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RESUMO

O presente trabalho traz a tona a discusséo sobre a importancia da utilizacdo de ferramentas
administrativas, buscando responder as seguintes perguntas: Como o planejamento estratégico
é percebido e realizado pelos gestores dos hospitais publicos? Como a gestdo de pessoas é
percebida pelos gestores desses hospitais? Qual a relagéo existente entre os indicadores de
planejamento estratégico e de gestdo de pessoas? O presente artigo concentra esforcos na
aplicacdo de um questionario publicado pelo Instituto Peabiru, financiado pela Fundacéo
Avina, no ano de 2001, que engloba sete indicadores. Este trabalho aborda dois indicadores
(gestdo de pessoas e planejamento estratégico) que podem ser utilizados como instrumento
complementar para que as organizagOes avaliem suas atividades, identifiquem pontos
prioritarios e estabelecam politicas e diretrizes que sejam capazes de otimizar oS seus
resultados.

Palavras-chave: Hospitais publicos. Gestdo de pessoas. Planejamento estratégico.
Indicadores de sustentabilidade.

107 CONTEXTUS Revista Contemporanea de Economia e Gestdo. Vol 14 — N° 1 — jan/abr 2016




GESTAO DE PESSOAS E PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM
HOSPITAIS DO SUL DE MINAS GERAIS: UMA ANALISE DE INDICADORES

ABSTRACT

Hospitals are highly specialized organizations inserted in a complex and hostile environment,
being under the influence of political, economic and social variables. The present work brings
up the discussion on the importance of using administrative tools, seeking answers to the
following questions: How does strategic planning is perceived and performed by the
managers of the public hospitals? How does Human Resources Management is perceived by
the managers of these hospitals? What is the relationship between strategic planning and
Human Resource Management? This article focuses on the implementation of a questionnaire
published by Peabiru Institute, funded by the Avina Foundation in 2001, which includes
seven indicators. The present study approaches two of these indicators (Human Resource
Management and strategic planning) that can be used as an additional tool for organizations to
assess their activities, identify priority issues and establish policies and guidelines that are
able to optimize their results.

Keywords: Public hospitals. Human resource management. Strategic planning. Indicators of
sustainability.

RESUMEN

Este trabajo nos lleva a la discusion sobre la importancia de utilizar las herramientas
administrativas, tratando de responder a las siguientes preguntas: ;Cémo la planificacion
estratégica se percibe y llevadas a cabo por los administradores de los hospitales? A medida
que la gestidn de las personas es percibida por los gerentes de los hospitales publios? ¢Cual es
la relacién entre los indicadores y la gestion de las personas de planificacion estratégica? Este
articulo se centra esfuerzos en la aplicacion de un cuestionario publicado por Peabiru
Instituto, financiado por la Fundacién Avina en 2001, que incluye siete indicadores. Este
documento aborda dos indicadores (la gente de gestion y planificacion estratégica) que puede
ser utilizado como una herramienta complementaria para las organizaciones para evaluar sus
actividades, identificar los temas prioritarios y establecer politicas y directrices que son
capaces de optimizar sus resultados.

Palabras clave: Hospitales publicos. Gestion de personas. Planificacion estratégica.
Indicadores de sostenibilidad.

1 INTRODUCAO conceito de salde, entdo, foi desenvolvido
e ligado as politicas sociais e econdmicas
(SILVA et al.,, 2006), como podemos

observar na Constituichio de 1988,

O Sistema Unico de Salde é
formado pelo conjunto de todas as acOes
de salde ligadas ou prestadas por 6rgdos e

especificamente no art. 196:
instituicbes publicas. A Constitui¢éo

Federal de 1988 deu wuma nova a salde é direito de todos e dever do
) o ) Estado, garantido mediante politicas
configuracdo a saude no Brasil, tornando-a sociais e econdmicas que visem a
. . , reducdo do risco de doenga e de
direito universal. A saude que antes era OUtros agravos e ao acesso universal e
- . x igualitario as acOes e servicos para
responsabilidade exclusiva da Unido e sia  promogio,  protecio e
direito apenas do trabalhador assegurado, recuperagdo (BRASIL, 1988).

passou a ser um dever constitucional que

aborda todas as esferas de governo. O
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A ineficiéncia dos  servigos
prestados, a incapacidade de atendimento a
toda a populacdo, a dificuldade de acesso
aos servicos de salde publica do Brasil,
nos levam a concluir que o pais passa por
uma crise na Saude Publica. Nesse sentido,
nos cabe pensar e discutir a obrigacdo do
Estado e seu dever de suprir essas
necessidades de forma eficiente e eficaz, ja
que a salde estd vinculada aos interesses
primarios da sociedade e é um bem de
interesse social no qual os cidaddos sdo
sujeitos ativos e o poder publico o sujeito
passivo (ARANHA, 2003). Corroborando,
afirma Pinho (2012) que a
responsabilidade da Unido, dos Estados e
Municipios é solidaria quanto ao
fornecimento e dever da promocdo da
salde, e caso o cidaddo ndo tenha esse
direito garantido, deve acionar
judicialmente qualquer um destes entes
para garanti-lo.

Os hospitais vém se inserindo em
ambientes cada vez mais complexos,
influenciados por diferentes atores e
lutando para prestar servigcos de qualidade.
Atualmente, no Brasil, a area da saude
passa por problemas financeiros em razao
da falta de recursos e também da defasada
gestdo financeira. Essa defasagem na
gestdo de organizagdes hospitalares pode
ser atribuida a falta de utilizacdo adequada
de instrumentos que auxiliem no processo

de gestdo, tais como ferramentas para

controle de custos, mensuragdo de
resultados e anélise de projetos de
investimentos (CARPINTERO, 1999).

De acordo com Pantoja et al.
(2010) a sociedade vem exigindo do poder
publico atuacdo cada vez mais voltada para
0 alcance de resultados, isto é, além da
eficiéncia tdo perseguida pelas
organizacOes, atualmente a eficacia e a
efetividade da acdo governamental sdo as
palavras de ordem. N&o basta atuar de
forma a obter a melhor relagcdo custo-
beneficio se os resultados almejados nao
forem alcancados, e se, ndo atenderem
necessidades legitimas.

Cohen  (2003) aponta  que
dependendo do tipo de trabalho que os
colaboradores da organizagdo realizam,
com ou sem interacdo social direta, 0s
resultados vao depender necessariamente
da representacdo social resultante. Isto é
mais evidente quando se fala em trabalho
que exija a criacdo de relacionamento
interpessoal, uma vez que cada ser é por
natureza dotado de valores, crencas,
principios e visdes de mundo muitas vezes
distintas, sendo imprescindivel
acompanhamento mais cuidadoso por parte
dos gestores quando esse cenario se
configurar explicitamente na organizacao,
se destacando de forma mais acentuada em
organizagbes publicas, uma vez que sua
atividade fim € a busca do melhoramento

da qualidade de vida da sociedade.
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Sendo assim, é de extrema
importancia que as organizagOes de saide
publica invistam na capacitacdo de suas
liderancas em Gestdo de Pessoas, buscando
reduzir custos, eliminando retrabalho e
desperdicio, aumentando a produtividade e
a qualidade no atendimento dos servigos
prestados, reduzindo falhas, buscando
minimizar a complexidade e variabilidade
NOS processos.

Apesar disso, poucos tém tido a
pretensdo de realizar mudancas nos
processos de producdo em salde. Bergue
(2010) ressalta que, em qualquer
organizacdo, seja publica ou privada, o
ritmo de trabalho é dado essencialmente
pela administracdo (geréncia) quando
define os processos de trabalho e as
necessidades de recursos em termos
guantitativos e qualitativos. Se o servidor
ndo desempenhar suas atribuicBes a
contento, o assunto devera ser tratado em
primeira instancia como um problema de
gestdo. Outra possibilidade sera a
dissonancia entre o perfil da pessoa e o
cargo ocupado. Portanto, para medir o
nivel de desempenho de um profissional,
um conjunto de fatores deve ser analisado
e considerado, dentre eles: o cargo que a
pessoa ocupa - se € condizente com as
tarefas que realiza; os processos e as
estrutura

equipes de trabalho; a

administrativa; a  qualificagéo; a

experiéncia; a natureza do trabalho; bem

como, outras variaveis que podem
influenciar na realizagdo do servico
prestado.

Desse modo, a gestdo dessas
instituicdes € marco inicial para que 0s
varios problemas sejam enfrentados. Para
Silva (2003), a gestdo administrativa das
instituicbes em salde constitui um campo
especifico de gestdo. A necessidade de um
aparato gerencial pode ser estendida as
instituicbes lucrativas, nado-lucrativas e
governamentais, devido a real
complexidade do sistema onde esse tipo de
organizacg&o se encontra.

Neste contexto, o presente estudo
tem por objetivo principal de analisar quais
séo os dilemas de gestéo e sustentabilidade
das organizagOes hospitalares do Sul de
Minas Gerais. Para subsidiar esta analise
estabeleceu-se como objetos especificos
descrever como o planejamento estratégico
é percebido e realizado pelos gestores dos
hospitais; como a gestdo de pessoas é
percebida pelos gestores dos hospitais; e
qual a relagcdo existente entre o0s
indicadores de planejamento estratégico e
de gestdo de pessoas nos hospitais
pesquisados.

Com o intuito de abordar as
questdes levantadas, foi aplicado um
questionario  publicado pelo Instituto
Peabiru em 2001, financiado pela
Fundagdo Avina. Este instrumento de

pesquisa é composto por sete indicadores
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de sustentabilidade, porém para este
trabalho selecionamos os indicadores de
Planejamento Estratégico e Gestdo de
Pessoas.

Acreditamos que este estudo possa
contribuir para a reflexdo sobre a gestéo
publica, especificamente na area da saude,
expondo 0s principais aspectos relevantes
encontrados. Para isso, estruturamos este
trabalho com uma introducdo que buscou
contextualizar o tema da salde publica,
posteriormente discutiremos sucintamente
0S aspectos relevantes sobre os conceitos
de planejamento estratégico e gestdo de
pessoas, em seguida apresentaremos 0S
resultados das pesquisas, e, por fim, a
conclusdo do trabalho. Ressalta-se que 0s
problemas e observacdes feitas sobre os
hospitais do Sul de minas Gerais também
podem contribuir para a reflexdo nos

demais hospitais do pais.
2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O conceito de estratégia surgiu para
descrever as ag0es e manobras executadas
pelos generais nos campos de batalha. Em
meados do século XX, este conceito foi
incorporado no campo da administragéo,
sendo utilizado como um recurso
conceitual que representa as manobras e
acOes executadas pelas organizagOes para
conseguirem vantagem competitiva e
assim  superarem Seus  concorrentes
(BRUCE; LANGDON, 2000).

Para a escola do planejamento, a
definigdo da missdo, visdo, valores e metas
organizacionais sao pontos cruciais para
que  sejam
organizacionais (MIGLIATO, 2004). De
acordo com Oliveira (2004), a missdo

planejadas  estratégias

corresponde a uma declaracdo ampla e
duradoura de propdsitos que individualiza
e diferencia a organizacdo de seus
concorrentes. Em sintese, a missdo da
empresa define os produtos/servigos, 0S
mercados e a tecnologia, refletindo os
valores e as prioridades do negdcio. E algo
que a empresa estd disposta a assumir
como identidade (ALMEIDA; GIGLIO,
1998). Essas definicbes servem de
parametro para avaliacdo do desempenho
organizacional e para orientacdo das agdes
que deverdo ser desenvolvidas.

Nessa perspectiva, de acordo com
Antonialli  (1997), Oliveira (2004) e
Almeida (1999), alguns questionamentos
devem ser feitos na elaboragdo da misséo:
Quais  produtos/servicos a  empresa
pretende produzir? Quais
produtos/servicos a empresa tem maior
facilidade de produzir? Qual é a natureza
do negdcio da organizacdo? E quais sdo 0s
negdcios em que a organizagdo deve
concentrar seus esforcos no futuro? O que
somos? O que queremos ser? Como passar
do que somos para 0 que queremos ser?

Apos esse processo de definicdo, é

necessario o estabelecimento de metas e
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objetivos para que a organizagdo consiga
cumprir sua missdo. Sendo assim, alguns
autores descrevem 0s objetivos como
pontos concretos que a organizagao
procura alcangar em determinado periodo
de tempo no planejamento (ALMEIDA,
GIGLIO, 1998), ou como resultados
globais que a organizacdo deseja alcancar
em um determinado periodo de tempo
(PELISSARI,  2007).
Ansoff (1977) destaca que os objetivos e

organizacional

estratégias especificam o volume, a area e
as diregdes do crescimento, os principais
pontos fortes e as metas de rentabilidade
de uma organizacdo.

Portanto, a definicdo da missdo e
dos objetivos organizacionais sdo pontos
fundamentais e estruturantes do processo
de planejamento estratégico, pois sem eles
as organizacbes ndo teriam uma direcao
para onde seguir, ndo entenderiam qual o
espaco que ocupam no mercado e para
guem vender seus produtos e servigos.
Almeida (1999) destaca que a sintonia
entre 0 que a organizacdo esta
efetivamente fazendo e o que ela se propds
a fazer (missdo ou campo de atuacdo)
contribui para o seu sucesso.

A perspectiva do planejamento
entende que a gestdo estratégica consiste
no processo de formulacdo e execucdo das
estratégias de acordo com o contexto das
organizacoes, resultando em  um

direcionamento planejado e estruturado a

partir da  definicdo da  miss&o,

estabelecimento de objetivos, e
posteriormente, no desenvolvimento de
planos e politicas para que esses objetivos
sejam alcancados. Deste modo, existe uma
estrutura a ser seguida para que esse
planejamento estratégico seja elaborado de
acordo com a teoria correspondente. De
acordo com Almeida e Giglio (1998) e
Antonialli  (1997) a formulagdo da
estratégia deve perpassar 0S seguintes
pontos: a) Avaliacdo da estratégia vigente:
Qual é a sua funcdo? Qual é o caminho que
a organizacdo vem seguindo. b) Avaliacdo
do ambiente: Avaliacdo das oportunidades
e ameacas e dos pontos fortes e fracos,
sempre interligados a missdo. )
Estabelecimento do perfil estratégico:
Direcdo que a organizacdo devera seguir
para aproveitar as oportunidades e evitar as
ameacas. d) Quantificacdo dos objetivos:
Viabilidade dos objetivos tracados. e)
Finaliza¢do: Resumo do Plano Estratégico.

Contudo, segundo 0s mesmos
autores destacados anteriormente, para que
0 planejamento estratégico tenha sucesso,
ndo apenas em sua formulacdo, algumas
acoes de implementacdo e controle devem
ser executadas para que 0 mesmo possa ser
implantado de forma eficaz: Divulgacgéo -
Transmitir aos elementos de decisédo da
empresa 0 que se espera na sua alcada de
atuacdo; Preparagdo da organizacdo -

Treinamento, plano de incentivos,
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mudangas de estrutura, desenvolvimento
de sistemas de informacdes; Integracdo
com o plano tatico - Colocar no orcamento
as ideias do Planejamento Estratégico,
integrando as decisdes administrativas e
operacionais com as  estratégicas;

Acompanhamento - Avaliar e controlar a

Figura 1 — Etapas do Planejamento Estratégico

implementagcdo, para  assegurar 0
cumprimento da estratégia estabelecida; se
ndo for possivel o cumprimento, alterar a
estratégia. A figura 1 sintetiza os aspectos
de formulacdo, implementacdo e controle

citados anteriormente:

avaliacdo da avaliacio estabelecimento
esfratégia | = do = do perfil
vigente ambiente | estratégico

=
L=

quantificacdo

dos objetivos finalizacdo

mu

Apés a finalizaciio seguir-se-iam cs passos de implementacio:

divulgacio | = | preparacdo da| — | integragio com
organizacio | < | o plano tatico

= | acompanhamento

Fontes: Adaptado de Almeida e Giglio (1998).

Uma das grandes criticas existentes
na formulacdo do planejamento seria 0 ndo
envolvimento do sujeito coletivo, ou seja, a
elaboracdo por parte apenas dos lideres
gestores ou de consultores contratados
exclusivamente  para  direcionar a
organizagdo, sem conhecer 0 contexto
interno em que ela esta inserida. Nesse
sentido, o trabalho de Junges, Barbiani e
Zoboli (2015) nos traz uma grande
contribuicdo, pois proporciona uma Visao
diferenciada do planejamento como
processo que envolve o sujeito coletivo e a
ética nas organizagbes, como pode ser
observado na passagem a segulir:

Para introduzir o planejamento no
ambito da ética, é necessario definir
como se entende a metodologia do

planejar. O planejamento pode ser
uma pura tecnologia ou ferramenta

aplicada e direcionada para a
constru¢do de um plano de acéo por
guem tem expertise técnica, sem a
participacdo de um sujeito coletivo,
identificado com a realidade que se
quer transformar. A logica operante
nesse modelo é a da razdo
instrumental. Ou o planejamento
pode ser um dispositivo, onde 0 mais
importante ndo é o produto, isto é, o
plano ou projeto de acdo, mas o
processo, isto é, o caminho de sua
producdo, possibilitando uma nova
subjetivacdo dos participantes, com
suas potencialidades de estabelecer
contratos e compromissos na selecdo
de prioridades em vista da
consecucdo do fim visado (JUNGES;
BARBIANI; ZOBOLI, 2015, p. 4).

Apos essa breve contextualizagdo
sobre planejamento estratégico, e o0
posicionamento quanto a importancia da
participacdo dos sujeitos na elaboracgéo e
desenvolvimento do mesmo, abordaremos
a seqguir aspectos relacionados a gestdo de

pessoas.
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3 GESTAO DE PESSOAS

A abordagem estratégica de gestéo
de pessoas se delineou a partir da década
de 1980, com o crescente reconhecimento
da importancia do capital humano na
consecucdo de estratégias organizacionais,
considerando-0 uma vantagem competitiva
(LACOMBE; TONELLI, 2001). As
mudancas do sistema produtivo e do
mercado de trabalho, como exemplo a
migracdo da economia manufatureira para
a de servigos, demandou um novo perfil de
trabalhadores e, por consequéncia, uma
nova atuacdo da éarea de RH. A
informatizacdo na producdo e declinio da
utilizacdo da forca fisica da mao-de-obra
fez surgir um novo quadro em que a
diversidade emergiu. Essa se tornou mais
intelectualizada a partir dos trabalhadores
do conhecimento, mais feminina e mais
velha, isto é, mais madura ja que com essas
novas condi¢des as pessoas conseguem
permanecer mais tempo no mercado de
trabalho (LEGGE, 2005).

Essas mudangas foram apontadas
por Pettigrew e Massini (2003): (1)
descentralizagéo radical da
responsabilidade por resultados para as
unidades operacionais; (2) reducdo no
namero dos niveis hierarquicos; (3)
reducdo no papel do staff corporativo: a
alta cupula passa a concentrar-se em criar e

disseminar conhecimentos; (4) mudanca no

estilo gerencial, de “comandar e controlar”
para “facilitar e autorizar”; (5) sistemas
sofisticados de comunicacéo interna (tanto
formal quanto informal), horizontal e
vertical; (6) uso extensivo de grupos ad
hoc (interdivisionais e interfuncionais)
focados em forcas-tarefa, ao invés de
estruturas organizacionais
departamentalizadas e rigidas; (7) uso
deliberado dos recursos humanos internos
para disseminacdo de conhecimento.

Por outro lado, Jimenez-Jimenez e
Sanz-Valle (2008) também propuseram um
modelo que avalia as relagbes entre
inovacdo e gestdo de recursos humanos e
de ambas no desempenho das inovagGes.
Para os autores, a capacidade de inovagéo
de uma empresa reside na inteligéncia, na
imaginacdo e na criatividade de seus
funcionarios. Consequentemente, é
necessario um conjunto de politicas e
praticas de recursos humanos que possa
identificar,  desenvolver, avaliar e
recompensar comportamentos de trabalho
que sejam consistentes com objetivos
organizacionais de inovagéo.

E notério que o ambiente
empresarial esta cada vez mais competitivo
e fator humano é cada vez mais decisivo
para 0 sucesso das organizagoes
(SOBRAL; PECI, 2008). Atualmente, as
empresas devem valorizar cada vez mais as
habilidades, o0s conhecimentos e as

experiéncias de seus funcionarios. Nesse
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sentido, o conjunto de politicas e préaticas
de recursos humanos inclui: o desenho
flexivel das funcGes e o empowerment dos
colaboradores; o trabalho em equipes
multidisciplinares; o0 recrutamento de
pessoas polivalentes e que se adequem a
cultura organizacional; o treinamento
extensivo e de longo prazo; amplas
oportunidades de carreira; a avaliacdo de
desempenho baseada em comportamentos
alinhados a inovacdo; e, o sistema de
remuneracao organico associado
positivamente a inovacdo (JIMENEZ-
JIMENEZ; SANZ-VALLE, 2008).

Vale ressaltar a relevancia dada ao
setor de recursos humanos pela
organizacdao mundial de satude (OMS), essa
valorizagdo vem sendo difundida entre os
gestores, representantes do governo e
trabalhadores da area de salde, pois, todos
percebem que a qualidade dos servicos
prestados e a satisfacdo dos usuarios dos
sistemas de saude dependem das boas
praticas de gestdo e do fator humano
envolvido em todo o processo (SEIXAS,
2002; MORICI; BARBOSA, 2013).

As boas praticas de gestdo em
sistemas de saude refletem nas instituicoes
prestadores de servi¢co, sendo assim, 0sS
desafios encontrados em cada instituicdo
dependem de aspectos especificos da
organizacdo e de sua estruturacdo
(MORICI; BARBOSA, 2013). Porém,

alguns destes podem ser generalizados

como grandes objetivos para todas as
instituicbes de saude, de acordo com
Pierantoni, Varella e Franca (2004):
assegurar a prestacdo de servicos em saude
de forma equilibrada e equitativa, por meio
da fixacdo e cobertura das equipes de
profissionais; proporcionar 0
desenvolvimento de habilidades-chave e
competéncias para toda a equipe da area da
salde; estabelecer objetivos bem definidos
para que seja possivel o aumento de
desempenho de toda a equipe; e, por fim,
fortalecer o gerenciamento de RH e a
capacidade de planejamento do setor de
salde.

Nesse contexto, objetivos
semelhantes podem ser encontrados no
relatério da OMS, juntamente com
estratégias de RH e  desafios
correspondentes ao setor. Estes desafios
referem-se a melhoria de desempenho dos
trabalhos dos funcionarios, diminuicdo da
taxa de rotatividade e melhoria no
recrutamento (OMS, 2007). Nota-se que
otimizar o trabalho de profissionais € uma
estratégia interessante para as
organizagles, pois reduz 0s custos com
processos  seletivos e direciona a
organizagcdo a investir tempo, recursos e
pessoas focadas na melhoria dos processos
organizacionais.

Uma consideragdo que merece ser
feita € que em hospitais, principalmente

nos publicos, existe um numero restrito de
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profissionais para serem contratados, ou
seja, a capacidade financeira de pagamento
e investimento em processos seletivos
destas instituicbes é bastante limitada. De
acordo com Morici e Barbosa (2013):
Seria funcdo de recursos humanos
nas organizacbes hospitalares a
gestdo do emprego, de sistemas de
apoio necessarios para a realizacdo
do trabalho e a criagdo de um
ambiente de trabalho positivo,
considerando as trés etapas apontadas
pela OMS (2007): a entrada de
funciondrios, a implementagdo das
alavancas para  melhoria  do
desempenho dos trabalhadores e a
gestdo da saida de profissionais

(MORICI; BARBOSA, 2013, p.
2011).

As boas préticas de gestdo de RH
abordam diversos aspectos relevantes da
estruturacdo dos cargos e dos funcionarios
que vao ocupa-los, bem como métodos de
motivagdo, remuneragdo, treinamento,
dentre outros. Abordaremos brevemente a
seguir temas especificos de gestdo de
recursos humanos, como processo seletivo,
recrutamento, selecdo e remuneracdo de
pessoas — componentes basicos para a
escolha de novos profissionais.

Como primeira etapa tem-se o0
recrutamento, no qual o setor que necessita
de um novo funcionario comunica o perfil
adequado e as habilidades necessarias que
este deve possuir para preencher a vaga em
questdo (VILAS BOAS; ANDRADE,
2009). De posse das informagdes
necessarias, o departamento de RH ira

divulgar a oportunidade de contratacdo,

posteriormente serd realizada a fase de
selecdo que objetiva escolher o melhor
candidato para o cargo, através de técnicas
que captam as informacbes bésicas e
complementares do concorrente a vaga
(VILAS BOAS; ANDRADE, 2009).

O recrutamento e a selecdo de
pessoas na esfera publica acontecem pelo
processo admissional que € orientado
segundo principios da gestdo publica
previstos no caput do art. 37 da
Constituicdo da Republica (BRASIL,
1988). Observa-se que este processo é bem
planejado quando as demandas de pessoal
sdo incluidas e previstas na lei de diretrizes
orcamentarias, para a consecucdo no
proximo exercicio. Porém, quando a
administracdo  publica demanda um
incremento imprevisto de pessoal para
atender necessidades excepcionais de
interesse publico, existe a alternativa
prevista no art. 37, inciso IX, da Carta
Constitucional, que  contempla a
contratacdo por tempo determinado. Apos
a selecdo, tem-se 0 processo admissional
composto em trés estagios: primeiro a
nomeacao, caracterizada pela convocagéo
formal do candidato & assungdo de cargo
publico, a posse, correspondente a
aceitacdo formal do cargo pelo candidato
nomeado, e por ultimo, o exercicio que é
caracterizado pela efetiva entrada do

servidor em atividade.
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O sistema de remuneragdo nas
organizagbes privadas € uma das
atividades mais delicadas na organizacéo, e
que demanda grande atencdo. Pode ser
entendido como o conjunto de todas as
formas de pagamento que os funcionarios
recebem (VILAS BOAS; ANDRADE,
2009) e faz parte do subsistema de gestdo
de pessoas que tem, dentre outras funcdes,
0 oObjetivo de agir como indutor do
processo  de  desenvolvimento  de
competéncias, originando estimulos e
impulsos a0 desenvolvimento e
aprendizagem (SILVA; LUZ 2010). Ja a
gestdo de remuneracBes no setor publico
apresenta  caracteristicas  especificas
pautadas ndo somente nas relagbes de
poder ou na cultura organizacional
existente na esfera puablica, mas,
principalmente, na definicdo de parametros
estabelecidos no plano constitucional, legal
e doutrinario (BERGUE, 2010).

A questdo da gestdo hospitalar deve
contemplar além das anéalises dos aspectos
técnicos, como o0s citados acima, 0s
modelos de administracdo, nos quais &
possivel entender as questdes de poder e de
centralizagOes das decisGes. Sabe-se que 0s
modelos de administragdo verticalizados
correspondem as relagfes autoritarias que
inviabilizam um vinculo mais proximo
entre trabalhadores e usuarios da saude,
entre chefes e subordinados na

organizacdo. Em alternativa a esse formato

verticalizado de gestio tem-se a
administracdo participativa, focada na
resolucdo de problemas e que busca o
envolvimento dos “sujeitos da satde” por
meio da socializagdo das tomadas de
decisdo e na formulagdo de politicas
especificas para esse fim, com o objetivo
de redirecionar os processos de trabalho da
organizagdo para um planejamento visando
as acbes de saude (BENEVIDES;
PASSOS, 2005).

Garantir a ‘“‘gestdo participativa”
em ambiente hospitalar ndo é uma tarefa
facil, visto que a resisténcia quanto a
democratizacao de decisdes, a
corresponsabilizacdo e o0s cuidados
interdisciplinares contribuem para que as
inovagdes institucionais figuem aquém do
necessario. Com relacdo a essas questdes,
Freire et al. (2014) afirmam que as
estratégias mais adequadas abordam o
envolvimento de profissionais que ainda
ndo estdo envolvidos ou acostumados com
0 processo de trabalho, indicam que os
mais novatos, os concursados motivados,
apresentam uma disponibilidade maior, um
maior comprometimento e potencial para
trabalhar com gestdo participativa, se
comparados aos profissionais no final de
suas carreiras, desmotivados, adoecidos e
que foram acostumados a modelos de
gestdo utilizados anteriormente.

Ap6s a explanagdo sobre a

importancia do setor de gestdo de pessoas,
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a definicdo e comentérios sobre algumas
técnicas mais utilizadas neste setor e uma
breve explanacéo sobre gestao
participativa hospitalar, apresentaremos a

metodologia da pesquisa realizada.
4 METODOLOGIA DE PESQUISA

A presente pesquisa avaliou 0s
Indicadores de Sustentabilidade Para a
Salde Publica no Sul de Minas, por meio
da aplicagdo de um questionario do
Instituto Peabiru com os administradores
de hospitais. Esse questionario foi
financiado pela Fundagédo Avina, no ano de
2001 e é uma ferramenta simples e pratica,
que pode ser auto-preenchida ou aplicada
por um pesquisador, buscando avaliar
alguns indicadores que serdo detalhados na
sequéncia do trabalho. O instrumento de
pesquisa € constituido por um questionario
de multipla escolha e que possui um
espaco para observacgdes sugestdes caso 0s
respondentes necessitem.

Foi realizado um levantamento
secundario de dados para caracterizar o
porte e o tipo de servigos prestados pelos
hospitais. Ap0Os essa prévia, foram
coletados dados em 14 organizagdes do sul
de Minas Gerais, apresentadas como A, B,
C,D, E F GHIJK L MeN,no
periodo de marco a novembro de 2014. Os
hospitais participantes sdo municipais,
publico e privados, porém todos prestam

atendimento pelo Sistema Unico de Salde

— SUS. O recorte geografico para este
trabalho corresponde aos dez municipios
que compdem a microrregido do Sul e
Sudoeste de Minas Sul: Andrelandia,
Alfenas, Itajubd, Passos, Pocos de Caldas,
Pouso Alegre, Santa Rita do Sapucai, Sdo
Lourenco, Sao Sebastido do Paraiso e
Varginha.

O questionario do Instituto Peabiru
possui uma estrutura bem definida e sete
temas de abordagem, cada qual com pesos
diferentes, distribuidos em um total de 48
questdes diferentes, somando 2.000 pontos
(PEABIRU, 2001; VILAS BOAS;
OLIVEIRA; CARDOSO, 2012, PINTO et
al., 2015). As questdes correspondem a
indicadores de gestdo diferenciados:
Indicador de Planejamento Estratégico
(200 pontos); Indicador de Fator Humano -
Gestdo de Pessoas (400 pontos); Indicador
de Gestdo Financeira (200 pontos);
Indicador de Gestdo Administrativa (160
pontos); Indicador de Gestdo de
Conhecimento (140 pontos); Indicador de
Mobilizagdo de Recursos (600 pontos); e
Indicador de Comunicacdo Institucional
(300 pontos).

Neste  trabalho  destacaremos
especificamente o Indicador de Fator
Humano - Gestdo de Pessoas (400 pontos
méaximos) e o Indicador de Planejamento
Estratégico (200 pontos maximos). Os
subtemas abordados nestes indicadores séo

0S seguintes:
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e Indicador de Fator Humano

(Gestao de Pessoas): Centralizagao

X Descentralizagdo; Formalidade X

Informalidade; A escolha de novos

profissionais; Desligamento  de

colaboradores; Assembleia Geral;

Conselho Diretor, Conselho fiscal;

Conselho consultivo; Outros

colaboradores; Voluntariado.

e Indicador de Planejamento
Estratégico: Missdo; Visdo de
futuro; Estratégias; Plano
estratégico; Publicos preferenciais;
Participacdo em redes; e Atuacao
geografica.

Destaca-se que os detalhes do
instrumento de pesquisa e sua correta
aplicacdo podem ser observados no
documento Indicador de Sustentabilidade
para 0 3° setor: uma ferramenta de
autoaplicacdo, disponivel no site do
PEABIRU, referenciado no presente
trabalho. Nota-se que ja foram realizadas
diversas pesquisas com a utilizacdo desde
instrumento de pesquisa que puderam
contribuir para campo de estudos de gestéo
hospitalar (PINTO et al., 2015). A seguir
serdo apresentados o0s resultados e

discussbes com base nas informacgoes

coletadas, buscando uma associagéo entre
esses indicadores abordados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico serdo apresentados 0s

resultados da  pesquisa  realizada,
inicialmente sera abordado o indicador de
planejamento estratégico e posteriormente
o0 indicador de gestdo de pessoas. Buscou-
se também aqui ressaltar as diferencas dos
hospitais, por meio da descricdo mais
detalhada possivel das respostas e

associacdo entre os dois indicadores.

51 Indicador de
Estratégico

Planejamento

O indicador de planejamento
estratégico possui peso de 200 pontos, ou
seja, caso uma organizacdo pontue a
alternativa de maior peso (numero 4), o
valor méaximo sera 200 pontos. A tabela 1
apresenta o indicador e 0s respectivos
pesos que devem ser ponderados de acordo
com a resposta escolhida para cada uma
das opcOes. Nota-se que quanto maior a
pontuacdo da instituicdo, melhor ela se
adequa as praticas administrativas, ou seja,
suas praticas estdo mais alinhadas ao que
seria 0 ideal com relacdo a gestdo do

referido tema.
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Tabela 1 — Indicador de planejamento estratégico e seus respectivos pesos.

Indicador de planejamento estratégico - 200 pontos 1 2 3 4 NC
1 A missdo 10 | 20 30 40 0
2 A visdo de futuro 5 10 15 20 0
3 As estratégias 5 10 15 20 0
4 O plano estratégico 10 | 20 30 40 0
5 Os publicos preferenciais 10 20 30 40 0
6 Participacdo em redes 5 10 15 20 0
7 A atuacdo geografica 5 10 15 20 0
Total 50 | 100 | 150 | 200 0
Fonte: Peabiru (2001).
Serdo discutidas a diante as expostas no referido instrumento de
informacdes encontradas de acordo com pesquisa, ou seja, as afirmacdes

cada subitem deste indicador, conforme
exposto na tabela 2. Nota-se que as

explicacbes condizem com as afirmacdes

correspondem as respostas dadas pelos

gestores dos hospitais.

Tabela 2 — Pontuagdo encontrada para cada organizacdo — Indicador Planejamento Estratégico

Indicador de
planejamento estratégico -
200 pontos Al B| €| D| E| F| G| H [ J| K| L] M| N
1.1 | A missdo 30| 40| 30| 40| 30| 30| 30| 30| 30| 20| 20| 40| 40| 40
1.2 | A visdo de futuro 15| 20| 20| 20| 15| 15| 15| 15| 10| 15| 15| 20| 20| 20
1.3 | As estratégias 15| 20| 20| 15| 15| 20| 20| 15| 10 5| 15| 20| 20| 20
1.4 | O plano estratégico 20| 40| 20| 30| 30| 30| 40| 20| 40| 10| 30| 40| 30| 40
Os publicos
1.5 | preferenciais 40| 40| 40| 30| 40| 40| 30| 40| 40| 30| 40| 40| 40| 40
1.6 | Participagdo em redes 10| 20 5| 20 0| 15| 10 5| 15 5| 15| 20| 10| 15
1.7 | A atuacdo geografica 15| 20| 15| 20| 20| 20| 10| 20| 20| 15| 20| 20| 20| 15
Total 145)| 200 150| 175] 150 170| 155| 145| 165| 100| 140| 200 | 180| 190

Fonte: Elaborado pelos autores
5.1.1 A misséo

Pode-se notar que esse item 50%
das instituicbes selecionaram a opcéo 3,
cujo valor é 30 pontos. Elas afirmam que a
missao € lembrada, mas ndo ¢é
suficientemente disseminada, precisa ter
uma divulgagdo melhor (maior) da misséo
que alcance a todos dessas instituicdes.
Com 35,7% de respostas tem-se a opgéo 4,
cujo valor é 40 pontos. Essas institui¢oes

ttm a missdo plenamente conhecida, e

atualizada e coincide com a realidade da
organizagédo, todos conhecem a misséo e
participam das decisOes relacionadas a sua
atualizacdo, a instituicdo se tornou
referéncia com frequéncia.

Somente dois hospitais marcaram a
opcao 2, com valor de 20 pontos. Afirmam
que quase ninguém tem conhecimento da
missdo, esta € restrita a um pequeno
namero de colaboradores (diretores ou o

pessoal mais antigo), somente esta escrita e
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falta clareza ou esta defasada. Somente
35,7% (5 instituicbes das 14) encontram-se
na opcao a qual poderiamos dizer que seria
a ideal, que nesse caso seria a opcao 4, sao

essas instituicbes N, M, L, D e B.
5.1.2 A viséo do Futuro

Assim como o item anterior, a
opcdo 3 obteve 50% de respostas das
organizagdes, de acordo com esse item a
visdo do futuro dessas instituicGes esta de
acordo com a misséo, entretanto nem todos
da instituicdo a conhecem. Podemos notar
que as instituicbes J e K (que no item
anterior afirmam que a missdo esta
defasada), declaram aqui que a visdo esta
de acordo com ela, o0 que nos leva a pensar
que a visdo do futuro talvez se encontre
ultrapassada também.

A opcdo 4 foi selecionada por
42,8% (6) das instituicdes, com peso de 20
pontos. Ha& comprometimento de todos
com a misséo e a visdo do futuro, a viséo
estd enunciada com precisao, apresenta-se
uma ampla compreensdo da importancia de
se ter uma visdo do futuro. Nesse caso a
instituicdo C, que no item anterior afirma
que a missdo ndo era bem divulgada, era
lembrada mais ndo muito trabalhada,
apresenta neste item uma pequena
contradi¢do ao afirmar o comprometimento
de todos com a missao.

Somente um hospital marcou a

opcdo 2, com peso de 10 pontos. A

instituicdo C (antes afirmou que a misséo é
enunciada, mas ndo ¢é suficientemente
clara), afirmou que a visdo encontra-se
dissociada da missdo, sendo conhecida e
utilizada somente pelos gerentes da

instituicdo.
5.1.3 As estratégias

Somente um hospital J marcou a
opc¢do 1, cujo valor € 5 pontos. Afirmando
que o administrador sabe o que é
estratégia, mas a instituicdo nao tem suas
estratégias descritas e essas ndo sao claras.
A opcdo 2 foi marcada apenas por um
hospital, instituicdo I, afirmando que as
estratégias sdo anunciadas, mas nao
passam de uma mera formalidade.

A opcdo 3 obteve 35,7% de
respostas, as estratégias sdo de acordo com
a missdo e a visdo do futuro, no entanto, a
maioria dos colaboradores as
desconhecem. Sdo essas instituicdes A, D,
E, H e K. A opcdo 4 foi assinalada pela
metade dos participantes, 7 instituicoes.
Estes declararam que as estratégias estdo
de acordo com a visdo e missdo, e essas
sdo reconhecidas pela maioria dos

colaboradores.
5.1.4 O plano estratégico

Nesse item ha& uma concentragédo
maior nas alternativas 3 e 4, com o valor

de 30 e 40, respectivamente. A alternativa
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1 foi assinalada apenas pela instituicdo J,
cujo administrador afirma que ndo sabe o
que € plano estratégico, o que
consequentemente leva a instituicdo a nao
ter descrito o plano, mas pode aparecer
genericamente  descrito em  outros
documentos.

Ja a alternativa 2 apresenta 21,4%
de respostas, demonstrando que para 3
hospitais o plano estratégico foi criado de
forma incorreta e ndo coincide com a
realidade das instituicdes, sdo elas: A, C, e
H.

Nota-se que cinco hospitais
selecionaram a alternativa 3 e cinco a
alternativa 4. Para as entidades D, E, F, K,
e M, o plano estratégico foi feito por um
grupo razoavelmente representativo, mas
este estd parcialmente relacionado a
realidade da instituicdo. Ja as instituicdes
que marcaram a opgdo 4 afirmam possuir
um plano estratégico também, mas este foi
criado de maneira democrética,
participativa, e debatido com frequéncia,
sendo assim, reflete a realidades das

instituicOes, sdo elas: B, G, I, L e N.
5.1.5 Os publicos preferenciais

Neste item  predominam as
alternativas 3 e 4, cujo valor é 30 e 40,
respectivamente. Somente 21,4% (3) das
instituicOes selecionaram a questdo 3, ou
seja, as instituicbes D, E e J conhecem

superficialmente seu publico preferencial,

e nem procuram conhecer, ndo fazem uma
pesquisa nem uma entrevista com o
publico.

O restante das instituicdes 78,6%
(11 hospitais), assinalaram a opgédo 4,
afirmam, portanto, que conhecem seu
publico preferencial, e se preocupam com
ele, atualizam-se de acordo com a
demanda, fazem pesquisas para saberem

suas necessidades e buscam supri-las.
5.1.6 Participacdo em redes

Neste item podemos notar a
heterogeneidade nas  respostas  das
instituicdes. Para a afirmagdo 1, as
instituicbes C, H e J consideram
importante a participacdo em redes, mas
efetivamente essa participagdo é muito
pequena. J& para a alternativa 3, as
instituigdes F, K e N, afirmam que as redes
fazem parte do seu dia-a-dia, influenciando
até mesmo seu planejamento estratégico,
entretanto falta alinhar o planejamento
estratégico e operacional com as redes em
que participa.

As instituicbes B, D e L
selecionaram a alternativa 4, ou seja,
entendem que existe um alinhamento entre
as redes e seus planos de agédo, tendo uma
grande sinergia. A alternativa 2 apresenta
28,5% de resposta, indicando que existe a
participacdo em redes, poréem as politicas
ndo sdo definidas de acordo com os

esforcos e recursos que devem ser
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envolvidos. E somente a instituicdo E

declara que esse item n&o se aplica a ela.
5.1.7 A atuacao geografica

Observa-se que no item atuacéo
geografica houve uma predominancia da
alternativa 4, com 64,3% de resposta,
sendo essas instituicdes: B, D, E, F, H, I,
K, L e M. Elas afirmam que tém plena
consciéncia da area geografica em que
atuam e sua capacidade em exercé-la. Trés
hospitais  selecionaram a opg¢do 3,
declarando que conhecem sua area
geogréfica de atuacdo, mas nem todos da
entidade tem esse conhecimento. Por fim, a

instituicio G afirma que tem nocdes

Tabela 3 — Fator Humano — Gestdo de Pessoas

basicas de sua é&rea de atuacdo, mas

frequentemente dedica-se a outras areas.

52 Fator Humano - Gestdo de
Pessoas

O indicador de Fator Humano —
Gestdo de Pessoas possui um méaximo de
400 pontos, ou seja, caso uma organizacao
pontue a alternativa de maior peso a
ndmero 4, o valor méaximo serd 400
pontos. A tabela 3 apresenta o indicador e
0S respectivos pesos que devem ser
ponderados de acordo com a resposta
escolhida para cada uma das opcdes. A
interpretacdo da pontuagdo segue a mesma
I6gica do item anterior, ou seja, quanto
maior a pontuacdo da instituicdo, melhor é
feita a gestdo de pessoas e a participacao

desta na organizacéo.

Indicador de fator humano — gestéo de pessoas - 400 pontos 1 2 3 4 NC
2.1 Centralizacdo x descentralizagcdo 15 30 45 60 0
2.2 Formalidade x informalidade 10 20 30 40 0
2.3 A escolha de novos profissionais 15 30 45 60 0
2.4 Desligamento de colaboradores 10 20 30 40 0
2.5 Assembleia Geral 10 20 30 40 0
2.6 Conselho Diretor 15 30 45 60 0
2.7 Conselho fiscal 10 20 30 40 0
2.8 Conselho Consultivo 10 15 20 0
2.9 Outros colaboradores 10 15 20 0
2.10 Voluntariado 10 15 20 0

Total 100 200 300 400 0

Fonte: Elaborado pelos autores

A seguir, serdo discutidos os dados
referentes as respostas dadas pelos

administradores dos hospitais com relacao

a cada subitem deste indicador, conforme

pode ser observado na tabela 4.
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Tabela 4 - Pontuacdo encontrada para cada organizagdo — Indicador Fator Humano

Indicador de fator humano -

gestdo de pessoas - 400 pontos |A |[B |C |D |E F|G|H [ J |K L M|N
Centralizag&o x

2.1 |descentralizacdo 30| 30| 15| 45 0| 45| 30| 15| 30| 15| 30| 30| 60| 60
Formalidade x

2.2. |informalidade 40| 30| 30| 30| 40| 40| 30| 40| 40| 30| 30| 40| 40| 30
A escolha de novos

2.3. | profissionais 60| 60 0| 60 0| 60| 30| 45| 60| 30| 45| 60 0 0
Desligamento de

2.4. |colaboradores 30| 40 0| 30| 30| 40| 20| 30| 30| 20| 20| 30| 30 0

2.5. | Assembleia Geral 30| 40, 0| O 0| 30| 30| 30| 30| 30| 20| 30| O 0

2.6. | Conselho Diretor 0| 60 0| 60 0| 60| 45| 60| 30| 60| 45| 60 60

2.7. | Conselho fiscal 40| O 0| 30| 30| 30| 10| 20| 40| 20

2.8. | Conselho Consultivo 20 0 0| 15| 20 0| 15| 10| 20 0

2.9. | Outros colaboradores 20| 20 0| 10 0| 20| 15| 15 0| 10| 10| 20| 20| 10

2.10
Voluntariado 0| 20 5 0| 15| 15| 10| 15 0| 15 5| 20 0 0
Total 210|360| 50|235| 85|355|260|280|245|240|265|310| 150|160

Fonte: Elaborado pelos autores

5.2.1 Centralizacdo X Descentralizacéo aptiddes e sistemas transparentes na

A opgdo que obteve maior resposta
foi a alternativa 2, na qual 48,9% das
instituicdes afirmaram que tem uma
administracdo por um pequeno grupo Nno
qual se aceita um certo grau de aptiddes,
afirmam que a alta administracdo delega
poderes, mas as decisbes de maior
importancia, sdo tomadas de modo mais
centralizado.

Posteriormente a alternativa 1,
21,5% das instituicdes (C, H e J) declaram
que possuem uma administracdo exercida
por uma U(nica pessoa OUu um grupo
pequeno e restrito, de maneira que se
tornam instituicdes bastante centralizadas.

A opgéo 3 com 14,3% de respostas,
ou seja, duas instituicdes afirmam que
trabalham com a multidisciplinaridade na

equipe, possuindo uma ampla gama de

tomada de decisdes. A opcao 4 também foi
selecionada por dois hospitais, declarando
que também apresentam uma ampla gama
de

multidisciplinar

aptiddes, tendo uma equipe

interligadas, sendo o0s
membros ativos nas definicdes somente 0s
da direcdo geral. Ja a instituicdo E diz que

esse item ndo se encaixa no seu perfil.
5.2.2 Formalidade X Informalidade

Com uma concentragdo de 50% das
respostas no item 3 e o0s outros 50% no
item 4, pode-se considerar homogéneo esse
fator. As instituicbes A, E, F, H, I, L e M,
afirmam que seus sistemas de tomadas de
decisbes sdo transparentes e formais,
de

definidos, sendo que todas as pessoas estéo

tendo-se  niveis hierarquia bem

formalmente relacionadas as institui¢Ges,
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h& contrato para prestadores de servicos,
funcionarios e até mesmo para voluntarios,
todos estdo registrados em atas.

O restante das instituicbes que
selecionaram a op¢do 3, também
apresentam a formalizacdo das funcbes e
responsabilidades, entretanto, na pratica
ainda ocorre informalizacdo na tomada de
decisbes, sendo que a maior parte das
relacbes com as pessoas e organizacles é

formalizada.
5.2.3 A escolha de novos profissionais

Este item merece uma atencdo
especial, pois demonstra a influéncia que
essas organizacOes sofrem, por parte de
outras instituicbes. Quatro hospitais (C, E,
M, N) selecionaram a opcdo ndo cabivel,
ou seja, sao entidades ‘“administradas”
pelas prefeituras, entidades municipais,
sendo assim, ndo participam da contratacao
de novos membros, sdo pessoas que ndo
conhecem o interior das instituicdes que
fazem novas contratacbes, 0 que pode
levar a um prejuizo quanto as funcbes
desempenhadas e ao  profissional
selecionado.

A opcéo 2 e 3 foi selecionada por
14,3% das instituicbes. A alternativa 2
representa que esse processo (processo de
selecdo) é feito por um pequeno grupo, O
que pode levar a ndo-obediéncia dos
técnicos  de

critérios contratacéo,

apresentando-se apenas a busca de pessoas

conhecidas ou indicadas por conhecidos,
porém evita-se 0 nepotismo. J& 0s que
responderam a alternativa 3, declaram que
a funcdo de escolha é compartilhada por
namero razoavel de pessoas, mas ndo se
tem o perfil do novo profissional claro,
falta clareza sobre o que seria ideal para as
instituicbes,  utilizam-se  ferramentas
inclusivas como a divulgacéo em jornais e
rddios, mas a preferéncia continua por
pessoas conhecidas, ou indicadas por
conhecidos, lembrando que nessa situacdo
também ndo sdo aceitos familiares do
mesmo corpo funcional da instituicao.

A opcdo 4 foi selecionada por 6
hospitais, eles entendem que esse é um fato
importante para a instituicdo e que pode
trazer mudancas, € algo compartilhado
com um grande nimero de pessoas, busca-
se fazer o estudo do perfil do novo
membro, para que as mudancas trazidas

sejam positivas.
5.2.4 Desligamento de colaboradores

Assim como na contratacdo
podemos notar que o fato da instituicdo ser
municipal também afeta o desligamento do
funcionario. Assim como na contratacdo a
instituicdo C e N ndo consideram cabiveis
o0 desligamento, porém, as institui¢Ges E e
M afirmam que no desligamento eles
possuem um sistema formal, é apresentada
uma politica de beneficios, entretanto esses

beneficios resumem-se basicamente as leis.
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As instituicdes G, J e K (21,3%)
afirmam que ndo h& uma politica de
desligamento, e quando sdo realizadas
demissdes, causa-se um trauma na
instituicdo, é algo que ainda deve ser
melhorado, pois é uma “deficiéncia” para
instituicao.

Metade das instituicdes alegou que
se encaixa na alternativa 3, ou seja, possui
um sistema formal de relacionamento com
seus colaboradores, possui também uma
politica de beneficios para o desligamento,
mas, no entanto, se resume basicamente as
leis. Apenas as instituicbes B e F (14,3%)
afirmam que se enquadram no item 4 -
possuem uma grande atencdo para O
desligamento dos funcionarios, declaram
se importar com os colaboradores, de
maneira a procurar saber como irdo se

recolocar no mercado, etc.
5.2.5 Assembleia geral

Metade das instituicdes optou pela
alternativa 3, cinco hospitais selecionaram
a opcdo ndo cabivel, e as duas restantes
optaram uma pela opgéo 4 e outra pela 2.
Os que selecionaram a alternativa 3,
alegam que a assembleia é utilizada como
oportunidade de reunir os associados de
forma a debater o futuro e o presente da
instituicdo, se propde de maneira
construtiva como a instituicdo deve agir.

A opcdo 2, selecionada pelo
hospital K, afirma que a assembleia ocorre

apenas como maneira de cumprir as
obrigacdes legais estabelecidas no estatuto,
nem sequer aproveitam o momento para
debater  assuntos importantes  da
instituicdo. A instituico B selecionou a
opcao 4, ou seja, alega se encaixar, pois a
assembleia  dessa instituicdo  possui
comissdes que trabalham em cima de
temas especificos de maneira organizada,

funcionando além das assembleias gerais.
5.2.6 Conselho diretor

Metade das instituicfes alega que o
conselho diretor discute entre si e com
demais colaboradores a pauta e quais as
expectativas da reunido, as decisdes sdo
avaliadas nas préximas reunides, sendo
uma pessoa na organizacdo  que
acompanha as atividades do conselho que
efetivamente participa “dos rumos” da
entidade.

As instituicbes A, C, E e M
consideram que esse item ndo cabe a
instituicdo. Ja a instituicdo K e J afirmam
que as reunides sdo frequentes (minimo de
quatro por ano), e que ainda existe uma
pauta, apresentada pelo principal diretor e
que € cumprida. No entanto, o Conselho
Diretor pouco colabora para definir os
rumos da entidade, apenas corrobora com
0 que ¢ executado pelo corpo funcional.

O conselho da instituicdo | apenas

reline- se, mas ndo apresenta pauta clara de
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trabalho, e quando essa é apresentada,

dificilmente é cumprida.
5.2.7 Conselho fiscal

Das 14 instituicbes, 6 afirmam que
o0 conselho néo faz parte de seu cotidiano,
21,42% 3

selecionaram a opg¢do 3 afirmando que o

enquanto hospitais)
conselho tem voz ativa, e aléem das suas
preocupacOes formais, preocupa-se com o
planejamento financeiro.

As questdes 4 e 2 obtiveram
respostas de duas instituicbes. As
instituigdes que se encaixam na questéo 4
dizem que o conselho tem um importante
papel, colaborando diretamente com a
resolucdo de conflitos e direcionando as
instituicbes de forma independente do
conselho. J& as que se encaixaram na
questdo 2 afirmam que o hospital possui o
conselho fiscal que se relne e aprova as
contas, sem nenhum comentario em
relacdo aos demonstrativos financeiro.

Somente a instituicdo I afirma que
tem conselho “por ter”, pois seu estatuto
ou forma juridica obriga, mas este
participa somente pro forma da rotina,

raramente ocorrem reunioes.

5.2.8 Conselho consultivo

As instituicbes que obtiveram
maior ponto foram B, G e K, elas se
encaixaram na alternativa 4, afirmam que
possuem um conselho consultivo ativo,
renovado constantemente, e as pessoas que
fazem parte do conselho consultivo se
sentem privilegiadas.

As instituicoes F e | que se
encaixaram na opcao 3, asseguram que seu
conselho consultivo se reline regularmente,
seja de forma conjunta, individual ou em
grupos de afinidade, no entanto, as
recomendagdes do conselho tém pouca
interferéncia nos rumos da entidade. A
instituicdo | selecionou a op¢do 1 pois
afirma possuir um conselho consultivo que
é eventualmente consultado, de maneira
ndo organizada, apresentando uma relativa
renovacdo do conselho consultivo, mas
poderia ser mais atualizado em relacdo ao

dia-a-dia e ao destino da entidade.
5.2.9 Outros colaboradores

As instituicdes A, B, F, L e M
obtiveram maior pontuacédo, de acordo com
elas, as instituicdes apresentam um sistema
definido para estabelecer, se relacionar e
avaliar parcerias, e possuem uma grande
preocupacdo em  construir  parcerias
sustentaveis, de longo prazo.

Ja as instituicbes G e H que,

segundo seus diretores, encaixam-se na
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alternativa 3, tem preocupacfes em ouvir
Seus parceiros, porém nao se tem critérios
claros para a sua avaliacdo. As instituices
que estdo na opcao 2 (D, J, K e N),
obtiveram 10 pontos e ainda alegam que
possuem uma politica escrita para as
parcerias, como por exemplo, cddigo de
conduta, regulamento interno ou outro
documento, as parceiras estdo
formalizadas, porém se tem pouca a
avaliacdo dos resultados dos parceiros ou a
relacdo destes com a instituicao.

As outras instituicdes (C, E e 1)
afirmaram que esse item ndo se caixa na
instituicdo, adquirindo assim o valor 0, elas
ndo tém colaboracdo de entidades sem fins

lucrativos, que trabalhem em conjunto.
5.2.10 Participacao de voluntéarios

Somente as instituicdes B e L
obtiveram pontuacdo maxima de 20
pontos, segundo seus administradores, em
relagdo & participagdo de voluntarios, a
instituicdo possui um programa detalhado
e avalia, de forma sistematica, os trabalhos
dos voluntarios, as questdes dos
voluntariados sdo tratadas com a mesma
formalidade e capacidade de planejamento
e avaliagio como as dos demais
colaboradores.

A alternativa 3 foi selecionada por
4 hospitais, segundo eles, tem-se um
programa definido para a acdo voluntéria.

Somente a instituicdo G diz se encaixar na

opcdo 2. Duas instituicdes afirmam que
ndo tém voluntdrios ou se tém
desconhecem, ndo se tem nada formal a
respeito desse assunto. O restante das
instituicbes (35,7%) diz que ndo tem
nenhum voluntério, mas ndo devemos
interpretar como uma deficiéncia, trata-se

apenas da natureza da organizacao.
5.3 Sintese das andlises

Primeiramente, antes de analisar os
dados, vale ressaltar que os hospitais C, E,
M, N sdo administrados pelas prefeituras,
nos levando a inferir que a
gestdo/administracdo dos mesmos néo
possui autonomia para a tomada de
decisdes. Nota-se que 0 processo seletivo
dos mesmos ndo € realizado dentro da
instituicdo, o que pode prejudicar e inibir a
formacdo de uma equipe mais alinhada ao
contexto da organizacdo, bem como
contraria a perspectiva do envolvimento de
um sujeito coletivo no desenvolvimento
das estratégias, conforme Junges, Barbiani
e Zoboli (2015), ou seja, sem a autonomia
para selecionar, ou mesmo escolher um
perfil de funcionario que possa ocupar uma
vaga com um perfil especifico que se
encaixe na estratégia da organizacao, esses
hospitais sdo prejudicados tanto no
planejamento quanto na formagdo de
equipes de trabalho. Estas instituicGes

obtiveram uma pontuacdo muito baixa, se
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comparada as demais, no indicador Gestdo
de pessoas.

Com relacdo a essa falta de
autonomia desses hospitais mencionados
acima, podemos entender que, de acordo
com Morici e Barbosa (2013) e a OMS
(2007), as funcBes do setor de recursos
humanos nas organizac6es hospitalares ndo
estio sendo cumpridas por  essas
organizagdes, que seriam a administracéo
da entrada de funcionarios, melhoria do
desempenho destes trabalhadores e a
gestdo da saida destes profissionais,

Considerando que o planejamento
estratégico € elaborado, seguido e avaliado
pelos colaboradores dessas instituicoes,
deve ser feita uma indagacdo com relacéo
as instituicbes M e N, que apresentaram
uma alta pontuacdo neste indicador, porém
ndo possuem autonomia na gestdo de seus
colaboradores. A questdo apontada aqui
necessita de mais detalhes e de uma
investigacdo mais aprofundada para que
possa ser feita uma conclusdo que consiga
explicar esses dados. Uma interpretacéo
possivel seria a de que o desenvolvimento
do planejamento estratégico possa ter sido
elaborado de acordo com o0s pontos
apontados por Almeida e Giglio (1998) e
Antonialli (1997), porém, n&o houve o
envolvimento dos sujeitos trabalhadores no

processo, incorrendo no que Junges,

Barbiani e Zoboli (2015) denominaram de
plano de agdo com expertise técnica,
utilizando somente a logica de acdo
instrumental, a qual considera o0
planejamento uma pura tecnologia, apenas
uma ferramenta, e ndo um processo que é
elaborado com a participacdo do sujeito
coletivo.

As instituicbes B e L que
conseguiram a pontuacdo maxima no
indicador de planejamento, tiveram
também uma pontuacdo elevada no
indicador gestdo de pessoas. Esses dados
corroboram com a perspectiva de Lacombe
e Tonelli (2001), pois estes autores
reconhecem a importancia da gestdo de
pessoas para a consecucao das estratégias
organizacionais. Bem como, Sobral e Peci
(2008) destacam que o0 sucesso da
organizacdo depende do fator humano.

Em sintese, sobre o indicador
planejamento estratégico, observa-se que a
maioria dos hospitais, exceto o J, obteve
uma pontuacdo elevada, o que demonstra
que seus administradores buscam alinhar
as praticas da organizagdo a um
pensamento  estratégico. Dois pontos
especificos desse indicador merecem
destaque: o conhecimento da éarea de
atuacdo e do publico preferencial. Esses
dados sobre o conhecimento de seu publico
e a area de atendimento sdo de grande

relevancia para a formulacéo,
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implementacéo, e controle do
planejamento estratégico, conforme etapas
delimitadas por Almeida e Giglio (1998).

Com relacdo ao fator gestdo de
pessoas nota-se que apenas 4 instituicdes
(H, L F, B) conseguiram uma pontuagéo
acima de 70% do total maximo, ou seja,
acima de 280 pontos. Esses dados séo
preocupantes, pois considerando a natureza
da organizacdo, que € prestar atendimento
aos cidadaos, e a importancia que este
servico possui para a sociedade, 0s
aspectos de gestdo de pessoas deveriam ser
primordiais. Estes dados s&o conflitantes
com o0s resultados apontados nos
indicadores de planejamento estratégico,
pois conforme afirmam Lacombe e Tonelli
(2001), houve um reconhecimento nas
ultimas décadas da importancia do capital
humano para a consecucdo das estratégias
organizacionais, o que ndo foi verificado
nos resultados, sendo assim, nos
perguntamos como o0 planejamento
estratégico é elaborado e realizado de
forma efetiva, sendo que a gestdo de
pessoas ndo possui uma atencdo adequada
quando se trata da maioria dos hospitais
pesquisados?

Observa-se que poucos hospitais
utilizam adequadamente seus conselhos
fiscais e consultivos, ou seja, quando
existentes, ndo passam de mera
formalidade. Esses conselhos deveriam

desempenhar um papel estratégico nessas

organizagOes, auxiliar na gestdo, elaborar
planos e verificar a rotina e processos
internos. Essas informacdes nos levam a
pensar, de acordo com as ideias de
Benevides e Passos (2005), que a
administracdo  desses  hospitais  se
caracteriza como verticalizada, ou seja, ndo
busca o envolvimento dos sujeitos da
salde por meio da socializacdo das
tomadas de decisdes e formulagcdo de
politicas.

Esses resultados corroboram com
os estudos de Pinto et al. (2015), os autores
estudaram indicadores de sustentabilidade
em hospitais e concluiram que existe:

a necessidade de um investimento
substantivo em pessoal capacitado
que possa melhorar a administracdo
dessas instituicbes, e que as
instituicdes possam ir além das
exigéncias legais e focar em
procedimentos administrativos que
acrescentariam muito na gestdo

dessas  instituicbes de  grande
importdncia para a  sociedade

(PINTO et al., 2015, p.191).

Em suma, os hospitais pesquisados
deveriam estar mais atentos e fazer mais
investimentos em gestdo de pessoas, Vvisto
que os colaboradores € que desempenham
as funcbes, elaboram planos, atendem o
publico, ou seja, sdo centrais e essenciais

para 0 bom funcionamento da organizagéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho contribuiu para uma
visdo sobre os fatores de planejamento
estratégico e gestdo de pessoas de 14
organizagbes  hospitalares nos  dez
municipios que compdem a Microrregido
do Sul e Sudoeste de Minas: Andrelandia,
Alfenas, Itajubd, Passos, Pocos de Caldas,
Pouso Alegre, Santa Rita do Sapucai, Sdo
Lourenco, Sdo Sebastido do Paraiso e
Varginha.

A andlise dos dados permitiu
concluir que a gestdo de pessoas nas
organizagdes hospitalares, a gestdo do fator
humano, sdo pontos criticos dessas
instituicGes e necessitam de uma atencao
especial, pois, de acordo com 0s
indicadores utilizados precisam ser melhor
gerenciados, para que essas instituiches
melhorar  suas

consigam praticas

administrativas e  consequentemente
prestem um servico de melhor qualidade a
populagdo. Nota-se que ndo existe, na
maioria desses hospitais, o envolvimento
do “sujeito coletivo” na elaboragdo do
planejamento estratégico, bem como ndo
ha o envolvimento dos “sujeitos de satde”
na tomada de decisdo e elaboracdo de
politicas especificas direcionadas as acoes
de saude, o que nos leva a concluir que a
administracdo desses hospitais ainda pode
ser considerada verticalizada, ou seja, para

gue seja feita uma gestdo participativa em

alternativa ao modelo existente hoje, existe
a necessidade de investimento tanto na
autonomia dos hospitais, quanto no
envolvimento participativo dos sujeitos.

Com relacdo aos aspectos de
planejamento estratégico, nota-se que as
organizacdes obtiveram um resultado
melhor, se comparado ao outro fator (fator
humano), porém entende-se que O
planejamento estratégico ndo pode ser
analisado  desconsiderando o  papel
fundamental que o0s colaboradores
possuem em todo o processo, elaboracgéo,
consecucado, avaliagéo, entre outros. Sendo
caracterizado, portanto, como uma pura
tecnologia ou ferramenta elaborada e
direcionada para a construgdo de um plano
de acdo, somente por quem tem uma
experiéncia, uma expertise técnica,
desconsiderando assim a participacdo de
um sujeito coletivo.

Diante do exposto, entendemos que
estes dados podem ser Uteis para que estas
e outras organizacdes  hospitalares
repensem suas praticas e seu modelo de
administracdo.  Sugere-se  que  estas
questdes abordadas aqui sejam discutidas
com as equipes de gestdo das organizagoes
participantes e que sejam realizadas outras
pesquisas com a intencdo de aprofundar
alguns aspectos relevantes destacados

neste artigo.
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