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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar os modelos de gestdo e condutas organizacionais de duas instituigdes
hospitalares da regido central do Rio Grande do Sul, buscando identificar convergéncias e divergéncias.
Para tanto, foi empregado o procedimento técnico de estudo de multi-casos, onde foram investigadas duas
instituicdes hospitalares, uma de natureza filantrépica (Hospital Alfa) e outra de natureza privada (Hospital
Beta). A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com os gestores dos
hospitais investigados. Os resultados da pesquisa indicam que ambas as institui¢des aderem as praticas pro-
fissionalizantes e que integram condutas relativas ao modelo de gestdo contemporaneo. Em analise paralela,
percebe-se que os objetivos do Hospital Alfa se direcionam para o atendimento completo ao paciente e ao
funcionamento regulatério do hospital, enquanto que no Hospital Beta os esforcos sdo voltados essencial-
mente para a busca de qualidade no atendimento prestado.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to analyze the management models and organizational behaviors of
two hospitals in the central region of Rio Grande do Sul, seeking to identify convergences and divergences.

Forthat, the technical procedure of multi case study was used, where two hospital institutions were investigated,

one of philanthropic nature (Hospital Alfa) and another private (Beta Hospital). Data were collected through

semi-structured interviews with the managers of each of the hospitals. The results of the research indicate

that both institutions adhere to professional practices and integrate behaviors related to the contemporary
management model. In a comparative analysis, it is noticed that the objectives of the Alpha Hospital are

directed towards the complete care of the patient and the regulatory functioning of the hospital, while in Beta

Hospital, the efforts are essentially focused on the search for quality in the care provided.
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INTRODUCAO

As instituicdes hospitalares sdo organiza¢des muito complexas e diferenciam-se dos demais
tipos de organizagdes devido ao seu foco no objetivo assistencial, e ndo apenas no retorno lucrativo
(para entidades hospitalares privadas). Para a realizagao de sua principal atividade, os hospitais agre-
gam servicos de diferentes areas profissionais, como farmadcia, equipes de enfermagem, hotelaria,
entre outros. Em fungdo dessa grande divisdo e especializa¢do do trabalho, um dos grandes desafios
da gestdo hospitalar ¢ justamente manter um harmonioso funcionamento simultaneo de todos estes
servigos. Para tanto, o hospital necessita de técnicas administrativas para manter a coordenagao de
suas atividades de modo a garantir qualidade no atendimento prestado de forma economicamente
viavel (RUTHES; CUNHA, 2007).

Atualmente, um dos principais objetivos dos profissionais de administra¢do atuantes na area
de satde ¢ fazer com que o hospital seja encarado como uma empresa e, portanto, passivel ao emprego
de todos os conhecimentos de gestdo necessarios para a promogao da eficiéncia de suas atividades e
a manutencao sustentavel da instituicdo como um todo. Para tanto, essas instituicdes precisam recor-
rer a profissionalizacdo, que se inicia com a implantagdo de praticas advindas de modelos de gestao.
A grande finalidade da profissionalizacao ¢ manter a instituicdo em situacao competitiva através da
organizacdo dos processos de trabalho e da capacitagdo dos colaboradores para a execucgdo de suas
atividades de forma a viabilizar a eficacia do servigo prestado, a redugdo de custos, a otimizagao dos
recursos € o desenvolvimento continuo do potencial intelectual.

Diante disso, este estudo buscou caracterizar o(s) modelo(s) de gestao presente em duas ins-
tituicdes hospitalares, dentre as quais encontram-se prestadores de servigo privado e filantropico.
Inicialmente foi realizado um levantamento geral sobre as caracteristicas dos modelos de gestao
e suas respectivas praticas. O objetivo deste estudo €, portanto, analisar os modelos de gestao e
condutas organizacionais de duas instituicdes hospitalares da regido central do Rio Grande do Sul,
buscando identificar convergéncias e divergéncias.

Conforme Taraboulsi (2006), a realidade dos servigos hospitalares revela a grande sobrepo-
sicao do mercado de demanda sobre o de oferta. Na elaboracdo deste estudo se intenciona ressaltar
a necessidade de uma gestdo competente e profissionalizada nas instituicdes hospitalares, para que
consigam realizar a otimizagdo adequada de todos os seus recursos - mesmo diante das dificuldades
pressupostas por questdes financeiras - € promover a entrega de um atendimento digno e satisfatorio
aos clientes de saude.

Borba e Kliemann Neto (2008), referenciam que as pesquisas relacionadas a gestdo no setor
de satide sao muito mais limitadas se comparadas a estudos em outros setores. A ampla escassez de
recursos, a crise econdmico-financeira que impacta diretamente o setor da satide no Brasil e a grande

importancia de uma boa conservagao das instituigdes hospitalares para a vida da populagao justificam
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a relevancia e pertinéncia da realizacdo da presente pesquisa. Além disso, este estudo se justifica pela
observada importancia de se identificar e aperfeicoar os modelos de gestdo vigentes em institui¢des

hospitalares tendo como foco uma gestao profissionalizada e orientada para eficiéncia e resultados.

REFERENCIAL TEORICO

A profissionalizagdo da gestdo hospitalar visa a qualificacdo dos seus respectivos gestores
em busca da eficiéncia administrativa. Para isso, Souza (2009) sugere que a ado¢do de ferramentas
adequadas pode configurar uma importante forma de otimizar o desenvolvimento dos processos, €
até mesmo economizar recursos para a gestao de hospitais privados e filantropicos. Nesse contexto, o
referencial teorico desta pesquisa contempla 3 categorias de modelos gerenciais bem como suas res-
pectivas praticas e ferramentas comumente utilizadas nas organiza¢des. Também explana conceitos

gerais sobre o ambiente hospitalar e as especificagdes pertinentes ao estudo de sua gestao.

MODELOS DE GESTAO

Pinto (2007) sugere que para nao se tornarem obsoletas, as empresas deveriam estabelecer
suas abordagens gerenciais de modo a ajusta-las de acordo as mudangas ambientais que formam uma
nova realidade externa. Dessa forma, cita que a evolucdo dos modelos de gestao se baseia nas praticas
gerenciais de cada era empresarial.

Os modelos tradicionais de gestdo tém por referéncia as escolas de administracdo cientifica,
escola das relacdes humanas e teorias burocraticas que moldaram a estruturacdo de varias outras
abordagens, e cujas caracteristicas principais eram a padronizacdo dos produtos, a especializacao
como consequéncia da divisao do trabalho, a sincronizagao entre tempo e produgdo, a concentragao
de insumos para produgdo em massa e de pessoas para a forca de trabalho, a maximizagdo e a centra-
lizacao do poder (PINTO, 2007).

A centralizagdo ocorre quando o poder de decisdo se concentra em apenas uma pessoa.
Pode-se dizer que centralizacdo facilita o controle e a coordenagdo da tomada de decisdo, pois ao
defini-la, a implantacdo ¢ feita através de uma supervisao direta. Entretanto, ao passo em que o
executivo centralizador pode envolver-se em grande parte com problemas operacionais, 0 mesmo
deixa de ter uma visdo geral sobre sua organizagdo, perdendo varias consideragdes estratégicas
importantes (MINTZBERG, 2011).

Em contrapartida, modelos contemporaneos de gestdo tém adquirido espago no meio or-
ganizacional com algumas condutas especificas, como a Administragdo Participativa, que conta
com um maior envolvimento dos colaboradores na tomada de decisdo. Segundo os principios desta

pratica, a participacao dos membros de diferentes niveis hierarquicos contribuiu para o aumento de
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qualidade das decisdes e também para a motivacdo dos envolvidos nesse processo, 0 que acarreta
no aprimoramento do clima organizacional e, consequentemente, no aumento da competitividade
organizacional (PASSARINI, 2014).

Da mesma forma, os modelos contemporaneos de gestao também integram praticas da admi-
nistracao empreendedora que surgiu através da necessidade de as empresas norte-americanas sairem
do seu modelo de administragdo tradicional e alcangar as empresas japonesas, que conferiram uma
revolucdo gerencial e se mantinham com uma alta competitividade. As organizagdes empreendedoras
apresentam caracteristicas como receptividade a inovacao e predisposicdo a mudancas, acompanha-
mento de desempenho, politicas de remuneragao e carreira (PINTO, 2007).

Pinto (2007) ainda refere a existéncia dos modelos emergentes de gestdo, que tém sua abor-
dagem tedrica em fase de elaboragdo e sua pratica em fase de implementagdo nas empresas. Esse
modelo aborda concepgdes como a gestdo do conhecimento, que diz respeito a administragdo do
capital intelectual, considerado por Kuazaqui e Tanaka (2008) como o principal ativo de uma ins-
tituicdo. Entretanto ainda se reconhece a existéncia de uma anorexia empresarial, que significa a
supervalorizagdo dos ativos fisicos de uma empresa em relagdo aos humanos. Conforme Ruthes
e Cunha (2007), o conhecimento pode configurar vantagem competitiva para uma organizagao e,
para que esta evolua, € preciso que seus integrantes aprendam continuamente, de forma a converter
o aprendizado em resultado organizacional.

Para a operacionalizagdo dos processos de gestdo do conhecimento, sdo consideradas praticas
relevantes da gestao por competéncias, onde as competéncias organizacionais sao formuladas com base
na relagdo existente entre as competéncias individuas e a exploragdo dos recursos existentes na orga-
nizagdo. Nesse processo, 0 objetivo € unir as competéncias organizacionais e individuais de modo a
garantir vantagem para ambos, ou seja, garantir o alcance dos objetivos empresarias através do desen-
volvimento de estratégias por parte dos colaboradores ao tempo em que se promove a aprendizagem e o
desenvolvimento continuo dos mesmos no decorrer do processo (FLEURY; FLEURY, 2004).

Nesse contexto, Moysés Filho et al. (2010) afirma que os modelos de gestdo mais voltados
para resultados tém trabalhado com o uso de indicadores de avaliacdo de performance, utilizados
para medir o desempenho das estratégias utilizadas por uma organizagdo, de forma a quantificar a
eficiéncia e eficacia das agdes e verificar a necessidade de realizacdo de ajustes para o atingimento do
objetivo estratégico. Considerando a relevancia do uso de indicadores, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA (2017), apresenta alguns dos principais indicadores utilizados para avaliacao
em servigos em saude, como exemplo: taxa de ocupagdo hospitalar (TxOH), taxa de produtividade
hospitalar (TxPH), taxa de média de permanéncia (TxMP), taxa de pacientes com infecc¢do hospitalar

(Tx), entre outros.
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GESTAO HOSPITALAR

Conforme Dobashi, Brétas Junior e Silva (2010), até o final dos anos 80, as politicas de saude
brasileiras correspondiam a um modelo meritocratico, onde a assisténcia s6 atendia a populacdo vin-
culada ao sistema previdenciario; enquanto aqueles que nao tinham condi¢des de pagar pelos servigos
eram tratados como indigentes e dependiam de caridade.

Os mesmos autores ainda relatam que os problemas com a privatizagdo da satde e o atendi-
mento insatisfatorio de pessoas com baixo poder aquisitivo persistiram até que a Constituicao Federal
de 1988 regulamentou o Sistema Unico de Saude (SUS) cujo objetivo é assegurar a satide como um
direito de toda a populacdo e como um dever do Estado, estabelecendo os principios de universalida-
de, integralidade e equidade. A partir de entdo, de acordo com Borba e Kliemann Neto (2008), a saude
passou a assumir tendéncias como descentralizagdo e qualidade no atendimento.

Entretanto, Lorenzetti et al. (2014) afirma que a administra¢do na area da satide ¢ caracte-
rizada pela dificuldade de adesdao a um modelo de gestdao distinto do tradicional, baseado na teoria
classica da administra¢do, com enfoque na centralizacdo e na rigidez quanto a estrutura hierarquica
e a burocracia. Dessa forma, o estabelecimento de novos modelos, fundamentados na participacao e
atuagdo ativa dos colaboradores perante a gestdo em satde, ainda permanece um desafio.

Para sanar essas fragilidades, ¢ possivel que os hospitais invistam na qualidade, que ¢ respon-
savel pela agregacdo de valor a um determinado trabalho. O nivel de qualidade de cada organizacao
depende, principalmente, da cultura do modelo administrativo utilizado, que produz efeitos no grau de
envolvimento de seus membros e, consequentemente, no nivel de satisfagdo alcangado pelo cliente/pa-
ciente. Assim, a qualidade no meio hospitalar s6 tem sua implantagdo completa por meio da participacao
das pessoas que sao responsaveis pela organizagao das atividades de trabalho (BONATO, 2007).

Diante desse contexto, surgiu a Acreditacdo Hospitalar que, conforme Bonato (2007) ¢ um
modelo de avaliagdo externa da qualidade relacionada aos servigos de saude que visa a garantia e a
exceléncia dos procedimentos relacionados a este fim; sendo que a participagao das institui¢des hos-
pitalares no processo de Acreditacdo ocorre de maneira voluntdria por parte daquelas que almejem
uma melhoria continua em sua assisténcia médico-hospitalar.

Para que seja possivel a adogao de melhores estratégias para assegurar a qualidade e humani-
zac¢do nos servicos médico-hospitalares, € preciso que os gestores de instituigdes hospitalares tenham
o conhecimento real do significado da expressado clientes de satide, que abrange nao sé os pacientes
enfermos, mas também seus familiares e visitantes. E preciso considerar a necessidade primordial do
paciente por um bom e cordial atendimento em que lhe seja conferida toda a atenga@o e respeito em um

momento instavel de sua satde fisica e emocional (TARABOULSI, 2006).



6 Disciplinarum Scientia. Série: Sociais Aplicadas, Santa Maria. v. 13, n. 1, p. 1-22, 2018.

Classificacio dos hospitais

O Ministério da Saude (1983), demonstra a existéncia de diferentes terminologias para de-
signar aspectos especificos do meio hospitalar. Neste contexto cabe ressaltar as distintas classifica-
¢Oes basicas destas instituigdes quanto ao porte de um hospital, podendo ser pequeno (capacidade
até 50 leitos), médio (de 50 a 150 leitos), grande (de 151 a 500 leitos) e hospital de capacidade extra
(acima de 500 leitos). Ademais, conforme Scheffer, Azevedo ¢ Bahia (2010), os estabelecimentos de
saude podem se adequar a distintas naturezas juridicas e aderir a diferentes meios de inser¢do na
rede assistencial. A seguir ¢ feita uma breve explanacdo acerca da natureza do Hospital Privado e

do Hospital Filantrépico.

Hospital privado

Em tempos remotos, somente uma pequena parcela da populagao, constituida por médicos,
empresarios e politicos gozavam de atendimento em saude. A assisténcia privada surgiu no Brasil
apos a Segunda Guerra Mundial, tornando a populagdo mais exigente quanto aos servigos de atendi-
mento e fazendo com que os profissionais de satide passassem a buscar por maiores especializagdes
(FINKELMAN, 2002).

Assim, o sistema privado persiste na satisfagdo do cliente como meta principal para o desen-
volvimento de um plano de qualidade desta institui¢ao de satude, visando a emergéncia dos lucros e a
reduc¢do dos custos. Heimann et al. (2010) cita que o mercado, até entdo constituido pela pratica liberal
da satde, foi aos poucos constituindo um carater empresarial, que tem como principais produtos os
planos de saude.

Quanto aos fins lucrativos das institui¢des privadas ou particulares, pode-se dizer que se re-
lacionam diretamente com o mercado de seguros-saude e que uma das formas de obtencdo de lucro ¢
a comercializacao de materiais e medicamentos aos operadores, seguradores ou mesmo diretamente
aos pacientes (VECINA NETO; MALIK, 2007).

Conforme Vecina Neto e Malik (2007), a rede privada ainda precisa melhorar aspectos rela-
cionados a prevenc¢do da satde, atendendo a demanda de seus compradores que ¢ a manutengao da
satde por um baixo custo, € ndo se valer de palestras teoricas cuja finalidade ¢ a propaganda de sua

assisténcia médica.

Hospital filantropico

A filantropia, segundo Procacci (1993) apud Fascina (2009), pode ser vista como a relagao

existente entre o interesse individual e o interesse coletivo. Bernardes et al. (2010) assegura que as
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institui¢des filantropicas exerceram forte influéncia e importancia historica para a formagao de pes-
soas na area de satde pois criaram as primeiras Escolas de Medicina e Enfermagem que, por sua vez,
deram continuidade ao processo de ensino e aprendizagem das ciéncias médicas.

No setor filantropico brasileiro, predominam hospitais de pequeno porte e de baixa complexi-
dade, sendo estes instalados mais especificamente em municipios interioranos do pais, onde muitos
deles constituem o unico hospital destas cidades; ja os hospitais de alta complexidade normalmente
estdo distribuidos nas regides metropolitanas. Esses hospitais tém o SUS como principal fonte de
receita, seguidos pelo estabelecimento de convénios com operadoras; além disso, alguns hospitais
podem atuar como os operadores de planos proprios de saude (LIMA et al., 2007).

De acordo com Fascina (2009), a filantropia pode ser encarada pelas institui¢des hospitalares
como uma estratégia competitiva, visto que pode leva-las a ter um desempenho maior que outros
hospitais privados ndo filantropicos, em relagdo aos quesitos de diferenciacdo - através da qualidade
da assisténcia prestada - e de redug@o de custos, através das isengdes fiscais adquiridas por meio do
Certificado de Filantropia, concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

Para tanto, Bernardes et al. (2010) cita que a causa filantropica, que € o objetivo destes hospi-
tais, sO se torna possivel através de um desenvolvimento gerencial eficiente, de modo que a instituicao
possua recursos financeiros o suficiente para se manter ativa e dar continuidade ao objetivo assisten-
cial, fazendo com que o lucro obtido se transforme em reinvestimentos para a instituicao.

No entanto, Lima et al. (2007) refere que ainda existem preocupacdes referentes a gestao des-
tas instituicdes, sendo muito comum a auséncia de estruturas e ferramentas basicas. Esses hospitais,
de acordo com Bernardes et al. (2010), acumulam diferentes visdes sobre as rotinas organizacionais
em fungdo dos diferentes conhecimentos e interesses dos membros integrantes de sua administragado:
o presidente, o0 médico e o administrador.

Especificando a constituicdo destes cargos, sabe-se que os presidentes ou diretores sdo eleitos
pelos membros da associacao hospitalar e ndo recebem remuneracao para tal. A diretoria do hospital
por sua vez, elege um administrador que possua requisitos como experiéncia e conhecimentos tedri-
cos a respeito da gestdo hospitalar, havendo casos em que sdo convocadas consultorias para assumi-
-la. Também compete a diretoria nomear algum médico para compor a diretoria clinica que assume
o papel de responsavel técnico pelo hospital. Desta forma, o autor afirma que o equilibrio entre estes
trés representantes na tomada de decisdo ¢ fundamental para a adesdo de uma gestao profissional com
bons resultados financeiros (BERNARDES et al., 2010).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se, quanto a natureza, como uma pesquisa qualitativa que, con-

forme Minayo (2011), trata sobre questdes particulares, que representam um nivel de realidade que
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ndo deveria ser quantificado, ou seja, abrange o mundo dos significados a serem interpretados pelo
pesquisador e visa a exploracao de opinides sobre o tema investigado.

Com relacdo aos objetivos, tratou-se de uma pesquisa de carater exploratorio e descritivo.
Na concepc¢ao de Malhotra (2011), a pesquisa do tipo exploratéria visa examinar e descobrir ideias
para se obter conhecimento em compreensdo da realidade, enquanto que a pesquisa descritiva tem
como proposito analisar e descrever caracteristicas dos fendomenos.

O procedimento técnico utilizado foi o de multi-casos ou casos multiplos que, segundo Gil
(2010), ocorrem quando o pesquisador busca a identificagdo de um fendmeno no estudo conjunto de
mais de um caso, de forma que seja possivel fornecer uma visao geral dos fatos.

Para a coleta de dados, ressalva-se que os dois hospitais em estudo foram escolhidos em
fun¢do da conveniéncia, constituindo assim uma amostragem por conveniéncia, que segundo
Hair Jr et al. (2005), ¢ aquela que realiza a selecdo dos elementos com maior disponibilizagao
para o fornecimento de informagdes necessarios ao estudo, de modo que a unidade de amostra
geralmente ¢ escolhida pelo proprio entrevistador por questdes convenientes de tempo e espacgo.

O procedimento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista, realizada conforme Hair Jr
et al. (2005), quando o pesquisador contata diretamente o(s) respondente(s), interrogando e registrando
suas respostas. Desta forma, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os gestores de cada
uma das duas institui¢cdes hospitalares estudadas. Este tipo de entrevista, conforme Hair Jr et al. (2005),
contempla a possibilidade de intervencao do entrevistador nas respostas do(s) entrevistado(s), o que pode
resultar em um melhor esclarecimento das informacodes obtidas.

A entrevista ocorreu nas dependéncias dos hospitais e foram adotadas doze perguntas abertas
que, de acordo com Marconi e Lakatos (2010), proporcionam maior liberdade nas repostas do(s) entre-
vistado(s) na emissao de suas opinides. Em ambos os hospitais, denominados hipoteticamente de Alfa
e Beta, foi utilizado o mesmo procedimento e roteiro de entrevista. A entrevista no hospital Alfa teve
duracao de 18 minutos e foi realizada com o administrador. J4 no Hospital Beta a entrevista teve duragao
de 33 minutos e foi realizada com 2 gestores do hospital. Para a andlise dos dados coletados, foi rea-
lizada uma andlise interpretativa simples dos contetidos (depoimentos) obtidos durantes as entrevistas
realizadas. Tais conteudos foram registrados por meio de anotagdes simples e gravagao de dudio (com
autorizacdo prévia dos entrevistados). A andlise posterior foi realizada por meio da revisdo dos dudios e

leitura das anotagoes feitas, configurando técnica de analise interpretativa dos registros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta se¢do aborda os resultados obtidos com as entrevistas realizadas nas duas instituigdes
hospitalares. Em ambos os casos os resultados sdo apresentados seguindo a mesma ordem de elemen-

tos abordados de modo a auxiliar na analise paralela.
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HOSPITAL ALFA

O Hospital Alfa esta prestes a completar 90 anos de fundagao. Caracteriza-se como sendo um
hospital filantropico de médio porte, pois possui 61 leitos. Atende baixa e média complexidade e pres-
ta servigos para o Sistema Unico de Satde (SUS), convénios Cauzzo, IPE, Pr6-Vida, Syns, Unimed e
também atendimento particular. Atualmente conta com aproximadamente 70 colaboradores.

O entrevistado ocupa o cargo de administrador do hospital, tem 32 anos de idade, possui for-
macao em Administragdo com Habilitagdo em Administragdo Hospitalar, tem 4 anos de servigo na
area hospitalar e esta hd 9 meses no cargo atual.

Com relacdo aos grandes destaques e pontos de diferenciacdo do hospital, o entrevistado refere
que os mesmos se devem a referéncia do hospital no servigo de otorrinolaringologia, que possibilita a
prestacao de atendimento aos municipios pertencentes a regido central do estado; também considera
como ponto forte a localizagdo central do hospital, que amplia os atendimentos prestados a toda regido.

Ao ser questionado sobre as principais fragilidades e vulnerabilidades do hospital, o entre-
vistado destaca que a escassez de médico ¢ a maior fragilidade; o entrevistado relaciona isso a uma
defesa de doutorado que constata que os estudantes de medicina ficam por um tempo no local de
residéncia e, ap0ds, procuram grandes centros para exercerem seu trabalho. Refere ainda que a grande
maioria dos médicos do Hospital Alfa sdo naturais do municipio e destaca que o médico mais jovem
possui 3 especialidades, e que mesmo trabalhando em seu municipio de origem, também procura
centros maiores para ampliar seus servigos.

Além disso, também ¢ citada a existéncia de uma fragilidade relacionada a falta de organiza-
¢do dos processos do hospital, ndo ha nada mapeado. No entanto, para saciar algumas destas questoes,
esta sendo realizado um estagio extracurricular no hospital por uma académica de Administragao,
que visa a realiza¢do de analise a mapeamento de processos no hospital. Quando questionado sobre
a padronizacao de processos (POP’s), o entrevistado refere os setores de enfermagem, farmécia e nu-
tricao sao os Unicos que possuem POP e que os demais ja estao vislumbrando sua elaboracao, porém
ainda ndo existe um modelo padrao.

Com respeito a forma como o hospital formaliza e dissemina o planejamento estratégico no
ambito organizacional, o entrevistado confere que o mesmo foi concluido ano passado (2016) e ainda
estd em fase de aperfeicoamento. Ao ser interrogado sobre a forma de comunicagao do planejamento aos
funcionarios do hospital, o entrevistado relata que, por enquanto, as informacgdes sao repassadas para os
chefes de setores que, por sua vez, delegam atividades para seus respectivos colaborados. No entanto, ao
ser finalizado, o planejamento estratégico sera disseminado para todos os funciondrios.

Sobre a utilizagao de indicadores de desempenho para mensurar e avaliar a performance hospita-
lar, o entrevistado refere que a institui¢do possui indicadores que estao relacionados a cursos realizados no

CEALAG que, conforme o site Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao (CEALAG, 2017),
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consistem em uma “Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico, sem fins lucrativos, constituido
por professores do Departamento de Satide Coletiva de ciéncias médicas da Santa Casa de Sao Paulo” e
que fornece certificacdo de qualidade hospitalar. O entrevistado profere que o CEALAG contempla 17
indicadores hospitalares e que o hospital visa a aplicagao de tais indicadores preconizados pelo CEALAG,
mas que estdo debatendo a criagdo de novos para o pronto atendimento, faturamento e setor financeiro.
Questionado sobre a utilizacao de indicadores por todas as areas do hospital, o entrevistado refere que es-
tao sendo feitos, e que o principal setor de elaboragdo de indicadores ¢ a enfermagem, mas que “se procura
construir os indicadores em cada area”, que serao elaborados pelos coordenadores de cada setor.

Com relagdo a condugdo perioddica da avaliacdo do Clima Organizacional, o entrevistado ates-
ta a existéncia de uma pesquisa com este fim, e que ¢ realizada anualmente para todo o hospital.
Relata que nao existe uma pessoa responsavel por sua aplicagdo, pois o questionario ¢ elaborado e
deixado no auditorio do hospital, onde cada funcionario pode ir preencher; desta forma, a participa-
¢do na pesquisa ¢ livre e fica a critério de cada funcionario, para ndo causar situacdes de pressiao ou
constrangimento com relacao a identificacao do respondente. Com relacao aos resultados da pesquisa,
o entrevistado explica que, apos a tabulagdo, os resultados sdo divulgados no mural interno hospital
para todos os colaboradores e algumas questdes mais especificas sdo debatidas em reunides com os
coordenadores dos setores; de modo geral, relata que “variam bastante”, mas que todos fornecem um
suporte para “tentar contornar as situacdes que existem”, ja que nem sempre ¢ possivel percebe-las,
visto que muitas reunides terminam de maneira esclarecedora e sem nenhum problema ou questiona-
mento, mas “da porta para fora” comegam novas discussoes.

Questionado sobre a existéncia de algum programa de remunera¢do complementar com base
no desempenho, resultados ou produtividade, o entrevistado refere que o hospital ndo possui esse
tipo de programa de remuneragao, muito em funcao da crise econdmica. Sobre a existéncia de outras
formas de remunerag¢do, aponta a remuneragao por tempo de servigo, que ¢ obrigatoria.

Sobre a maior urgéncia do hospital, o entrevistado refor¢a que “a maior urgéncia do hospital ¢
conseguir médicos 24 horas”, o que ¢ uma exigéncia legal. Esclarece que o ideal seria que o hospital
tivesse 2 médicos, para revezamento de horarios, direcionados a prestagdo de atendimentos e inter-
corréncias, pois hoje os médicos vao ao hospital quando sdo solicitados, prescrevem o que for neces-
sario e vao embora; ndo possuem hordrios definidos (somente a noite, no plantdo). Questionado sobre
as possiveis solucdes para essas questdes, o entrevistado refere que € preciso rever, principalmente, a
parte de finangas, pois os médicos precisariam ser contratados e 0s recursos sao escassos para man-
té-los no hospital. Além disso, existem dificuldades relacionadas a fragilidade citada anteriormente
- sobre a tendéncia do deslocamento desses profissionais para grandes centros - e também pelo fato de
que o valor pago por hora no municipio do hospital ¢ muito baixo comparado ao restante da regido.

Com relacdo ao processo de tomada de decisdo do hospital, se as decisdes sdo tomadas por car-

gos especificos ou entre a equipe, o entrevistado confere que existem assuntos em que a Coordenacao
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participa, mas que a maioria das decisdes ocorrem entre o administrador e a diretoria. Se forem ques-
toes internas, sobre servigos ou setores do hospital, as mesmas sdo debatidas em reunides quinzenais
que ocorrem entre os responsaveis por cada setor € o administrador; mas se for algum assunto e maior
relevancia, que envolva a parte financeira, a imagem do hospital, que se relacione a uma compra maior
ou ao inicio de um novo servigo/contrato, por exemplo, as decisdes sao tomadas entre administrador e
diretoria do hospital. Sobre sua opinido a cerca desta estratégia de tomada de decisdo, o entrevistado
refere que funciona bem desta forma, “sempre foi assim” e que, mesmo que o administrador tome a
decisdo inicial, € preciso informar a diretoria para ter sua aprovagao.

Indagado a permissdo para os colaboradores opinarem nas decisdes estratégicas, o entrevista-
do diz que, ultimamente, s6 os coordenadores de cada setor opinam nas decisdes, pois eles represen-
tam os demais colaboradores; no entanto, todos os funciondrios podem expressar opinides aos seus
coordenadores, que ficara encarregado de leva-las para reunides. Destaca ainda que, para a elaboracdo
do planejamento estratégico, foi organizada uma reunido em que participaram os responsaveis de

cada setor e mais um colaborador de cada.

HOSPITAL BETA

O Hospital Beta ¢ uma instituicdo privada, fundada a pouco mais de uma década. Trata-se de
um hospital de médio porte, visto que possui 63 leitos. E destinado a atendimentos de baixa e média
complexidade dos convénios Unimed, Syns e particular. Atualmente possui cerca de 250 colaboradores.

O entrevistado 1 ocupa o cargo de coordenador do hospital, tem 45 anos de idade, possui for-
macao em Administragdo, MBA em Gerenciamento de Projetos e MBA em Controladoria e Auditoria
Financeira, tem 19 anos de servigo na area hospitalar e estd ha 6 anos no cargo atual. O entrevistado
2 ocupa o cargo de supervisor administrativo, tem 51 anos de idade, possui formac¢do em Técnico em
Contabilidade, Gestao de Cooperativas, Administragdo, MBA em Controladoria ¢ MBA em Gestao
de Saude, tem 16 anos de servigo na area hospitalar e esta ha 6 anos no cargo atual.

Com relagdo aos destaques do hospital, consideram que os pontos de diferenciagdo estejam
relacionados ao atendimento personalizado ao paciente, pois buscam atendé-lo da melhor forma pos-
sivel. Ambos os entrevistados referem que o Hospital Bete esta sempre em busca de melhorias em
sua estrutura para melhor acomodar o paciente. O hospital ainda estd em processo de finalizagdo da
implantacao do programa de Acreditagdo, que contempla varios requisitos que prezam pela seguranga
dos pacientes, sendo que a maioria deles ja foram implantados. O entrevistado 1 reitera que a Acredi-
tagdo ndo € requisito obrigatorio, mas ¢ o desejo do hospital para a conquista de mais um diferencial.

Ja com relagdo as principais fragilidades e vulnerabilidades do hospital, os entrevistados des-
tacam a falta de leitos para melhor acomodar os pacientes; referem que o hospital ¢ pequeno e por

1SS0 possui pouco espago para a obtencdo de mais leitos. Ao perguntar sobre a existéncia de demanda
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para ocupagdo de mais leitos no hospital, o entrevistado 1 explica que existe essa demanda e que o
movimento do hospital poderia ser maior se tivessem mais leitos; tomou-se conhecimento que a maio-
ria das internagdes sdo cirurgicas e ndo clinicas e neste contexto, o entrevistado 2 complementa que
muito da ociosidade do bloco cirtrgico decorre da falta de leitos para acomodar os pacientes e que
se a Unidade de Internagdo for destinada s6 aos pacientes clinicos, isso prejudicaria sobremaneira o
Bloco Cirurgico.

Por esse motivo, o entrevistado 1 fala que o ideal seria que o hospital ndo tivesse uma tnica
Unidade de Internagdo, e sim que houvessem separagdes em Unidades de Internacao Cirtrgica,
Oncoldgica e Pediatrica, por exemplo, mas no momento ndo existe espago suficiente para isso.
Exemplifica ainda que todos os quartos semi-privativos possuem 3 leitos € que no caso de haver uma
sO crianca para internar, os outros 2 leitos sao perdidos pois nao se pode misturar diferentes classifi-
cacdes (pacientes adultos, infantis, cirtirgicos, clinicos, pacientes com dietas normais e baritricos) no
mesmo quarto. Nesse contexto, a utilizacdo de varios leitos ja fica restrita, mas o entrevistado 1 refere
que existe um projeto futuro de longo prazo para a realizacao da ampliacao da estrutura.

Além disso, também referem que existem vulnerabilidades relacionadas ao acesso do hospital,
que em funcao das recentes reformas realizadas, necessita de um controle mais efetivo, pois no mo-
mento existem “muitas portas abertas” e seria necessario entrar somente pessoas com identificagoes.
Ainda ndo aconteceu nenhum problema, mas “ndo se tem um controle de quem entra e sai”.

Sobre a formalizagdo e disseminagdo do Planejamento e Diretrizes Estratégicas do no ambito
organizacional, os entrevistados relaram que o planejamento estratégico ¢ um dos requisitos para a
Acreditagdo e estd em fase de implementagdo, envolvendo somente os gestores e encarregados por
areas para sua formatacdo; “estd praticamente pronto”, porém ainda necessita de uma reunido dos
diretores clinicos e técnicos com a consultoria que estd auxiliando sua elaboragdo. Apos a conclusao
do planejamento, o mesmo passara pelo conselho de administra¢do para entdo ser disseminado aos
colaboradores. Para a divulgacgdo sera necessario realizar alguns projetos com o setor de recursos hu-
manos e também ja foi conversado com o setor de marketing sobre a possibilidade de ser divulgado
nas telas dos computadores para todos os colaboradores do hospital, de modo que o planejamento nao
seja “engavetado” como antigamente - ressalta o entrevistado 2 - até porque todos os indicadores do
hospital estdo relacionados ao planejamento e todos sio acompanhados e analisados. E necessério que
o planejamento seja disseminado a todos os colaboradores, pois a auditoria da Acreditagdo podera
questionar qualquer um a respeito disso.

Indagados a respeito da utiliza¢do de indicadores de desempenho para mensurar e avaliar a
performance hospitalar, os entrevistados dizem que existem varios indicadores no hospital e que cada
area possui o seu. Dentre os principais indicadores utilizados pelo hospital, citam os indicadores de
atendimento, taxa de ocupac¢do, acompanhamento do resultado financeiro, ociosidade, custos e recei-

tas por area produtiva (unidade de internagdo, pronto atendimento, centro cirurgico € quimioterapia),
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os demais setores sao servicos de apoio. Assim, referem haver um acompanhamento dos indicadores
dessas 4 areas e de todo o hospital, pois cada servigo de apoio também tem os seus especificos.

Sobre a existéncia de uma avalia¢ao periddica do Clima Organizacional, de seus resultados
e a forma de apresentacdo dos mesmos aos colaboradores, os entrevistados explicam que a pesquisa
de clima ¢ feita pelo setor de recursos humanos da sede, que realiza a pesquisa de clima para toda a
instituicao, mas nao existe uma pesquisa especifica somente para o hospital pois, conforme o entre-
vistado 2, a elaboracdo da mesma “‘é uma competéncia da gestdo de pessoas” e o hospital ndo possui
este setor em suas dependéncias; assim, os servicos realizados na sede, também incluem o hospital,
porém nao de forma individual e especifica; e justamente para ndo direcionar a pesquisa ndo existem
resultados especificos do hospital. Os entrevistados ressaltam o fato de que este tipo de pesquisa deve
ser bem imparcial, pois conforme o entrevistado 2 “qualquer coisa malfeita pode estragar o clima”.

A sede também fornece varios cursos com certificagdes para qualificacdo dos colaboradores,
convocados e direcionados a determinados cursos conforme avaliagao do Plano de Desenvolvimento
Individual (PDI). Conforme o entrevistado 1 “o curso ¢ de interessa da empresa, mas o certificado e o
aprendizado ficam com a pessoa”. E por fim, ainda existem as capacitagdes internas com certificados,
que sdo fornecidas a todos os funcionarios, algumas sdo obrigatdrias do Ministério do Trabalho aos
hospitais, outras baseada em comissdes.

Quando questionados sobre a existéncia de algum grupo ou comissdo para a avaliacdo de
novas tecnologias a serem incorporadas no Hospital, os entrevistados dizem nao haver um grupo
especifico para pesquisa, “cada um na sua area vai trazendo sugestoes”. O que ocorre ¢ uma padroni-
zacdo de medicamentos, onde existe uma lista de padronizagdo, em que os médicos podem solicitar,
anualmente no sistema, a padronizagdao de algum medicamento ou material que passara por testes e
aprovagao da comissao de padronizagdo, composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos do hos-
pital, que avaliam o custo-beneficio.

Em seguida, os entrevistados sdo questionados sobre qual seria a maior urgéncia do hospital
e como vislumbram sua solugdo, os mesmos relatam que a maior urgéncia ja foi recentemente solu-
cionada, que era a implantacao da classificagdo de risco no Pronto Atendimento, que foi reformado.
Afirmam ainda que, no momento, a maior urgéncia do hospital € cobrir a falta de leitos, porém isso
¢ algo que ndo serd solucionado tdo cedo pois necessita de um alto investimento e eles acreditam
que “esse ano ndo ¢ 0 momento”; mesmo assim existem projetos para essa finalidade, que precisa de
linhas de crédito favoraveis.

Melhorar o controle dos acessos ao hospital também pode ser considerada uma questao urgen-
te tendo em vista que esta relacionada a seguranga do paciente. No momento ndo existe esse controle,
mas existem projetos de mudancas na estrutura do hospital que serao realizados para solucionar esta
questdo. O ideal seria a implantagdo de um controle de radiofrequéncia, mas isso seria financeira-

mente inviavel. Além disso, também conferem a necessidade de se ter uma Unidade de Tratamento
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Intensivo (UTI), pois o hospital ndo pode prestar atendimento a nenhum caso de maior complexidade
por nao ter UTI, e assim fica dependendo de outros hospitais para fazer a transi¢ao de seus pacientes.

Com relagdo ao processo de tomada de decisdo, se as decisdes partem de cargos/orgaos espe-
cificos ou sdo tomadas em equipe, os entrevistados respondem que quando as decisdes sdo rotineiras
e de menor impacto, os chefes de cada setor as repassam para seus respectivos supervisores, em al-
guns casos € necessario se reunir com o coordenador do hospital; j4 em outros, os chefes de setores
levam as decisdes a reunides semanais com o diretor do hospital, e se este julgar a decisdo como
sendo de maior impacto, encaminha para o Conselho de Administracao. Em geral, afirmam haver um
seguimento a hierarquia dos cargos.

A entrevista também contemplou a permissdo dos colaboradores em opinarem nas decisdes
estratégicas do hospital. Nesse sentido, os entrevistados afirmam que ¢ possivel que cada colaborador
exponha suas ideias em reunides de seus setores. Mas além disso, referem a existéncia de alguns projetos
anteriores para a aquisi¢do de novas ideias como o “banco de ideias”, onde o colaborador poderia deixar
suas opinides em urnas € o “café com ideias” onde, no més de aniversario do funcionario, era preparado
um café/lanche aos mesmos para que neste momento pudessem contribuir com sugestdes de melhoria a
institui¢do. Além disso, a empresa também conta com o “canal do colaborador” em sua intranet, onde
cada funcionario pode deixar sua opiniao, que serd avaliada pelo setor de Gestao de Pessoas e se o res-
ponsavel pela avaliagdo julgar pertinente, encaminha a nova sugestao aos responsaveis.

Finalizando a entrevista, os entrevistados sdo indagados sobre a forma como o hospital recebe
propostas de inovagdes ou mudangas. Em resposta, dizem que geralmente os colaboradores opera-
cionais conhecem a complexidade da realidade do hospital, pois “existem muitos requisitos a serem
seguidos” e as vezes as ideias nao atendem a eles e que, mesmo sendo boas, algumas ndo sdo viaveis
em relacao ao custo. Assim, cabe ao supervisor levar a proposta adiante ou nao. De qualquer forma,
reconhecem que quem estd no nivel operacional ¢ conhecedor da rotina de seu servigo, mas cabe ao

supervisor avaliar sua viabilidade.

ANALISE PARALELA DOS CASOS ESTUDADOS

Nesta se¢do ¢ apresentada uma analise paralela entre duas instituigdes hospitalares em estudo,
com base nas entrevistas realizadas, de modo a destacar os principais aspectos ressaltados. O quadro 1
mostra a analise paralela dos casos estudados.

Conforme as informacdes dispostas no quadro acima, pode-se realizar uma anélise paralela
entre os casos estudados, em que se observa algumas diferencas com relacdo ao direcionamento
dos objetivos de cada institui¢do. No Hospital Alfa, é possivel perceber que os esfor¢os sdo voltados
para a obtencdo de todos os recursos necessarios para o atendimento completo aos pacientes € o

funcionamento regulatorio do hospital, o que ¢ dificultado, segundo a Federagdo das Associacdes
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de Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS, 2017), pelas dificuldades economicas enfrentadas

atualmente pelo Brasil, que restringem a liberagdao de recursos financeiros do governo para as ati-

vidades das instituigdes hospitalares.

Ja no Hospital Beta, o foco estd essencialmente na busca pela qualidade do atendimento pres-

tado, por meio da Acreditagdo, sendo que este programa, segundo Terra e Berssaneti (2017), ¢ voltado

para a melhoria continua dos servigos prestados - com a padronizagdo e organiza¢do de processos

- e evidenciado pelos hospitais privados como uma forma de obtencdo de diferencial competitivo na

captacao de clientes/pacientes.

Quadro 1 - Analise paralela entre Hospital Alfa e Hospital Beta.

QUESTAO

HOSPITAL ALFA

HOSPITAL BETA

Destaques e pontos de

Referéncia em otorrinolaringologia; localiza¢ao central

Atendimento personalizado ao paciente; busca continua

diferenciagao permite o atendimento de varios municipios do centro do de melhorias na estrutura para melhor acomoda-los;
estado. o hospital esta finalizando o programa Acreditagao,
ja tendo implantando a maioria dos requisitos que
prezam pela seguranga dos pacientes.
Fragilidades e Escassez de médicos pela dificuldade da permanéncia Falta de leitos, que diminui o movimento do hospital
vulnerabilidades destes profissionais em municipios interioranos; falta de (mesmo havendo demanda por atendimento) e que pode

organiza¢do e mapeamento de processos do hospital.

acarretar na ociosidade do bloco cirtirgico; os acessos do

hospital necessitam de um controle mais efetivo.

Formalizagéo e
disseminagdo do
planejamento e

diretrizes estratégicas

O planejamento estratégico se encontra em fase de aperfei-
coamento; no momento, as informagdes sao passadas aos

chefes de setores delegarem atividades aos demais colabo-
radores; ao ser finalizado, a disseminag@o do planejamento

estratégico ocorrera para todos os funcionarios do hospital.

O planejamento estratégico se encontra em fase de imple-
mentagdo, envolvendo inicialmente somente os encarregados
por areas para sua formatag¢@o; ¢ um dos requisitos para a
obtengao da Acreditagdo; aguarda confirmagao de conclusao
por parte da consultoria que auxilia sua elaboragio; ao ser
finalizado, a dissemina¢do do mesmo ocorrera para todos os
funcionarios do hospital, o que contara com projetos realiza-

dos pelo setor de Marketing e Recursos Humanos.

Indicadores de

desempenho

Os indicadores do hospital baseiam-se nos preconizados
pelo CEALAG; ainda estdo sendo elaborados, mas se pro-
curar construir indicadores para cada area, sob a responsa-

bilidade dos coordenadores de cada setor.

O hospital utiliza varios indicadores de desempenho; cada
area possui seus indicadores especificos; existe 0 monitora-

mento e acompanhamento continuo de todos os indicadores.

Avaliagao do Clima

Organizacional

A pesquisa se Clima Organizacional ¢ realizada anualmente
e ocorre por meio de um questionario preenchido volun-
tariamente pelos funcionarios que desejam participar da
avaliacdo; os resultados tabulados sdo divulgados a todos
os colaboradores e algumas questdes sao debatidas em

reunides com os coordenadores dos setores.

A pesquisa de Clima Organizacional € realizada pelo
setor de Recursos Humanos da sede, responsavel por sua
realizacdo em todo o ambito da institui¢do, no entanto, ndo

especifica os resultados exclusivos do hospital.

Programa de
remuneracao
complementar com

base no desempenho

Naio existe programa de remuneragdo complementar

com base no desempenho, resultados ou produtividade

no hospital; ja se foi pensado em implantar este tipo de
remuneracdo, porém, em funcgdo da atual crise, ndo existem
condic¢des adequadas; o hospital conta com a remuneragao

complementar por tempo de servigo (obrigatoria).

Naio existe programa de remuneracdo complementar com
base no desempenho, resultados ou produtividade no hospi-
tal; o que existe é a remuneragdo de acordo com o Plano de
cargos e salarios (homologado pelo Ministério do Traba-
lho), sendo este plano realizado pelo setor de Recursos
Humanos da sede com base na avaliagao de desempenhos

dos colaboradores.
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Programa de incentivo

a capacitacdo e

O hospital disponibiliza cursos aos colaboradores e fornece

suporte financeiro para a realizagao dos mesmos, quando ne-

Existe um auxilio educag@o para cursarem graduagdes e

pos-graduacdo em cursos afins a area do cargo; cada gestor

qualificagdo cessario; promove a semana da Educagido Continuada, que € | possui uma verba para conceder como auxilio; a sede
profissional destinada a todos os funcionarios, no entanto, ndo conta com | dispde de varios cursos com certificacdo para qualificacdo
participacao integral; os cursos obrigatorios sao pagos. dos colaboradores, convocados conforme avaliagao do
PDI; existem capacitagdes internas no hospital fornecidas a
todos os funcionarios.
QUESTAO HOSPITAL ALFA HOSPITAL BETA

Comissao para
avaliac¢do de novas

tecnologias

Naio existe uma comisso para avaliagdo de novas tecnolo-
gias; o recebimento de novas ideias/sugestdes sao res-
ponsabilidade do Diretor Técnico, que geralmente realiza

reunides para repassa-las ao setor responsavel.

Nao existe uma comissao para avaliagdo de novas tecno-

logias; cada profissional na sua area pode contribuir com

sugestoes; o hospital possui uma padronizagdo de medica-
mentos, em que dispde aos médicos uma solicitacdo anual
de medicamentos ou materiais que queiram padronizar no
hospital; esta solicitagdo passa por aprovacdo da comissao
de padronizagdo, composta por médicos, enfermeiros, far-

macéuticos do hospital, que avaliam o custo-beneficio.

Maior urgéncia do
hospital e possivel

solugdo para a mesma

A maior urgéncia do hospital é conseguir 2 médicos que
atendam 24h no hospital; é preciso rever as finangas do
hospital pois os recursos sao escassos para manté-los; o
valor pago por hora no municipio do hospital ¢ baixo, o que

também dificulta a contratagdo de médicos.

Existe urgéncia do hospital em cobrir a falta de leitos. No
entanto, o investimento, no momento, nao ¢ viavel; é preci-
so melhorar o controle dos acessos ao hospital; é necessario
haver uma UTI no hospital para que ndo ocorra dependén-

cia de outros hospitais para transferir seus pacientes.

Tomada de decisao

Decisdes que envolvam questdes internas de menor com-
plexidade sdo debatidas entre a coordenagao de cada setor
com a Administra¢ao do hospital; ja os assuntos de maior
relevancia sao debatidos entre administracdo e diretoria.
Qualquer decisao tomada por outro cargo deve ser informa-

da a diretoria para obter aprovagao.

Decisoes rotineiras e de menor impacto sao repassadas pelos
coordenadores de cada setor ao seu respectivo supervisor;
por vezes € necessario contatar o coordenador do hospital.
Existem reunides periddicas entre os coordenadores de cada
setor e o diretor do hospital que, por sua vez, encaminha as
decisdes que julgar pertinentes ao Conselho de Administra-

¢do. As decisoes respeitam a hierarquia dos cargos.

Permissao dos
colaboradores em
opinarem nas

decisdes estratégicas

As opinides de cada colaborador sdo repassadas aos
coordenadores de seus respectivos setores, para que estes
venham a representa-los em reunides. Na elaboragdo do
planejamento estratégico do hospital participaram, além da
diretoria e administragdo, os coordenadores de cada setor e

um colaborador de cada.

Os colaboradores podem expor suas opinides em reunides
setoriais e também por meio do “canal do colaborador”,
na intranet, onde as sugestoes sao avaliadas pelo setor de
Gestao de Pessoas, que fard o devido encaminhamento
aos responsaveis. O hospital também ja fez uso de alguns
projetos anteriores com a finalidade de fomentar as ideias

dos colaboradores.

Recebimento de
propostas de

inovagdes e mudangas

Os colaboradores tém bastante liberdade para opinarem e
sugerirem mudancgas ao administrador e/ou presidente do
hospital, em geral sdo bem recebidas e atendidas. Existem

reunides periddicas para o debate de questdes relevantes.

Os colaboradores podem repassar suas ideias para o
supervisor avaliar a viabilidade. Os colaboradores do nivel
operacional t€ém maior conhecimento sobre as rotinas de
seu servico, mas as vezes nao tém ideia dos requisitos

que precisam ser seguidos e da complexidade do hospital;
por isso que algumas ideias, mesmo sendo boas, nao sao

viaveis em relagdo ao custo.

Fonte: Entrevista realizada com gestores dos hospitais.

A constatacdo do interesse de ambos hospitais na elaboracdo de um planejamento estratégico

que auxilie a conducao de suas taticas organizacionais, a utilizacao de condutas participativas e ino-

vadoras e 0 incentivo a capacitagdo de seus colaboradores referenciam praticas dos modelos de gestao

contemporaneos e emergentes; o que demonstra uma evolu¢io quanto ao nivel de profissionalizacao

desses hospitais com relacao a analise realizada pelo estudo de Lorenzetti et al. (2014), que apontava
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uma tendéncia desfavoravel quanto a atuagdo de instituicdes hospitalares em modelos de gestao dife-
rentes do tradicional. Por fim, os dois hospitais relatam a interferéncia da crise econdmica e financeira
como barreira para a realizacao de algum novo projeto/investimento ou mesmo para a implantacao de
programas de remuneracdo complementar. No entanto, mesmo diante dessas dificuldades, percebe-se
a existéncia de um planejamento acerca das acdes necessarias para solucionar as principais urgéncias
e fragilidades dos hospitais, mesmo que ndo sejam aplicaveis a curto prazo. Conforme Pinto (2007),
este trabalho de identificar e repensar a situacdo atual de uma empresa, projetando seus objetivos

futuros através de um planejamento tende a aproxima-la de boas e assertivas tomadas de decisdes.
CONCLUSAO E APRECIACAO CRITICA

A sociedade atual carece urgentemente de uma melhoria na rede assistencial de satde ofere-
cida a populacdo. Tendo isso em vista, esta pesquisa teve o objetivo de analisar os modelos de gestao
e condutas organizacionais de duas instituicdes hospitalares da regido central do Rio Grande do Sul,
buscando identificar convergéncias e divergéncias. Ademais, objetivou-se identificar praticas e estra-
tégias comuns entre os hospitais analisados.

Os resultados observados sugerem que, com relacao a tomada de decisdo, o grau de centrali-
zagao depende da complexidade do assunto a ser tratado. Nao € possivel afirmar que ambas as insti-
tuicdes sdo totalmente centralizadoras ou descentralizadoras, pois a postura adotada depende do grau
de urgéncia e natureza de determinada decisao.

Ha situagdes em que os hospitais aderem a modelos de gestao tradicionais, com predominio
da centralizagdo, tendo em vista que os assuntos mais complexos sdo tomados por 6rgaos superiores
e que ha um respeito a hierarquia dos cargos na tomada de decisao. No entanto, mesmo evidenciando
a existéncia de um cargo responsavel pela decisdo final, sua resposta considera as sugestdes/opinides
de colaboradores de todos os setores. Assim, percebe-se que as institui¢cdes consideram a importancia
do conhecimento a nivel operacional para uma eficaz decisdo estratégica sob o ponto de vista geral
da organizacdo.

Por conseguinte, sdo percebidas condutas da administragdo participativa, que ¢ uma pratica
do modelo de gestdo contemporaneo, em ambas institui¢des, considerando que assuntos mais técni-
cos sdo resolvidos diretamente entre os setores com seus superiores. Sobressalta-se que, no caso do
Hospital Alfa, houve uma construgdo participativa na elaboragdo do planejamento estratégico, que
envolveu representantes de todos os setores do hospital.

Além do espaco cedido a cada colaborador na construcdo de novas ideias, destaca-se ainda,
0 incentivo a participacao de cada colaborador nas sugestdoes de melhorias e de inovagao no Hospital
Beta, o que também diz respeito a boa receptividade desta instituicdo em questdes pertinentes a ino-

vacdo e sua predisposicdo a mudangas, que sdo condutas relevantes da administragdo empreendedora,
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assim como a utilizagcdo do Plano de Desenvolvimento Individual (PDI), onde a avaliagdo de cada
colaborador direciona os cursos necessarios para seu aperfeicoamento profissional e também serve
para a elaboragao do plano de cargos e salarios. Também no Hospital Alfa, as sugestdes de mudangas
e inovagdes por parte dos colaboradores sdo bem recebidas pela Administragao.

Com relagdo a gestao do conhecimento, ambas as institui¢des referenciam seu interesse por
este modelo de gestdo emergente que incentiva a aprendizagem continua dos funciondrios para a
evolucdo organizacional, tendo em vista o fornecimento de programas de incentivo a capacitagdo e
qualificagdo profissional aos mesmos. Da mesma forma, a gestao por competéncias ¢ reconhecida em
ambos hospitais, pois reconhece e impulsiona as aptiddes de seus colaboradores na busca de melhores
resultados para a propria institui¢do, de forma a unir competéncias individuais com organizacionais.

O uso de indicadores também se configura como uma pratica da gestdao do conhecimento
voltada para os resultados organizacionais. Nesse sentido percebe-se que o Hospital Alfa esta se
encaminhando para a utilizagdo adequada dessa ferramenta de avaliagdo de performance, enquanto
o Hospital Beta possui um funcionamento bem estruturado de indicadores, ao avaliarem o servigo
de saude prestado por meio da interagdo existente entre os diversos indicadores do hospital, que sdo
alimentados por setores especificos e estdo alinhados com o planejamento estratégico.

Considerando a profissionalizagdo como sendo a execucao de praticas relacionadas aos mo-
delos de gestdo e identificando varidveis destes modelos nas condutas adotadas pelos dois hospitais
em estudo, ¢ possivel detectar a existéncia da profissionalizagdo nas duas instituicdes, mesmo que em
niveis diferentes, pois ambas iniciaram o processo de gestao empresarial com enfoque na organizagao
das atividades para o cumprimento de objetivos estabelecidos - por meio do planejamento estratégico
- e seguem investindo no capital intelectual para a melhoria continua dos servigos prestados, seja por
meio de incentivos a qualificacao profissional e educacional de seus colaboradores, seja por meio da
obtencdao de um bom ambiente de trabalho, detectado por meio da pesquisa de clima organizacional.

Realizada a andlise referente a identificacdo de principais contribuigdes de cada modelo de
gestdo nas condutas das instituicdes em estudo, € possivel confirmar a existéncia de posturas profis-
sionalizantes adotadas por elas, especialmente pelo uso de praticas dos modelos de gestdo contempo-
raneos e emergentes. Adotando tais posturas profissionalizantes e valendo-se dos pontos fortes que
destacam as institui¢des, € provavel que as situagdes apontadas como urgéncias e fragilidades dos
hospitais sejam solucionadas devidamente.

Esta pesquisa contemplou a relacdo dos modelos de gestao referenciados nas condutas hospi-
talares das duas institui¢des em estudo. No entanto, por se tratar de um estudo multi-casos, pesquisou
somente um hospital de natureza privada e outro filantropico, o que impossibilita a generalizacao dos
resultados obtidos para outros hospitais dessas mesmas classificacdes. Também foram encontradas
dificuldades para a definicdo dos modelos de gestdo de cada instituicdo, tendo em vista que ambas

utilizam praticas pertinentes a todos os modelos citados no referencial tedrico. Para estudos adicio-
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nais futuros, sugere-se a realizacdo de estudos de evolugdo e de analises documentais que enfoquem
ferramentas gerenciais como suporte basico para a qualidade e eficiéncia da gestao profissionalizante

de hospitais.
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