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RESUMO

Objetivo: Avaliar o potencial de lideranca de médicos ativos de um hospital publico na cidade
de Sao Paulo. Métodos: Estudo-piloto descritivo, no qual foram selecionados aleatoriamente
40 médicos assistentes e residentes para receberem o link com convite eletronico da empresa
Caliper Estratégias Humanas do Brasil. Aos que o aceitaram, foi encaminhado o link para
preenchimento de avaliagéo de personalidade focada no trabalho, composta por 112 alternativas
relativas a 21 dominios de 4 4reas de desempenho. De acordo com Questiondrio Perfil Caliper,
as medidas ipsativas expressas em percentual sdo distribuidas em uma escala do tipo Likert,
e sdo determinadas trés categorias em relacdo as tendéncias comportamentais no trabalho:
necessidade de aprimoramento, potencial moderado e alto potencial. Resultados: A taxa de
ades@o dos médicos convidados ao estudo foi de 47,5% (19 médicos). No dominio lideranga,
a necessidade de aprimoramento ultrapassou 30% dos médicos avaliados. No relacionamento
interpessoal, apenas 18,4% dos médicos assistentes necessitavam de aprimoramento e, no
grupo dos médicos residentes, 37% necessitavam aprimoramento. Para resolucéo de problemas
e tomada de decisdes, as percentagens de necessidade de aprimoramento foram semelhantes
(12,6% versus 14%). Na avaliagdo da organizagdo pessoal e da administragdo do tempo,
obtivemos percentagens semelhantes entre médicos assistentes e residentes, com necessidade
de aprimoramento (14% nos dois grupos) e alto potencial nestas areas (18,4% e 20% para médicos
assistentes e residentes, respectivamente). Conclusao: Os médicos avaliados apresentaram
alto potencial de lideranga em um quarto dos casos, necessitando aprimoramento nas areas de
desempenhos, como relacionamento interpessoal, resolucéo de problemas, tomada de deciséo,
organizagao pessoal e administracéo do tempo.

Descritores: Lideranga; Desempenho profissional; Médicos; Hospital de ensino; Hospital
voluntario

ABSTRACT

Objective: To analyze the leadership potential of physicians in a public hospital in the city of Sao
Paulo. Methods: A descriptive pilot study, in which 40 assistant physicians and medical residents
were randomly selected to receive an electronic invitation of the company Caliper Estratégias
Humanas do Brasil. To those who accepted it, a link was sent to fill out a personality evaluation
focused on the work, comprising 112 alternatives related to 21 domains of 4 performance areas.
According to the Caliper Profile Questionnaire, the ipsative measures expressed as a percentage
are distributed on a Likert scale, and three categories are established based on behavioral
tendencies at work: need for improvement, moderate and high potential. Results: A total of 47.5%
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of physicians invited accepeted taking part in the study. Regarding
to leadership, the need for improvement was over 30% among the
evaluated physicians. In the interpersonal relationship analysis,
only 18.4% of assistant physicians and 37% of medical residents
required improvement. The percentage of physicians who needed
improvement in problem-solving and decision-making was similar
among the assistant and resident physicians (12.6% versus 14%). In
the evaluation of personal organization and time management, we
obtained similar percentages in assistant physicians and residents
who needed improvement (14% in both groups). High potential
leadership was observed in these domains (18.4% and 20% for
assistant physicians and residents, respectively). Conclusion: The
physicians assessed presented high leadership potential in 25% of
the cases, requiring improvement in the performance domains, such
as interpersonal relationship, problem solving, decision-making,
personal organization and time management.

Keywords: Leadership; Work performance; Physicians; Hospital,
teaching; Hospitals, voluntary

INTRODUGAO

Para que o crescimento do sistema de satde tenha maior
eficiéncia, deve ser encontrada uma maneira de aumen-
tar o namero de especialistas qualificados em éareas de
demanda, os quais devem possuir nao so a capacidade
de exercer suas atividades clinicas, mas também ser ca-
pazes de exercer funcoes de lideranga de negdcios, para
dar suporte a modelos sustentaveis do sistema de satde.")

O ensino da Medicina fornece treinamento extensivo
para o desenvolvimento das capacidades clinicas, porém
pouca atencao é dada ao desenvolvimento da capacidade
de lideranca na formacgao de um médico. Além disso, a
formacao atual dos médicos pode, ao contrario, desmo-
tivar o desenvolvimento de habilidades de lideranca.®?

Os desafios atuais na area da saude criam a necessi-
dade cada vez maior de boa lideranga, mas, atualmente,
as liderangas sao escolhidas por critérios apenas aca-
démicos ou clinicos. Para melhorar esta situacdo, as
habilidades de lideranca de médicos vem sendo mais
estudadas por parte dos pesquisadores.*>)

Nos setores industriais, a formacao de lideres é bem
estabelecida, enquanto em instituigdes de satide nao se
observa 0 mesmo interesse ao longo das tltimas décadas.®
Apenas recentemente houve um consenso sobre a im-
portancia do desenvolvimento de médicos lideres.

Goodall, ao avaliar os 100 melhores hospitais nos
Estados Unidos nas dreas de cancer, doencas digestivas e
cardiacas, verificou predominancia de gestao hospitalar
realizada por médicos com treinamento de lideranca.®

A maior consciéncia da necessidade de uma lide-
ranga médica eficaz levou a um interesse significativo
na compreensao de como identificar e preparar melhor
os médicos com potencial para serem lideres.©
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Existem evidéncias de que, para identificar e culti-
var o potencial de lideranca, abordagens baseadas na
personalidade sejam altamente eficazes em diversos
contextos organizacionais.”® Diversos estudos demons-
traram que a personalidade esta associada a medidas ob-
jetivas de desempenho no trabalho, de proficiéncia para
treinamento e de sucesso no trabalho em equipe.’'?
A avaliagao da personalidade € um importante método
de prever comportamentos no trabalho.

Personalidade também ja foi significativamente re-
lacionada, no mundo organizacional, com comportamen-
tos producentes (como bom atendimento ao cliente,
pratica da cidadania, criatividade e eficacia em vendas)
e contraproducentes (absenteismo, alta rotatividade e
descumprimento de horarios).(1?

O Questiondrio Perfil Caliper (QPC), proposto por
Greenberg et al., tem sido utilizado e extensivamente
pesquisado nos tltimos anos.1*1% A versao atual do QPC
apresenta 45 itens que identificam e medem comporta-
mentos fundamentais de lideranga, que tém se mostra-
do associados com sucesso individual e organizacional.
E uma avaliacio autoaplicavel de personalidade focada
no trabalho, que solicita aos entrevistados a indicacao
de quais declaragoes pessoais sa0 mais ou menos seme-
lhantes as deles (formato tétrade semi-ipsativo).

Apesar de sua importancia, o QPC ainda nao foi
utilizado no Brasil para estudar o potencial de lideranca
médica.

OBJETIVO

Avaliar o potencial de lideranga de médicos ativos de
um hospital publico na cidade de Sao Paulo.

METODOS

Estudo-piloto descritivo, no qual foram aleatoriamente
selecionados e incluidos 40 médicos cirurgides ativos
(residentes e assistentes) da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo, um hospital-escola, no ano de 2015. Todos
estes médicos receberam mensagem eletronica convi-
dando a participar da pesquisa, com o detalhamento
dos procedimentos e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado e devolvido
por aqueles que aceitaram fazer parte do estudo. Cada
médico que aceitou participar do estudo devolveu o
TCLE e recebeu nova mensagem eletronica com o link
para preencher o QPC on-line. Este estudo foi previa-
mente aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa
da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, CAAE:
47573015.7.0000.5479.

Foram excluidos todos os individuos que nao quise-
ram participar do estudo ou que nao enviaram as respostas.
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O QPCU*) tem uso autorizado para fins de pesquisa
e publicagdo em revista cientifica no Brasil pela empre-
sa Caliper Brasil. A avaliacao inclui itens do tipo Likert,
que medem abertura, sensibilidade e flexibilidade, bem
como uma sec¢ao de multipla escolha para testar as ha-
bilidades de raciocinio abstrato dos participantes.

No total, sdo 112 afirmativas, relativas a 21 tendén-
cias comportamentais, distribuidas em quatro areas de
desempenho. Cada area de desempenho com respec-
tivas tendéncias comportamentais estd detalhadas a se-
guir. Na 4rea lideranga foram analisados os parame-
tros: apresenta metas, estratégias, percepcoes e taticas
de forma assertiva; € persuasivo ao vender ideias, obter
apoio e comprometimento; oferece direcionamento claro;
estabelece padroes e define expectativas; delega respon-
sabilidades; negocia para chegar a resultados mutua-
mente aceitaveis; e oferece treinamento, aconselhamen-
to e feedback para desenvolver os outros. Na drea de
relacionamento interpessoal, foram analisados os itens:
inicia contatos; mantém relacionamentos; coopera com
0s outros; escuta e procura adaptar-se, com base nas
informacoes que recebe e em outros pontos de vista; e
aceita e responde bem a direcionamentos. Na area de
resolucao de problemas e tomadas de decisoes, foram
analisados os pontos: identifica problemas, questoes e
oportunidades; analisa questoes poucos evidentes € as
principais causas; avalia e considera situacoes alternati-
vas; e desenvolve um plano de implementacdo e tomada
de decisoes. Na area de organizacao pessoal e adminis-
tracdo do tempo, foram analisados os parametros: define
metas, objetivos e prioridades; trabalha bem dentro de
regras, normas e procedimentos estabelecidos; admi-
nistra tempo e prioridades com eficiéncia; desenvolve

as atividades, para garantir o término das tarefas dentro
de prazos adequados; e trabalha para garantir precisao
e efic4cia na execugao das tarefas.

A andlise de correlagdo bivariada foi empregada
para determinar a magnitude da relacdo entre a dina-
mica da personalidade, o estilo de lideranca e o desem-
penho baseado nas competéncias. Apds a conclusao da
avaliacdo, os participantes receberam um relatério que
incluiu o resumo dos seus resultados individuais.

Os resultados desta avaliacdo foram expressos em
percentuais e distribuidos em na escala Likert de 0 a
100%, que classifica as varidveis individuais em trés ca-
tegorias: (1) necessita aprimoramento; (2) potencial
moderado; e (3) alto potencial em relagao as tendéncias
comportamentais.

Analisamos o perfil dos médicos investigados com
relacao a hierarquia e aos resultados das medidas per-
centuais das tendéncias comportamentais nas areas de
desempenho da amostra, associados ao questionario
aplicado.

RESULTADOS

Dos 40 cirurgides convidados, entre médicos experientes
e residentes, 19 (47,5%) preencheram efetivamente o
questionario. Ainda do total dos convidados, 26 (65%)
faziam parte do staff do departamento de Cirurgia da
Santa Casa de Sao Paulo, sendo que 13 (50%) partici-
param do projeto. Foram convidados 14 residentes no
total e 6 (42,8%) deles participaram do projeto.

As tendencias comportamentais nas areas de de-
sempenho sao apresentadas nas tabelas 1 a 4.

Tabela 1. Tendéncias comportamentais nas areas de desempenhos de médicos assistentes e residentes, relacionadas a lideranga

Necessita aprimoramento

Potencial moderado Alto potencial

Areas de desempenho: lideranga Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos
assistentes (%) residentes (%) assistentes (%) residentes (%) assistentes (%) residentes (%)

Apresenta metas, estratégias, percepgoes e taticas de 31 17 38 3 31 50

forma assertiva

E persuasivo ao vender ideias, obter apoio e 31 17 38 50 31 33

comprometimento

Oferece direcionamento claro, estabelece padroes e 31 17 31 50 38 33

define expectativas

Delega responsabilidades 38 50 31 33 31 17

Negocia para chegar a resultados mutuamente 31 50 54 50 15 0

aceitaveis

Oferece treinamento, aconselhamento e feedback para 15 50 62 50 23 0

desenvolver os outros

Média total 295 34 42 a4 28 22
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Tabela 2. Tendéncias comportamentais nas areas de desempenhos de médicos assistentes e residentes, associadas ao relacionamento interpessoal

Necessita aprimoramento

Potencial moderado Alto potencial

Areas de desempenho: relacionamento

interpessoal Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos
assistentes (%) residentes (%) assistentes (%) residentes (%) assistentes (%) residentes (%)
Inicia contatos 46 50 39 33 15 17
Mantém relacionamentos 15 33 85 67 0 0
Coopera com 0s outros 8 34 61 B8 31 33
e vrinstri . 7 : G z 7
Aceita e responde bem a direcionamentos 8 0 31 67 61 33
Média total 184 37 55,6 43 26 20

Tabela 3. Tendéncias comportamentais nas areas de desempenhos de médicos assistentes e residentes, relacionadas a resolucéo de problemas e a tomada de decisdes

Necessita aprimoramento

Potencial moderado Alto potencial

Areas de desempenho: resolugéo de

problemas e tomada de decisio Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos
assistentes (%) residentes (%) assistentes (%) residentes (%) assistentes (%) residentes (%)
|dentifica problemas, questoes e oportunidades 8 17 46 83 46 0
Analisa questoes poucos evidentes e as principais causas 8 17 b4 33 38 50
Avalia e considera situacoes alternativas 8 17 69 83 23 0
Desenvolve um plano de implementagao 8 0 b4 83 38 17
Tomada de decisoes 31 17 46 33 23 50
Média total 12,6 14 538 63 336 23

Tabela 4. Tendéncias comportamentais nas éreas de desempenhos de médicos assistentes e residentes, relacionadas a organizagéo pessoal e a administracéo do tempo

Necessita aprimoramento

Potencial moderado Alto potencial

Areas de desempenho: organizacao pessoal e

administragéo do tempo Médicos Médicos Médicos Médicos Meédicos Médicos
assistentes (%) residentes (%) assistentes (%) residentes (%) assistentes (%) residentes (%)

Define metas, objetivos e prioridades 54 67 46 33 0 0

Trabalha bem dentro de regras, normas e 0 0 77 67 23 33

procedimentos estabelecidos

Administra tempo e prioridades com eficiéncia 8 0 69 83 23 17

Desenvolve as atividades para garantir o término das 8 0 69 83 23 17

tarefas dentro de prazos adequados

Trabalha para garantir precisao e eficacia na execucao 0 0 77 67 23 33

das tarefas

Média total 14 14 67,6 67 184 20

No grupo dos médicos assistentes, 70,5% apresen-
taram potencial moderado e alto para lideranca, e 85%
deles, potencial moderado e alto para oferecer treina-
mento, aconselhamentos e feedback para desenvolver os
outros profissionais. Em relacao a necessidade de apri-
moramento, 38% apresentaram problemas em delegar
responsabilidades.

Ja no grupo dos residentes, no questiondrio referente
a lideranca, 66% dos médicos avaliados apresentaram
potencial moderado e alto para liderancga, e 83% poten-
cial moderado e alto em relagao a apresentaciao de me-
tas, estratégias, percepgoes e taticas de forma assertiva,
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além de ser persuasivo ao vender ideias, obter apoio e
comprometimento. Entretanto 50% necessitaram de
aprimoramento em relacao a delegar responsabilidades,
negociar para chegar a resultados mutualmente aceita-
veis e oferecer treinamento, aconselhamento e feedback
para desenvolver os outros.

Na anadlise sobre o relacionamento interpessoal dos
médicos assistentes, 81,6% apresentam potencial mo-
derado e alto potencial. Na subanalise, 92% apresenta-
ram potencial moderado e alto para cooperagao com os
outros, mas 46% apresentaram dificuldades em relacéo
a iniciar contatos.
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No grupo dos residentes, 63% apresentaram poten-
cial moderado e alto para relacionamento interpessoal,
e 100% deles tinham potencial moderado e alto em
aceitar e responder bem a direcionamentos. Entretanto
50% destes médicos necessitavam aprimoramento em
relacao a iniciar contatos e 67% para escutar e procurar
adaptar-se, com base nas informacoes que recebiam.

No item referente a resolugao de problemas e toma-
da de decisoes no grupo dos médicos assistentes, 87,4%
apresentam potencial moderado e alto. Na analise geral,
92% dos médicos assistentes apresentaram potencial
moderado e alto em identificar problemas, questoes e
oportunidades, bem como para analisar questdes pouco
evidentes e as principais causas, além de avaliar e consi-
derar situacdes alternativas, e desenvolver um plano de
implementacao.

Dentre os médicos residentes, 86% apresentaram
potencial moderado e alto. Nao se observou no grupo,
alto potencial em relacao a identificacao de problemas,
questoes e oportunidades, bem como avaliagao e consi-
deragao de situacoes alternativas.

Quanto a organizagao pessoal e a administragao do
tempo, 86% dos médicos assistentes avaliados tinham
potencial moderado e alto potencial, e 54% necessita-
vam de aprimoramento para definir metas, objetivos
e prioridades; 100% trabalhavam bem de acordo com
as regras, as normas e os procedimentos estabelecidos.
No grupo dos residentes, 87% dos avaliados apresentam
potencial moderado e alto para organizagdo pessoal e
administracao do tempo. Apenas no item relacionado a
definicdo de metas, objetivos e prioridades, observou-se
que 67% necessitavam de aprimoramento e 100% de po-
tencial moderado e alto relacionados nos demais itens.

DISCUSSAO

Por diversos fatores economicos, sociais e demograficos,
¢ inegavel a tendéncia ao aumento do nimero de pes-
soas que buscam atendimento de satude diferenciado,
estando dispostas a pagar mais por este servico, nao
apenas no sistema de sadde brasileiro, mas também em
outros paises.

O Brasil possui 0 mercado de saide mais caro da
América Latina, além de apresentar maior tendéncia a
aumento anual (13,2%) nestes custos devido a maior
demanda de atendimento privado a satde, impulsiona-
da pelo rapido crescimento do pais. Este crescimento
também tem levado a aumento substancial do investi-
mento privado no sistema de saide, com nimero signi-
ficativamente crescente de parcerias publico-privadas.(t®

Oliveira et al.,"® conduziram extensa andlise sobre
o aumento potencial da demanda por médicos em ati-

vidade em diferentes areas médicas. Estes analistas es-
timam que, até 2022, havera, no Brasil, um aumento de
aproximadamente 45% na necessidade de médicos cli-
nicos ativos, e esta necessidade deve ser maior nas areas
terapéuticas ou de especialidades para pacientes croni-
cos ou terminais (85%), clinica médica (71%) e cirurgia
geral (55%). Estes numeros crescem substancialmente,
quando se considera a necessidade de especialistas com
conhecimento profundo na area da satde, como na pes-
quisa e na fabricacdo farmacéutica.

Outra tendéncia que continua a ter impacto signifi-
cativo no capital humano no setor de saide brasileiro é
o movimento em direcdo ao aumento da eficiéncia por
meio da consolidagao. H4 um grande nimero de fusoes
ou aquisigoes estratégicas que envolvem hospitais, clini-
cas, laboratodrios (de imagem e de diagnostico), fabrican-
tes de produtos farmacéuticos e de dispositivos médicos,
e industrias de medicamentos de venda por atacado.

Por tudo isto, € importante que pessoas de perfil
adequado sejam bem treinadas para liderar os proces-
sos. Dentre os diferentes instrumentos para avaliar a
personalidade em ambientes organizacionais, 12 deles
foram exaustivamente revisados por Prewett et al., (')
no que concerne as suas caracteristicas psicométricas,
destacando-se o questionario QPC, cuja aplicagao ava-
lia tracos de personalidade e fatores de capacidade cog-
nitiva,!” e constitui uma das formas mais acuradas para
avaliar a compatibilidade das pessoas com cargos espe-
cificos. Com o intuito de combinar a pessoa certa para o
trabalho certo em ampla gama de ocupacoes, este instru-
mento tem sido estudado, atualizado e aplicado constan-
temente ao longo dos dltimos 50 anos.

Os itens englobam tracos de personalidade e habili-
dades cognitivas positivos e negativos, como: agressivida-
de, assertividade, prestatividade, cautela, ego-drive, forca
do ego, empatia, energia, estrutura externa, flexibilidade,
extroversao, orientacao de ideias, ponderacao, abertura,
exposicao a riscos, estrutura interna, sensibilidade, ce-
ticismo, sociabilidade, tolerancia ao estresse, precisao,
senso de urgéncia e capacidade de raciocinio. Estas de-
finicoes encontram-se em Resick et al.01” Trata-se de
uma medida ipsativa, ou seja, medida de autorreferén-
cia, que, uma vez feita a avaliagao, ela direcionara para
treinamentos especificos.

Tem sido sugerido que a colocacido de médicos trei-
nados em posi¢oes de lideranca pode resultar em melho-
ra de desempenho hospitalar e cuidados aos pacientes.
Hospitais como University Hospital Cleveland Medical
Center, em Cleveland, Ohio, e Mayo Clinic Hospital, em
Rochester, introduziram cursos de treinamento de lide-
ran¢a médica, bem como a educacido sobre liderancga foi
incorporada na educacao médica a partir de 2007.©)
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Stoller® mostra os fatores que dificultam o desenvol-
vimento de lideres médicos: auséncia de inclinagao para
colaboragao e seguimento do treinamento; organizacao
do sistema de saide apresentando ambientes desafia-
dores para se liderar; critérios tradicionais de lideranca
associados a habilidades clinicas e académicas, ao invés
de competéncias de lideranca; e, por fim, pouca atengao
¢ dada a treinamento de médicos, a despeito de suas
competéncias. Stoller ainda sugere quatro caracteristi-
cas dos médicos e de seu treinamento que conspiram
contra a necessidade de colaborar com treinamento de
competéncias de lideranca: (1) treinamento por meio
de hierarquia, frequentemente por extensa subordina-
¢ao; (2) avaliacdo pessoal extensiva por desempenho
individual ao invés de desempenho de grupo; (3) sensa-
cao de lideranga extrapolada para fora do ambiente de
trabalho; e (4) incapacidade de pensar em diagndsticos
médicos diferenciais no ambito administrativo, prefe-
rindo um tnico diagnéstico.

A definicdo das competéncias de um lider médico
ideal informara o curriculo e o formato de programas
de desenvolvimento de lideres médicos. Xirasagar et
al.,'® apresentam quatro elementos fundamentais para
transformacao de um lider: influéncia idealizada, inspi-
racao motivacional, estimulacdo intelectual e comuni-
cacao individualizada.

Taylor et al.,'” propuseram cinco competéncias gerais
necessarias para um médico lider efetivo: conhecimen-
to, inteligéncia emocional, visao, altruismo institucional
e humildade.® Ja Kotter®) mostra que o sucesso das
corporacdes nao espera pelo aparecimento de lideres.
Eles procuram ativamente pessoas com potencial de
lideranca e os expdem a experiéncias na carreira desig-
nadas para desenvolvimento do potencial de lideranca.

Ainda nao se sabe qual a melhor estratégia e nem se
conhece o formato de treinamento nos quais se podem
cultivar as competéncias de lideranga, entretanto estudos
que possam comegcar a responder algumas destas ques-
toes sao fundamentais para o entusiasmo. Os recursos
financeiros para pesquisa nesta area ainda sdo pouco
explorados. As instituicdes que desenvolvem respostas e
implementam solucdes nas questoes devem desenhar o
futuro do sistema de satide.

Este estudo traz resultados parciais de uma pesquisa
maior e temos objetivos futuros de realizar novos estu-
dos, com amostra maior e mais diversificada de médicos
de todo o sistema de satde brasileiro. Trata-se da primeira
tentativa sistematica de autoavaliacao das competéncias
fundamentais, dos comportamentos de desempenho e
da dinadmica de personalidade mais relacionada com li-
deranga médica.

Mesmo cientes de que receberiam informacoes va-
liosas para autoconhecimento relacionadas com poten-
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cial de lideranca, fatores motivacionais e areas de maior
beneficio para o desenvolvimento profissional continuo,
apenas 50% dos médicos assistentes e 42,8% dos mé-
dicos residentes convidados aderiram ao estudo. Esta
adesao, que julgamos baixa, tendo em vista o feedback
oferecido, pode estar fundamentada no fato de o médi-
co deste hospital, mesmo mais jovem (o residente, por
exemplo), estar sendo formado apenas para uma pratica
eminentemente clinica, em que se diagnostica e se trata
do paciente, como se esta pratica nio tivesse que ser
realizada em ambientes altamente institucionais e or-
ganizacionais. Pelo contrério: varidveis organizacionais,
cada vez mais necessarias para que a pessoa certa esteja
no exercicio da funcao mais adequada para seu perfil
nas organizagoes de satide, pouco ou nada sao aborda-
das na formacao do médico. Dai abster-se de aderir a
um estudo que lhes traria beneficios bem pontuais para
compreender o desenvolvimento de sua carreira médica.
Outro fato que pode ter desmotivado a adesdo ao estudo
se refere ao momento extremamente delicado, em ter-
mos econdmicos e politicos, pelo qual passa todo o siste-
ma brasileiro de satide — nao s6 o publico, mas também
o privado, contexto em que também se inclui o hospital
onde este estudo foi realizado. Este panorama, por certo,
impacta na motivagao destes médicos em buscar infor-
magcoes voltadas ao seu desenvolvimento profissional,
em termos organizacionais.

Existe, nos médicos avaliados, um potencial mode-
rado, que pode vir a ser mais bem desenvolvido em areas
de desempenhos, como relacionamento interpessoal, re-
solucao de problemas, tomada de decisdo, organizagao
pessoal e administragao do tempo. No que concerne ao
potencial para lideranca, a necessidade de aprimora-
mento ultrapassa 30% dos médicos avaliados, embora
a frequéncia de alto potencial para lideranga tenha sido
bastante proxima (25%).

CONCLUSAO

Os médicos avaliados neste estudo apresentaram alto
potencial de lideranga em um quarto dos casos, necessi-
tando aprimoramento nas areas de desempenhos, como
relacionamento interpessoal, resolucao de problemas,
tomada de decisao, organizacido pessoal e administra-
¢ao do tempo.
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