidade da gestdo nos
hospitais publicos e privados.

Nessa perspectiva, a Escola Nacional de SatdecE{tdim buscado cada vez mais
sua insercao e participacdo na formulacdo e impieanao das politicas publicas de Saude
com o objetivo de melhorar a formacéo dos profissi® do setor de salde e a qualidade da
gestao do SUS.

O projeto conta com 0 apoio macro institucionalisgmermitira a ENSP viabilizar
parte das metas do Plano Quadrienal da Fidcassim como direcionar a formagéo dos
profissionais de gestdo em saude para o modelad@asan competéncias, compatibilizando
a qualidade da formacdo com as necessidades doddwrde trabalho em saude.

Nesse sentido, uma vez consolidado, 0 modelo deafgfio proposto ira proporcionar
a Escola uma posicao estratégica na area de foondacgestdo em saude, tendo em vista que
essa proposta possui um alinhamento com uma dégg®lda Fiocruz, contida no Plano
Quadrienal da Fiocruzf-*>® para a area de ensino: “buscar a renovacao pgidagoa
educacédo, formando profissionais que atuem nessad& competéncias para planejarem e
desenvolverem uma pratica educativa que atendarasrtias da sociedade e do aluno, a
partir das contribuicdes didaticas e tecnoldgicas mecentes”.

Pode-se dizer assim que a adocdo da metodologgestéo por competéncia para
elaboracdo dos cursos de gestdo em saude na EM8M® WA para que a Escola consiga
avancar para o alcance de algumas proposicéesado Pluadrienal da Fiocrdz{>9. Dentre

elas, podemos destacar primeiro:

da ENSP, com o objetivo de se estruturar melhor @aemder a essas demandas, criou, em 1998, o espaco
institucional Escola de Governo em Saude — EGS/ENS8® é uma reorientacdo estratégica dos progrdenas
ensino, pesquisa e cooperacao técnica da ENSP/RM@AQFara a formagdo de quadros e a producdo de
conhecimentos para o sistema de saude.
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“Proposi¢cdo 10.4.2 criar um programa de atualizagdo técnico-cientifica
para profissionais ligados a atividades de ensitict® sensu e lato sensu

em areas tematicas identificadas como de interesse”

Essa proposta atende a proposi¢do acima na mewlidgue pode contribuir para a
identificacdo de quais competéncias basicas devessup 0s docentes para ministrarem
aulas nos cursos da Escola na area de gestédo de sau

A segunda proposta apresentada pelo Plano Quadiiféocruz{ *"é:

“Proposicédo 10.4.6 - estimular, em parceria com ragtinstituicoes, o
desenvolvimento de um sistema de avaliacdo exfmare 0s cursos lato

sensu em saude e C&T".

A proposta contribuira para que se tenha uma aé&ididedigna da qualidade dos
cursos oferecidos pela ENSP/Fiocruz, permitinddiaavae os mesmos estao alinhados com
as necessidades do mercado.

Ja a terceira proposta contida no Plano Quadrén&iocruz{ *°"é:

“Proposicdo 10.4.7 - desenvolver analises e estudokados para o
conhecimento dos resultados das atividades de @nwalizadas pela
Fiocruz, principalmente estudo de egressos, node de saude do SUS e
nas unidades do sistema de C&T (universidades, €sapre institutos de
pesquisa), através da articulacdo dos observatédesrecursos humanos

internos e externos”.

Essa proposicdo permitira identificar por meio degressos a validacdo das
competéncias basicas para a formacao profissiasairdbalhadores do setor de saude e se as
competéncias adquiridas sdo capazes de modif@anrbeente de trabalho.

Por isso, a organizacdo sistémica do conteudo gmugico do curso de gestédo
hospitalar, baseado em competéncias, parte, a igoncda propria percepgdo dos
coordenadores do curso de que a sua estruturan@mdestar abrangendo as competéncias
necessarias para a formacéao dos profissionaissti&gogleospitalar.

A adocdo de um curriculo baseado em competénc@btaica a implantacdo de

medidas que permitirdo a Escola avancar signifiaatente em um modelo de validagéo dos
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seus cursos no mercado, permitindo um replanejanpammanente, o qual vise a insercdo de
novos conteudos, vis-a-vis as inovacgdes do seteadide.

Este trabalho ira colaborar ainda para que a padessa primeira analise se crie um
meétodo de diagnostico o qual permita rever os caoio® curriculares dos cursos de gestdo em
saude da ENSP. Sugere-se a criacdo de uma reliagéodibs conteudos curriculares com as
necessidades de formacdo dos profissionais de sa@@ratica na qual estdo inseridos,
reforcando a utilizacdo de um modelo baseado enpet@ncia.

O trabalho é adequado as necessidades e ao esistitocional desenvolvido no
sentido da modernizacdo e da profissionalizacdgedtio em salude na FIOCRUZ/ENSP e
em particular na gestao de ensino na Escola.

A coleta de dados foi plenamente possivel poraronbm a concordancia dos
coordenadores do curso de gestdo hospitalar emeseibae a realizacdo das reunibes de
pesquisa agcao e por nao ter exigido maiores imaestos, em fungcédo da conscientizacéo da
necessidade de alinhamento da estrutura curridolaurso com as exigéncias do “mercado”
e com as propostas de politica da Instituicao.

Alguns autores, mais recentemente, defendem quedelmde competéncias ndo se
deve ater somente a posse dos saberes disciplieapedares ou técnico-profissionais
(competéncias técnicas), mas também a capacidateiéza-los para resolver problemas e
enfrentar os imprevistos no ambiente profissiom@mpeténcias comportamentais). O
referencial tedrico adotado para esse trabalhdilsgwessa corrente de pensamento.

Para a elaboracdo desta pesquisa escolheu-serenoidé tedrico internacional do
NCHL (National Center for Healthcare LeadersKipyn Centro Nacional de referéncia para
a formacdo de lideres em saulde, situado nos Estadio®s, o qual busca capacitar os
gestores nas melhores praticas de saude, baseadongmeténcias da lideranca em saude e
para o desempenho de exceléncia da organizacao.

Além disso, a fim de subsidiar a realiza¢do dodaitady pude assistir as apresentagdes
do Prof. Bruce J. Fried (Phd), chefe do DepartamdatPolitica de Saude e Administragio
diretor do Programa de Mestrado da Escola de SRddkca da Universidade da Carolina do
Norte (EUA), realizadas no periodo de 28 de malala junho de 2008, no Programa de Pds-
Graduacao do Curso de Especializacao e Gestao telaspila ENSP, sobre o modelo de
formacao por competéncias, adotado no Centro Nalcaen Formacgéo de Lideres em Saude,
onde obtive acesso ao referencial tedrico utilizadatrabalho e que foi distribuido nessa

palestra.
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Outros materiais foram conseguidos com um dos eoadbres do curso de gestao
hospitalar, que se interessou pelo referencialraastrou disposto a desenvolver um método
diagndstico para aplicar no curso, com o0 objetiv \werificar os possiveis GAPs de
competéncia curricular em relagdo ao citado re@eaéntedrico. A partir dai foram
pesquisados outros textos sobre o NEpila internet no site da organizacéo de satde.

Destaca-se ainda que, apesar de o trabalho adotaconjunto de competéncias
mapeadas por um centro de exceléncia americanop@gia se adapta perfeitamente a
realidade nacional. Dessa forma, esta propostarat®lho utilizara esse referencial e
desenvolvé-lo-4 no contexto e na realidade da spiblica brasileira em consonéncia com
as necessidades do “mercado” de trabalho nacional.

Com base nesse referencial serdo realizadas, €@voodenadores do curso de gestédo
hospitalar, oficinas, por meio da metodologia desgpésa acdd,onde se buscara o
diagnostico e/ou a validacdo das competénciaseansadotadas pelo curso. Esse resultado
diagnostico se dara pela utilizagcdo do quadro tOde competéncias (uma tabela elaborada
para realizar, a partir dos moédulos ou disciplidds’ que compdem o curso atualmente, as
competéncias propostas pelo referencial teoridon @e se identificar quais as competéncias
desenvolvidas pelo curso e quais deveriam ser delséans. Ao final do exercicio, sera
possivel identificar no curso de gestdo hospitarGAPs existentes nas competéncias
curriculares.

Por contar com um referencial de competéncias gatiiicado e por adotar como
instrumento de pesquisa, além da pesquisa bibfiogré documental, reunides realizadas
com os coordenadores do curso na metodologia dpiigasacéo, o projeto ndo necessita de
recursos significativos, facilitando a sua execugaoonsequentemente, a sua viabilidade de
implantacéo.

O projeto, como metodologia diagnostica de comp@éndo curso de gestao
hospitalar da ENSP, permitir4 repensar toda a teséricurricular, e, mediante adaptacdes,
podera ser utilizado para qualquer curso de gestdcsaude a ser ofertado pela Escola,

fEum tipo de pesquisa social com base empirica qoaéebida e realizada em estreita associagdo c@agéo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual osyieadores e os participantes representativos aacéio ou do problema
estao envolvidos de modo cooperativo ou participatiThiollent, M.1996).
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trazendo uma contribuicéo significativa para a iglaale dos cursos da ENSP e uma melhoria
da formacgdo dos profissionais na area de gest&aéde.

A estrutura do projeto € composta pelo capitulo ibtreducéo, no qual o trabalho
contextualiza o leitor, apontando as caracteristgerais do objeto em estudo. Em seguida,
apresenta o objetivo geral do trabalho, os objstiegpecificos que serdo alcancados
juntamente com a justificativa geral, a andliseideilidade e de intervencdo do projeto e os
resultados esperados.

O capitulo 2 apresenta o referencial teorico @iilz para a construcédo do diagnostico
e faz uma abordagem sobre os modelos curriculaselre a no¢cao de competéncia.

No capitulo 3 apresenta-se a metodologia desem\lpor meio de elaboracdo de
uma tabela com o intuito de realizar a pesquisa @@moordenadores dos modulos do curso
para mapear os GAPs de cada mdédulo e do curso.

No capitulo 4 realizou-se uma leitura dos dadostadbs por meio de tabela
desenvolvida para essa finalidade e sdo apresentad@sultados das analises realizadas em
cada modulo e no curso.

Por fim, no capitulo 5, € apresentada uma anatierada do todos os problemas
identificados no curso e, na sequéncia, sao ageskEnas consideracgoes finais e as sugestdes
para o problema estudado.

1.1 OBJETIVO GERAL

Realizar, a partir de uma analise quali-quantitatie competéncias um diagndéstico do
curso lato sensu de gestdo hospitalar da ENSPiifidendo os GAPs de competéncia
curricular e induzindo a um modelo de gestdo. Esgaliacdo devera permitir um
replanejamento do respectivo curso, com base etdaypsr competéncia, o que se entende
como uma inovagéao organizacional de processo, sta@do ensino da ENSP.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1Mapear os GAPs de competéncias curriculares exstem curso de gestao hospitalar

da ENSP vis-a-vis as demandas do mercado por rmasioabrdenadores do curso.
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1.2.2 Produzir analises de competéncia curricular glopaf, area/médulo do curso e por
competéncia transmodular, do curso de gestdo htmpitsinalizando os pontos de

alavancagem da gestéo do curso.

1.2.3Induzir a adoc¢ao e a aplicacdo de um modelo deejalarento dos cursos, com base em
gestao por competéncia, a partir das informacoegigadas das areas de conhecimento e de

competéncias.

2. REFERENCIAL TEORICO

Para se elaborar o diagnéstico do curso de gestmthlar buscou-se um referencial
tedrico especifico da area de saude, aplicavehdladagle nacional e de facil compreenséo e
manuseio para a pesquisa de campo.

A apresentacdo do referencial tedrico sera dividitiatrés partes. Na primeira delas,
apresenta-se uma nocao geral sobre curriculossepsicipais modelos, onde é feita uma
abordagem do modelo de competéncias que se enquadveoposta deste trabalho. Ja na
segunda parte, faz-se uma abordagem das prindgtascOes de competéncia, destacando o
modelo adotado por este trabalho. Na ultima p&rtapresentado o referencial tedrico do

NCHL® adotado para a realizacdo desta pesquisa.

2.1 UMA VISAO SOBRE CURRICULO

De forma geral, segundo Davini in Araljjoum curriculo é um plano politico
pedagdgico e institucional o qual orienta a apmagbm dos alunos de forma sistematica. No
sentido tradicional, € compreendido como a gradécclar, conteddos de ensino ou conjunto
de disciplinas.

Ja Coll in Aratjo(*® apresenta uma definicdo mais completa e abordedras
vertentes de um curriculo:

“A primeira funcdo do curriculo consiste em expécio projeto - as intengbes e 0
plano de acéo - que norteia as atividades edusats@olares. Segundo esse autor, o curriculo
deve proporcionar informacdes sobre o que enspwrt€ldos e objetivos), sobgeiando

ensinar(ordenacdo e sequéncia dos contetdos e objetvesphre como ensingimodo de
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estruturar atividades, a fim de alcancar os oljstigstabelecidos em relacdo a conteudos
selecionados). O curriculo também se propde a@mEasinformacdes soboeque, quando e
como avaliar”.

A primeira dessas vertentes, 0 que ensinar naralgdho de um curriculo, ao envolver
diferentes atores e diferentes grupos dentro dauiggio acaba sempre por gerar uma disputa
subjetiva pelo poder. Conforme destaca Arinbacurriculo € um campo de luta, no qual
diferentes atores disputam diferentes interesgeque deve ser ensinado, como e para qué.
“Os conteudos nado sao, portanto, escolhas nenafigais, mas tém um significado politico”.

Destaca ainda o autor que uma ou outra vertenterésoomo ensinar’ envolve a
estrutura curricular a ser adotada no curso. Nesstdo, € importante destacar a existéncia
de diferentes formas de organizacao curriculaguass se baseiam, entre outros aspectos, em
diversas concepcdes do processo de ensino-aprgaedizdessa forma, de acordo com o
entendimento acerca da variacdo do que € apreneesiear varia também o conceito de
curriculo, assim como a estrutura sob a qual elg&nizado.

Para exemplificar as principais formas de orgam@iaawrricular, adotou-se a defini¢cao
de Davinf, que apresenta trés tipos de estrutura curricolaurriculo formal, o curriculo por
assuntos ou interdisciplinar e o curriculo integrabbre os quais sera apresentada uma breve
descricéo a sequir.

O curriculo formal baseia-se na transmissao deemmmientos e separa 0s problemas
concretos de seu contexto social. Toma como basm@pcdo de aprendizagem como um
processo de acumulacdo de informacdes; ou sejdariuenta-se na ideia de que aprender
significa memorizar informagdes ou executar me@mnente procedimentos.

Segundo Davinf(*®® a principal caracteristica desse modelo é o ftisma definido
pela:

1. Transmissdo de conhecimentos uma vez que esteantesido parcelados em

disciplinas;

2. Estudo isolado dos problemas e processos conaetosntexto social em que se dao;
e

3. Aprendizagem por acumulacao de informacdes obedadivros ou processadas por
outros.

O autor acrescenta ainda outras duas caractesisticenodelo: o convencionalismo e
a rigidez.

A concepcdao tradicional de curriculo vem sendo tipesda desde a década de 70,

haja vista a concepcédo de aquisicdo e construcammleecimento vir se modificando ao
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longo do tempo e as estruturas curriculares trawdis ndo virem conseguindo suprir as

necessidades de formag&o dos profissionais. Poo ¢atio, as constantes mudancas no

mundo contemporaneo e o processo de globalizagaoage a necessidade de se repensar o
processo de trabalho e o modelo de aprendizadordefque se possa manter o individuo

atualizado.

No modelo de curriculo por assuntos ou interdistp) a estrutura interna é indutivo-
tedrica, implicando sua selecdo e ordenacao deosb assuntos extraidos da realidade,
proprias da pratica social de uma determinadagz@d. A partir dai, procuram-se os dados e
as teorias, contendo tanto componentes cientifit@to técnicos pertinentes ao contexto
social onde acontecem tais problemas.

Segundo a autora, esse modelo corre o risco dmasrdo mesmo, tendo em vista
que, uma vez determinadas as unidades de ensioarmculo, estas funcionariam em ultima
instancia como disciplinas; além do fato de a naiia das instituicdes educacionais e 0 peso
dos costumes poderem ganhar espaco, acabanddiparce formalizar o curriculo.

O terceiro modelo, denominado curriculo integrasbria aquele que funciona como
um plano pedagoégico. Sua organizacao instituciceeiza uma articulacdo dinamica entre
trabalho e ensino, e, entre os problemas e suatebhgs de solucdo, deve ter sempre como
pano de fundo as caracteristicas socioculturamm@o no qual esse processo se desenvolve.

Segundo Davini(*®¥, esse modelo curricular é uma opcédo educativaaptesenta as
seguintes possibilidades:

1. Uma efetiva integracdo entre ensino e pratica gsinfinal;
A real integracéo entre pratica e teoria e o intediste da pratica,;
Um avancgo na construcéo de teorias a partir doiante

A busca de solucdes especificas e originais péeeedites situacoes;

o bk~ 0N

A integracéo ensino-trabalho-comunidade, implicamoh@ imediata contribuicdo para
esta;
6. A integracdo professor-aluno na investigacdo e uscd de esclarecimentos e
propostas; e
7. A adaptacdo a cada realidade local e aos padrOgracsl proprios de uma
determinada estrutura social.
Sendo assim, a preocupacdo com o modelo curriautar adotado apresenta alguns
guestionamentos gerais:

- Qual o melhor modelo de curriculo a ser desemndoluo curso?
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- Desenvolver competéncias € um assunto da escdila?a escola deve limitar-se a
transmissao do conhecimento?

- Como deve ser o ensino, tendo em vista as ndeeles de formacéo do trabalhador no
mundo globalizado?

- Como garantir que o curriculo esteja contemplaamgigilo que realmente é necessario para
uma atuagéao efetiva no contexto social onde ogwmiofnal se insere?

Diante desses trés modelos de curriculo sobrenzafgio na area de saude, Davini in
Aralijo’ sugere como melhor op¢éo o curriculo integradpal faz uma articulacdo dinamica
entre trabalho e ensino, prética e teoria, ensinoomunidade, levando em conta as
caracteristicas socioculturais do meio.

De um modo geral, o curriculo integrado pode sersicerado um curriculo por
competéncias, pois, em termos de organizacao, rcelar por competéncias ndo possui
“stricto sensu” uma organizagao disciplinar, na id@dem que as habilidades e as
competéncias a serem formadas exigem conteludosfatentes disciplinas. Por isso, sua
organizacdo € normalmente feita por modulos, supanet cada um englobe contetdos e
atividades capazes de formar determinado conjumtioathilidades. Por ndo estar organizado
por disciplinas, o curriculo por competéncias pede considerado um curriculo integrado,
pois as competéncias por si s6 expressam umaagégde conteldos.

Nos ultimos anos tem se fortalecido a ideia de quescola deve priorizar o
desenvolvimento de competéncias e ndo a transmiss@mnhecimentos. Nesse sentido, a
proposta deste trabalho se alinha com a visdo ddasrcoordenadores do curso de gestédo
hospitalar. O profissional mencionou haver um namexcessivo de informacdo a ser
oferecido ao aluno, e uma das formas de se minirags®e quantitativo pode a organizagéo do
curso por meio da gestao por competéncias, resdaltque o curriculo por competéncias
pode gerar uma drastica reducdo dos conteudosadosie exigidos.

Outro fator importante dentro do sistema educatianqual pode fortalecer o modelo
de competéncias, é a tomada de consciéncia daléatpue a explosdo dos orcamentos e a
inflacdo dos programas de ensino ndo foram aconagashpor uma elevacédo proporcional
dos reais niveis de formacéao.

Isso implica dizer que a procura pela escola estacendo, mas, infelizmente, a
formagao nao evolui no mesmo ritmo. Em suma, reptasuma preocupacdo maior com
guantos estédo sendo formados ao invés de a qualittedque estdo sendo formados.

O desenvolvimento mais metédico de um modelo depet&ncia pode ser uma via

para sair da crise do sistema educacional; entoetsaria demagdgico agir como se esse
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conceito e o problema fossem novos. Ressalta-seaguearreiras ditas nobres sempre se teve
a preocupacédo de desenvolver as “faculdades genaie”“pensamento analitico”, além de a
assimilacdo dos conhecimentos. A abordagem ditac@mpeténcia ndo faz sendo acentuar
essa orientacao.

Dentro da perspectiva baseada em competénciasenBedt®'® acrescenta a
importancia de os conhecimentos ensinados serdivagiente mobilizados em situagdes no
ambito escolar, e é isso que os torna validos. Stargesse modo, a competéncia enquanto
principio de organizacdo curricular enfatiza abaigdo do “valor de uso” de cada
conhecimento. Como consequéncia, 0s curriculosesEpam mais com as competéncias a
serem construidas do que com os conhecimentosma sesinados.

Ainda segundo o autor, o debate sobre competéesiasula a longa discusséao sobre
ter alunos com cabecas bem feitas ou cabecas beiascbesde o inicio dessa discussao, a
escola procura seu o caminho ideal entre essas/thd&s de curriculo:

1. Uma consiste em percorrer o campo mais amplo pelsd&v conhecimentos, sem
preocupar-se com sua mobilizacdo em determinadiacdiv, o que equivale, mais ou
menos, a confiar na profissionalizagdo ou na videa arantir a construcdo das
competéncias no aluno; e

2. A outra aceita limitar, de maneira drastica, a tjdade de conhecimentos ensinados
e exigidos para exercitar de maneira intensivagmbito escolar, sua mobilizagcdo em
situacdo complexa.

A primeira visdo equivale a ideia da formacéao tiahal cuja preocupacao € fazer o
individuo receber a maior quantidade de conheciosepbssiveis, sem se preocupar em
capacita-lo para agir diante de situacdes complexassperadas. J4 a segunda se identifica
com a légica das competéncias, pois se preocupaaasmitir conhecimentos e exercita-los
no ambito escolar por meio da reproducdo de siasagfue estimulem o individuo a
desenvolver solugBes para os problemas da realidadeal esta inserido.

O autor acrescenta ainda que essa discusséo pdsseguinte dilema: para entender
o mundo e agir corretamente sobre ele ndo se devagsmo tempo, adquirir conhecimentos
profundos e construir competéncias suscetiveis dbilima-los corretamente? Queremos
alunos com conhecimentos profundos ou pericia p&eimentacéo de situacfes complexas?

E certo que gostariamos de responder que ambasgédantes; entretanto, o dilema
educativo é, sobretudo, uma questéo de priorigaatéanto, € impossivel fazer tudo no tempo

e no espaco de uma formacao profissionalizant@la de uma escolaridade basica.
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Sendo assim, indaga o autt¥*" o que fazer de mais Gtil? Quem em longo prazo
poderia defender conhecimentos inuteis para a @géseu sentido mais amplo? Ao mesmo
tempo, quem, atualmente, poderia continuar a defautditarismo estreito, limitado a alguns
savoir-faireelementares diante de um mundo globalizado evw@@eais dinamico?

Por isso, em uma sociedade globalizada e complex® @ que se vive, para saber
agir é preciso antes de tudo entender, antecipajan e enfrentar a realidade com
ferramentas intelectuais que permitam ao individisolver as situacdes com as quais ele se
defronta, utilizando-se de todos os conhecimentiggiieidos ao longo da sua vida para dar
solugdes criativas a novos problemas.

Dentre os defensores do modelo de formacdo bassadoompeténcias podemos
ainda acrescentar a visdo de Mactiidguando destaca que, em um curriculo voltado @ara
construcdo de competéncias, o importante ndo &antissdo do conhecimento acumulado,
mas sim a capacidade de realizar uma determinadila, agando extrema importancia a
capacidade de se recorrer ao que se sabe parareatiesejado e o projetado.

Em suma, pode-se dizer que a motivacdo para seartapl um modelo de
competéncias esta no fato de permitir ao alunoemphtar o conhecimento adquirido em

uma situagéo concreta do seu dia a dia ao invésedamente acumula-lo.

2.2 A EVOLUCAO DA ABORDAGEM DA COMPETENCIA

Com a finalidade de se compreender o curriculocporpeténcia é preciso fazer uma
opcgao conceitual em relagdo ao que se configurao coompeténcia. Existem diferentes
matrizes referenciais para serem trabalhadas, denemtes raizes historico-sociais de acordo
com 0s paises nos quais se desenvolveram; entretambho ndo é o objeto deste trabalho,
nao serdo aqui descritas. Optou-se apenas poetesaguelas que tém alguma identificagéo
com o modelo curricular de competéncias aqui adotad

Historicamente, a utilizacdo do conceito de compe#é foi segundo Isambert-
Jamatt? inicialmente associada, no fim da idade médimguagem juridica, sendo relativa a
competéncia de um tribunal para realizar deternagsaigpos de julgamento.

O mesmo autor acrescenta que por extensao o codeettompeténcia veio a designar
o reconhecimento social sobre a capacidade de malgokonunciar-se a respeito de
determinado assunto e, mais tarde, com o advenfddanistracdo Cientifica, passou a ser

utilizado para qualificar o individuo capaz de imml determinado trabalho. Sob essa
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perspectiva, portanto, o termo competéncia erggdaddo como um conjunto de habilidades e
conhecimentos que o individuo deveria possuir pmder desenvolver suas atividades
profissionais.

A discussao sobre o modelo de formacdo por comgiagnomeca a surgir no final da
década de 70, com a crise estrutural do capitaligom® comeca a buscar um modelo capaz de
aumentar a produtividade, buscar inovacao e aumam@mpetitividade.

No modelo de competéncias do mundo do trabalh@riasipais caracteristicago
trabalhador séo a flexibilidade, a transferibilidad polivaléncia e a empregabilidade. Para o
sistema capitalista, a gestdo por competénciasdangispor de trabalhadores cada vez mais
flexiveis para lidar com as mudancas no processtugivo, capazes de enfrentar imprevistos
e aptos a serem transferidos de uma funcdo para demtro da empresa, sendo necessario
com isso que sejam polivalentes e estejam em cuastdualizacdo de suas competéncias,
permitindo-lhes uma maior empregabilidade.

A partir da década de 80, a discussao sobre cémpas invade o mundo educacional
e busca uma forma de alinhar o modelo de formacgéfispional a uma reestruturacdo do
trabalho, além de tentar unificar os sistemas duadgéao profissional.

A partir desse periodo, a Europa iniciava um prezeke reformulacdo dos sistemas
nacionais de formacéo profissional e de formacaalgemmando como base o enfoque das
competéncias. Esse processo teve o sentido nde adedjuar a formacao profissional aos
requisitos da nova divisédo internacional do trabathas também de unificar os sistemas de
formacdo profissional, tornando possivel uma meisponibilidade e transferibilidade dos
trabalhadores, que passariam a ter livre circulaggomercado de trabalho setorial,
intrassetorial, nacional e internacional, a passa etapa do capitalismo.

Na América Latina, o modelo das competéncias surgebojo das reformas
educacionais, que por sua vez sao parte de umrtonjie reformas estruturais no aparelho
do estado. Essas mudancas sao decorrentes do m@gasteecondmico ao qual os paises
latino-americanos se submeteram ao longo dos @\@&a& superar a inflacdo e a estagnacéo
e retomar o crescimento econdémico interrompidoétada de 80.

A reforma educacional comeca a ser implementad@rasil a partir da Lei 9394/96
(LDB)™ e, a seguir, nos dispositivos de regulamentacd@disacio profissional, pelo
Decreto-Lei 2208/9%, e das Diretrizes Curriculares Nacionais para acEgko Profissional,

f Fiori, J. L. Os moedeiros falsos. Petropolis: VoZ397 in Deluiz, N. (2001). O modelo das compatnc

profissionais no mundo do trabalho e na educagdaidac6es para o curriculo.

20



contidas no Parecer CNE/CEB n° 16/@%a Resolucdo CNE/CEB n° 04/9% nos
Referenciais Curriculares Nacionais para a Educaamissionad’, que assume como
concepcao orientadora o modelo das competéncidadweolpara a formacdo desse novo
profissional exigido pelo mercado.

Assim como o mundo do trabalho apropriou-se da smalgi competéncia, a escola
também esta seguindo 0s seus passos, sob o prdxtmdernizar-se e de inserir-se na
corrente dos valores da economia de mercado, castade recursos humanos, busca da
qualidade total e valorizacdo da exceléncia, edmiassim uma maior mobilidade dos
trabalhadores e da organizagéo do trabalho.

Ao longo do tempo, a nocdo de qualificacdo tem pelonpensar as exigéncias dos
postos de trabalho e as caracteristicas requediagseles que os ocupam. Entretanto, as
transformacdes do trabalho no sentido de uma niil@eibilidade dos procedimentos, dos
postos e das estruturas levaram a enfatizar umbficagio formal mais igual para as
competéncias diferenciadas, evolutivas, ligadastéria de vida de cada pessoa. Com isso,
nao € mais possivel definir qualificacdo padréolgesessa base alocar os postos de trabalho.

Esse novo perfil exigido pelo mercado de trabalhmuxe a necessidade de
modificagdes na estrutura curricular e, consequegriée, a obrigatoriedade de as instituicoes
de ensino passarem a investir em alteracdes clanésucom o objetivo de atender as novas
exigéncias de formacao profissional.

Com os mercados e seus protagonistas em constadiécacdo, a possibilidade de
as Instituicdes de Ensino Superior estabeleceretagem competitiva duradoura ndo existe
mais. Nenhuma dessas Instituicbes, enfim, podeasead luxo de “descansar sobre seus
louros”; cada qual tem de inovar incessantemente pader competir e sobreviver, conforme
descrevem Tachizawa e Andrade

Assim, em um mundo globalizado cuja concorrén@ada vez mais acirrada, ha uma
necessidade constante de se obter um padrédo dérexagara se manter no “mercado”. Para
isso, é preciso buscar inovacdes capazes de mekharaalidade do produto e ao mesmo
tempo minimizar os custos. A proposta deste protgual prevé uma inovacao de carater
incremental de processo nos cursos de gestdo dR,BMBao encontro dessa necessidade de
melhoria na qualidade do curso oferecido pela Escol

De forma genéricpode-se afirmar que as inovacdes de carater inataimeferem-se
a introducdo de qualquer tipo de melhoria em undydm dentro de uma empresa, sem

alteracdo na estrutura industrial, segundo Freeémgastres e Albagif.
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As autoras acrescentam ainda que as inovacOesmi@ctais sd0 muitas vezes
imperceptiveis para o consumidor; no entanto, pogierar crescimento da eficiéncia técnica,
aumento da produtividade, reducdo de custos, aoméat qualidade e mudancas que
possibilitem a ampliacdo das aplicagcbes de um poodu processo. A otimizacdo de
processos de producdo, o design de produtos omiauitdo na utilizacdo de materiais e
componentes na producao de um bem podem ser catdanovacdes incrementais.

Algumas das caracteristicas de inovacao desset@rojassificadas como inovacdes
incrementais, sdo descritas pelo alinhamento dape@ncias do curso com as necessidades
do mercado, pela avaliacdo da relacdo entre eapiemdizagem e, consequentemente, por
uma formacdo permanente do corpo docente, que canphecessariamente uma
atualizacao/modificacdo das grades curricularepegessidades do mercado de trabalho;
além do fato de que implantar um modelo de cursedo em competéncias representa uma
iInovagao em relagéo ao modelo tradicional de enrsializado atualmente.

Assim, a inovagcdo seria no sentido de se criar uograma orientado pelo
desenvolvimento de competéncias com 0s quais seabgerenciar 0os conhecimentos
disciplinares e torna-los primordial no planejamedb curso e na organizacdo de toda a
formacgao.

Nesse processo de inovagdo, sugere-se que 0 rodessonstrucdo seja iniciado
através do conjunto de competéncias, para, a pettis, pensar o programa e, em seguida, o
conjunto de conhecimentos que sera abordado emmuadialo do curso.

E importante, contudo, registrar que essa evolpegda um modelo de construcdo do
curso baseado em competéncias, segundo Perfénoéid é meramente uma mudanca de
formularios e grades curriculares, pois ela exigpartantes transformac¢des dos programas,
das didaticas, da avaliacdo, do funcionamentoldases e dos estabelecimentos, do oficio do
professor e do oficio de aluno.

Essas mudancgas suscitam de alguma forma uma nesasp@assiva ou ativa por parte
dos interessados, principalmente, por todos aguajasatual ordem gerencial, a continuidade
das praticas ou a preservacéo das vantagens aaguimportam muito mais do que a propria

eficacia da formacéo do aluno.
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2.3 A EXPERIENCIA DA ENSP COM CURRICULO POR COMPETE NCIA

E importante destacar, entretanto, que a Escoleegizou uma experiéncia de

curriculo baseado em competéncia no projeto “ENBPevimento®®, realizado em outubro

de 2003. O referido projeto previa:

“A construcdo de um modelo que partia da realizag@® oficinas com o0s

coordenadores dos cursos lato sensu, docentes quipadores que foram

chamados a construir coletivamente programas de&géo nas areas e subareas

de praticas do sistema de saude. Previa ainda aupgéo do processo de

construcdo social dos padrdes de exceléncia de ampa profissional entre 0s

diversos segmentos envolvidos na formacdo, a salegulacdo profissional,

gestores, usuarios dos servicos e prestadores ggiE@Em 0 COMpPromisso com a

construcdo coletiva dos padrdes de exceléncia gapi, de competéncia para a

area em questao”.

O programa tinha como premissa a indicacao dodrgegisegmentos que pactuaram a

construcao coletiva:

a) Do profissional que representa, em sua pratigfispional, o perfil de competéncia

considerado padrdo de exceléncia; e

b) Um conjunto de profissionais que iria compor ucdnara de validacdo a ser

consultada ao final de cada etapa de trabalho.

A proposta dividia os cursos da ENSP em trés &oeas,suas respectivas subareas,

conforme apresentado no quadro a seguir:

PROPOSTA DA DIVISAO DOS CURSOS NO PROJETO ENSP EM MOVIMENTO

AREA

SUB-AREA

Promocao da Saude e Desenvolvimento

Social

Promocao da Saude e Desenvolvimento

Social

Vigilancias em Saude

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemiologica

Vigilancia Ambiental e Saude do
Trabalhador
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Politicas, Gestdo e Atencdo a Saude Gestéo da Atencgéo Basica

Gestao da Atencao Hospitalar

Gestao de Sistemas

O projeto realizou dois encontros iniciais com osrdenadores de cursos lato sensu e
previu ainda a realizacdo de 14 oficinas, sends goasubéarea de atuacdo. As oficinas foram
previstas para definir as competéncias necessar@gia area de atuacdo e subsidiariam a
construcdo das unidades de aprendizagem e dospragide formacao.

O produto do projeto “ENSP em movimeritbseria a reestruturacéo curricular por
competéncias dos cursos da Escola de acordo ctiésaireas de formacao citados acima; no
entanto, como resultado foi obtido apenas uma e#olpratica na area de promoc¢ao da saude
e desenvolvimento social. As demais areas naaativeseu desenvolvimento levado adiante,
ou seja, nao desenvolveram uma proposta de curnmul competéncias segundo o relatorio
disponivel sobre o projeto.

Em 2008, a coordenacdo da Escola de Governo da SR a elaboragdo de um
documento de fechamento do processo “ENSP em mataiié com um balanco sobre os
temas estudados e avancados e sobre os que fiparatentes, tendo como base as diretrizes
norteadoras das mudancgas no ensino para o SUS.

O “ENSP em movimentd® foi considerado uma experiéncia significativa para
Escola, e sua descontinuidade pode ter muito pedveante aprisionado os cursos da ENSP
aos modelos curriculares tradicional e interdiscgsl Por ser uma experiéncia inacabada, é
importante a continuidade dela, e, além disso,r@mdgao por competéncia continua sendo
uma prética defendida nos documentos oficiais deis#rio da Educacdo, do Ministério da
Saude e no meio académico. Outrossim, é adotada @eganizacdes privadas e, via de regra,
obtém-se resultados eficazes na formacéo dos gimfas de saude.

A proposta de construcdo curricular por competédesta dissertacao, para a area de
gestdo em saude, corresponde a uma das trés éemsas no projeto ENSP em movimento,
com uma diferenca fundamental: no projeto inialagrupo de trabalho pretendia construir
um modelo de competéncias para em seguida elabotarriculo (UAs e programas) por
competéncia e seguir fazendo gestao por compet&dcesta pesquisa parte da adocédo de um
referencial de competéncias de gestdo em saudaladal internacionalmente, e faz
diagndstico e proposta de competéncias para o der&estdo Hospitalar.
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2.4 O CONCEITO DE COMPETENCIA

Com a retomada da proposta de gestdo por compet@aa os cursos de gestdo em
saude da ENSP, tentara se reduzir a distancia @ritmenacao oferecida e a requerida pelo
“mercado”, conforme destacam Balceiro e AAM40 que se vé é que existe uma lacuna
muito grande entre a qualificacdo exigida pelo m#ocde trabalho e a educacao formal
oferecida pelas instituicbes de ensino atravéside grades curriculares”.

Um dos motivos apontados pelo MEC que causaria dsganciamento seria

justificado pelas constantes mudancgas tecnologicaseus efeitos sobre o processo de
trabalho, conforme descrito:

“Em virtude das constantes modificacdes provocatkda revolucéo
tecnologica e do processo de reorganizagdo do thahademandam uma
completa revisdo dos curriculos, tanto da educat@sica quanto da
educacao profissional, uma vez que é exigido dasathadores, em doses
crescentes: maior capacidade de raciocinio, autaaonmtelectual,
pensamento critico, iniciativa propria e espiritmgreendedor, bem como
capacidade de visualizacéo e resolucdo de problemBarecer CBE/CNE
n. 16/99°

Como no desenvolvimento deste trabalho, por exemm@oanalise do curriculo do
curso em questdo, utilizou-se o conceito de compeg serdo apresentadas algumas
definicbes que convergem para esse modelo. Destacantretanto, que existem muitas
abordagens divergentes, em funcéo das diferentemntes de pensamento.

Conforme descreve Coétao termocompeténciamostra-se polissémico, tanto no
mundo do trabalho como na esfera da educacédo, eskurdistintos significados para
diferentes autores e em paises diversos. Assimg-8® necessario compreender e aprofundar
os diferentes sentidos enfocados.

Este trabalho adota como referéncia pelo menos wdelm conceitual classico,
aquele que define competéncia como um conjunto tdeutps, embora tenha também
algumas caracteristicas do modelo dialégico. Conmtoito de elucidar as diferencas
existentes entre os dois modelos, descrevem-sey@r s&s caracteristicas de cada um,
segundo Depresbiteffs
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No primeiro, as competéncias sédo vistas camoconjunto de atributospu seja,
agueles elementos indispensaveis para o desemmpeafissional efetivo: conhecimentos,
praticas e atitudes. Desconsidera-se, entretardontexto social e subjetivo no qual elas sao
aplicadas.

No segundo modelo, denominado dialdégico, comprearske as competéncias como
um conjunto holistico e integradogombinando-se atributos e contexto, ou seja, uma
combinagcdo complexa de atributos necessarios pdes@mpenho profissional em situacoes
especificas.

Vimos, até agora, que as competéncias se referrefas a serem executadas, as
guais dependem de certos atributos, e esses elmmsatrelacionam com um contexto
especifico. Dessa forma, para se atuar de mansdragetente”, € necessario assumir uma
postura ativa diante das situacdes de trabalhomasemo utilizar e transformar
conhecimentos de modo a aplicé-los na pratica.

Embora todos esses aspectos estejam interligaalos;se que ndo se pode observar
diretamente a competéncia, e sim inferi-la por desempenho. Sabe-se também que é
compreensivel a énfase dada a seus aspectos cameotais, ou seja, dazer (saber e
guerer) deixando de lado outras dimensdes.

Araljo’ destaca ainda, no entanto, que a execucéo de vefia ¢a de uma atividade
esta relacionada a um processo de pensar, de ewnhsesim como a conduta do individuo
sofre a influéncia de seus valores e experiénag@ggs; ou seja, além do saber como fazer,
algo passivel de observacao objetiva, ha o proassomo se chega a tal desempenho, algo
ndo observavel, subjetivo.

Ja Perrenoudl” define competéncia como:

“Uma capacidade de agir eficazmente em um deterdundgpo de situacao,

apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se & eles

Diante das definicbes apresentadas e por ser um ¢emtroverso, ndo se intenciona
neste trabalho buscar um consenso nem tao pouemsa pretensédo de pacificar o assunto.
Assim para a realizacéo desta pesquisa o0 melhaeitorgeral de competéncia que retrata

satisfatoriamente o0 nosso objetivo é o adotado Ramry in Leme £?, que define

competéncia como:
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“um agrupamento de conhecimentos, habilidadest@as correlacionadas,
gue afeta parte consideravel da atividade de alggémm se relaciona com seu
desempenho, que pode ser medido segundo padr@stamedecidos, e que pode

ser melhorado por meio de treinamento e desenvehtion
Podem ser observadas de comum em todas essag@efias nocdes de que:

a) Competéncia € um conceito indissociavelmenselbga pessoa; e

b) Competéncia é um processo, cujos resultadosypedemedidos.
Segundo Mitchef*%

“De fato, uma competéncia de alguém se forja, $ieaee se exterioriza cada vez
gue esta pessoa tem a chance de agir em respastaaasituacdo do ambiente.
Toda vez que é instigado a agir, o individuo precrmeobilizar e aplicar

adequadamente seus recursos cognitivos, sendo gx@eaiéncia coletada nas

acOes passadas influencia as decisdes futuras”.

Segundo o autor, o processo de desenvolvimentoonpeaténcias é permanente e
continuo, € sob esse aspecto que o termo compeetéiaciorma como é utilizado neste texto,
pretende ser aplicado. Acrescenta ainda que, coomape&téncia € um processo, Seus
resultados podem ser medidos, ainda que indiretamen

De fato, para o escopo desta dissertagdo, competénsempre vista como algo
mensuravel, requisito necessario para se criar mmodelagem curricular que alcance as
necessidades de formacéo exigidas pelo “mercadab enesmo tempo, possa ser avaliada
permanentemente, de forma a atualizar as necessidad'mercado” de saude.

Os critérios de avaliacdo das competéncias podemfprtne alguns autores, ser
bastante subjetivos, entretanto, o importante éexigtam e possam ser aplicados a uma
determinada realidade com o claro objetivo de glmanma determinada finalidade.

O modelo adotado insere outro conceito, o de aeeeodhecimento, equivalente ao
modulo do curso. Uma éarea de conhecimento é um r@upeanto composto por
competéncias, funcionando na pratica como um niwetarquico acima do nivel das

competéncias propriamente ditas.
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O objetivo é mapear nas areas de conhecimento/ogdid competéncias a elas
associadas. Assim, cada modulo dentro do curs@ sesponsavel por uma ou mais
competéncias; isto €, as competéncias podem asiaciadas a mais de um maédulo do curso.

Esta correlacédo pode ser vista na figura abaixandes como exemplo as modalidades
de pentatlo e triatlo e suas respectivas modalgladsportivas, cujas areas de

conhecimento/modulos agrupam uma ou mais compeat&nci

—
Areas de
Pentatlo Triatlo
Conhecimento
—
>__Cc>mpetéﬂcia5
Tiro Equitagdo | Esgrima | Natacdo Corrida Ciclismo
—

Competéncias com hierarquia dada por areas de ciomdrgo.
Fonte: Mitchet*

Aplicando o conceito de Areas de Conhecimento aamelo acima, obtém-se o
seguinte: as modalidades esportivas formam as démpas; o tipo de competicdo, as areas
de conhecimento. As futuras adicbes de Duatlo eflleao modelo entrariam simplesmente
como novas areas de conhecimento.

Essa sequéncia € util do ponto de vista do diagegshas ndo da perspectiva da
construcdo do curriculo por competéncia, no quelrfEanos das competéncias para definir
0s programas e 0s moédulos do curso.

A pesquisa aqui realizada também admitiu a pogdoié, por ocasido da aplicacdo do
grupo focal, de incluir novas areas de conhecimeritdulos. Outrossim, os modulos do
curso de gestdo poderdo ser compartilhados parsoatrsos de gestdo da ENSP desde que
demandem as mesmas competéncias.

Paralelamente a essa busca de nova perspectiveutarrpara a ENSP, a de gestéo
por competéncia, observa-se, nos ultimos anos aseilBgue as discussdes sobre curriculo
vém assumindo maior importancia, principalmente@io de reformas curriculares as quais
buscam promover alteragdes nos processos educativos

Dentre essas propostas de mudancas, podemos gilalas que defendem um
curriculo voltado para a construcdo de competénmmaaluno, com o argumento de que o

ensino por competéncia é a mais nova palavra demomh educacgdo brasileira, segundo
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Gentile e Benciff. Cabe ressaltar ainda a dinamica gerada no clardcpartir da realizacéo
do diagndstico e da retroalimentacdo realizadanesmo.

Corroboram com essas afirmacfes na area da edunsi¢éfierenciais curriculares
nacionais para a educacdo profissiBhatonforme a vinculacdo entre educacdo e
trabalho. Essa relacdo baseia-se no conceito dpeténtia como capacidade pessoal de
articular os saberes (saber, saber fazer, sabee sgmviver) inerentes a situacbes
concretas de trabalho.

O desempenho no trabalho pode ser utilizado padr & avaliar competéncias
entendidas como um saber operativo, dindmico évidéxcapazes de guiar desempenhos
em um mundo do trabalho em constante mutacéo eapente desenvolvimento.

Com a publicacdo das Diretrizes Curriculares Na®para a Educacéo Profissional
de Nivel Técnico, pela Resolucdo CNE/CEB 0%98 complementada pelo parecer
CNE/CEB 16/9%, o MEC adota a seguinte definicdo para competériEistende-se por
competéncia profissional a capacidade de mobilizdicular e colocar em acéo valores,
conhecimentos e habilidades necessarios para smdesbo eficiente e eficaz de atividades
requeridas pela natureza do trabalho”.

Pode-se dizer, portanto, que alguém tem competémofassional quando constitui,
articula e mobiliza valores, por meio de conhecitmere habilidades para a resolucado de
problemas ndo so rotineiros, mas também inusitadoseu campo de atuagdo profissional.
Assim, age de forma eficaz e pouco usual dianterda situacéo inesperada, superando a
experiéncia acumulada e liberando o profissionata pa criatividade e a atuacao
transformadora’

A discusséo sobre o modelo de formacao profissiorade também a area da saude,
e diante da necessidade de se buscar o modelondacio baseado em competéncias para os
profissionais de saude foi elaborado o documenicetiizes Curriculares Nacionais para o
Ensino Técnico — Area da Sauffe’tendo o mesmo sido desenvolvido em parceria do
Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude, @puio técnico da Organizagdo Pan-
americana da Saude, destacando que o grande désaflotar um modelo curricular por
competéncia para a saude e apontando para doi®sposp fundamentais para essa
construgao:

1. “Formatacdo de wuma estrutura curricular flexivelue g atenda aos
requerimentos atuais do mercado de trabalho, emoterde qualidade da
formacdo das habilitacbes consolidadas, mas queatebertura para

incorporar 0 cumprimento de normas subsequentesrtiadas por novas
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configuragcbes de segmentos emergentes da estodupacional em servigcos
de saude; e
2. Especificacdo dos componentes das diretrizes # pasico de competéncias,

habilidades, conteudos (bases tecnoldgicas) e bargaa (...)".

Destaca ainda que novas propostas e praticas ulargs sejam como processos de
contaminacgéao, que devem ser disseminados entr@iomera cada vez maior de participantes.
Do contrario, se ficarem enclausuradas em docursgaiboda que virtuosamente elaborados,
acabam por se tornar apenas mais um documentaegs@rado.

Esse conceito de competéncia amplia a responsadelidas instituicdes de ensino na
organizacdo dos curriculos de educacéo profissianmaledida que exige a inclusdo, entre
outros, de novos conteludos, de novas formas daiagg#@o do trabalho, de incorporacédo dos
conhecimentos adquiridos na pratica, de metoddogiee propiciem o desenvolvimento de
capacidades para resolver problemas novos, commudmas, tomar decisoes, ter iniciativa,
ser criativo e ter autonomia intelectual, em umtexto de respeito as regras de convivéncia
democraticd®

Ja Perrenoud afirma que na formac&o por competéncia é importgnte além de
fornecer conhecimentos, se trabalhe o desenvolvorssn capacidades descontextualizadas —
sem referéncia a situacdes especificas — porénteixtmializaveis” do ponto de vista de saber
explicar, saber interrogar-se ou saber raciocibmssa forma, € possivel desenvolver no
individuo a capacidade de utilizar os conhecimeattmgiiridos e mobiliza-los na resolucéo de
problemas da sua realidade.

E importante ainda ressaltar que ha autores, comaUuY’’, os quais enfocam, na
gestdo por competéncias, além dos aspectos do ciowmo e do comportamental, os
aspectos sociais e subjetivos do trabalhador. tantg o referencial teérico adotado por este

trabalho enfatiza as competéncias técnicas e caanpentais.

2.5 O CONCEITO DE COMPETENCIA NA ORGANIZACAO CURRIC ULAR

A organizacdo curricular por competéncia nao teto siiscutida no ensino superior
com tanta frequéncia como nas escolas basica enddta; entretanto, as mudancas
curriculares nas universidades tém sido uma prétida vez mais comum, englobando varias

vertentes que suscitam muitas discussdes tais como:
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- As disciplinas basicas e profissionalizantes pessou nao atividades interdisciplinares?
- As aulas praticas atingem ou ndo as necessidadesunos?

- Os programas estdo ou nao atualizados com o aueie

- Os cursos estéao preocupados ou ndo com as reaveddgias?

- Como mudar o curriculo de forma a abordar todaasvertentes?

N&o é facil responder a todas essas questdes;dogpntem-se a perspectiva de
minimizar parte dessas duvidas com a implantacasndenodelo baseado em competéncia.
E importante destacar, a respeito da organizaciwar por competéncia, a mudanca de
postura exigida por parte dos docentes e da esirdas organizagoes.

Segundo Burnieff, esse modelo de formacdo exige uma reorganizaedsasl
instituicbes de ensino de forma a se compromet@@m a formagao de seus educadores,
ampliando seu campo de experiéncias culturais,gpcgmando-lhes tempo e espaco para o
planejamento e a avaliacdo coletiva, para o dedamanto de atividades integradas, para o
compartilhamento de experiéncias e para a pesgo&imica e de campo.

Acrescenta Meirieu in Perrenot¥t® que a formacado por competéncia é o caminho para
um oficio novo,cuja meta é antes “fazer aprender” do que “ensindg€ssa abordagem se
junta a exigéncia de foco sobre o aluno a pedagbfgieenciada e de métodos ativos, na qual
se exige a mudanca de postura do docente, impbcasndeguintes alteracdes no método de
ensino:

1. Considerar os conhecimentos como recursos a seafifizados;

Trabalhar regularmente por problemas;

Criar ou utilizar outros meios de ensino;

Negociar e conduzir projetos com seus alunos;
Adotar um planejamento flexivel e indicativo e iongsar;
Implementar e explicitar um novo contrato didatico;

Praticar uma avaliacédo formadora em situacao taltra; e

© N o O~ WD

Dirigir-se para uma menor compartimentacao discapli

Destaca-se ainda que, para se implantar de foretavaefum curriculo baseado em
competéncias, as instituicdbes de ensino superemigam propiciar o suporte basico para os
professores desempenharem suas tarefas com qealidedendo, portanto, possuir, uma

biblioteca equipada e atualizada, laboratorios espaco e infraestrutura fisica adequada, um
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namero reduzido de alunos por turma, criar o eliwmeea mercado e a instituicdo para o
desenvolvimento de pesquisas, trocas e contate®slicom profissionais qualificados, trocas
de experiéncias com outras instituicbes e um bamaabrganizacional.

Diante desse desafio proposto pelo curso, partiasoncepcao de que estruturar um
curriculo por competéncia corresponde a organizar aonjunto de experiéncias de
aprendizagens concretas e préaticas focadas erdaates que se realizam nos contextos ou
situacOes reais de trabalho. Dessa forma, a foon@pdi competéncias privilegiaria a
aprendizagem em ritmo individual, gradual e o deskimento da capacidade de
autoavaliacéo.

Segundo Clads, utilizar competéncias como objetivo de ensino eneidlas a partir
de servicos de saude favorece o deslocamento des gugilagogicas para o espaco de
realizacdo do trabalho. Essa estratégia exige umeepso dinamico de mobilizacdo e
organizacdo entre servicos de saude e instituifiesadoras e a utilizagdo de concepcgdes
pedagogicas criticas, reflexivas e problematizadarade metodologias de ensino que
permitam a participacao ativa dos estudantes egnedifes e novos cenarios de ensino.

Ao se adotar como parametro a ser alcancado lzorreelda qualidade da gestdo dos
servicos de saude, entende-se que o planejamentacioinal sera fator primordial para se
obter esses resultados, uma vez que o diagndéstaizado por esse trabalho permitird a
coordenacao do curso realizar um planejamento enunzd efetivo no sentido de:

1. Revisar os contetdos das disciplinas;
Verificar os professores que podem desenvolver oneéses conteudos;
Definir a melhor forma de desenvolver as compet&ncom o aluno;

Revisar a estrutura fisica de laboratérios et@ pgasenvolver os alunos;

o kb 0N

Reconstruir relacdes externas necessarias paranaggreexperiéncias de situacdes
complexas e especificas da saude; e

6. Capacitar os docentes para atender a essas nimag8s.

Pretende-se, portanto, gerenciar competéncias midsede se escolher em quais
delas o aluno necessita se formado para atuarroha fa atingir um padrdo de exceléncia, e
de qual forma pode-se mensurar o nivel de capaoitégssas competéncias no aluno.

Por isso torna-se um enorme desafio para o curseed&io Hospitalar a capacitacao
dos gestores publicos por meio da construcédo deuwaritulo por competéncia que atenda as
necessidades desses profissionais, pois essa naugkdge uma significativa modificacao por

parte da instituicdo e dos professores.
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O diagndstico realizado no curso de gestdo hoapitedalizado por este trabalho,
permitira ainda uma avaliacdo permanente do cuws@mbito operacional e estratégico, pois
possibilitara a reorganizacdo sequencial dos m&dudgsim como de seus conteudos,
permitindo avaliagbes semestrais e anuais com @tiobjde identificar se as competéncias
desenvolvidas estdo atendendo as necessidadesrndedo do “mercado”.

Em paralelo, essa avaliagdo podera criar uma doggdma ENSP capaz de alinha-la
permanentemente as necessidades dos servicos de, spala realizacdo de um
acompanhamento dos egressos, a partir do qual dergpdouscar a validacdo das
competéncias desenvolvidas junto a area de atumsagestores.

Essa postura proativa adotada pelo curso poderamipar 0S riscos para a
organizacdo e preparar as acdes a serem implerasntadnédio e longo prazos, em
consonancia com as mudancas e com as necessidathesrdado”. Ressalta-se que a adocéo
de propostas alinhadas as necessidades do “meradelotrabalho torna-se de suma
importancia para a manutencdo do papel de liderasgamido pela ENSP ao longo desses
anos.

Com base na necessidade de adequacéo dos curddgoitésca de trabalho e em um
diagnédstico de competéncias (calcado em um refiatese competéncias de cursos de gestao
em saude), este projeto busca desenvolver um méwmdagnostico baseado em gestao por
competéncia, o qual represente uma inovacao inortahske processo na forma de gestéo dos
cursos de gestdo em saude da ENSP.

Para isso, baseia-se na premissa de adequar &s gradculares as necessidades do
“mercado” de trabalho, trazendo a tona um modelz@&donal que represente uma mudanca

estrutural no meio académico da Escola.

26 O MODELO DE REFERENCIAL TEORICO ADOTADO PARA A
CONSTRUGAO DO DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO DO CURSO.

Este trabalho, de diagndstico e planejamento dgeténcias para o curso de gestao
hospitalar, lancou mao do referencial teérico doP{Centro nacional para a lideranca dos
cuidados médicos), que tem como objetivo melhoestado de salude da populacdo por meio

de um modelo de lideranca eficaz para a saude.
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Com o objetivo de comprovar a crescente relevateiado¢do do modelo de gestéo
por competéncia no setor salude no Brasil, apresentaseguir uma experiéncia nacional de
abordagem curricular por competéncia - o curso ospital Sirio Libané&S.

Por meio do seu Instituto de Ensino e Pesquisapanteria com a Fundacdo Dom
Cabral, oferece um curso de especializacdo em qektdatencdo a salude baseado em
competéncias. Esse modelo adota a abordagem péckageéfgrenciada na aprendizagem de
adultos por meio da estratégia de aprendizagenatiasam problemas — ABRjue favorece
0 exercicio da autonomia, a construcdo do conhetome=lacionando teoria e pratica, e,
segundo o método cientifico, o trabalho compartithe o teste de realidade pela articulagéo
entre ensino e vivéncia.

Esse modelo propde um perfil de competéncia rekulie@ um trabalho investigativo
gue ampliou o dialogo entre o mundo do ensino &at@lho, visando a formacéo de gestores
competentes para a area da saude. O conjunto deetémias utilizadas no curso segue um
padréo internacional de formacéo, pois séo redakate aliancas e parcerias com escolas dos
Estados Unidos, Franca, Canada e China, as quasbpitaram o desenvolvimento de
pesquisas e programas de ensino com enfoque ici@naatdo desejavel no atual mercado

globalizado no qual estamos inseridos.
O modelo proposto trabalha um conjunto de tréssar@aocessos Educativos,

Processos de Gestdo e Processos de Gestdo daoadese@ide Cada area, por sua vez,

desdobra-se em competéncias a serem trabalhadésnece o quadro abaixo:

MODELO DO CURSO DO HOSPITAL SIRIO LIBANES

AREAS DE CONHECIMENTO COMPETENCIAS

1- Processos educativos Construcdo coletiva e vithdil do

conhecimento

Sistematizacdo do conhecimento

90 APB ¢ 0 eixo principal do aprendizado tedricocdariculo de algumas escolas de Medicina, cujadiia
pedagogica € o aprendizado centrado no aluno. éablasio estudo de problemas propostos com a fataide
fazer o aluno estudar determinados conteddos. Emtéar constitua a Unica pratica pedagoégica, predopara
o aprendizado de conteudos cognitivos e integrdeddisciplinas. Essa metodologia é formativa a dedue
estimula uma atitude ativa do aluno em busca dbemmento - e ndo meramente informativa -, comaéso
da prética pedagdgica tradicional.
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Mudanca de niveis de consciéncia

Criatividade coletiva

Vivéncia do saber fazer: ser e conviver

Vivéncia do aprender a aprender

Producado de novos conhecimentos

2- Processos de Gestao Negociacao e tomadaidéalec

Planejamento participativo

Viséo estratégica e sistémica

Exercicio ddeedback

Relacionamento interpessoal

Compromisso e comprometimento com

resultados

Trabalho em equipe e lideranca disseminada

pelo grupo

Comunicacéao

3- Processos de gestdo de atengdo a sadlde Andlistereencdo na é&rea da saulde

(contextos micro e macro-organizacionais)

Gestdo da clinica (critérios de eficiénaia,
eficacia e efetividade, seguranca | e
qualidade na atencédo a saude, em defesa da

vida).

Pode-se, portanto, inferir que o modelo tedrico coenpeténcias utilizado pelo
Hospital sirio Libanés é fundamentalmente o de @iémzias técnicas e comportamentais. O
referencial teorico utilizado para subsidiar a pésa desse trabalho parte do modelo de
lideranca da satde desenvolvido pelo NEHL

O Modelo NCHI® de Competéncia em lideranca em Saude refina elavals

competéncias por intermédio de pesquisa realizatia lgay Group, inserindo lideres e

h O Hay Group, é uma empresa de consultoria endigiesbabalha em parceria com lideres para transiorm
estratégias em realidade. O Hay Group possui ebedbs setores privado, publico, sem fins lucratieade
varios ramos de negdcios, e, por entender as diegless de desafios, trabalha com o objetivo denfeser e

enfrentar questdes e culturas singulares, trabathaom mais de 7 mil clientes e 88 escritérios @mpaises.
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gestores de saude na pratica profissional admatist, de enfermagem e médica, e,
previamente, em niveis de carreira iniciais, memaa avancados. Assim, o Modelo de
Competéncia incorporou dados kdenchmarkde outros setores da saude e companhias de
seguro, e combina competéncias de lideranca derupo gle corporacfes globais. Como o
servico de saude é enfatizado no estudbemchmarkincorporado ao desenvolvimento do
Modelo de Competéncia da validade para saude eses¢ido mais amplo.

A versao resumida do modelo baseia-se em compagosmportamentais e técnicas
identificadas pela pesquisa. O modelo completdértomiveis para cada competéncia a fim
de distinguir competéncias marcantes em cada estigicarreira (iniciante, mediano e

avancado) e nas disciplinas da Administracao, BErdgem e Medicina.

O PROPOSITO DO MODELO DE COMPETENCIA DE LIDERANCA E M SAUDE
ADOTADO NESTE TRABALHO.

O objetivo do modelo NCHLé aprimorar o status da salde dos EUA e dos demais

paises por meio da lideranca efetiva em saude pelo:

. Estabelecimento de competéncias fundamentaisliparas de satde em todos os niveis de
carreira;

. Fortalecimento da prética dos lideres de saltmtivando a pesquisa académica; e

. Definicdo de oportunidades de aprendizado cootfraua lideres de saude;

. Incremento da diversidade dos lideres de saude.

Quando alinhadas a esse objetivo, competénciaglel@anica sdo definidas como as
caracteristicas comportamentais e técnicas queefidievem ter a fim de obter sucesso em
posi¢cdes de lideranca nas profissdes de saudeiniattativas, médicas ou de enfermagem.

O Modelo de Competéncia abrange trés objetivos:

1. Serve como base para iniciativas de treinamentsergolvimento para lideranga em
saude da educacdo superior durante o curso deauesas.
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2. Cria um padrdo para selecionar e desenvolver Bdsapazes de enfrentar os desafios
da area de saude no século XXI.

3. Cria um guia para reorientar o desenvolvimentoedensos humanos, com o objetivo
de estimular as capacidades que facam realmemeemiia no desempenho de suas

atividades.

COMO O MODELO DE COMPETENCIA PODE APOIAR A SAUDE DO SECULO 21

O Comité de Qualidade em Saude na América do uistile Medicina (IOM)
produziu dois relatérios. O primeiro, denominadeoEHumanos: Construindo o Sistema de
Saude mais Seguro (1999), descreveu a qualidadeuidado ao paciente fornecido nos
Estados Unidos e o espaco entre o cuidado ideedaidade vivida por muitos americanos.

O segundo relatério, “Cruzando o Abismo de Quakdddm Novo Sistema de Saude
para o Século 21 (2001)”, foi um "chamado paranaprar o sistema de fornecimento de
saude americano como um todo, em todas as suasigfie®e de qualidade”. O relatorio
apontou "seis metas para aprimoramento, saldessegjativa, centrada no paciente, pontual,
eficiente e equitativa". O NCHL selecionou parareristas lideres que tém demonstrado
comprometimento com esses objetivos.

Para garantir que a visao de futuro da salde segtanlo-da-arte, sete dos maiores

futuristas e pensadores da industria foram entealas. Foram eles:

Clement Bezold, PhD, President — Institute for Al&give Futures

L. Robert Burns, PhD, Professor and Director — WimaCenter for Health
Economics, The Wharton School at the UniversitPefnsylvania
Christine Cassell, MD, Chairman — American Boardhtérnal Medicine
Jeff Goldsmith, PhD, President — Health Futures, In

lan Morrison, PhD, Senior Fellow — Institute foetRuture

Jonathan Peck, PhD, Vice President — Institutéftarnative Futures

Os entrevistados identificaram diversas tendénugéaa o estado da saude no século
XXI:
» Os Estados Unidos tornar-se-ao parte de um sigggobal com foco no bem-estar e
em cuidados preventivos por todo o mundo. Os ptesereceberdo cuidados de

centros "virtuais" de exceléncia em todo o globo;
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A compreensdo mais profunda do genoma humano anievas tipos de drogas
capazes de prevenir o desenvolvimento de doenQasratamento vai evoluir do
controle de doencas para prevengao ou minimizacao;

« Na medida em que a geracdo "Baby Bdaenvelhece, por volta de 2020, assuntos
relativos ao aumento de custos, alocacéo de recarpooridades serdo exacerbados;

» Abastecidos pelo acesso a informagéo pela Inteasepessoas terdo mais controle
sobre suas decisdes pessoais sobre sua saludefardss sistema trata-las mais como
clientes do que como usuarios;

* A maioria dos americanos recebera cuidados deoserspecializados em doencas
cronicas (cancer, saude da mulher, cardiologi¥ etc.

* O diagndstico padrdao sera amplamente eletrbnian, &® pessoas conduzindo suas
préprias "visitas ao médico”, de suas casas, germedio de pequenas colecbes de

dados e dispositivos de monitoramento.

Em conjunto, esses pensamentos descrevem um aendiestlde que, hoje, sé pode
ser imaginado, antes mesmo de ser definido. Edgmam que os objetivos do IOM sdo um
passo necessario para o avanco, mas mostram quenggténcias, da maneira como foram
definidas no modelo, requerem reavaliagdo connagdinamento na medida em que o futuro

comeca a ficar mais claro.

POR QUE E NECESSARIO UM MODELO DE LIDERANCA ESPECIF ICO PARA A
SAUDE

Durante a pesquisa para o modelo de competénciagysrentrevistados e outros
formadores de opinido questionaram se um modelme@nca especifico para a salude seria
realmente necessario. Eles citaram a ampla vagedadmodelos usados tanto na area de
saude quanto em outros setores, e alguns delesaegonque seria bom para o setor pensar

em lideranca sob uma perspectiva que ndo aperasaide.

! Geracédo baby boomer, geragdo baby-boom ou geracéo pds-guerra é um termo utilizado para descrever as pessoas nascidas
apods a Segunda Guerra Mundial, entre 1946 e 1964. Isso porque, nesses anos, nos Estados Unidos e na Europa democratica,
assistiu-se a um salto inusitado nas taxas de natalidade.
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O Grupo Hay, realizadorda pesquisa de campo, também fez o mesmo
questionamento. Ao fim da pesquisa, concluiu-seuqnemodelo de lideranca para a saude
agrega valor bastante significativo. Os lideresagxtlinarios da area de saude tém muito em
comum e demonstram o comportamento dos melhoresedichas maiores organizacées do
mundo. Isso ocorre em uma “indUstria” que exigeumlgs competéncias adicionais tais
como:

7

O "consumidor final* da saude é, de forma geraflat@ populacdo. Embora a

tendéncia seja em direcdo a entrega cada vez mapecializada de servicos, a
humanidade sempre sera o "usuario-beneficiario”;

* A salde é uma “industria” dirigida por missdao elokes. Achamos que as
organizacdes mais bem-sucedidas - sejam hospitads)strias farmacéuticas,
companhiastartupde biotecnologia, companhias de seguros - témioeo de suas
estratégias a sustentacdo da saude, o bem-espaalidade de vida e a garantia de
tratamento efetivo disponivel e fornecido quangopulacéo precisar;

« O sistema de saude é extraordinariamente complexnaés que outros setores,
demanda a construcdo de consenso acerca de jdéspias independentes, muitas
delas com amplo reconhecimento social e politios. lideres de impacto precisam
exercitar sua influéncia, buscar consenso e a mmést de coalizbes em niveis mais
altos do que seus concorrentes em outros setores; e

* Os lideres de saude sao desafiados a criar ambigatieabalho capazes de estimular
cuidados ao paciente de alta qualidade e reteratisones talentos em um mercado

altamente competitivo.

O Modelo de Competéncias de Lideranca em Salde @HLR reflete também o
benchmarkentre os melhores modelos de lideranca, tantocfmmeo dentro do impar setor da
saude. Ele promove padrbes de exceléncia em ligeeraras competéncias necessarias para

alcancar desempenho organizacional vislumbradolpstituto de Medicina dos EUA.
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PESQUISA CONTINUA E VALIDACAO

Dada a intrinseca natureza interativa da modelagemompeténcia, o Modelo de
Competéncias NCHLcontinua sendo refinado e validado conforme écapt no campo,
incluindo sua disseminagcéo e sua aplicacdo no @rg#ngraduacao, no desenvolvimento
profissional e em iniciativas de transformacaoitusional. Sao solicitados dados de retorno a
respeito de sua validade e relevancia de seus iosugresquisadores e painéis de
especialistas.

O banco de dados dos EUA de atencéo a saude do N€Hiilizado para avaliar a
relevancia do modelo na cobertura das necessidimesideres de salude, compreender as
inter-relacdes entre competéncias e medir relacentos do desempenho tanto individual
como organizacional. A ultima revisdo e o refinatnemo modelo foram completados em
dezembro de 2005.

O modelo NCHE prové avancos na pesquisa e um banco de dadosemmsfvel

para definicdo de competéncias para lideres egirgoios na area de saude no futuro.

COMO O MODELO DE COMPETENCIAS FUNCIONA

O Modelo do NCHL possui trés blocos/dominios e @fpeténcias divididas entre
técnicas (vermelho) e comportamentais, como poagnisualizadas no diagrama abaixo. Ja
a definicdo de cada competéncia é apresentadaeno an

As competéncias estédo divididas em trés blocosfiiomi Transformacao, Execucéo
e Pessoas. Esses capturam a complexidade e a candmigrupo de lideres de saude e
refletem as realidades da lideranca em saude Rogeguir sera apresentado o diagrama com

0s trés blocos e as respectivas competéncias.
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PESSOAS

TRANSFORMACAO _
1- Gerenciamento de recursos

humanos
2- Compreensdo interpessoal
3- Profissionalismo

4- Capacidade de
relacionamento

5- Autoconfianga

6- Autodesenvolvimento

7- Desenvolvimento do talento
8- Lideranga da equipe

1- Orientagdo da realizagao
2- Pensamento analitico

3- Orientagdo para comunidade
4- Habilidades financeiras

5- A busca da informacdo

6- Pensamento inovativo

7- Orientacdo estratégica

1- Responsabilidade
2- Lideranga da mudanga
3- Colaboracao

4- Comunicagao

5- Impacto e influéncia
6- Gerenciamento da tecnologia
da informacao

7- Iniciativa

8- Consciéncia de organizacgdo
9- Medida de desempenho

10- Gestao de processo e
projeto de organizagao

11- Gestdo do projeto

As competéncias técnicas foram identificadas cariesaa duas abordagens: aquelas
que distinguem desempenho extraordinario e aqaelsparecem mais frequentemente nos
entrevistados. A andlise de dados dos extraordmaem comparagdo com o desempenho
tipico, identificou trés areas de competéncia nasisq profissionais extraordinarios
demonstraram desempenho extraordinario, sdo elediden de desempenho, orientacdo
estratégica e geréncia da tecnologia da informacao.

Ja as competéncias demonstradas por 65% dos stdomd, em cada uma das
categorias, sejam iniciantes, medianos ou expesam carreira, que nao sejam competéncias
distintas, incluem também cinco competéncias tésnido elas: comunicacao, habilidades
financeiras, geréncia de recursos humanos, ge&tdpratessos/projeto de organizagéo e
gestao de projetos.
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O referencial tedrico utilizado pelo NCPiladota a mesma corrente de competéncia
trabalhada por Rabagfip Lemé&?, Gramign&. Acredita-se que esse modelo de competéncias
€ um processo e pode ser mensuravel, por isso adatadelo da escola americana de
competéncia, expressa pela siga “CHA”. Nessa ctayas autores trabalham com os trés
pilares classicos, cujo “C” representa conhecimeihtyy habilidade; e “A”, atitude.

De acordo com Dutrapud Carboné®*® percebe-se a existéncia de duas grandes
correntes que tratam do termo competéncia. A praneepresentada por autores norte-
americanos, como McClelland, que compreende a d&mga como estoque de
qualificagbes (conhecimento, habilidade, atitudp)e credencia a pessoa a exercer certo
trabalho. A segunda corrente, representada esbapoig por franceses, representados por
Zarifian, associa a competéncia aquilo que a pgssmhiz ou realiza no trabalho.

Nessa pesquisa 0 conceito de competéncia adotamlala primeira corrente e é
pensado como conjunto de conhecimentos, habilidadegitudes (isto é, conjunto de
capacidades humanas) que justificam um alto desd@mpeacreditando-se que os melhores
desempenhos estdo fundamentados na inteligéneis@nalidade das pessoas.

O modelo define ainda que o conhecimento é o sabaprendido nas escolas, nas
universidades, nos livros, no dia a dia do trabalimas experiéncias vividas ao longo da vida.
De uma forma geral, € muito dificil conseguir afli tudo o que se sabe. A habilidade é
definida como o saber fazer tudo aquilo que seceolem pratica, dos conhecimentos
possuidos com o objetivo de se desenvolver astacetidianas. Ja a atitude € o que nos leva
a exercitar nossa habilidade de um determinadoemimiento; é identificada como o querer
fazer.

Nesse modelo conceitual os autores cindem o “CHAi dois grupos de
competéncias: as técnicas e as comportamentai®d@londe referencial tedrico adotado para
realizar o objeto desta pesquisa no curso de gésSutalar adota esse modelo conceitual,
dividindo as competéncias nessa mesma classificacéo

Entende-se por competéncia técnica tudo aquiloagpeofissional precisa ter para
desempenhar o seu papel, e esta expressa pelop€lt éH” da sigla “CHA”", e representam
0 “SABER” e 0 “SABER FAZER”. Ja a competéncia comipmental € definida como o
diferencial competitivo de cada profissional e coel® consegue coloca-lo em pratica de
forma a obter resultados positivos. Esta repredergalo “A” do “CHA” e é entendido como

“querer fazer”, conforme descrito no quadro a segui
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C H A

Conhecimentos Habilidades Atitudes
(0 que aprendeu elrExperiéncias, pratica,Comportamentos,
cursos. Nessa etapa gddominio do conhecimento. | valores, emocbes |e
competéncia, ndo geEsse termo € muito usado hsentimentos

exige prética, apenassporte quando se refere aos

formacdao) atletas que  apresentam
exceléncia na sua
modalidade.
SABER SABER FAZER QUERER FAZER
COMPETENCIA TECNICA COMPETENCIA
COMPORTAMENTAL

Fonte: Rabaglio, 2007.

Ainda segundo Rabaglio in Mitch&l®® as competéncias técnicas se referem as
habilidades necessarias para a realizagdo propriantita de uma tarefa (por exemplo:
pilotar avido). As outras competéncias (comportaagnenglobam requisitos psicolégicos
desejaveis em pessoas exercendo tarefas dentrongachia (ex.: manter a calma em
situacOes de emergéncia, ter bom relacionamentcadoipulacao).

Conforme destaca Lerffe é importante deixar claro que a separacéo do Imeae
“CH” para competéncias técnicas e do “A” para cai@peias comportamentais € meramente
didatica, pois afinal todas as competéncias tésnécaomportamentais precisam do CHA,
haja vista competéncia ser “um agrupamento de cimketos, habilidades e atitudes
correlacionadas”.

Segundo o autor, uma forma factivel de complereasses conceitos de competéncias
técnicas e comportamentais € citar o exemplo denalgsportistas como Oscar do basquete e
Zico no futebol. Os dois ao terminarem suas atdedaficavam apds o horario, treinando
exaustivamente: Oscar no arremesso de trés podics @a cobranca de faltas.

Ao fazerem isso aprimoravam suas competénciascgaumentando a habilidade de
um conhecimento adquirido (CH). Isso sé aconteceiemnde do diferencial competitivo de
cada um deles, pois, ao término do treino, peasistio treinamento e, durante 0s jogos,
tinham coragem de arriscar as cobrancas ou os essas Esse diferencial competitivo € a

denominada competéncia comportamental (A).
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O autor Rabaglid propde ainda a concepcdo de competéncias simiéasegere a
criacdo de blocos de competéncias, agregadas panesmo objetivo. Essa concepcao é
adotada no referencial teérico do NCHi sera utilizada para mapear os possiveis GAPs de
competéncias existentes no curso de gestdo haspitd modelo tedrico desta dissertacéo,

iSso ocorre em trés blocos, a saber:

a) Transformacdao, cujo objetivo é proporcionar nmgda estruturais pela busca da inovacao;
b) Execucéo, com a finalidade de aprimorar os psm®de trabalho de forma a racionalizar
os recursos e melhorar a qualidade dos produtes/igss oferecidos; e

c) Pessoas, que tem por objetivo aprimorar a cdpdeido gestor de gerenciar pessoas.

Ja Perrenodd esclarece que um bloco de competéncias é um dodoneequal
enumera, de maneira organizada, as competéncedasipor uma formacdo. O bloco ndo é
um programa classico, ndo diz o que deve ser alsinaas, sim, na linguagem das
competéncias, o que os alunos devem dominar.

No modelo proposto por esta dissertacdo, as c@mgat descritas pelo modelo
tedrico e agrupadas por bloco podem ser classiffcadinda como competéncias
disciplinares, ou seja, aquelas que perpassamdaaisn modulo. Essas competéncias podem
por sua vez ser divididas em globais e especifiessglobais tratam de competéncias mais
gerais; ja as especificas, de competéncias ligdidetamente a area da saude.

Por isso, na grade curricular do curso de gest@&pitalar, pode-se encontrar uma
competéncia sendo desenvolvida em um ou mais m@&doleonesmo tempo, variando apenas
0 seu grau de aprofundamento.

Essa proposta inovadora na ENSP, de um modeloagmahtico das competéncias
possuidas e requeridas do curso de gestdo hogpredaalvadas as suas limitacdes, entre
outras, por ser um estudo de caso, podera sedrarsfem um modelo de gerenciamento
dos cursos de gestdo em saude para a Escola, gooaomdo-lhe a implantagdo de uma
metodologia de gestdo educacional no contexto ageonal.

Outrossim, ainda levar a uma melhoria na estruduracular dos cursos, mantendo o
padrédo de exceléncia dos cursos oferecidos pelaleEdortalecendo o status de Instituicéo
inovadora em saude e consolidando cada vez maa papel de referéncia na formacéo de

recursos humanos para a saude publica no Brasil.
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Do ponto de vista mais sistémico, podera propoesiominda melhor escolha e
capacitacao dos professores, ampliacdo das relagbesias para fins de qualificacdo das
experiéncias a serem trabalhadas em sala de aula et

Em sintese, busca-se em longo prazo, por meio gqesg@msta de formacdo dos
gestores, capacita-los a fim de que possam ad@gaininecimentos os quais Ihes permitam
incorporar os beneficios das inovacgdes tecnologinasaude e dissemina-las para as diversas
regides do Brasil, fortalecendo o papel da ciémcida tecnologia, a racionalizacdo dos
recursos da saude e uma melhoria na qualidadeeddiatento da populacdo em geral.

Em suma, pode-se afirmar que o objetivo desta riigs®m € apresentar um
diagnostico do curso de gestdo hospitalar, tendedmase um referencial teérico pautado em
um modelo de gestdo por competéncias, no qualoseifara identificar os principais GAPs
de competéncia existentes no curso em estudo.d&spajue o resultado final deste trabalho
sirva de referéncia para implantagdo do novo mogeldagdgico do curso baseado em

competéncias.

3 -METODOLOGIA

Este projeto no que se refere aos fins pode sesifitado como uma pesquisa
aplicada, pois objetiva melhorar a qualidade culaic do curso de gestdo hospitalar, e
segundo Yalour e Tob#resse tipo de pesquisa “é aquela motivada fundammeente pela
necessidade de resolver problemas concretos, naisiemos imediatos. Tem, portanto,
finalidades praticas”.

Quanto aos meios, serd um estudo de caso, poisnsentrara no curso de gestéo
hospitalar da ENSP, ou seja, se “aplica a poucatades de andlise; a riqueza néo esta na
extensdo, mas na profundidade desse tipo de pasmegundo Yalour e Tobat.Sera,
portanto, realizada em um curso de gestao da E&fBRPa participacdo dos coordenadores do
Curso.

O desenvolvimento do projeto foi realizado a paltis seguintes passos:

Escolha e definicdo do problema a ser abordado;
2. Selec¢éo do universo a ser trabalhado e a amosttaedivia ser objeto da pesquisa;
3. Realizacdo de pesquisa bibliografica com o intd® buscar autores o0s quais

providenciassem a base tedrico-conceitual para ganlarabalho; e
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4. Pesquisa documental com o objetivo de realizar exantamento sobre o tema, por
meio do rastreamento e da analise de documentais lgeis, normas, regulamentos) e

institucionais (pareceres, portarias, FACs) solwbjeto de estudo.

Na pesquisa de campo foram realizadas sete reymesnétodo de pesquisa acao, a
metodologia de pesquisa acdo é um tipo de pescuis@al com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associacdo comagdmo ou com a resolucdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores amgipantes representativos da situacao ou
do problema estdo envolvidos de modo cooperativoparticipativo Thiolent, com os
coordenadores, pesquisadores e professores déneeads experiéncia na area de atuacdo do
curso, com vistas a avaliar por modulos as competgigeradas e as requeridas.

Nessas reunides foi utilizado um quadro légicoesgntado na sequéncia, e foram
realizados, por modulo do curso, levantamentos adaspeténcias do curso, a partir do
conjunto de competéncias propostas pelo modelo@aL

Essa avaliacado busca identificar, por intermédi® clwordenadores, as competéncias
atuais e as novas requeridas para o curso. Esgaigepermitiu identificar os GAPs de
competéncias por modulo e geral, as competéncidslares e transmodulares, e 0s possiveis
pontos de alavancagem curricular a serem trabashadocurso. Assim, 0 conjunto de
informacBes gerado pelo diagndstico realizado peemiaos coordenadores reunir
informacdes para repensar toda a estrutura do.ddrgatamento dos dados e a consolidacéo
das informacdes produzidas serdo apresentadosiia. seg

Por se tratar de um estudo de caso, o0 qual nomgpive andlise s6 contempla um
curso, e em virtude do tempo para o desenvolvimdatproposta, sé foram realizados sete
encontros com o0s coordenadores do curso, ndo tEddopossivel realizar reunides com
outros atores do SUS.

Neste sentido cabe ressaltar a limitacdo do métmdgue diz respeito aos atores
envolvidos na pesquisa, entretanto, optou-se petavesta com os coordenadores nao apenas
pela disponibilidade dos coordenadores em participeas também pela praticidade dos
relatos e pelo papel/funcdo que 0s mesmos desearperdentro do processo de
aprendizagem.

Para fins de enriqguecimento da pesquisa sugeredairi numa perspectiva de
ampliacdo e qualificacdo do modelo proposto pazarso, um bloco de entrevistas que além
dos coordenadores do curso, incorporasse tambégosaibres do SUS (ex-alunos do curso)

e alunos do curso. Através desses atores podenarsicado com maior precisdo se o aluno
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adquiriu a competéncia e conseguiu aplicad-la no lseal de trabalho e também a
relevancia/pertinéncia das competéncias para dd&sqmara o SUS.

A proposta em guestdo pode ser vista como um canfl;macdes que visam permitir
o desenvolvimento de um modelo sistémico de didgos de um planejamento do curso de
gestao hospitalar baseado em competéncias.

Destaca-se ainda que se reconhece a importancienadtelo pedagdgico a ser
implantado no curso por competéncias, entretardto,foi 0 objetivo dessa pesquisa realizar
essa discussao. Outro ponto que merece destaqudeégoe a aplicagdo de um modelo
pedagogico-didatico de competéncias para o ambiEnteabalho apresenta certa dificuldade
na sua implantacao, principalmente no caso das e@mqas subjetivas.

Por fim é importante se mencionar que na metodalagotada nessa pesquisa e para a
implantacéo efetiva de um modelo de competéncia sutha importancia que se tenha um
instrumento de avaliacdo que permita mensurar seoageténcias estdo de fato sendo
assimiladas pelo aluno, e com isso possibilitareaaplicacdo ao ambiente de trabalho na qual
o aluno esté inserido, pois somente desta forngamesivel criar uma método de validacéo
continua para o conjunto de competéncias a seadalliadas no curso.

Em seguida, com a metodologia validada e aplicadgere-se a apreciacdo da
possibilidade desse método (dada as sua limitagéesitilizado para o desenvolvimento dos
NOVOS cursos na area de gestdo em saude na ENSP.

A metodologia desenvolvida para mapear os GAPs atapeténcias, conforme
mencionado anteriormente € composta de um quadycolécontendo o referencial de
competéncias, os objetivos de cada moédulo, as aslde competéncia induzida e a avaliacdo
interna e externa do curso a partir dos parameélesancia interna, pertinéncia externa e
fator de importancia.

Na sequéncia sera apresentado o quadro logicoes@ectivas explicacoes.
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QUADRO LOGICO DE ANALISE DAS COMPETENCIAS DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO HOSPITALAR DA ENSP - 2009

CURSO NIVEL / MODULOS 0U UNIDADES DE APRENDIZAGENS (Uas) COMPETHICIAS GERADAS DIFERENCA| FATORDE | TOTAL= |  COMPETENCIAS AUSENTES e REQUERIDAS |DIFERENCA| FATORDE | TOTAL-
MODALIDADE / COMPETENCIA| RELEVANCIA | PERTINENCIA | GERADA | IMPORTANCIA| DGXF {COMPETENCIA] RELEVANCIA | PERTINENCIA | GERADA | IMPORTANCIA| DGXF
CARGA HORARIA INDUZIDA INTERHA EXTERHA INDUZIDA INTERHA EXTERHA

Gestdo Especializacdo / |\ yipApE  DE  APRENDIZAGEM 1 -

Hospitalar |Presencial /450 | ¢onpicIONANTES DO CONTEXTO PARA 4

horas

GESTAO HOSPITALAR

TRANSFORMACAQ

objetivo 1 1-Orientacao da realizacdo
objetivo 2 2-Pensamento analitico
3-Orientacdo para Comunidade
objetiva n 4-Habilidades financeiras

5-A husca da informacio

6-Pensamento inovativo

7- Orientacdo estratégica

GAP TOTAL TRANSFORMACAD

EXECUCAD

1-Responsabilidade

2-Lideranca da mudanca

3-Colaboracdo

4-Comunicacdo

o-Impacto e ainfluéncia

6-Gerenciamento da tecnologia da

7-Iniciativa

8-Consciéncia de organizacdo

9-Medida de desempenho

10-Gestao de processo e Projeto de

11- Gestdo do projeto

GAP TOTAL EXECUCAD

PESS0AS

1-Gerenciamento de recursos

2- Compreensdo interpessoal

3-Profissionalismo

4-Capacidade de relacionamento

5-Autoconfianca

6-Auto-desenvolvimento

7-Desenvolvimento do talento

8- Lideranca da equipe

GAP TOTAL PESSOAS

GAP TOTAL CURSO




3.1 - O QUADRO LOGICO DE ANALISE DE COMPETENCIAS

A metodologia utilizada para mapear os GAPs peladou [6gico comeca a partir dos
objetivos de cada modulo. Em seguida é apreseatzsiaoordenadores a coluna de competéncia
induzida, onde estao listadas todas as competénetgasompdem o modelo tedrico adotado para
a realizacdo do trabalho, contendo a apresentagéadh competéncia e sua respectiva definicao.

A partir dos objetivos do curso e diante do refel@nde competéncias, o coordenador
identifica quais competéncias estdo presentes mulmoNa sequéncia, o coordenador tem trés
opcOes para preenchimento da coluna “competéntieida”: a primeira é SIM e significa que a
competéncia é gerada pelo modulo; a segunda é NA@m®nstra que a competéncia ndo é
gerada pelo médulo, mas é uma competéncia ausemegoerida, e a terceira opcdo é NAO SE
APLICA e expressa que a competéncia ndo é utilimadaele modulo.

Em seguida, os coordenadores vao atribuir notas g&rcolunas “relevancia interna” -
como a competéncia é desenvolvida dentro do cyrépertinéncia externa” - a necessidade
daquela competéncia para a formacéao dos gestorgg8o, e “fator de importancia” - o grau de
importancia daquela competéncia dentro do modulas@ do coordenador.

Depois, os coordenadores avaliam cada competéncaitdrio da relevancia interna, e
deverdo atribuir-lhe uma nota de 1 a 4. A notarhalestra que o desenvolvimento atual dessa
competéncia no curso ndo é relevante; a nota 4ranasta relevancia alta, conforme tabela

abaixo, devendo essa sequéncia ser repetida p@sde competéncias do modulo:

TABELA PARA AVALIAGAD DA RELEVANCIA, PERTINENCIA e IMPORTANCIA.
Pertinéncia externa

Relevancia interna (SUS) Fator de importancia

1- Nao é relevante 1- Nao é pertinente 1- Néo é importante

2- Relevancia baixa 2- Baixa pertinéncia |2- Baixa importéncia

3- Relevancia média 3- Media pertinéncia |3- Média importancia

4- Relevancia alta 4- Alta pertinéncia 4- Alta importancia

Em seguida, para essa mesma competéncia, seraiddribma nota de 1 a 4 para o
critério de pertinéncia externa, entendida come@ssidade de formacado daquela competéncia

para os gestores do SUS. A nota 1 significa quengeténcia nao tem pertinéncia para o SUS; a



nota 4, que a competéncia é altamente pertinenédeop8US, sendo essa sequéncia repetida para
todas as competéncias por modulo.

Na continuidade do exercicio sera atribuida uneter nota na escala de 1 a 4 para todas
as competéncias do modulo, com a finalidade deifa®m o grau de importancia de cada uma,
hierarquizando as competéncias mapeadas. Assimtaalnsignifica que a competéncia ndo é
importante para o0 curso e a nota 4 significa qoenapeténcia € de alta importancia para o curso.
Esse exercicio foi realizado para todas as comgiegdo madulo.

A metodologia de diagndstico trata-se de um métiscore no qual se buscou obter o
“real” valor da competéncia (relevancia — pertin@noa visao do coordenador do modulo, para
em seguida atribuir-se peso ao “real” valors€refinal € uma sintese ((relevancia interna —
pertinéncia externa) x fator de importancia) qaalantitativa do “real” valor da competéncia.

Apés a atribuicdo das notas pelos coordenadorestrésscritérios, foi realizada a

consolidacéo por:

) Mdédulo, que consiste na aplicagdo do conceito dimdoeédescore para se obter os
GAPs de cada competéncia e o GAP total do médulo;
1)) Curso; e

1)) Competéncia.

Esses calculos consistem em subtrair a coluna dkevancia interna” da coluna
“pertinéncia externa” para se obter o valor da malddiferenca gerada”. Em seguida, é
multiplicado pela coluna “fator de importancia” letem-se a coluna “total GAP (DGxFI)”. Esse
resultado € o GAP existente naquela competénciaedagdo ao modulo, por curso e por
competéncia. Ao final, somam-se todos os GAPs d®eténcias a fim de se obter o GAP total.

Como afirmado, cabe ressaltar que o fato de a pgéoedo curso ter sido constituido por
objetivos e metas, e por néo ter sido suportadoy@ohum modelo de competéncias, aumenta a
possibilidade de termos GAPs significativos, maslata e andlise a seguir comprovardo ou nao

essa hipotese.
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3.2 - CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto respeita os principios estabelecidts mesolucdo 196/96 (Brasil, 1996), e
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da HISEP/ENSP).

As informacbes coletadas e os dados obtidos nondaelsenento do trabalho serao
utilizados para atingir os objetivos previstos esquisa. Os dados da pesquisa seréo tornados
publicos em periddicos cientificos e/ou encontrespeitando sempre a privacidade e os direitos

individuais dos sujeitos da pesquisa, sem regirdivulgacao.

4. COLETA, ANALISE DOS RESULTADOS E RECOMENDACOES

Para o desenvolvimento do trabalho optou-se palzagédo do método de pesquisa agédo
em cada modulo do curso. A metodologia de pesqgda é um tipo de pesquisa social com
base empirica que é concebida e realizada emtast®sociacdo com uma acdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual osypesdores e 0s participantes representativos
da situacdo ou do problema estdo envolvidos de nsodperativo ou participativo, conforme
Thiolent™.

Essa modalidade de pesquisa segundo Batipiede ser dividida em quatro tipos, a saber:

1. Pesquisa-A¢do Diagnostico: procura elaborar plaleoscdo solicitados. A equipe de
pesquisadores entra numa situacao existente, kEstabe diagnéstico e recomenda
medidas para sanar o problema;

2. Pesquisa-Acdo Participante: envolve, desde o inétdo pesquisa, os membros da
comunidade estudada como, por exemplo, no progefmedquisa sobre o auto-exame das
atitudes discriminatorias de uma comunidade;

3. Pesquisa-Acdo Empirica: consiste em acumular ddel@axperiéncias de trabalho diario
em grupos sociais semelhantes. Esse tipo de pasaga®s pode levar de maneira gradual

ao desenvolvimento de principios mais gerais;
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4. Pesquisa-Agcdo Experimental: exige um estudo cauolda eficiéncia relativa de
técnicas diferentes em situagdes sociais praticmd@nticas. E a que possui maior
potencial para fazer progredir os conhecimentostifieos dentro da perspectiva da
cientificidade tradicional.

O meétodo utilizado para esse trabalho sera cedguisa-acao diagnostico. A escolha do
método se baseou na constatacdo de ser uma téépida e de baixo custo para obtencdo de
informacdes qualitativas sobre experiéncias de, p@acepcoes, preferéncias, comportamentos,
opinides e necessidades dos participantes.

Como o instrumento de coleta de dados € quali-gatwd e o objeto em estudo requer
debates e de certa forma obtencdo de consenstatjualiescolheu-se essa metodologia a qual,
em nosso entendimento, logrou o resultado espefeadim, para cada modulo, buscou-se reunir
os coordenadores do curso e o coordenador do mpdrdcatravés das reunides de pesquisa acao
a fim de buscar a identificacdo das competénciassgo desenvolvidas em cada mdédulo. Com
isso ao final das reunides conseguiu-se identifedas as competéncias que sdo desenvolvidas
pelo médulo, com seus respectivos GAP’s. Assim ctonpossivel identificar as competéncias
ausentes/requeridas para cada modulo.

A seguir apresentam-se 0os comentarios realizados peordenadores, necessarios ao
trabalho, durante a aplicacdo da metodologia athz a andlise detalhada das reunides de

pesquisa agao realizada em cada modulo e na ség@éaalise do curso completo.

Comentario 1: Moédulo “a organizacdo”. O coordenadiorcurso ressaltou que, inicialmente, a

partir das definicdes das competéncias, estavaatgmma dificuldade de identificar no referido

modulo as competéncias presentes.

Comentario 2: Médulo “trabalho gerencial”’. O coarddor comentou que hé certa dificuldade de
reconhecer as competéncias geradas, a partir thecomento cognitivo, causando com isso uma
possivel adicdo de competéncias que estdo presemtemdulo, mas, contudo podem nao ser
necessariamente desenvolvidas no modulo. O coaldendo curso apresentou duvida
(correlacdo entre conhecimento e competéncia) peitesdo desenvolvimento ou nao de

determinadas competéncias dentro do modulo; enteetdoi esclarecido que essas duvidas
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poderiam ser mais bem elucidadas no momento denddsemento do modulo com base em

competéncias.

Comentario 3: Modulo “trabalho gerencial”. O coorddor do curso comentou que em virtude
de o curso ndo ter sido pensado na metodologiaattasem competéncias havia alguma
dificuldade de correlacionar os objetivos do mdédadle® competéncias apresentadas pelo

referencial tedrico.

Comentario 4: Modulo “trabalho gerencial”. O coarddor do curso relatou que a definicdo das
competéncias do referencial € muito abrangenteieaddicultou a validacdo das competéncias e

acaba causando certa imprecisao.

Comentario 5: Modulo “a organizacdo”. O coordenadiormaddulo falou que havia dificuldade
de discriminar em uma escala de importancia, da mgortante para a menos importante, um

exercicio de comparacao/hierarquizacdo entre apet@mcias.

Comentario 6: Modulo “estratégia, planejamento agmamacado em organizagdes hospitalares”.
O coordenador citou que a realizagcéo do trabalhidetgificacdo dos GAPs seria muito Gtil para

a adequacao do curso as necessidades da arealde sau

Comentario 7: Mddulo “gestéo de recursos humanosaide”. A coordenadora enfatizou que a
aplicacao do referencial tedrico ajudara na revig@conteidos do modulo e na adequacédo das

necessidades de formacéao dos gestores hospitalares.
Comentéario 8: Modulos “qualidade em saude e ged#dolinica” e a “gestdo do cuidado”. O
coordenador se mostrou bastante interessado necemef@ tedrico e relatou que levaria o

instrumento para discussao com os demais coordesgado

Na sequéncia serdo apresentados os quadros l@psosmodulos com suas respectivas

analises e o0 seu respectivo grafico.
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Ressalta-se que para fins deste trabalho consideraomo GAP toleravel aquele que
estiver dentro do valor do quartil superior do GA&imo de cada competéncia.

A opcéo do quartil superior partiu da propria sSeifidade do modelo construido, que é de
25%; onde se tem o exemplo cuja relevancia int@Rtgaé 3; a pertinéncia externa (PE), 4; e o
fator de importancia (Fl), 4.

Nesse caso, multiplica-se 3 (RI) X 4 (FI) e obtéi2 pontos. Na sequéncia, multiplica-
se 4 (PE) X 4 (FI) e tem-se 16 pontos. Em segugiidainui-se 12 de 16 e obtém-se 4 pontos, que
representa a quarta parte ou 25% do maior GAP\m$sira uma competéncia que é -16 pontos.

Por isso, adotou-se como GAP aceitavel para cadgpe@ncia o quartil superior: os
valores situados entre -4 e 4 pontos. J4 paraazedlde competéncia, o quartil superior sera
sempre calculado somando o nimero de competénesgseblvidas e aquelas a desenvolver,
presentes no bloco, e em seguida multiplica-se palior GAP possivel para uma competéncia
de -16 pontos.

Os modulos receberam ainda uma analise complemeatgual se procurou realizar uma
correlagdo dos objetivos de cada modulo aos GABsn#&mados no quadro logico, a fim de se
identificar os objetivos que sofrem impacto dos GAdentificados em cada médulo.

A seguir serdo apresentadas as analises de cadalomédm os GAPs de todas as
competéncias e dos blocos de competéncia, a cdagsab dos GAPs por modulo e a

consolidacdo das competéncias na 6tica transmodular

4.1 - O MODULO TRABALHO GERENCIAL.

A seguir apresentam-se 0s objetivos, o quadro ddégi@ analise do médulo “trabalho
gerencial”. Seus objetivos séo:

Compreender a natureza do trabalho gerencial;
Analisar os diversos niveis da acdo gerencialgapsis desempenhados pelo dirigente;
Compreender a fungéo de lideranca e sua dimensgisubjetiva nas organizacgoes;

e

Analisar a questdo da agenda do dirigente, asigeaites, 0 uso do tempo e 0S processos

de descentralizacéo;
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5. Identificar os principais desafios para o trabalacequipe de saude e para o trabalho de
equipe de direcéo; e

6. Refletir sobre a funcdo de lideranca, consideraasigossibilidades e os limites de
desencadear processos de mudanca nas organizapiieasgpde salde e de construcao

de um projeto comum/coletivo nessas organizagoes.

Na sequéncia sao apresentados o quadro logicordpeténcias referente ao modulo e

sua respectiva analise.
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QUADRO LOGICO DE ANALISE DAS COMPETENCIAS DO CURSO DE ESPECIALIZACAC EM GESTAQ HOSPITALAR DA ENSP - 2009

CURSO NIVEL i MODULOS OU UNIDADES DE COMPETENCIAS GERADAS DIFERENCA FATORDE | TOTAL= COMPETENCIAS AUSEHTES e REQUERIDAS DIFERENCA FATOR DE TOTAL=
WMODALIDADE! | y o ENDIZAGENS{UAS) COMPETENCIA | FELEVANCIA | PERTINENCIA | GERADA (G} MPORTANCIA | DGXFl CoupETENCIA | RELEVANCIA | PERTINENCIA | OERADA(DGH |IMPORTAHCIA (F) DGXFl
CARGA HORARIA IHOUZIDA INTERHA (RI} | EXTERMA (PE) (R-PE} IHDUZIDA INTERHA (RI} | EXTERNA (PE) (RL-PE)

Gestéo Especializagéo/ |UNIDADE DE APRENDIZAGEM II: TRABALHO

Hospitalar Presencial /430 |GERENCIAL
horas

TRANSFORMACAD
abjetivo 1: ] ] SIM 3 4 A 4 4
I | 1-Orientacdo da realizacio
2-Pensamento analitico SIM 3 4 -1 4 -4
objetivo 2: . . nao se aplica 0 0 0 0 0
li 3-Orientacdo para Comunidade
4-Hahilidades financeiras nao se aplica 0 0 0 0 0
objetivo SIM 3 4 -1 4 4
3:comp . |5-A busca da informacao
6-Pensamento inovativo SIM 3 4 -1 4 -4
Objetivo 4: . ) SIM 3 4 -1 4 4
analisar... 7- Orientacdo estratégica
GAP TOTAL DE TRANSFORMAGAOD -20
ohjetiva 5 »
identificar... EXECUCAOQ
1-Responsabilidade SIM 2 4 2 4 3
abjetivo 6: SIM 3 4 A 4 4
refletir... 2-Lideranca da mudanca
3-Colaboracdo SIM 4 4 0 4 0
4-Comunicacio SIM 3 4 -1 4 -4
5-Impacto e ainfluéncia SIM 2 4 2 3 E
6-Gerenciamento da tecnologia da  |nao se aplica 0 0 0 0 0
Informacio
7-Iniciativa nao se aplica 0 0 0 0 0
8-Consciéncia de organizacio SIM 2 4 2 4 k]
9-Medida de desempenho nao se aplica 0 0 0 0 0
10-Gestdo de processo e Projeto de |SIM 3 4 -1 4 4
organizacdo
11- Gestdo do projeto nao se aplica 0 0 0 0 0
GAP TOTAL DE EXECUCAQ 34
PESS0AS
1-Gerenciamento de recursos nao se aplica 0 0 0 0 0
humanos
2- Compreensao interpessoal SIM 4 4 0 4 0
3-Profissionalismo SIM 4 4 0 4 0
4-Capacidade de relacionamento SIM 4 4 0 4 0
S-Autoconfianca SIM 2 4 2 3 £
6-Auto-desenvolvimento SIM 2 4 2 3 6
7-Desenvolvimento do talento nao se aplica 0 0 0 0 0
8- Lideranca da equipe SIM 3 4 -1 4 4
GAP TOTAL DE PESSOAS 16
GAP TOTAL DO CURSOD 10




O grupo responsavel pela andalise desse moduloowoodm quatro participantes
(coordenador do médulo, coordenador do curso, @den e aluno). No inicio, o coordenador do
curso e o do médulo apresentaram algumas duvidbee so modelo; tendo sido todas
esclarecidas.

No resultado do quadro légico percebe-se que os Iiécos de competéncia,
“transformacao”, “execucao” e “pessoas”, apresamaGAPS negativos.

O quartil superior do bloco transformacéao foi cdo da seguinte forma: somando-se 0
namero de competéncias desenvolvidas desse bloudtiplicando-se pelo maior GAP possivel
para uma competéncia, para em seguida dividir-setpAssim, no grupo de transformacgao, o
quartil superior serd 5 (numero de competénciabloco) x 16 (maior GAP possivel) = 80.
Divide-se o resultado por 4 e obtém o valor do tiju&0. O quartil superior sdo os valores
situados entre 20 e -20.

O GAP do bloco de transformacéao foi de -20 ponmgsresentando, nesse caso, um GAP
toleravel para o bloco de competéncias; entretamtealor j& esta no limite utilizado como
aceitavel.

Dentre as sete competéncias do bloco transformatfgrva-se que duas “orientacéo
para comunidade” e “habilidades financeiras” - sdo desenvolvidas. As demais competéncias,
“orientacdo da realizacdo”, “pensamento analitical’,busca da informacgéo”, “pensamento
inovativo” e “orientacdo estratégica”, apresentanéio GAP de -4 pontos, toleravel para uma
competéncia.

Para o grupo de execucdo, o quartil superior sgiculado pelo total de competéncias
utilizadas pelo médulo nesse bloco, ou seja, set@peténcias; e multiplicando-se pelo maior
GAP, de 16 pontos, chega-se a um resultado deEM Zeguida, divide-se o resultado por quatro
e obtem-se o valor de 28. O quartil superior ser@gatores situados entre 28 e -28.

Como esse bloco de execugdo apresentou um GAPd®te84 pontos, 0 mesmo esta
acima do GAP toleravel, representando, talvez, gsealunos podem nao estar adquirindo
competéncias suficientes para modificar o trabglrencial na sua organizacao.

Dentro das 11 competéncias do bloco, quatro naaegenvolvidas, “gerenciamento de
tecnologia da informacgao”, “iniciativa”, “medida dkesempenho” e “gestdo de projeto”. Ja a
competéncia “colaboracdo” apresentou um GAP deamto, ou seja, na visdo do coordenador,

esta de acordo com as necessidades exigidas p8&lo SU



As demais competéncias “lideranca da mudanca”, tcooacdo” e “gestao de processo e
projeto de organizacao” apresentaram um GAP dentbp, estando dentro do GAP toleravel.

Ja a competéncia “impacto e influéncia” com umPCGde -6 pontos e as competéncias
“responsabilidade” e “consciéncia da organizacawh ¢8 pontos estdo com os valores de GAP
acima do toleravel.

No grupo de pessoas, o quartil superior serd @oumultiplicando-se o numero de
competéncias utilizadas pelo moédulo dentro desseobt seis — por 16, que € o maior GAP, e
obtém-se com isso o valor de 96 pontos. Em segdidiage-se 96 por quatro e o quartil superior
sera os valores entre 24 e -24. O bloco de pesgwasentou 0 menor GAP entre os trés grupos,
com um valor de -16 pontos, e esta situado demrguartil superior, tendo, portanto, um valor
de GAP toleravel para o curso.

Dentro das competéncias do bloco, identificou-sasdaomo n&o desenvolvidas, o
“gerenciamento de recursos humanos” e o “desenmelvio de talento”, jA as competéncias
“compreensao interpessoal”, “profissionalismo” egacidade de relacionamento” apresentaram
GAP de zero ponto, demonstrando que as mesmassestdo desenvolvidas de acordo com as
necessidades do SUS, e “lideranca de equipe” corAR de -4 pontos, todos dentro do limite
toleravel.

Apesar de o bloco ter apresentado um GAP dentraobtyavel, as competéncias
“autoconfianca” e “autodesenvolvimento” obtiverarAR% de -6 pontos; esse valor esta acima
do quartil superior.

Ao se correlacionar os objetivos do médulo aos GAR competéncias apresentados por
ele, tem-se a percepcéo de que, no bloco de exeaugdual apareceram trés competéncias com
GAP acima do toleravel, “impacto e influéncia” caim GAP de -6 pontos e as competéncias
“responsabilidade” e “consciéncia da organizacamhc8 pontos, e no bloco de pessoas as
competéncias “autoconfianca” e “autodesenvolvimerdtom GAPs de -6 pontos, podem
significar que os alunos néo estéao suficientemgrparados para efetivar mudancas no trabalho
gerencial local.

Em segundo lugar, podem sugerir que 0os GAPs apeskennas competéncias podem
estar comprometendo a consecucao de quatro olgetovourso. Sdo eles:

1. Compreender a natureza do trabalho gerencial,

2. Analisar os diversos niveis da acdo gerencialgapsgis desempenhados pelo dirigente;
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3. Identificar os principais desafios para o trabalacequipe de saude e para o trabalho de
equipe de direcéo; e

4. Refletir sobre a funcdo de lideranca, consideraamslgossibilidades e os limites de
desencadeamento de processos de mudanca nas aggasipublicas de salde e de

construcédo de um projeto comum/coletivo nessasuitgies.

Isso pode significar que os objetivos do curso aeser revisados assim como 0S
programas, com a finalidade de acrescentar novedewdos capazes de aprofundar o
desenvolvimento dessas competéncias a fim de ssnaiossiveis deficiéncias existentes no
maodulo.

Ressalta-se que das competéncias apresentadasefmiencial tedrico o modulo néo
apresentou nenhuma competéncia ausente/requeddaA® total do modulo foi de - 70 pontos.

Em seguida, apresentam-se o grafico referente atulm@ a tabela com os valores de

relevancia interna, pertinéncia externa e o GAPatia competéncia do modulo.

MODULO TRABALHO GERENCIAL

z [a) a T 5 Y& cx =
- = (O o o a)
o O]
O]
-12
-16
O Relevancia interna (RIXFI) B Pertinéncia externa (PEXFI) OGAP = (RI - PE) X FI
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COMPETEMNCIAS SIGLA Relevancia |Pertinéncia GAP =RI -
interna(RI) externa(PE) |PE
1-0Orientacdo da realizacao OR 12 16 4
2-Pensamento analitico PA 12 16 4
3-0Orientacdo para Comunidade OPC - - -
4-Habilidades financeiras HF - - -
5-A busca da informacdo ABI 12 16 4
6-Pensamento inovativo PI 12 16 4
7- Orientacdo estratégica OE 12 16 4
1-Responsabilidade RP 8 16 B
2-Lideranca da mudanca LDM 12 16 -4
3-Colaboracdo cO 16 16 0
4-Comunicacao CM 12 16 -4
S-Impacto e a influéncia IEI 6 12 5
6-Gerenciamento da tecnologia da = = =
Informacao GTI
7-Iniciativa IM = = =
8-Consciéncia de organizacdo COR 8 16 B
9-Medida de desempenho D S S S
10-Gestdo de processo e Projeto de 12 16 -4
organizacao GPPO
11- Gestdo do projeto GP = = =
1-Gerenciamento de recursos humanos GRH S S S
2- Compreensdo interpessoal CcI 16 16 o
3-Profissionalismo PF 16 16 o
4-Capacidade de relacionamento CR 16 16 o
5-Autoconfianca AC 6 12 b
6-Auto-desenvolvimento AD 6 12 6
7-Desenvolvimento do talento DT S S S
8- Lideranca da equipe LE 12 16 -4

Verifica-se no grafico que o moédulo apresentou @icompeténcias com GAP no valor
acima do toleravel e nenhuma competéncia ausenqiehida.

Na analise dos valores atribuidos pelo coordenadooluna de “relevancia interna”,
identifica-se que em mais de 70% das competénbiay®se um resultado entre 12 e 16, e para
a coluna “pertinéncia externa” 100% das competén@stdo entre os valores 12 e 16,
representando dizer que o coordenador, indiretanergconheceu o instrumento como

importante para identificar os possiveis GAPs depmiéncia existentes no curso.

4.2 - O MODULO DE ESTRATEGIA, PLANEJAMENTO E PROGRA MACAO EM
ORGANIZACOES HOSPITALARES.

A seguir apresentam-se 0s objetivos, o quadrodogia respectiva analise do médulo de

“Estratégia, planejamento e programacao em orgedezahospitalares”.
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Os objetivos do modulo sdo os seguintes:

. Compreender os principais elementos relacionadoseaicdo dos hospitais na rede de
servicos, incluindo légicas e instrumentos de r@gfib e condicionantes para os sistemas
internos de gestéao;

. Compreender a dindmica da administracdo publicaeus €ondicionantes sobre 0s
sistemas de gest&o hospitalar;

. Conhecer a legislacdo, a estrutura, a dinamicadesefios relacionados a participacao e
ao controle social em saude, assim como suas E3@&Es na gestdo dos hospitais
publicos;

. Compreender o conceito de estratégia e os desidigsia aplicacdo a pratica de gestao

hospitalar;

5. Conhecer e utilizar métodos de planejamento ais&m hospitais;

6. Conhecer e utilizar métodos de programacéo assiatgrara servicos hospitalares;

. Compreender conceitos béasicos da teoria e o enfowedoldgico do Planejamento
Estratégico-Situacional (PES) de Carlos Matus;

Incorporar a logica da andlise estratégica de MiCnémadez (Franca) como modelo de
planejamento estratégico organizacional aplicalospitais e a empresas complexas do
setor publico; e

. Conhecer conceitos e praticas relativas a meto@ottmyBalanced Scorecard — BSC.
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QUADRQ LOGICO DE ANALISE DAS COMPETENCIAS DO CURSO DE ESPECIALIZACAQ EM GESTAQ HOSPITALAR DA ENSP

CURSO  |NIVEL/ MODULOS OU UNIDADES DE APRENDIZAGENS{Uas) COMPETENCIAS GERADAS DIFERENGA | FATORDE | TOTAL= COMPETENCIAS AUSENTES e REQUERIDAS DIFERENGA | FATORDE | TOTAL=
MODALIDADE / COWPETENCIA | RELEVANCIR | PERTINENCI | GERADA |IMPORTANCIA| DGXF COMPETENCIA | RELEVANCIA | PERTINENCIA | GERADA  [MPORTANCIA| DGXF
CARGA HORARIA INDUZIDA INTERNA EXTERNA INDUZIDA INTERNA EXTERNA

Gestao Especializagdo / T-2,3456.7 E-

Hospitalar |Presencial {450 |\, 11 _ EgTRATEGIA, PLANEJAMENTO E[rsnoy ot P
horas 5 g oo [2A4568

PROGRAMAGAO EM  ORGANIZAGOES

HOSPITALARES

TRANSFORMAGAQ

1-Orientacéo da realizacdo NAQ 0 0 0 0 0/SIM 4 -16
2-Pensamento analitico SIM 3 4 - 4 4

3-0Orientacdo para Comunidade  [SIM 3 4 -1 4 4

4-Habilidades financeiras SIM 2 3 - 4 4

5-A busca da informacéo SIM 2 3 N 4 4

6-Pensamento inovativo SIM 2 3 - 4 4

7- Orientacdo estratégica SIM 2 3 - 4 4

GAP TOTAL DE TRANSFORMAGAD 24

EXECUCAD

1-Responsahilidade NAQ 0 0 0 0 0/SIM 4 12
2-Lideranca da mudanca SIM 2 3 -1 4 4

3-Colaboracéo SIM 3 3 0 4 0

4-Comunicacio SIM 3 4 N 3 3

5-Impacto e ainfluéncia NAD 0 0 0 0 0/SIM 4 12
6-Gerenciamento da tecnologia ~ [NAQ 0 0 0 0 0|SIM 4 -16
da Informacao

7-Iniciativa SIM 3 4 - 4 4

8-Consciéncia de organizacéo SIM 3 4 - 4 4

9-Medida de desempenho SIM 2 3 N 3 3

10-Gestao de processo e Projeto |SIM 2 4 2 4 8

de organizacio

11- Gestéo do projeto SIM 2 3 N 4 4

GAP TOTAL DE EXECUCAD 70

PESSDAS

1-Gerenciamento de recursos NAQ SE APLICA 0 0 0 0 0

humanos

2- Compreensao interpessoal SIM 2 2 0 3 0

3-Profissionalismo SIM 3 3 0 4 0

4-Capacidade de relacionamento |SIM 2 3 - 4 4

5-Autoconfianca SIM 3 4 -1 4 4

6-Auto-desenvolvimento SIM 3 3 0 4 0

7-Desenvolvimento do talento  |NAQ 0 0 0 0 0/SIM NI
8- Lideranca da equipe SIM 2 4 2 4 k]

GAP TOTAL DE PESSOAS 28

GAP TOTAL DO CURSO 122




O grupo desse modulo contou com a presenca deogoatticipantes (coordenador do
curso, coordenador do modulo, orientador e aluntgcehouve dificuldade de aplicar o modelo
do referencial tedrico a esse moédulo do curso.

No bloco de transformacao, o valor do quartil sigpessta compreendido entre os valores
28 e -28. Como o bloco apresentou um GAP de -46ppno mesmo esta com um GAP acima do
toleravel para o médulo.

Dentre as sete competéncias presentes no bloooieatacéo da realizacéo” apresentou o
maior GAP — -16 pontos — e foi a Unica competéaasente ou requerida no bloco. As demais
competéncias, “pensamento analitico”, “orientacdarap a comunidade”, “habilidades
financeiras”, “a busca da informacdo”, “pensamemtovativo” e “orientacdo estratégica”,
apresentaram o mesmo valor de GAP -4 pontos, dedds geradas pelo médulo.

No bloco de execucéo, o valor do quartil supersdda eompreendido entre os valores 44 e
-44 pontos. Como o bloco obteve um GAP de -70 pmrsta acima do valor toleravel.

Entre as onze competéncias do bloco, trés s@mtmssou requeridas, “responsabilidade”,
“impacto e influéncia” e “gerenciamento da tecn@oda informacdo”, e, consequentemente,
apresentaram os maiores GAPs.

Dentre as competéncias geradas, somente “colalodnagé apresentou GAP; nas demais
competéncias, “gestdo de processo e projeto denieeg@o”, obteve-se o maior GAP de -8
pontos, seguida por “lideranca da mudanca”, “itigd, “consciéncia de organizacao” e “gestao
do projeto”, que obtiveram um GAP de -4 pontosgc@municacdo” e “medida de desempenho”
apresentaram um GAP de -3 pontos.

Para o bloco de pessoas, o valor do quartil supesié compreendido 28 e -28 pontos.
Como o GAP apresentado pelo bloco foi de -28 pontosesmo esta no limite do GAP
toleravel.

Dentre as competéncias geradas, “compreensdo essm@’, “profissionalismo” e
“autodesenvolvimento” ndo apresentaram GAP. J4 ampeténcias “capacidade de
relacionamento” e “autoconfianca” apresentaram U @e -4 pontos; e “lideranca de equipe”,
um GAP de -8 pontos. O grupo apresentou ainda uomapeténcia ausente/requerida —
“desenvolvimento de talento” — com um GAP de -1atps.

Nesse bloco encontra-se ainda a competéncia “dgameecto de recursos humanos”, ndo
trabalhada pelo modulo.



Ao se correlacionar os objetivos do curso aos Ga#Pesentados pelo modulo, e como as
cinco competéncias ausentes/requeridas apresentalamnes entre -12 e -16 pontos, tem-se a
percepcdo de que todos os objetivos do médulo estaigprometidos de alguma forma.
Entretanto, as competéncias “orientacéo da redlwazpm -16 pontos, “responsabilidade” com -
12 pontos, “impacto e influéncia” com -12 pontos“gerenciamento da tecnologia da

Informacé&o” com -16 pontos podem estar comprometerisloco de objetivos a sequir:

1. Compreender o conceito de estratégia e os desddiasia aplicacdo a pratica de

gestao hospitalar;

Conhecer e utilizar métodos de planejamento a@is&m hospitais;

Conhecer e utilizar métodos de programacéo assiatgrara servicos hospitalares;
Compreender conceitos béasicos da teoria e o0 enfagetodoldégico do
Planejamento Estratégico-Situacional (PES), deoSavllatus;

5. Incorporar a logica da analise estratégica de Mi€rémadez (Frangca) como
modelo de planejamento estratégico organizaciopdica@lo a hospitais e a
empresas complexas do setor publico; e

6. Conhecer conceitos e praticas relativas a metooldg Balanced Scorecard —
BSC.

Ressalta-se que, das competéncias apresentadasrefelencial tedrico, o médulo
desenvolve 21 delas e reconheceu outras cinco cegessarias. No cOmputo geral, apresentou
um GAP de -138 pontos.

Em seguida apresentam-se o gréfico referente aalmé@&da tabela com os valores de
relevancia interna, pertinéncia externa e o GAPadka competéncia do modulo.
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MODULO ESTRATEGIA, PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO EM OR GANIZAGOES HOSPITALARES
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-16

O Relevancia interna (RIXFI)

B Pertinéncia externa (PEXFI)

O GAP = (RI - PE)XFI

COMPETENCIAS SIGLA Relevancia |Pertinéncia |GAP=RI-
interna (RI) |externa {PE) |PE
1-Orientacao da realizacao OR 0 16 -16
2-Pensamento analitico PA 12 16 -
3-Orientacéo para Comunidade oPC 12 16 -4
4-Habilidades financeiras HF 8 12 -4
5-A busca da informacdo ABI 8 12 -4
6-Pensamento inovativo PI 8 12 -4
7- Orientacao estratégica OE 8 12 -4
1-Responsabilidade RP 0 12 12
2-Lideranca da mudanca LDM 8 12 -4
3-Colaboracao co 12 12 0
4-Comunicacio CM S 12 3
S-Impacto e a influéncia 1EI 0 12 12
6-Gerenciamento da Tecnologia 0 16 -16
da Informacao GTI
7-Iniciatva IN 12 16 |
8-Consciéncia de organizacao COR 12 16 -4
9-Medida de desempenho MD 6 9 3
10-Gestdo de processo e Projeto 8 16 8
de organizacio GPPO
11- Gestao do projeto GP 8 12 -4
1-Gerenciamento de recursos
humanos GRH
2- Compreensio interpessoal cI 3] 5] 0
3-Profissionalismo PF 12 12 0
4-Capacidade de relacionamento CR 8 12 -
S-Autoconfianca AC 12 16 -4
6-Auto-desenvolvimento AD 12 12 0
7-Desenvolvimento do talento DT 0 12 12
8- Lideranca da equipe LE 8 16 8
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Verifica-se no grafico que o médulo apresentou Gaiha do toleravel em somente duas

das competéncias geradas e em cinco competénsastes/requeridas.

Na analise dos valores atribuidos pelo coordenadooluna de “relevancia interna”,
identifica-se que nenhuma competéncia recebeuos F&@ximo ou teve seu valor superior ao da
coluna “pertinéncia externa”, demonstrando que sawndo esta desenvolvendo nenhuma
competéncia acima das necessidades requeridaS\g&lo

Na coluna “pertinéncia externa”’ nota-se, entretagt® os valores entre 12 e 16 estdo
presentes em mais de 90% das competéncias, rejamedendizer que o coordenador,
indiretamente, reconheceu o instrumento como iraptetpara identificar os possiveis GAPs de

competéncia existentes no curso em relacao assieaess de formacdo do SUS.

4.3 - O MODULO DE QUALIDADE EM SAUDE E GESTAO DA CL INICA

A seguir apresentam-se 0s objetivos, 0 quadro ddgi@ respectiva analise do modulo

“qualidade em saude e gestédo da clinica”. Seusiwigesdo:

Compreender e aplicar conceitos basicos da qualidasl servicos de saude;

Conhecer as dimensdes da qualidade em saude;

Discutir a gestdo da atencdo de forma integradeda de atencdo a saude em um
determinado territorio;

4. Conhecer os conceitos de necessidade, demanda, @feesso e utilizacdo de servicos
de saude;

5. Identificar elementos para a definicdo de necedsglala populacdo que orientem o
papel do hospital nas redes de atencdo a saudenesadp territério e para uma dada
populacéo;

6. Discutir as principais caracteristicas do cuidadesado no servigo, a partir da analise
do perfil epidemiologico dos seus pacientes, de gtevidade e do grau de
complexidade tecnolégica exigido;

7. Saber utilizar as informagfes em saude para agdatatencao;
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8. Conhecer a utilizagcéo de indicadores clinicos rségeda atencéo; e
9. Conhecer as metodologias de Acreditacdo Hospitalaro estratégia de melhoria da

qualidade.
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QUADRO LOGICO DE ANALISE DAS COMPETENCIAS DO CURSO DE ESPECIALIZAGAC EM GESTAQ HOSPITALAR DA ENSP

CURSO  |NIVEL/ MODULOS OU UNIDADES DE APRENDIZAGENS(Uas) COMPETENCIAS GERADAS FATORDE | TOTAL= COMPETENCIAS AUSENTES e REQUERIDAS FATORDE | TOTAL=
MODALIDADE / COMPETENCIA | RELEVANCIA | PERTINENCIA IMPORTANCIA| DGXF ["COMPETENCIA | RELEVANCIA | PERTINENCIA IMPORTANCIA| DG X FI
CARGA HORARIA INDUZIDA INTERNA EXTERNA INDUZIDA INTERNA EXTERNA

Gestao Especializagio / |UNIDADE DE APRENDIZAGEM ¥:

Hospitalar |Presencial / 450 QU:QLIDADE EM SALDE E GESTAO DA
horas CLINICA.

TRANSFORMACAD

1-Orientacéo da realizacédo SIM 4 0
2-Pensamento analitico SIM 3 3 3 0
3-Orientacéo para Comunidade  |SIM 4 4
4-Habilidades financeiras NAD sim 0 3 9
5-A busca da informacéo nao se aplica|

6-Pensamento inovativo SIM 4 8
7- Orientacéo estratégica SIM 1 4 4 412
GAP TOTAL DE TRANSFORMAGAQ 33
EXECUCAD

1-Responsabilidade SIM 3 4 4 4
2-Lideranca da mudanca SIM 3 4 4 4
3-Colaboracdo SIM 2 4 4 8
4-Comunicacdo SIM 2 4 4 8
5-Impacto e a influéndia SIM 3 4 4 4
6-Gerenciamento da tecnologia  |SIM 3 4 4 4
da Informacdo

7-Iniciativa SIM 1 4 4 412
8-Consciéncia de organizacao SIM 2 4 4 8
9-Medida de desempenho SIM 3 4 4 4
10-Gestdo de processo e Projeto |SIM 2 4 4 8
de organizacdo

11- Gestao do projeto SIM 4 12
GAP TOTAL DE EXECUGAQ 76
PESSOAS

1-Gerenciamento de recursos SIM 4 12
humanos

2- Compreensao interpessoal SIM 1 4 4 -2
3-Profissionalismo SIM 2 4 4 2
4-Capacidade de relacionamento |SIM 3 4 4 4
5-Autoconfianca SIM 1 3 3 B
6-Auto-desenvolvimento SIM 1 3 3 B
7-Desenvolvimento do talento SIM 1 4 4 A2
8- Lideranca da equipe SIM 2 4 4 2
GAP TOTAL DE PESSOAS 68
GAP TOTAL DO CURSQO 77




O grupo de andlise desse moédulo contou com a m@sda quatro participantes
(coordenador do curso, coordenador do médulo, taden e aluno) e ndo houve dificuldade de
aplicar o modelo do referencial tedrico a esse roddio curso.

O coordenador do moédulo demonstrou bastante istenesla pesquisa e solicitou que
encaminhasse previamente o referencial tedricizadid para ele realizar uma leitura mais
detalhada do material antes de aplica-lo aos dédutos coordenados por ele.

ApOs a realizacdo do grupo focal, o coordenadomddulo se mostrou interessado na
aplicagdao do modelo e informou que levaria o imsgmto para discussdo com os demais
coordenadores com a finalidade de introduzir o #ebabre a implantacdo do modelo baseado
em competéncias para 0 curso.

O bloco “transformacgéo”, para fins de analise, sgméa como GAP toleravel um quartil
superior com valores compreendidos entre 20 e e2fop. O valor do GAP apresentado foi de -
33 pontos, representando um valor acima do toler&ss® pode representar ainda que o aluno
nao esteja adquirindo competéncias suficientesrpadar ou inovar a sua organizagao.

Dentre as sete competéncias do bloco, a competémdasca da informacdo” ndo se
aplica ao médulo; ja as competéncias “orientacdia pEalizacdo” e “pensamento analitico” ndo
apresentaram GAP; “orientacdo estratégica” apreseminaior GAP das competéncias geradas -
12 pontos, seguida de “pensamento inovativo” corpo®tos e “orientacdo para comunidade”
com -6 pontos. Acrescenta-se ainda que nesse hldeica competéncia ausente/requerida foi
“habilidades financeiras”, com um GAP de -9 pontos.

No grupo de execucao, o quartil superior € o vatonpreendido entre 44 e -44 pontos.
Como o GAP apresentado pelo bloco foi de -76 ponts® representa um valor acima do
toleravel.

Dentre as onze competéncias do bloco “iniciativajestao do projeto” apresentaram os
maiores GAP com -12 pontos, seguidas de “colabota¢&@omunicacdo”, “consciéncia de
organizacao” e “gestdo de processo e projeto danacdo” com GAP de -8 pontos; ja
“responsabilidade”, “lideranca da mudanca”, “impacé influéncia”, “gerenciamento da
tecnologia da informacéo” e “medida de desempeapodsentaram um GAP de -4 pontos.

No bloco de pessoas, o valor referente ao quagiiésor estd compreendido entre 32 e -
32 pontos. Como o bloco obteve um GAP de - 68 goatmmesmo encontra-se com um valor

acima do toleravel. Nesse bloco, as competénciasefgiamento de recursos humanos”,



“compreensao interpessoal” e “desenvolvimento tenta” apresentaram o maior GAP com -12
pontos, seguidas pelas competéncias “profissionali® “lideranca da equipe” com GAP de -8
pontos, “autoconfianga” e “autodesenvolvimento” coff pontos e “capacidade de
relacionamento” com -4 pontos.

Ao se correlacionar os objetivos do curso aos G&ftesentados pelo médulo, nota-se
que este apresentou GAP acima do toleravel nobltvées de competéncias, destacando-se que,
no bloco de transformacéo, das onze competéncss,apresentaram GAPs, e no bloco de
pessoas, das oito competéncias, sete apresentafdts. @om base nesses dados tem-se a

percepcédo de que alguns objetivos do modulo degtsn eomprometidos. Sao eles:

Compreender e aplicar conceitos basicos da qualidasl servicos de saude;

2. Discutir a gestdo da atencdo de forma integradal@ de atencdo a saude em um
determinado territorio;

3. Identificar elementos para a definicdo de necedsi&lda populagédo que orientem o
papel do hospital nas redes de atencdo a saudenedado territorio e para uma
dada populacéao;

4. Discutir as principais caracteristicas do cuidadsiado no servico, a partir da
analise do perfil epidemiologico dos seus pacientesua gravidade e do grau de
complexidade tecnolégica exigida;

5. Saber utilizar as informacdes em salde para amgedatatencao; e

Conhecer a utilizagdo de indicadores clinicos séégeda atencao.

No cdmputo geral, o modulo apresentou um GAP d& {igntos, representando o
maodulo de maior GAP do curso.
Em seguida apresentam-se o gréfico referente aaulmé@&da tabela com os valores de

relevancia interna, pertinéncia externa e o GAPadia competéncia do modulo.
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MODULO QUALIDADE EM SAUDE E GESTAO DA CLINICA

16 - m
12 A
8 .|
4
0 - R
.16 % a2 3
_8 L
_12 4 H U
-16
O Relevancia interna (RIXFI) B Pertinéncia externa (PEXFI) O GAP = (RI - PE)xFI ‘
COMPETENCIAS S5IGLA Relevancia (Pertinéncia |GAP=RI -
interna (RI}) |externa (PE) |PE
1-Orientacdo da realizacdo OR 16 16 0
2-Pensamento analitico PA 9 9 0
3-0Orientacdo para Comunidade OPC 12 16 4
4-Habilidades financeiras HF 0 =) 9
5-A busca da informacéao ABI & & 5
6-Pensamento inovativo PI 8 16 8
7- Orientacao estratégica OE 4 16 12
1-Responsabilidade RP 12 16 -4
2-Lideranca da mudanca LDM 12 16 -4
3-Colaboracao co 8 16 8
4-Comunicacio cM 8 16 8
S-Impacto e a influéncia IEI 12 16 -4
6-Gerenciamento da tecnologia 12 16 -4
da Informacé&o GTI
Z7-Iniciativa I 4 16 12
8-Consciéncia de organizacio COR 8 16 g
9-Medida de desempenho MD 12 16 -4
10-Gestao de processo e Projeto 8 16 8
de organizacao GPPO
11- Gestdo do projeto GP 4 16 12
1-Gerenciamento de recursos 4 16 12
humanos GRH
2- Compreensdo interpessoal CI 4 16 12
3-Profissionalismo PF 8 16 8
4-Capacidade de relacionamento CR 12 16 -4
5-Autoconfianca AC 3 =) 5
6-Auto-desenvolvimento AD 3 ) 5
7-Desenvolvimento do talento DT 4 16 12
8- Lideranca da equipe LE 8 16 8
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Verifica-se no grafico que o moédulo apresentou G#dina do toleravel em 15 das
competéncias geradas e em uma competéncia ausquezida.

Na analise dos valores atribuidos pelo coordenadoroluna de “relevancia interna”,
identifica-se que nenhuma competéncia recebeua waximo ou teve seu valor superior ao
valor da coluna “pertinéncia externa”, demonstramp@ o curso ndo esta desenvolvendo
nenhuma competéncia acima das necessidades reueeid SUS.

Entretanto, na coluna “pertinéncia externa”, n@&agse somente quatro competéncias
obtiveram valor 9 e as outras 21 receberam o vaiximo de 16 pontos, permitindo-nos dizer
gue o coordenador, indiretamente, reconheceu mmento como importante para identificar os

possiveis GAPs de competéncia existentes no curso.

4.4 - O MODULO A GESTAO DO CUIDADO

Em seguida apresentam-se os objetivos, o quadiapléga respectiva analise do médulo
a “gestado do cuidado”.

Os objetivos desse moédulo séo:

1. Conhecer e discutir as potencialidades e os lindéegmplementacdo da Gestdo Clinica
no Hospital,

2. Conhecer e discutir as especificidades do trabathsaude, sua dimenséo intersubjetiva
e suas consequéncias sobre os limites e as pinksile de producdo do cuidado;

3. Conhecer os principais conceitos da humanizacauidado e refletir criticamente sobre
eles, identificando areas prioritarias, disposgive praticas 0s quais concretizem essa
diretriz assistencial;

4. Discutir os arranjos e os dispositivos organizami®mo ambito da assisténcia, que
facilitem a responsabilizacdo e a coordenacdo desedtes equipes e profissionais no
cuidado ao paciente;

5. Conhecer o conceito de Medicina Baseada em Evidé€miias contribuicdes e limites;

6. Conhecer e refletir criticamente sobre a aplicad@alguns instrumentos e praticas de

gestéo clinica/garantia da qualidade em servicosadde: diretrizes clinicas, gestado de
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patologias, gestdo de casos, monitoramento de aholies de estrutura, processo e
resultado, estudos de variacdo da pratica médioajtonamento de eventos adversos,
revisdo de prontuarios (Comissao de Revisdo deaulnoos), analise de Obitos (Comisséo
de Analise de Obitos) e prevencao e controle dasgiies hospitalares (CCIH);

7. Conhecer e discutir principios, valores e dispesitirelacionados a gestdo do acesso
(filas para transplante, cirurgias, consultas @apeadas etc.);

8. Conhecer as novas modalidades assistenciais nacAhdsipitalar, suas possibilidades de
aplicagao e limites;

9. Identificar as principais operacdes no ambito @mgio, seus processos-chave e fluxos
(internacaol/alta; realizacdo de cirurgias e pronedios invasivos; apoio diagnostico e
realizacao de consultas);

10.Conhecer os conceitos basicos e os principais sitbpgzs do gerenciamento de leitos, da
porta hospitalar de urgéncia e da assisténcia eng@E/anestesia, a partir de uma visao
integrada do desempenho dessas grandes areasressist

11.Conhecer os conceitos basicos e os principais siispms da assisténcia farmacéutica
hospitalar; e

12.1dentificar algumas relacdes e interfaces entreoogsso de atengdo/cuidado ao paciente

e 0s principais sistemas de abastecimento/logistispitalar.
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QUADROC LOGICO DE ANALISE DAS COMPETENCTAS DO CURSQ DE ESPECTALIZACAOQ EM GESTAQ HOSPITALAR DA ENSP - 2009

CURSO NIVEL / MODALIDADE MODULOS QU UNIDADES DE COMPETENCIAS GERADAS DIFERENCA FATE)R DE TOTAL= COMPETENCIAS AUSENTES e REQUERIDAS DIFERENCA FATOI}DE TOTAL=
{ CARGA HORARIA APRENDIZAGENS{UAS) COMPETENCIA | RELEVAHCIA | PERTIEHCIA | OO i (RI- \IMPORTAHCIA (F) | DGXFI COMPETEHCIA | RELEVAHCIA | PERTINEHCIA GE““"':E(:]G’ (RI- 'MF°'(‘FTI';‘“C"‘ DCH
IHDUZIDA INTERNA (RI) | EXTERNA (PE} INDUZIDA INTERNA (RI) | EXTERHA (PE}
Gestdo Especializagéo /
Hospitalar Presencial /450 |UNIDADE DE APRENDIZAGEM VI:
horas A GESTAO DO CUIDADO
TRANSFORMACAD
1-Orientacdo da realizacdo SiM 3 4 -1 3 -3
objetivo 1: . SIM 2 4 2 4 L]
compreender... |2-Pensamento analitico
objetivo 2: SIM 2 a 2 4 8
compreender... |3-Orientacdo para Comunidade
objetivo 3: N . . NAO 0 0 0 0 0
conpreender... |4-Habhilidades financeiras
objetivo 4: SIM 2 3 -1 3 -3
conhecer... 5-A busca da informacao
objetivo 5: ] : SIM 2 4 2 4 8
conhecer... 6-Pensamento inovativo
objetivo 6: ] - o SIM 3 a ] a4 4
conhecer... 7- Orientacéo estratégica
objetivo 7: 34
conhecer... GAP TOTAL DE TRANSFORMAGAQ
objetivo 8: -
discutir... EXECUCAD
objetivo 9: N SIM 3 4 K] 4 4
conhecer... 1-Responsabilidade
objetivo 10: SiM 2 4 2 4 £
conhacer... 2-Lideranca da mudanca
objetivo 11: SIM 3 3 0 4 0
conk 3-Colaboracéo
objetivo 12: A = 3 4 A1 4 4
conhecer... 4-Comunicacéo
objetivo 13: SiM 2 4 2 4 £
identificar... 5-Impacto e a influéncia
objetivo 14: 6-Gerenciamento da tecnologia SiM 2 4 -2 4 8
conhecer... da Informacéo
objetivo 15: o SIM 1 a 3 a4 12
identificar... 7-Iniciativa
objetivo 16: SIM 2 3 -1 4 4
conk 8-Consciéncia de organizacao
objetivo 17: = 2 4 2 4 £
conhecer... 9-Medida de desempenho
objetivo 18: 10-Gestao de processo e Projeto SiM 3 4 1 4 -4
identificar... de organizagao
11- Gest&do do projeto SIM 1 3 -2 3 5
GAP TOTAL DE EXECUGAD 56
PESSOAS
1-Gerenciamento de recursos SiM 3 4 -1 4 4
humanos
2- Compreensao interpessoal SiM 3 4 -1 4 <4
3-Profissionalismo SIM 2 4 2 4 8
4-Capacidade de relacionamento SiM 2 3 1 3 -3
S-Autoconfianca SiM 2 4 -2 4 £
6-Auto-desenvolvimento SiM 1 4 3 4 12
7-Desenvolvimento do talento SIM 2 4 2 4 8
8- Liderancga da equipe SIM 3 4 -1 4 4
GAP TOTAL DE PESSOAS 51
GAP TOTAL DO CURSD -151




O modulo analisado contou com a presenca de quairicipantes (coordenador do
curso, coordenador do modulo, orientador e alum@aefoi apresentada nenhuma dificuldade na
operacionalizagéao do instrumento.

No bloco de transformacao, o valor do quartil sigpeysta compreendido entre os valores
24 e -24. Como o bloco apresentou um GAP de -3tboppno mesmo esta com um GAP acima do
toleravel. Entre as sete competéncias presentddooo, “pensamento analitico”, “orientagcéo
para a comunidade” e “pensamento inovativo” aptesam o maior GAP — -8 pontos —,
seguidas de “orientacdo estratégica” com -4 pomis “orientacdo da realizacdo” e de “a busca
da informacdo” com -3 pontos; ja a competéncia illtEdes financeiras” ndo se aplica ao
madulo.

No bloco de execucao, o valor do quartil supersté situado entre os valores 44 e -44.
Como o bloco apresentou um GAP de -66 pontos 0 mesioontra-se com um GAP acima do
toleravel, o que requer uma visdo do conteudo. rPest competéncias do bloco, “iniciativa”
teve o maior GAP do grupo com -12 pontos, segualdlideranca da mudanca”, “impacto e
influéncia”, “gerenciamento da tecnologia da infagéo” e “medida de desempenho” com um
GAP de -8 pontos. Na sequéncia, aparece “gestaoofeto” com -6 pontos; “responsabilidade”,
“comunicacdo”, “consciéncia da organizacdo” e ‘gesfe processo e projeto de organizacdo”
com -4 pontos; e “colaboracdo” com GAP zero.

No bloco de pessoas, o valor do quartil superitd sguado entre os valores 32 e -32
pontos. Como apresentou um GAP de -51 pontos, mmmepresenta-se com o valor acima do
toleravel. Dentre as competéncias do bloco, “ad@aeolvimento” apresentou o maior GAP
com -12 pontos, seguida de “profissionalismo”, taoinfianca” e “desenvolvimento do talento”
com GAP de -8 pontos. Em seguida, tem-se “geremm#m de recursos humanos”,
“compreenséo interpessoal’ e “lideranca da eququeih GAP de -4 pontos e “capacidade de
relacionamento” com -3 pontos.

Ao se correlacionar os objetivos do curso aos GApresentados pelo médulo, nota-se
gue este apresentou GAP acima do toleravel noblvéss de competéncias, destacando-se que
no bloco de execucéo, das 11 competéncias, saseparam GAPs. No bloco de pessoas, das
oito competéncias, quatro apresentaram GAPs. Naoblde transformacdo, das sete
competéncias, trés apresentaram GAPs. Com basesngsdos, tem-se a percepcdo de que a

maioria dos objetivos do mddulo pode ter a suaemggio comprometida. Sao eles:



1- Conhecer e discutir as especificidades do thaba saude, sua dimenséo intersubjetiva e

suas consequéncias sobre os limites e as posst@bdde producéo do cuidado;

2- Conhecer e refletir criticamente sobre os ppais conceitos da humanizagéao do cuidado,

identificando areas prioritarias e os dispositie$raticas que concretizem essa diretriz

assistencial,

3- Conhecer e refletir criticamente sobre a apéioade alguns instrumentos e praticas de

gestdo clinica/garantia da qualidade em servicosaiele: diretrizes clinicas, gestdo de

patologias, gestdo de casos, monitoramento deakholies de estrutura, processo e resultado,
estudos de variacdo da pratica médica, monitorameat eventos adversos, revisdo de
prontuarios (Comissédo de Revisdo de Prontuaring)ise de obitos (Comissdo de Analise de

Obitos) e prevencéo e controle das infeccées fadaps (CCIH);

4- Conhecer e discutir principios, valores e digpas relacionados a gestdo do acesso (filas

para transplante, cirurgias, consultas especia&att.);

5- Identificar as principais operacdes no ambitcatemcdo, seus processos-chave e fluxos

(internacdol/alta; realizacdo de cirurgias e prooedios invasivos; apoio diagnostico e

realizacao de consultas);

6- Conhecer os conceitos basicos e os principais sitbpms do gerenciamento de leitos, da
porta hospitalar de urgéncia e da assisténcia eng@E/anestesia, a partir de uma visao
integrada do desempenho dessas grandes areasresaist

7- Conhecer os conceitos basicos e os principais siibgms da assisténcia farmacéutica
hospitalar; e

8- Identificar algumas relacdes e interfaces entreoogsso de atencao/cuidado ao paciente

e 0s principais sistemas de abastecimento/logistispitalar.

O GAP do médulo foi de -151 pontos; observa-seauesmo ndo apresentou nenhuma

competéncia ausente/requerida.
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MODULO A GESTAO DO CUIDADO
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\ O Relevancia interna (RIXFI) B Pertinéncia externa (PEXFI) O GAP = (RI - PE)XFI \
SIGLA Relevancia |Pertinéncia ([GAFP=RI-
interna (RI) externa (PE) [PE

COMPETENCIAS
1-Orientacdo da realizacio OR =) 12 3
2-Pensamento analitico PA g 16 £
3-Orientacido para Comunidade oPC g 16 8
d4-Habilidades financeiras HF o = =
5-A busca da informacao ABI g8 2] 3
6-Pensamento inovativo PI g 16 £
7- Orientacao estratégica OE 12 18 -4
1-Responsabilidade RP 12 16 -4
2-Lideranca da mudanca LDM g8 16 £
3-Colaboracao co 12 12 0
4-Comunicacio cM 12 16 -4
S-Impacto e a influéncia IEI 8 16 8
6-Gerenciamento da tecnologia g 16 £
da Informacao GTI
7-Iniciativa I 4 16 -12
8-Consciéncia de organizacao COR 8 12 -4
9-Medida de desempenho MDD 8 16 B
10-Gestao de processo e Projeto 12 16 -4
de organizacao GPPO
11- Gestao do projeto GP 3 9 £
1-Gerenciamento de recursos 12 16 -
humanos GRH
2- Compreensao interpessoal cI 12 16 -4
3-Profissionalismo PFE 8 16 8
d4-Capacidade de relacionamento CR 3] 9 3
S-Autoconfianca AC 8 16 8
6-Auto-desenvolvimento AD 4 16 12
7-Desenvolvimento do talento DT 8 16 8
8- Lideranca da equipe LE 12 16 -4

Verifica-se no grafico que o moédulo apresentou G#dina do toleravel em 13 das

competéncias geradas e nenhuma competéncia avsguégida.
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Na analise dos valores atribuidos pelo coordenadooluna de “relevancia interna”,
identifica-se que nenhuma competéncia recebeua waximo ou teve seu valor superior ao
valor da coluna “pertinéncia externa”, demonstramp@ o curso ndo esta desenvolvendo
nenhuma competéncia acima das necessidades reueeid SUS.

Entretanto, na coluna “pertinéncia externa”, n@agsie somente cinco competéncias
obtiveram valor abaixo do valor maximo; as outrageteberam o valor maximo de 16 pontos,
representando que o coordenador, indiretamenteneceu o instrumento como importante para

identificar os possiveis GAPs de competéncia existeno curso.

4.5 - O MODULO GESTAO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

Em seguida apresentam-se 0s objetivos, o quadiapléga respectiva analise do médulo
a “gestado do cuidado”.

Os objetivos do mddulo séo os seguintes:

1. Compreender a gestdo de pessoas como um procesategeso para alcance de
resultados institucionais;

2. Conhecer e discutir a politica de Recursos Humandsnbito da administracéo publica e
a proposta de Gestao do Trabalho para o SUS;

3. Conhecer e refletir sobre a dimensado do campo d#&ses humanos, suas funcdes e
atribuicoes;

4. Conhecer experiéncias desenvolvidas na area déogelst pessoas em instituicdes
hospitalares; e

5. Discutir mudancgas propostas na area de gestdosdegsena perspectiva do modelo de

Fundacéo Estatal.
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QUADRO LOGICO DE ANALISE DAS COMPETENCIAS DO CURSO DE ESPECIALIZACAQ EM GESTAQ HOSPITALAR DA ENSP - 2009

CURSD NIVEL | MODULOS OU UNIDADES DE COMPETENCIAS GERADAS DIFERENCA FATORDE [ TOTAL= COMPETENCIAS AUSENTES ¢ REQUERIDAS DIFERENGA FATORDE | TOTAL=
MODALIDADE / APRENDIZAGENS{UAS) COMPETENCIA | RELEVANCIA | PERTINENCIA |OF o ) (RI- IMPORTANCIA (Fl)| DGXFl T~ CoMpETENCIA | RELEVANCIA | PERTHENCIA | CERADA (DG} (RI- |IMPORTAHCIA (FI) | DG XFI
CARGA HORARIA HOUZIDA INTERHA (RI) | EXTERNA (PE) ) IHDUZIDA, IHTERHA (RT) | EXTERHA (PE) PE)

Gestéo Especializagéo / -

Hospitalar Presencial /450 |UA XIX - GESTAO,DE RECURSQS
horas HUMANOS EM SAUDE

TRANSFORMACAD
1-Orientacdo da realizacio SiM 4 4 0 4 0
objetivo 1: sim 4 4 0 4 0
preender... |2-Pensamento analitico
objetivo 2: sim 4 3 1 4 4
dehater... 3-Orientacdo para Comunidade
objetivo 3: NAO SIM 4 3 A2
refletir... 4-Habilidades financeiras
5-A busca da informacao sim 4 3 1 4 4
6-Pensamento inovativo sim 4 3 1 4 4
7- Orientacéo estratégica sim 2 2 0 3 0
GAP TOTAL DE TRANSFORMACAQ 0
EXECUCAD
1-Responsabilidade SiM 4 2 2 4 8
2-Lideranca da mudanca SiM 4 3 1 4 4
3-Colaboracao SIM 4 3 1 4 4
4-Comunicacio SIM 4 4 0 4 0
5-Impacto e a infludncia NAD 0|SIM 2 3 §
6-Gerenciamento da tecnologia da  |SIM 1 3 2 3 £
Informac&o
7-Iniciativa NAD sim 4 4 16
8-Consciéncia da organizacio SIM 3 3 0 4 0
9-Medida de desempenho NAD i 4 3 412
10-Gest&o de processo e Projeto de |NAO AL 4 4 -16
organizacdo
11- Gestado do projeto NAO FIL 4 3 12
GAP TOTAL DE EXECUCAO 52
PESSOAS
1-Gerenciamento de recursos SIM 4 4 4 0
humanos
2- Compreenséo interpessoal SiM 4 3 1 4 4
3-Profissionalismo SIM 4 4 0 4 0
4-Capacidade de relacionamento  |SM 4 4 0 3 0
5-Autoconfianca SiM 4 2 2 3 6
6-Auto-desenvolvimento sim 4 2 2 3 3
7-Desenvolvimento do talento NAD 4 3 42
8- Lideranca da equipe NAO 4 4 16
GAP TOTAL DE PESS0OAS -2
GAP TOTAL DO CURSO 54




O grupo que realizou a anélise do modulo “gesta@dasos humanos em saude” contou
com a presenca de quatro participantes (coordenddocurso, coordenador do mddulo,
orientador e aluno).

No bloco de transformacédo, o quartil superior estdado entre os valores 28 e -28
pontos. Como esse bloco apresentou um GAP de zerno @ mesmo encontra-se dentro do
limite toleravel. Dentre as competéncias do modtdoientacdo da realizacdo”, “pensamento
analitico” e “orientacdo estratégica” apresenta@AP zero; isso quer dizer que o médulo
desenvolve essas competéncias nos niveis de eldgn&US. J4 as competéncias “orientacao
para a comunidade”, “a busca da inovacéo” e “pers#ninovativo” apresentaram GAP de +4
pontos, demonstrando que estdo sendo desenvobndasn nivel acima do exigido pelo SUS; e
a competéncia “habilidades financeiras” apareceocamsente/requerida no moédulo, com um
GAP de -12 pontos.

No bloco de execugéo, o quartil superior esta dduantre os valores 44 e -44 pontos.
Como o GAP desse bloco foi de -52 pontos, 0 mesnoorgra-se com um GAP acima do
toleravel. Dentre as competéncias do moédulo, ermoRse “comunicacdo” e “consciéncia da
organizacado” com GAP zero; “responsabilidade” coBnpentos; “lideranca de mudanca” com
+4 pontos; e “colaboracdo” com +4 pontos. Os GA®stipos demonstram que o modulo esta
desenvolvendo essas competéncias em um nivel damue as reais necessidades do SUS.

Esse grupo teve ainda cinco competéncias ausepesfidas: “impacto e influéncia”
com -6 pontos; “medida de desempenho” e “gestaprd@to” com -12 pontos; e “gestdo de
processo e projeto de organizacao” e “iniciativafnc-16 pontos, ou seja, 0 GAP maximo para
uma competéncia.

No bloco de pessoas, o quartil superior esta steatre 32 e -32 pontos, sendo que esse
bloco apresentou um GAP de -12 pontos, estanddm,asientro do toleravel. Dentre as
competéncias do bloco, “gerenciamento de recursgghos”, “profissionalismo” e “capacidade
de relacionamento” aparecem com GAP zero; isto ssae competéncias estdo sendo
desenvolvidas de acordo com os niveis de exig&ci&lUS.

Ja as competéncias “compreensao interpessoal” cbthde +4 pontos, “autoconfianca”
e “autodesenvolvimento” com GAP de +6 pontos est&@ado desenvolvidas acima das

necessidades do SUS. O grupo pessoas apresentaasncbmpeténcias ausentes/requeridas



“desenvolvimento do talento” com um GAP de -12 perd “lideranca da equipe” com o GAP de
-16 pontos.

Ao se correlacionar os objetivos do curso aos G&ftesentados pelo médulo, nota-se
gue este apresentou GAP acima do toleravel apenétono de execucdo, destacando-se que,
das 11 competéncias, seis apresentaram GAPSs, sgrmoausentes/requeridas. Ja no bloco de
pessoas aparecem mais duas competéncias ausepiesdas. Com base nos dados, tem-se a

percepcdo de que trés dos objetivos do modulo pddem sua consecu¢ao comprometida. Sao
eles:

1- Compreender a gestao de pessoas como um prastssegico para alcance de resultados
institucionais;

2- Conhecer e discutir a politica de Recursos Humand@snbito da administragcéo publica e
a proposta de Gestao do Trabalho para o SUS; e

3- Conhecer e refletir sobre a dimensédo do campo de&ses humanos, suas funcoes e
atribuicoes.

Observa-se ainda que o GAP do modulo foi de -6403pre 0 mesmo apresentou o0ito
competéncias ausentes/requeridas.

Em seguida apresentam-se o gréfico referente aalmé@&da tabela com os valores de
relevancia interna, pertinéncia externa e o GAPadia competéncia do modulo.
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MODULO GESTAO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

16
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4
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xr < O Do wa s o= Z| x e I o 4L @ O 0 m
Qa a o S a -
4 (@] 3 < @] 9 O O 8 & % O < <
O
-8 H
-12 A
-16
O Relevancia interna (RIXFI) B Pertinéncia externa (PEXFI) 0O GAP = (RI - PE)XFI
COMPETENCIAS SIGLA Relevancia |Pertinéncia |GAP=RI-
interna (RI} |externa (PE) |PE
1-Orientacdo da realizac&o OR 16 16 0
2-Pensamento analitico PA 16 16 0
3-0Orientacio para Comunidade OPC 16 12 4
4-Habilidades financeiras HF 0 12 12
5-4A busca da informacao ABI 16 12 4
6-Pensamento inovativo PI 16 12 4
7- Orientacdo estratégica OE ] 6 0
1-Responsabilidade RP 16 8 8
2-Lideranca da mudanca LDM 16 12 4
3-Colaboracio cO 16 12 4
4-Comunicacio Ccm 16 168 0
S-Impacto e a influéncia IEI 0 6 5
6-Gerenciamento da tecnologia da 3 9 5
Informacio GTI
7-Iniciativa M 0 16 -16
8-Consciéncia da organizacio COR 12 12 0
9-Medida de desempenho MDD 0 12 12
10-Gestdo de processo e Projeto de 0 18 16
organizacio GPPO
11- Gestdo do projeto GP 0 12 12
1-Gerenciamento de recursos 16 18 0
humanos GRH
2- Compreensdo interpessoal cI 16 12 4
3-Profissionalismo PE 16 16 0
4-Capacidade de relacionamento CR 12 12 0
5-Autoconfianca AC 12 6 8
6-Auto-desenvolvimento AD 12 6 5
7-Desenvolvimento do talento DT 0 12 12
8- Lideranca da equipe LE 0 16 -16
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Verifica-se no grafico que o modulo apresentou G#&ima do toleravel em uma
competéncia gerada e oito competéncias ausentaesyigas.

Entretanto, os valores atribuidos pelo coordenadmuna de “relevancia interna” em 16
competéncias receberam entre 12 e 16, tendo era deta maxima. Em nove competéncias, 0s
valores da coluna “relevancia interna” foi super@ar valor da coluna “pertinéncia externa”,
demonstrando que o curso esta desenvolvendo eesgiet€ncias acima das necessidades
requeridas pelo SUS. Ja na coluna “pertinénciarete20 competéncias entdo com os valores
situados entre 12 e 16 ou mais de 75% das competénc

Na coluna “pertinéncia externa”, nota-se que soeneats competéncias obtiveram nota
abaixo do intervalo entre 12 e 16; das 20 restaoisreceberam o valor maximo.

Ressalta-se que no conjunto dos valores atribi@sglakias colunas, e devido o médulo s6
ter apresentado GAP acima do toleravel no blocexaeucado, os valores atribuidos as colunas
“relevancia interna” e “pertinéncia externa” implia, indiretamente, que o coordenador
reconheceu o instrumento como importante paraifd@mtos possiveis GAPs de competéncia

existentes no curso.

4.6 - O MODULO LABORATORIO DE PRATICAS GERENCIAIS: FOCANDO A
EXPERIENCIA

Em seguida apresentam-se 0s objetivos, o quadiapléga respectiva analise do médulo
laboratdrio de praticas gerenciais: focando a é&peia.

Os objetivos do médulo séo os seguintes:
1- Refletir sobre a dinAmica organizacional e a paagerencial por meio das vivéncias dos
alunos- dirigentes na conducao cotidiana dos haispit

2- Contribuir para o desenvolvimento da capacidadesbeita e tolerancia a ambiguidades e
incertezas préprias ao trabalho gerencial; e

3- Contribuir para o desenvolvimento da capacidadeodaunicacédo e lideranca.
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QUADRO LOGICO DE ANALISE DAS COMPETENCIAS DO CURSO DE ESPECIALTIZACAQ EM GESTAQ HOSPITALAR DA ENSP - 2009

CURSO NIVEL / MADULOS OU UNIDADES DE COMPETENCIAS GERADAS DIFERENCA FATORDE | TOTAL= COMPETEHCIAS AUSENTES & REQUERIDAS DIFERENCA FATORDE | TOTAL=
?f::kﬁgg‘:ém APRENDLZAGENS(UAS) col’::::;f::m ?:#:m'::s :::glmiu(c;; GEl o, (Rl IMPOI::I;\NCIA DGXF COI’:;E:::M T:_:':m::s :::g;:i“f;; GERRI]::E[:]G) (RI- [IMPORTAHCIA (Fl}| DGXF
Gestao Especializagdo / |UNIDADE DE APRENDIZAGEM II1:
Hospitalar Presencial / 450 |LABORATORIO DE PRATICAS GERENCIAIS:
horas FOCANDO A EXPERIENCIA
TRANSFORMAGAQ
1-Orientacio da realizacdo sim 3 3 0 3 0
Objetivo 1: . sim 4 4 0 4 0
refletir ... 2-Pensamento analitico
Objetivo 2: . . sim 4 4 0 4 0
contribuir... 3-Orientacdo para Comunidade
objetivo 3: - . . nao se aplica 0 0 0 0
contribui 4-Hahilidades financeiras
5-A busca da informacio sim 3 3 0 2 0
6-Pensamento inovativo sim 3 4 - 2 2
7- Orientacdo estratégica sim 3 4 - 4 4
GAP TOTAL DE TRANSFORMAGAQ $
EXECUGAD
1-Responsabilidade sim 4 4 0 4 0
2-Lideranca da mudanca sim 4 4 0 4 0
3-Colaboracao sim 4 4 0 4 0
4-Comunicacdo sim 4 4 0 4 0
5-Impacto e ainfluéncia sim 4 4 0 3 0
6-Gerenciamento da tecnologia da |nao se aplica 0 0 0 0
Informacéo
7-Iniciativa sim 3 4 Bl 4 4
8-Consciéncia de organizacio sim 4 4 0 3 0
9-Medida de desempenho nao se aplica 0 0 0 0 0
10-Gest&o de processo e Projeto  |sim 2 4 2 2 4
de organizacdo
11- Gestao do projeto sim 2 4 2 2 4
GAP TOTAL DE XECUCAQ 12
PESSOAS
1-Gerenciamento de recursos sim 2 4 2 4 8
humanos
2- Compreensdo interpessoal sim 4 4 0 4 0
3-Profissionalismo sim 4 4 0 4 0
4-Capacidade de relacionamento  |Sim 4 4 0 4 0
5-Autoconfianca sim 4 4 0 4 0
6-Auto-desenvolvimento sim 4 4 0 4 0
7-Desenvolvimento do talento sim 3 3 0 3 0
8- Lideranca da equipe sim 4 4 0 4 0
GAP TOTAL DE PESSOAS b
GAP TOTAL DO CURSO -26




O grupo que realizou a anédlise do modulo “laboratde praticas gerenciais: focando a
experiéncia” contou com a presenca de quatro gaatites (coordenador do curso, coordenador
do médulo, orientador e aluno).

No grupo de transformacao, o quartil superior sgtéado entre 24 e -24 pontos. Como
esse bloco obteve GAP de -6 pontos, 0 mesmo eresatdentro do tolerdvel. Dentre as
competéncias do bloco, a “habilidades financeirgs) se aplica ao médulo. Ja as competéncias
“orientacdo da realizagdo”, “pensamento analititofientacdo para comunidade” e a “busca da
informacédo” apresentaram GAP de zero ponto, oy ssfao sendo desenvolvidas de acordo com
as necessidades do SUS. O mddulo apresentou anctangpeténcias “pensamento inovativo”
com GAP de -2 pontos e “orientacdo estratégica” ebpontos; ambas dentro do GAP toleravel.

No grupo de execuc¢do, o quartil superior estadituntre os valores de -36 e 36 pontos;
entretanto, o bloco apresentou um GAP de -12 pontder considerado toleravel. Dentre as
competéncias do bloco, “gerenciamento da tecnoladga informacdo” e “medida de
desempenho” ndo se aplicam ao modulo. Ja as comtéresponsabilidade”, “lideranca de
mudanca”, “colaboracdo”, “comunicacdo”, "impacto iefluéncia” e “consciéncia de
organizacdo” apresentara um GAP de zero ponto, eja, ®stdo em consonancia com as
necessidades do SUS. Por fim, as competénciasating’, “gestdo de processo e projeto de
organizacao” e “gestédo de projeto” apresentaranG&m de -4 pontos, valor dentro do toleravel.

No grupo de pessoas, 0 quartil superior esta siteatte os valores de -32 e 32 pontos.
Como o GAP do bloco foi de -8 pontos, 0 mesmo emaese dentro do toleravel. Dentre as oito
competéncias do bloco, sete apresentaram o GAPede ponto. S&o elas: “compreensao
interpessoal”’, “profissionalismo”, “capacidade deelacionamento”, “autoconfianca”,

“autodesenvolvimento”, “desenvolvimento do talento™lideranca da equipe”, e apenas uma
competéncia, “gerenciamento de recursos humaneséssita ser desenvolvida, pois apresentou
um GAP de -8 pontos.

Ao se correlacionar os objetivos do curso aos Ga#yPesentados, nota-se que o moédulo
ndo apresentou GAP acima do tolerdvel em nenhuntopl@ontudo, a competéncia
“gerenciamento de recursos humanos” apresentou AR &&ima do toleravel. Por se tratar de
uma competéncia diretamente ligada a proposta ddulmotem-se a percepcdo de que pelo

menos um dos objetivos do médulo pode ter a susecogdo comprometida, que é:



1-. Refletir sobre a dindmica organizacional e &@iga gerencial por meio das vivéncias dos

alunos- dirigentes na conducao cotidiana dos haispit

O mddulo apresentou um GAP de -26 pontos, tendw sichenor GAP negativo entre
todos os médulos do curso. Além disso, das 26 ctimp@s do referencial tedrico, 17
apresentaram GAP zero, representando que o moédtdodesenvolvendo a maior parte das
competéncias a que se propode.

Em seguida apresentam-se o gréfico referente aalmé@&da tabela com os valores de

relevancia interna, pertinéncia externa e o GAPadia competéncia do modulo.

MODULO LABORATORIO DE PRATICAS GERENCIAIS: FOCANDO A EXPERIENCIA
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COMPETENCIAS SIGLA Relevancia |Pertinéncia [GAP =RI -
interna (RI) |externa (PE) |PE
1-Orientacao da realizacao OR S S 0
2-Pensamento analitico PA 16 16 0
3-0Orientacido para Comunidade OPC 16 16 0
4-Habilidades financeiras HF 0 0 0
5-4A busca da informacao ABI 3] 5 0
6-Pensamento inovativo PI G 8 -2
7- Orientacdo estratégica OE 12 16 -
1-Responsabilidade RP 16 16 0
2-Lideranca da mudanca LDM 16 16 0
3-Colaboracao cCo 16 16 0
d4-Comunicacao CM 16 16 0
S-Impacto e a influéncia IEI 12 12 0
6-Gerenciamento da tecnologia da - - -
Informacao GTI
7-Iniciativa I~ 12 16 -4
8-Consciéncia de organizacao COR 12 12 ]
9-Medida de desempenho MD
10-Gestao de processo e Projeto 4 g8 -4
de organizacao GPPO
11- Gestdo do projeto GP 4 8 -4
humanos GRH 8 16 8
2- Compreensio interpessoal CI 16 16 0
3-Profissionalismo PF 16 16 0
d4-Capacidade de relacionamento CR 16 16 0
S-Autoconfianca AC 16 16 0
o6-Auto-desenvolvimento AD 16 16 0
7-Desenvolvimento do talento DT 9 9 0
8- Lideranca da equipe LE 16 16 0

Nota-se que, apesar de a maioria das competérmiaseatar GAP de zero ponto, nos

valores atribuidos pelo coordenador a coluna devéacia interna”, em 16 competéncias, foi

atribuido valor entre 12 e 16, tendo doze a notanma@ Ja na coluna “pertinéncia externa”, em

17 competéncias, os valores estdo situados entel 2

Ressalta-se que no conjunto dos valores atrib@g@kias colunas, e devido ao fato de o

mobdulo ndo ter apresentado nenhum GAP acima deatele em nenhum bloco, os valores

atribuidos as colunas “relevancia interna” e “pé@micia externa” estdo em sua maioria no

intervalo entre 12 e 16. Isso implica, indiretaneeigue o coordenador reconheceu o instrumento

como importante para identificar os possiveis GA&@sompeténcia existentes no curso.
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4.7 - O MODULO A ORGANIZACAO

Em seguida apresentam-se 0s objetivos, o quadiapléga respectiva analise do médulo

a organizacao.

O-

Os objetivos do médulo séo:

Compreender a influéncia que o contexto politiconémico, social e cultural exerce sobre o
Sistema Unico de Salde, em particular sobre a @esté funcionamento dos hospitais
publicos, bem como as atuais expectativas da saéelrasileira em relagdo as organizacdes
publicas de saude;

Conhecer os principios, as diretrizes, a forma @@rozacdo e as principais politicas do
Sistema Unico de Saude;

Discutir os dilemas do financiamento da Atencd@@d® no pais;

Reconhecer o campo da salde e, particularmentergémizacdo e a gestdo hospitalar,
enquanto espaco de producdo social e de dinAmic@mica, identificando-os como areas
de dominio especifico para a gestéo;

Compreender o contexto e 0s principais desafiggedtio do trabalho em saude;

Conhecer conceitualmente a rede de salde e a ftemasercdo do hospital no sistema de
saude;

Identificar as tendéncias para a organizacdo dz@beem saude e particularmente para o
hospital, considerando os movimentos e as perspscii detectadas no ambito nacional e
internacional,

Conhecer a trajetéria histérica e as principaiaaaristicas da Administracdo Publica no
pais;

Discutir os principais modelos juridico-adminisivas estruturados na administragédo publica
brasileira aplicaveis a hospitais; e

10- Compreender a dinamica social da produgéo de saaldenca, identificando os principais

problemas de salude no pais, com destaque parade Raneiro;
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QUADRO LOGICO DE ANALISE DAS COMPETENCIAS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO HOSPITALAR DA ENSP

CURSO NIVEL / MBDULOS OU UNIDADES DE APRENDIZAGENS(Uas) COMPETENCIAS GERADAS DIFEREHCA] FATORDE | TOTAL= COMPETENCIAS AUSENTES € REQUERIDAS  [DIFERENGA| FATORDE | TOTAL-
MODALIDADE / COMPETENCIA | RELEVANCIA | PERTIHEWCIA | GERADA |IMPORTANCIA | DG XFl TCoMPETENCIA| RELEVANCIA | PERTIHENCIA | GERADA |IMPORTANCIA| DG XFI
CARGA HORARIA IHDUZIDA INTERHA EXTERHA IHDUZIDA INTERHA EXTERNA

Gestin Especializagéo /

Hospitalar Presencial /450 |UNIDADE [3E APRENDIZAGEM IV: A
horas ORGANIZAGAO

TRANSFORMAGAD
1-Orientacéo da realizacio sim 2 2 0 3 0
objetivo 1: sim 3 3 0 4 0
devera... 2-Pensamento analitico
3-Orientacéo para Comunidade s 2 2 0 4 0
ohjetivo 2: nao se aplica
devera... 4-Habilidades financeiras
5-A busca da informacao sim 3 2 1 4 4
6-Pensamento inovativo sim 3 2 1 4 4
7- Orientacio estratégica sim 2 2 0 4 0
GAP TOTAL DE TRANSFORMACAQ 8
EXECUCAD
1-Responsabilidade sim 2 2 0 2 0
2-Lideranca da mudanca sim 3 2 1 4 4
3-Colaboracao sim 3 2 1 3 3
4-Comunicacio sim 2 2 0 3 0
5-Impacto e a influéncia sim 2 2 0 3 0
6-Gerenciamento da tecnologia  [néo se aplica
da Informacao
7-Iniciativa néo sim -1 4 4
8-Consciéncia de organizacéo sim 4 3 1 4 4
9-Medida de desempenho sim 2 2 0 3 0
10-Gestdo de processo e Projeto |néo se aplica
de organizacao
11- Gestao do projeto hio se aplica
GAP TOTAL DE EXECUCAQ 7
PESSDAS
1-Gerenciamento de recursos néo se aplica
humanos
2- Compreensio interpessoal Rl 2 2 0 3 0
3-Profissionalismo sim 3 3 [] 3 0
4-Capacidade de relacionamento [sim 3 3 0 3 0
5-Autoconfianca nio se aplica
6-Auto-desenvolvimento sim 3 2 1 3 3
7-Desenvolvimento do talento néo se aplica
8- Lideranca da equipe sim 2 3 -1 3 3
GAP TOTAL DE PESSOAS 0
GAP TOTAL DO CURSO 15




O ultimo grupo de analise foi realizado no modwdoofganizacdo” e teve a presenca de
guatro participantes (coordenador do curso, coadiando mddulo, orientador e aluno).

No grupo transformacao, o quartil superior estaasid entre 24 e -24 pontos. Como o
maodulo apresentou um GAP de +8 pontos, o0 mesmaeeaqeese dentro do toleravel. Entretanto,
esta desenvolvendo a maioria das competéncias mograu acima do necessario para o SUS.

Dentre as competéncias do bloco, “habilidades Giemas” ndo se aplica ao modulo. Ja as
competéncias “orientacdo da realizacdo”, “pensamneanalitico”, “orientacdo para a
comunidade” e “orientacdo estratégica” apresentdd®R de zero ponto, ou seja, estdo sendo
desenvolvidas em alinhamento com as necessidade$SWdS; e, por fim, as competéncias “a
busca da informag&o” e “pensamento inovativo” awmerum GAP de -4 pontos, o que esta dentro
do toleravel.

Ja no grupo de execugdo, o quartil superior estade entre os valores de 32 e -32
pontos. Como o bloco apresentou um GAP de +7 ppotogsmo também se encontra dentro do
toleravel. Dentre as competéncias do bloco, “géaemento da tecnologia da informacé&o”,
“gestdo de processo e projeto de organizacdo” &&geale projeto” ndo se aplicam ao modulo. Ja
as competéncias “responsabilidade”, “comunicacgdofpacto e influéncia” e “medida de
desempenho” apresentaram GAP de zero ponto, carac@o que elas estdo sendo
desenvolvidas de acordo com as necessidades do SUS.

Identifica-se ainda que as competéncias “lideralecenudanca” com GAP de +4 pontos,
“colaborac&o” com +3 pontos e “consciéncia de amgado” com +4 pontos estdo com um GAP
dentro do toleravel. Por fim, temos a competéndiaiciativa’, a qual aparece como
ausente/requerida pelo médulo, com um GAP de +tbpon

No grupo de pessoas, 0 quartil superior esta siteatte os valores de 20 e -20 pontos.
Como o bloco apresenta um GAP de zero ponto, erceatdentro do toleravel. Dentre as
competéncias do bloco, “gerenciamento de recursesnahos”, “autoconfianca” e
“desenvolvimento de talento” ndo se aplicam ao rwdd& as competéncias “compreensdo
interpessoal”, “profissionalismo” e “capacidaderdiacionamento” aparecem com GAP de zero
ponto, demonstrando que estdo sendo desenvolvedasoddo com as necessidades do SUS. Por
fim, tém-se a competéncia “autodesenvolvimento” aor®AP de +3 pontos e “lideranca da

equipe” com um GAP de -3 pontos.



Nota-se que esse modulo foi 0 Unico a apresentd @Aitivo, de +15 pontos, e apenas
uma competéncia com GAP negativo, “lideranca daipeju Em virtude dos resultados
apresentados pelo modulo.

Apesar do moédulo ndo ter apresentado nenhum GARaadod toleravel € recomendavel
gue o coordenador realize uma andlise do resultado o objetivo de se buscar possiveis
necessidades de atualizacdo/adequacao para o mdemiama revisdo nos objetivos do curso.

Em seguida apresentam-se o grafico referente atulm@& a tabela com os valores de

relevancia interna, pertinéncia externa e o GAPadia competéncia do modulo.

MODULO A ORGANIZACAO
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COMPETENCIAS SIGLA Relevancia |Pertinéncia [GAP=RI-PE
interna (RI) |externa (PE)
1-Orientagéo da realizagio OR 6 3] 0
2-Pensamento analitico PA 12 12 0
3-Orientagio para Comunidade OPC 8 g 0
4-Habilidades financeiras HF - - -
5-A busca da informagéo ABI 12 8 4
§-Pensamento inovativo Pl 12 8 4
T- Orientagio estratégica OE B 8 0
1-Responsabilidade RP 4 4 0
2-Lideranga da mudanga LDM 12 8 4
3-Colaboragéo co 9 3] 3
4-Comunicagéo CM 6 3] 0
S5-Impacto e a influéncia IEI 6 3] 0
6-Gerenciamento da tecnologia da - - -
Informagéo GTI
T-Iniciativa IN 0 4 -4
8-Consciéncia de organizacéo COR 16 12 4
9-Medida de desempenho MD 6 3] 0
10-Gestéo de processo e Projeto de - - -
organizagéo GPPO
11- Gestio do projeto GP 5 5 5
1-Gerenciamento de recursos humanos GRH - - -
2- Compreensio interpessoal Cl 6 5 0
3-Profissionalismo PF 9 9 0
4-Capacidade de relacionamento CR 9 9 0
S5-Autoconfianga AC - - -
§-Auto-desenvolvimento AD 9 3] 3
T-Desenvolvimento do talento DT - - -
8- Lideranga da equipe LE 6 9 3

Percebe-se que o mddulo nos valores atribuidosgoelalenador as colunas “relevancia
interna” e “pertinéncia externa” receberam valotestro daqueles proximos dos demais
modulos do curso.

Entretanto, pelo fato de o moédulo ndo ter apredentaAP acima do toleravel em
nenhum bloco de competéncia, os valores atribuédosolunas, estdo em sua maioria no
intervalo entre 12 e 16. Isso implica, indiretaneeigue o coordenador reconheceu o instrumento
como importante para identificar os possiveis GA&®sompeténcia existentes no curso.

Na sequéncia, apresenta-se um quadro consolidado a GAPs por bloco de

competéncias e o GAP total dos médulos e sua rixspanalise:
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4.8 - OS GAPs POR BLOCO DE COMPETENCIAS DE CADA MODULO DO CURSO
DE GESTAO HOSPITALAR

50
O 4 |
50
-100
-150
-200
-250
-300
R L
350 Médulo| | Méduloll | Médulolll | Médulolv | MéduloV | MéduloVi | Médulovi | TOTAL GAP
POR BLOCO
O GAP TRANSFORMA(;AO -20 -24 -33 -34 12 -6 8 -97
| GAP EXECU(;AO -34 -70 -76 -66 -52 -12 7 -303
O GAP PESSOAS -16 28 68 51 12 8 0 183

Médulo | — Trabalho gerencial

Modulo 1l — Estratégia, planejamento e programagémrganizacdes hospitalares
Modulo 11l — Qualidade em saude e gestdo da clinica

Modulo IV — Gestéo do cuidado

Modulo V — Gestéo de RH em saude

Mdédulo VI — Laboratério de préticas gerenciais:aiodo a experiéncia

Moédulo VII — A organizagéo

Diante do gréafico nota-se que somente 0 moédulorfmnizacao” apresentou um GAP
positivo; os demais mddulos obtiveram GAP negatbemdo que o modulo “trabalho gerencial”
obteve o menor GAP, com -26 pontos, e 0 moédulo lidade em salde e gestdo da clinica”
obteve o maior GAP dentre todos os modulos do ¢uwsa -177 pontos.

Observa-se ainda que o bloco de execucéo foi emeqoalos os modulos, exceto o de

“organizacgdo”, o que apresentou os maiores GAP'’s.
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No bloco de transformacéo, 0 modulo com o maior G “estratégia, planejamento e
programagdo em organizacbes hospitalares” com -d®op. O GAP desse bloco de
competéncias pode significar que o0 curso nao esbejpando os alunos com competéncias
suficientes para promover mudancas ou inovacoesuasiorganizacoes.

No bloco de execucao, o médulo com o maior GAR f@jualidade em saude e gestao da
clinica” com -76 pontos. O GAP nesse bloco de ceémmias pode representar que 0 Curso nao
esteja formando os alunos com competéncias suksigrara melhorar a execugédo dos processos
de trabalho da sua organizagéo.

No bloco de pessoas, o0 médulo com o maior GAP fojualidade em salude e gestdo da
clinica” com -68 pontos. O GAP desse bloco podesssgmtar que o curso néo esteja formando os
alunos com competéncias suficientes para melhoraraidade da gestdo de pessoas em suas

organizacoes.

4.9 - A ANALISE TRANSMODULAR DAS COMPETENCIAS
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GAP

TRANSMO
COMPETENCIAS MOD I [MOD NI _|MOD IV |MODY |MOD VI |MOD VIl |MOD XIX [DULAR
1-Orientacdo da realizacao <4 0 0 0 3 -16 0 23
2-Pensamento analitico -4 0 0 0 ] -4 0 -16
3-0Orientac3o para
Comunidade - 0 0 4 £ 4 4 12
4-Habilidades financeiras 5 5 S 9|- 4 -12 -25
5-A busca da informacao 4 0 4|- 3 -4 4 3
6-Pensamento inovativo -4 2 4 E:] E:] -4 4 -18
7- Orientacao estratégica 4 -4 0 12 - 4 0 28
1-Responsabilidade £ 0 0 4 4 12 8 20
2-Lideranca da mudanca 4 0 4 4 £ 4 4 12
3-Colaboracao 0 0 3 B 0 0 4 -1
4-Comunicacao -4 0 0 E:] 4 -3 0 -18
S5-Impacto e a influéncia B 0 0 -4 8 12 £ -36
6-Gerenciamento da
tecnologia da Informacio 5 5 - 4 £ -16 B 34
7-Iniciativa - 4 4 12 12 -4 -16 44
8-Consciéncia de organizacao £ 0 0 8 4 4 0 24
9-Medida de desempenho 5 - 0 4 £ -3 12 27
10-Gestao de processo e
Projeto de organizacao 4 4|- B 4 k] -16 44
11- Gestdo do projeto - 4|- 12 5 -4 12 38
1-Gerenciamento de recursos
humanos - 8- 12 4|- 0 24
2- Compreensio interpessoal 0 0 0 12 4 0 4 -12
3-Profissionalismo 0 0 0 E:] £ 0 0 -16
4-Capacidade de
relacionamento 0 0 0 -4 -3 -4 0 -11
S-Autoconfianca 5 0|- 5 ] -4 3] -18
6-Auto-desenvolvimento 5 0 3 5 12 0 3] -15
7-Desenvolvimento do talento |- 0|- 12 ] 12 12 44
8- Lideranca da equipe -4 0 3 8 - 8 -16 43

Para fins de andlise das competéncias por GAPniaihdar, adota-se como parametro o

quartil superior, com valores compreendidos en8e 228 pontos. Dessa forma, ao realizar a

consolidacdo dos GAPs das competéncias pela éicsniodular, nota-se que sete competéncias

obtiveram um GAP maior que o toleravel: “impacto irdluéncia” com -36 pontos;

“gerenciamento da tecnologia da informagdo” com pdftos; “iniciativa” com -44 pontos;

“gestdo de processo e projeto de organizagdo” ebmpentos; “gestdo de projeto” com -38

pontos; “desenvolvimento do talento” com -44 ponwslideranca da equipe” com -43 pontos.

J& a competéncia “orientacdo estratégica” apresamtoGAP de -28 pontos, estando no limite

do toleravel.

Outro ponto importante € que em uma visdo transfabdiwdas as competéncias

obtiveram GAP negativo
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Diante das respostas encontradas, recomenda-so@olenadores uma revisao geral do
nivel de desenvolvimento das competéncias em caithulm e da consolidacdo das mesmas,
dentro do curso, a fim de se eliminar o GAP negativ

Essa revisdo passa por uma nova leitura de cadalonéddo préprio curso, com a
finalidade de se identificar em qual mddulo cadanpeténcia deve ter o seu nivel de
desenvolvimento aprofundado, a fim de se adeqdarmaacdo dos alunos as necessidades do
“mercado”.

E importante ressaltar que, apés a realizacdo elasides de pesquisa acdo, ndo foi
apresentada por nenhum coordenador nova competéserancluida no modelo.

Acerca da pesquisa realizada e ap6s a leituraattissgdpode-se concluir que, ao final, foi
constatada, em quase todos os modulos, a percepgab da existéncia de uma deficiéncia na
formacédo dos alunos do curso de gestdo hospitédmecido pela escola. Tal afirmativa se
justifica, pois existe GAP em quase todos os m&dtocurso, o que representa dizer que entre
as necessidades de formacao desses profission8id$le@ a capacitacdo que esta sendo ofertada
aos alunos do curso, encontra-se uma diferencdfisagiva no grau de desenvolvimento das

competéncias necessarias para a atuagao dessesipnais.

4.10 - UMA ESTRATEGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DO CUR SO DE GESTAO

HOSPITALAR COM REFERENCIA EM GESTAO POR COMPETENCIA

Esta proposta de trabalho nédo visa alcancar umdmétara elaboracdo de curriculo por
competéncia para 0 curso em questdo; contudo, esggercomo estratégia para o
desenvolvimento do curso de gestdo hospitalarjredguproposicoes que sao descritas abaixo. O
objetivo das mesmas é o de enriquecer a constde@ma proposta de gestdo por competéncia,
onde se procurara alinhar os objetivos do cursefeoencial tedrico de competéncias proposto,
de forma a subsidiar a criacdo de um programa pacarso com base nas competéncias
previamente identificadas por cada coordenadogndera realizacdo da pesquisa agao.

A proposta de construcédo do curso, no modelo dd@e®r competéncias, podera seguir

a seguinte estratégia (em niveis):

96



1-O projeto politico-pedagoégico / Os objetivos geis do curso —A partir do projeto
politico-pedagdgico sugere-se que sejam descrtobjetivos gerais do curso;

2-As Competéncias do referencial teérico / Competéras selecionadas A partir das
competéncias consolidadas pelo diagndstico, deveesdizar a inter-relacdo das
competéncias com os objetivos gerais do curso.

3- O programa do curso / areas de conhecimento A definicdo das areas de
conhecimento constituem-se em blocos epistemolégigoe sintetizam blocos de
competéncias ;

4- A construcdo dos médulos / objetivos especificesAs areas de conhecimento séo

cindidas em maédulos a partir de objetivos espexdfeesubblocos de competéncia.

Sugere-se ainda observar na estratégia de elabodacéstrutura curricular do curso a
proposta metodolégica de Perrenfubaseada na mesma légica do referencial teéricee ond
autor introduz a definicdo de bloco de competéncesesclarece que esse conjunto de
competéncias ndo diz o que deve ser ensinado se@sdo a linguagem de competéncias, o que
os alunos devem dominar ao final dos modulos.

Outro ponto importante destacado pelo autor qualiska com o modelo de referencial
adotado para esse trabalho é a concepcdo das émwipst disciplinares, onde o autor as
subdivide em dois grupos de competéncias - as iglebas especificas. No caso das globais, sdo
ditas como de integracdo, pois reinem e organizaroamjunto de conhecimentos, saber-fazer e
saber-ser em suas dimensfes transversais e diacgsdj o que no caso do referencial teorico
utilizado estaria representado nas competéncias geris como, por exemplo, habilidades
financeiras. J& as competéncias especificas sé&eaaga serem desenvolvidas em situacdes
concretas de aprendizado para chegar-se, com @tenypn dominio maior das competéncias de
integracdo, pois mobilizam varias competéncias@Bpas, no caso do curso em questdo sédo as
competéncias especificas da area da saude.

Para a construgcdo do curriculo, sugere-se a megidode DACUM ([®veloping
ACurriculUM)*’, amplamente utilizada na preparacéo dos curdcelade facil manuseio para se
elaborar uma estrutura curricular baseada em c@mgiat

A escolha desse método de DACUM parte do fato de ajbecretaria de Gestdo do

Trabalho (SGTES), do Ministério da Saude, vem deseando trabalhos que visam a adotar
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essa metodologia como modelo para o mapeamentmmpeténcias para a formacdo dos
profissionais de saude.

Na metodologia de DACUM, o foco principal a ser siderado sdo as competéncias
requeridas para exercer um determinado posto balli@ Apresenta-se a seguir 0s niveis dessa
metodologia:

Nivel 1 - DEFINICAO DAS FAMILIAS;
Nivel 2 - AREAS DE COMPETENCIAS GERAIS:
Nivel 3 - ELEMENTOS DE COMPETENCIAS;

Nivel 4 - ELABORACAO DE CURRICULOS;

Nivel 5 - ELABORACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO.

Fonte: Coffin, Lawrence. Manual DACUM.

Ressalta-se ainda que, como o referencial tedtitpado para realizar essa pesquisa ja
conta com um conjunto de competéncias previameetgificadas, e tendo em vista que durante
a realizacdo da pesquisa com os coordenadoresingiarésentada nenhuma nova competéncia a
ser inserida no curso para o desenvolvimento ddcolw, ndo se torna necessario realizar os
niveis 1 e 2, pois 0s mesmos sao necessariosdeantificar as competéncias que devem compor

o curriculo.
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5 — CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final da pesquisa pode-se constatar que o aesgestao hospitalar apresenta GAP’s
em quase todos os médulos, tendo sido esse rasultaid de uma percepcédo inicial dos
coordenadores do curso e dos coordenadores dodasdBor isso o resultado aqui encontrado
precisa ser enfrentado e corrigido através de umadisa criteriosa e detalhada por parte dos
coordenadores com o intuito de se iniciar uma dis@ol sobre qual sera a melhor maneira de se
buscar a eliminacdo dos GAP’s aqui apresentadss, @antrario o curso continuara formando
gestores que podem néo estar capacitados a enfosmieoblemas das organizagfes hospitalares
no Brasil.

Torna-se importante ainda destacar que o diagondstealizado pela pesquisa aqui
desenvolvida, pode ser refinado e validado comn#&iboiicdo dos demais professores do curso e
da Escola, além dos alunos. Cabe ressaltar qusultago aqui apresentado pode ser muito
enriguecido com a contribuicdo desses demais atores

Por fim entende-se que o diagnostico realizadoessa pesquisa deve ser o ponto de
partida para uma discussdo mais aprofundada que sivrealizada pelos coordenadores do
curso com os demais atores que se fagcam necesparise buscar um consenso que permita
repensar toda a estrutura do curso e redeseniud-la Bgica da gestdo por competéncia, a fim
de eliminar os GAP’s identificados no curso. Pasa isugere-se que a andlise realizada por parte
dos coordenadores, deve proporcionar uma mudancposteira pedagdgica — (didatica e
metodologia) a fim de redesenhar os médulos e socerconsequentemente, conseguir eliminar
0s GAP’s existentes entre as necessidades do mezaadontetdo oferecido pelo curso.

Embora ndo se tenha muitos exemplos de cursosdgisu por competéncia o modelo
apresentado neste trabalho do Hospital Sirio Libamée representa uma instituicdo reconhecida
como referéncia na area de servicos em saude, adgte um modelo de formacdo baseado em
competéncias, talvez esteja sinalizando que um nmmdelo é preciso para podermos superar 0s
problemas de formacao profissional na area de gestdsaude. Afinal pelo nivel de qualidade
na atuacdo desse hospital, 0 mesmo deve ser unrtamgo parametro a ser considerado na
formacéao dos profissionais de saude no Brasil.

A auséncia de cursos lato sensu baseados em @&muipettorna os parametros

comparativos um tanto quanto deficientes, entretaste fato pode ser elucidado pela afirmacéo
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de Perrenoud quando afirma que “embora as universidades ngwes=m as competéncias, em
particular nos campos nos quais elas assumem @aisEE uma missdo de formacéao
profissionalizante, também nao lhe conferem umabitApcia tdo relevante. Ao contrario, pode-
se dizer que, mesmo quando montam curriculos pamsaf competéncias, as instituicbes tém a
preocupacdo de nao designa-las e preferem sempatizen o saber erudito, teérico e
metodolégico. Raramente, encontram-se documentamosobjetivos de uma formacéo
universitaria e, menos ainda formulados, em unguigem de competéncias”.

Talvez por isso ndo se tenha conseguido avancdo messe campo, pois uma mudanca
no modelo de formagcdo com base em competénciascanpa nova maneira de pensar o
ensino e de encarar uma nova realidade na forntiggprofissionais de saude.

Uma explicacdo plausivel que pode colaborar patkareser esse pequeno nimero de
instituicdes que elaboram os seus curriculos casa b competéncia pode estar no fato de que
a organizacdo curricular por competéncia, confodmscreve Burniét, “é uma proposta de
formacgéo que exige uma reorganizacao das insteasigé ensino de forma que se comprometam
com a formacdo dos seus educadores, ampliando @eyoc de experiéncias -culturais,
proporcionando tempo e espagco para 0 planejamentavadiacdo coletiva, para o
desenvolvimento de atividades integradas, parangpadilhamento de experiéncias e para a
pesquisa académica e de campo”.

Tais modificagcdes implicam em uma mudanca de mdati# e de postura por parte dos
professores e também da direcao das Instituic@®s egsa mudanca curricular pode no primeiro
momento necessitar de mais recursos para a adeqdasdespacos e da formacao de seus
profissionais, 0 que, na maioria das vezes, pahr f2om que tais propostas sejam abandonadas,
além do fato de que enfrentam resisténcias poe plrtalguns docentes. Qualquer proposta de
mudanca precisa vir de um trabalho de envolvimentde convencimento, caso contrario, pode
estar nascendo uma excelente proposta mais qué é&stiada ao fracasso em virtude da forte
resisténcia que sofrera por parte dos docentedwtos.

Reforca-se ainda essa necessidade de mudancanmac@ar e na atuacdo dos docentes
com o argumento de Meirieu apud PerrerfQugue afirma ser a formac&o por competéncia o
caminho para um oficio noy@uja meta € antes “fazer aprender” do que “ensindéssa

abordagem juntam-se a exigéncia de focalizacae smlauno e a pedagogia diferenciada e de
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métodos ativos, pois exigem a mudanca de posturalodente, implicando as seguintes

alteracbes no método de ensino:

Considerar os conhecimentos como recursos a seafitizados;
Trabalhar regularmente por problemas;

Criar ou utilizar outros meios de ensino;

Negociar e conduzir projetos com seus alunos;

Adotar um planejamento flexivel e indicativo e ionisar;
Implementar e explicitar um novo contrato didatico;

Praticar uma avaliagdo formadora em situacdo deltra; e

0 N o o0~ WOWDN P

Dirigir-se para uma menor compartimentacao discgpli

Por isso é importante destacar que, para se inaplal® forma efetiva um curriculo
baseado em competéncias, as instituicdes de esigi@oior precisam propiciar aos professores o
suporte basico para que desempenhem suas tarefaguatidade, devendo, portanto, possuirem
biblioteca equipada e atualizada, laboratorios @spaco e infraestrutura fisica adequada e
numero reduzido de alunos por turma, além de cniale entre o mercado e a instituicdo para o
desenvolvimento de pesquisas, trocas e contatemslicom profissionais qualificados, trocas de
experiéncias com outras instituices e um bom ctirganizacional, segundo descreve Sifva.

O autor acrescenta ainda que um curriculo pautad@a@npeténcias mescla e integra
conhecimentos gerais, profissionais, experiénciavida e de trabalho que normalmente s&o
explorados isoladamente.

Conclui-se, portanto, que adotar uma abordagentq@opeténcia implica uma mudanca
de mentalidade e de padrdes preestabelecidos pa&msino. Isso acarreta necessariamente
enfrentar os “velhos problemas” do ensino e superasisténcia de uma parte dos docentes que
lutam pela manutencdo do modelo atual, porquersa taais cOmodo e confortavel, e leva-os a
uma acomodacdo, e consequentemente, a uma perqaatidade do ensino praticado pela
Escola.

Enfrentar essas mudancas exige muito mais do gae/tratade e determinacédo, pois é
preciso superar divergéncias e interesses menoneprel de uma escola moderna, atual e

preocupada com a inovacgdo no ensino e na qualdadprendizado, pois somente dessa forma
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podera se contribuir efetivamente para a melhodaedsino e, consequentemente, para a
gualidade da formacdo dos profissionais de gesba8UIS, a racionalizacdo dos recursos e o
melhoria no atendimento ao cidadao.

Para fins de enriquecimento da proposta de impleagao do curso de gestao hospitalar,
sugere-se a realizacdo de pesquisa com outros ator8US, com a finalidade de se ampliar o
namero de participantes da pesquisa, a fim defopaalainda mais os GAP’s existentes no curso
em relacdo as necessidades de formacao dos oéissde gestdo em saude.

Por tudo que foi realizado nesta pesquisa, objsevague, ao final deste trabalho, a
consolidacdo da proposta de diagnéstico do cursgedto hospitalar seja encaminhada aos
coordenadores do curso para que a partir desseddidgp possa se iniciar uma discussdo com
intuito de se obter subsidios que proporcionenalboeh¢cdo de um planejamento estratégico para
0 curso de gestdo hospitalar e consequentemerdedeanais cursos de gestdo em saude da
ENSP, a partir de um modelo baseado em competépassibilitando a implementagdo de uma
inovacao organizacional capaz de modificar os camltte dos cursos de gestdo, 0 que permitira
agregar valor aos cursos oferecidos pela Escatet@dcer o seu papel de principal Instituicdo

formadora de recursos humanos para o SUS.
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ANEXO |
TRANSFORMACAO
As competéncias de transformacao significam té&ioyienergizando, e estimulando um processo

da mudanca que fortaleca as comunidades, pacienpesfissionais em torno dos novos modelos

dos cuidados médicos e do bem estar. As competéinclaidas neste grupo sao:

Orientacao da realizacao:O interesse em ultrapassar um padrao de excel&gadraqg
pode ser seu proprio desempenho do passado (gesfamga para a melhoria); uma
medida objetiva (orientacdo dos resultados); desahgp do outro (concorréncia);

objetivos desafiantes, ou algo que néo tenha sitlo freviamente (inovagao).

Pensamento analitico:A “habilidade” de compreender uma situacdo ou upblpma
guebrando-o em partes menores ou seguindo suagag@Es passo a passo. Inclui a
organizacao das partes de uma situacdo, ou de alstepra sistematicamente; fatores|de
comparacgfes sistematicas de caracteristicas owspbkxtas diferentes; prioridades |do
ajuste em uma base racional; e identificando seggErdo tempo, relacionamentos

causais, ou entao relacionamentos.

Orientacdo para comunidade: A “habilidade” de alinhar seus préprios objetivesas
prioridades da organizagdo com as necessidadesvalaes da comunidade, incluindo
seus valores culturais e étnicos e de mover panéefia salde na linha das necessidades da

populacdo e da agenda nacional da saude.

Habilidades financeiras: A “habilidade” de compreender e explicar a info¢aa
financeira e de contabilidade, de preparar e clamtmrcamentos, e de tomar decispes

seguras de investimento em longo prazo.

A busca da informacdo: A curiosidade é um desejo subjacente de saber sphig as
coisas, pessoas e questdes, incluindo o desejogpaanhecimento, e permanecendo
atualizadas com a saude, as organizacoes, indjstriandéncias e desenvolvimentos do

profissional.

Pensamento inovativo:A “habilidade” de aplicar conceitos complexos desdvendo

solugdes criativas, ou capacidade de adaptar sssygd@onhecidas em novos problemas.
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Orientacdo estratégica: A “habilidade” de extrair implicacdes e conclus@suz das
tendéncias dos negdcios, nos campos econémicoegd&icos, etnoculturais, politicos e
os reguladores e de desenvolvimento. A Capacidadesdr estas introspeccfes para
desenvolver uma visdo em desenvolvimento paraana@gcao e a industria da salde gue

conduz ao sucesso e a viabilidade em longo prazo.

EXECUCAO

As competéncias de execucao se caracterizam pluziraa visdo e a estratégia no desempenho

da organizacédo na busca pela exceléncia. As congi@$édesse grupo incluem:

Responsabilidade: A “habilidade” de manter pessoas responsaveis osrpadrbes d

D

desempenho ou de assegurar a conformidade usgmulteo de sua posicao ou a forga da

sua personalidade.

Lideranca da mudanca: A “habilidade” de energizar as partes interessadasanter q

seu compromisso de alteracdes nas abordagenssgosaeestratégias.

Colaboracéo: A “habilidade” de trabalhar cooperativamente cormutro como parte de
uma equipe ou de um grupo, incluindo e demonstratitiades positivas sobre a equipe,

seus membros, e sua habilidade.

Comunicacdo: A “habilidade” de falar e escrever de uma maneiaa, logica, €
gramatical em situaces formais e informais, degmer apresentacdes irrefutaveis|do

negdcio, e de integrar um grupo.

Impacto e influéncia: A “habilidade” de persuadir e convencer o outrwdiffiduos ou

grupos) para suportar um ponto de vista, uma pmsatduma recomendagao.

Gerenciamento da tecnologia da informacaoA “habilidade” de observar por dentro o
potencial e de compreender o uso da tecnologiafdaniacdo administrativa e clinica, e
de ferramentas de suporte a decisao de Tl paraoneeltio processo e do desempenho.
Este componente procura estimular ativamente iza¢do e o melhoramento continuo|de

capacidades da gestdo da informacéo.

Iniciativa: A “habilidade” de se antecipar aos obstaculos ablpmas, desenvolvendo
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solucdes.

Consciéncia de organizacaoA “habilidade” de compreender e aprender as esastde
tomada de decisao e os relacionamentos formafemnais do poder em uma organizag
(por exemplo, partes interessadas, fornecedors®).irnclui a habilidade de identificar
guem sdo os responsaveis pelas decisbes reaimédduos que podem influenciar, € a
habilidade para prever como os eventos novos atetadividuos e grupos dentro da

organizacgao.

Medida de desempenhoA “habilidade” de compreender e usar métodos issitais e
financeiros e o indicador para ajustar o objetivanedlir o desempenho da organizagao,

tendo compromisso e empregando técnicas baseadagddncias.

Gestéo / de processo (e projeto) de organizacd*habilidade” de analisar e projetar pu
melhorar um processo de organizacdo, incorporargloprincipios de geréncia de

gualidade assim como a satisfacéo do cliente.

Gestdo do projeto: A “habilidade” de planejar, executar e acomparirar projeto que
envolve recursos significativos, um espaco, e upatto plurianual, em grande escala.|Os
exemplos incluem a construcdo de um edificio ppaicia execucdo de um sistema

(prontuario de paciente, SAP), ou o desenvolvimdetama linha de servi¢o nova.

PESSOAS

Este grupo de competéncias refere-se a criacdondelima na organizacdo que avalie os
empregados de todos os setores e forneca um amldenénergizacdo para eles. Inclui-se a
responsabilidade do lider compreender seu impaiiceso outro e melhorar sua capacidade,

assim como as capacidades dos outros. As competétesse grupo Sao:

Gerenciamento de recursos humanosA “habilidade” de efetuar o desenvolvimento de
equipe de funciondrios, executar outras praticagedo que representem as melhores
praticas contemporaneas, cumprir com as exigéitegass e reguladoras, e aperfeigoar o
desempenho da méo-de-obra, incluindo avaliacbetegempenho, métodos alternativos

da compensacédo e do beneficio, e o alinhamentoéliegs e de processos dos recursos
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humanos aos objetivos estratégicos da organizacgéo.

Compreensao Interpessoal:A “habilidade” de ouvir e compreender exatamense
pensamentos, 0s sentimentos, e 0s interessesdnalisie/ou coletivos expressados p

outro.

Profissionalismo: A demonstracdo da ética e da pratica do profiasi@ssim como a
estimulagao da supervisao social da responsaldlidath comunidade. A “habilidade” de

atuar de maneira que seja consistente com seuseyatoque valorize a opinido do

proximo.

Capacidade de relacionamentoA “habilidade” de estabelecer, construir, e suste
contatos profissionais com a finalidade de estabeleedes de pessoas com objetiva

interesses similares dessa sustentacao.

Autoconfianca: Uma opinido e uma conviccdo em sua propria haoiéd sucesso,

decisdes ou opinides ao executar tarefas e aoegadtatesafios.

Auto-Desenvolvimento: A habilidade de considerar uma idéia exata e debesr com
suas proprias forcas e incluir seu impacto soboetom. Ter voluntariedade de endere
as necessidades com novas formas de aprendizagganreflexdo, buscando o aut

desenvolvimento da lideranca.

Desenvolvimento do talentoA “habilidade” para construir a extensdo e a pndfdade
da capacidade humana da organizacéo, incluindwio g@ara selecionar pessoas e te

um interesse pessoal em lideres de elevado poteediginamento e de tutoria.

Lideranca da equipe: A habilidade de ver-se como um lider, de organizaa equipe
superior que possua capacidades equilibradas pastaraa missdo, os valores, e
normas, assim como manter os membros da equipenssseis individualmente e con

um grupo para resultados.

elo

se

e

car
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hdo
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