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RESUMO

Os hospitais sdo organizacdes altamente espedadizainseridas em um ambiente complexo
e hostil, estando sob a influéncia de variaveistipas, econémicas e sociais. Desse modo,
caracterizam-se como instituicdes que necessitargedio administrativa especializada e
competente para que o servigco prestado seja dBcerde qualidade. Neste contexto, o
presente trabalho traz a tona a discussdo sobrgarténcia da utilizacdo de ferramentas
administrativas, buscando responder as seguintagumas: Como a gestdo de pessoas
influencia a gestdo administrativa dos hospitaig@ a gestdo do conhecimento pode
impactar no desenvolvimento de hospitais do SWohas? Assim sendo, o artigo concentra
esforcos na aplicacdo de um questionario publigedo Instituto Peabiru, financiado pela
Fundacao Avina, no ano de 2001, que engloba sdisanores. Sendo que este estudo aborda
dois destes indicadores, gestdo de pessoas e g#st@wnhecimento, que podem ser
utilizados como instrumento complementar para guerganizagdes avaliem suas atividades,
identifiquem pontos prioritarios e estabelecamtpal$ e diretrizes que sejam capazes de
otimizar os seus resultados. Os dois hospitaissaptam indices relativamente baixos de
Gestao de Pessoas, mas os indices de Gestdo dechoahto sdo bem melhores nos dois
hospitais.

Palavras-ChavesHospitais Publicadndicadores de Sustentabilidade. Gestédo de Pessoas.

ABSTRACT

Hospitals are highly specialized organizations @&y are inserted in a complex and hostile
environment, being under the influences of politieaonomic and social variables. That way,
these institutions need special and competent asimative management, generating a
service with efficiency and quality. In this contethis research brings up the discussion of
applicability of administrative tools aiming to avey the following questions: How the
Human Resources Mangement influence the hospitaisagement? How the knowledge
management can affect the development of hosgsitalated in south region of Minas Gerais?
Thus, this article gives attention to the applmatdf a questionnaire published by Peabriu
Institute, financed by Avina Foundation, in 2004ttmvolves seven indexes. In this research,
two indexes were analyzed: human resources manageand knowledge management in
order to be used as complementary tools, so thenargtions may evaluate their activities,
identify priority issues and set up policies anddglines able to reach and to optimize goals.
Both hospitals presented relatively low indexedHaoiman Resources Management, but the
indexes of Knowledge Management are much bettireaivo hospitals.

Keywords: Public Hospitals. Sustainability Index. Human Reses.
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Indicadores De Gestdo De Pessoas E Gestao Do Conimecito De Hospitais Do Sul De Minas Gerais 5

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude é formado pelo conjuntodhs as ac6es de salde ligadas
ou prestadas por 6rgdos e instituicbes publica€oAstituicdo Federal de 1988 deu nova
configuragdo a saude no Brasil, tornando-a direiitversal. A salude passou a ser dever
constitucional de todas as esferas de governo sgnel@antes era apenas da Unido e relativo
ao trabalhador segurado. O conceito de saude $angelvido e ligado as politicas sociais e
econdmicas (SILVA, 2012).

Desde entédo, os hospitais vem se inserindo emeateli cada vez mais complexos,
influenciados por diferentes atores e lutando pegatar servicos com qualidade. Atualmente,
no Brasil, a area da saude passa por problemascéimas em raz&o da falta de recursos e
também da defasada gestéo financeira. Essa defaseggestao de organizacdes hospitalares
publicas e privadas pode ser atribuida a ndo atéia de instrumentos que auxiliem no
processo de gestao, tais como ferramentas adeqpadasontrole de custos, mensuracdo de
resultados e analise de projetos de investimé@ARPINTERO, 1999).

De acordo com Pantog al (2010), a sociedade vem exigindo do poder puhlica
atuacdo cada vez mais voltada para o alcance dkadss, isto é, além da eficiéncia tao
perseguida pelas organiza¢des nos ultimos tempeejreente a eficacia e a efetividade da
acado governamental sdo as palavras de ordem. Nd@ dmar de forma a obter a melhor
relacdo custo-beneficio, se os resultados almeja@imgorem alcancados e se nao atenderem
as necessidades legitimas.

Cohen (2003) afirma que, dependendo do tipo dmaltna que os colaboradores da
organizacao realizem, com ou sem interacdo sociatad os resultados vao depender,
necessariamente da representacdo social resulissieé mais evidente quando se fala em
trabalho que exija a criagcdo de relacionamentapessoal, uma vez que cada ser €, por
natureza, dotado de valores, crencas, principiosdes de mundo muitas vezes distintas,
tornando-se imprescindivel um acompanhamento matkadoso por parte dos gestores,
guando esse cenario se configurar explicitamentergenizacdo, destacando de forma mais
acentuada em organizacdes publicas, uma vez queatsudade fim € a busca pelo
melhoramento da qualidade de vida da sociedade.

Sendo assim, é de extrema importancia que asipagées de saude publica invistam
na capacitacdo de suas liderancas em Gestdao deaPedmiscando minimizar custos,

eliminando retrabalho e desperdicio, aumentandoradugividade e a qualidade no
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A. A. Vilas Boas, N. R. Silva, A. A. S. Pires, E. RAdell, R. F. Cardoso 6

atendimento dos servigos prestados, reduzindodathescando minimizar a complexidade e
variabilidade nos processos.

Apesar disso, poucos tém tido a pretenséo de ropgenaudancas nos aspectos micro
dos processos de producdo em saude. Bergue (2H3)ta que, em qualquer organizacao,
seja publico ou privado, o ritmo de trabalho é dagksencialmente, pela administracdo
(geréncia), quando define os processos de tralalm necessidades de recursos em termos
quantitativos e qualitativos. Se o servidor ndocedggenhar suas atribuicbes a contento, 0
assunto devera ser tratado, em primeira instanmmocum problema de gestdo. Outra
possibilidade sera a dissonancia entre o perfppetsoa, mediante o cargo ocupado. Assim,
para medir o nivel de desempenho de um profissideak-se levar em conta um fator, como:
Avaliar o cargo que a pessoa ocupa se € condipemteas tarefas que a mesma realiza;
Avaliar os processos e as equipes de trabalhotratiesa administrativa, a qualificacéo, a
experiéncia, a natureza do trabalho, entre outeaéweis que podem influenciar na realizagédo
do servigo prestado.

Desse modo, a gestao destas instituicdes € nmaca para que os varios problemas
sejam enfrentados (PINT®@t al, 2015). Para Silva (2003), a gestdo administiatias
instituicbes em saude constitui um campo especificgestdo. A necessidade de um aparato
gerencial pode ser estendida tanto as instituip@@ativas, ndo lucrativas e governamentais,
devido a real complexidade do sistema, onde gsted® organizacdo se encontra (VILAS
BOAS; OLIVEIRA; CARDOSO, 2012; PINT@t al.,2015).

A gestdo do Conhecimento aqui abordada podeef@icdh como um processo amplo
e criterioso de identificagdo, maximizacao, codif@o e compartilhamento do conhecimento
estrategicamente relevante para as organizacO&RAE2001). Muitas vezes, a limitacdo da
gestdo do Conhecimento esta relacionada a quedtesdem cultural, mediadas pelas
diferencas de valores e interesses politicos qyeedem a adocdo de novos modelos de
gestao.

Nesse sentido, Maguns (20@pud CASTRO, 2003), afirma que sao poucos 0s
modelos de gestdo eficientes e o0s colaboradoresseagam pouco conhecimento da
necessidade de integracdo entre os diversos seM@es disso, 0s investimentos em gestao,
treinamento e tecnologia da informagdo sdo insirftes. O autor também afirma que a
consequéncia dessa situagdo € que as instituigéegsnorganizadas ainda apresentam um
alto descontrole baixa qualidade no atendimentocliestes e desconhecimento dos seus

custos reais.
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Cherubin (1994) comenta que, cada vez mais, auragsdasciéncia de que as pessoas
nao conseguem produzir e se realizar num ambienteng&o, condicionadas ao cumprimento
de rotinas e processos inadequados ao atendimesicad necessidades e expectativas. Dai a
urgéncia, em hospitais, de uma nova gestao de gmestramente centrada na educacao e no
desenvolvimento das pessoas, que, evidentememntstituem o verdadeiro e definitivo
patrimonio das organiza¢des hospitalares.

Sem poder discutir a enorme variedade de registrodados disponiveis ao
administrador hospitalar, sera abordado nesselli@b@ somente questdes relacionadas aos
indicadores de gestdo de pessoas e gestdo do ooahtr de dois hospitais filantrépicos,
situado em Minas Gerais, em face de sua importgaria a producédo de informacgdes vitais
para a tomada de decisdo dos gestores e para oabdamento de uma organizagéo

hospitalar, que é o caso em estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestdes do conhecimento

O conhecimento € um aspecto muito importante enlqgel organiza¢cdo, mas de
dificil mensuracédo, pois € um elemento intangikatombe (2005) mostra que a gestdo do
conhecimento, no ambito organizacional, nas dultintecadas, chegou a um ponto
importantissimo nas empresas, de forma que, parartee competitivo em suas atividades
no mercado atuante € indispensavel desenvolver exnalente criagdo e gestdo desse
conhecimento, oriundo de cada individuo na orggdzaem suas diversas formas de
abordagens. Somente desta forma ela pode torrmaorspetitiva e sustentavel no mercado.
Drucker (2002) segue 0 mesmo raciocinio, enfatiaaiee a sociedade necessita mais dos
homens e seus processos de criacdo de conhecirdergage seu proprio trabalho, que deve
sempre reunir 0S conhecimentos, competéncias elidasalds de varios campos
experimentados, e com eles interagir efetivameauta fora do campo da universidade.

Nos paises industriais de ponta s6 € possivel @apetitivo de forma duradoura
quando se usa melhor o fator de produgcdo de conbath. Desse modo, gerenciar o
conhecimento, como um dos fatores de produc¢&o imaisrtantes das organizagdes, tornou-
se imprescindivel (NORTH, 2010). Schreiber e Akkams (2002), em seus estudos
identificaram que, apesar de o conhecimento sentago como fator importante para o
sucesso organizacional, apenas 20% do conhecirdaponivel na organizacdo é utilizado.
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Isto mostra como, ainda, precisamos evoluir muéstan gestao tdo importante para a saude
de qualquer organizacdo, que pode constituir-sdifieoencial para o bom desempenho da
mesma.

Para Barroso e Gomes (2000), o conhecimento nasiaegdes esta dividido em dois
formatos: tacito e explicito. O conhecimento exfwiccodificado ou formal encontra-se em
bancos de dados, manuais, e processos organizacigne estdo acessiveis aos individuos; ja
0 conhecimento tacito ou informal € aquele conhenim que se encontra na mente o0s
individuos, é aprofundado na experiéncia individuahvolvendo crencas pessoais,
perspectivas e valores e, de dificil entendimendo pimeiro momento. A criacdo do
conhecimento organizacional, pois, deve ser emdendomo um processo que amplia
“organizacionalmente” o conhecimento criado pehakviiduos, cristalizando-o como parte da
rede de conhecimento da organizacéo; logo essegamocorre dentro de uma “comunidade
de interacdo” em expansdo, que atravessa nhiveisorgeifas inter organizacionais.
(NONAKA; TAKEUCHI, 1995).

O conhecimento existente dentro das organizac®es @tivo mais importante, quer
seja individual ou coletivo, ainda que néo contahido no sistema de informacado econémico-
financeiro tradicional. Assim, o conhecimento n@arace em balangos patrimoniais, apesar
de estar diretamente ligado aos indicadores deati@rcrescimento e rentabilidade (TERRA,
2001). Diante do exposto, podemos dizer que a @edddconhecimento é essencial em
qualquer organizacéo, seja publica ou privada,rda é@mercial, industrial ou prestacao de

servigcos, como a area de saude.

2.2 Gestao do conhecimento no ambiente hospitalar

Quando nos deparamos com uma estrutura hospitasacterizada pela rigidez
hierarquica, pela falta de comunicagédo entre sefpals e dirigentes e por uma disciplina
autoritaria, notamos que algo ndo caminha bem.oftserjuéncias dessa realidade sobre as
pessoas envolvidas afeta diretamente o traballpred¢acdo do servico de saude; sédo graves
e, normalmente, acarretam a diminuicdo do compsame®m o atendimento ao cidadao
(SAO PAULO, 2003).

Constatado este cenario, ficou evidente a necessidea uma mudanca do modelo de
atencdo hospitalar. Por isso, o Ministério da Satrari, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacado (PNH) com o proposito de promover egialidade das acbes de saude no

ambito da atencdo e gestdo de forma indissocibeel, como favorecer a universalidade do
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atendimento e o aumento da equidade, por meio itlaagiio de novas tecnologias e
especializacdes de saberes, sem desvalorizar osspos ja instituidos (ROSENBERGal,
2008). Para tal, € importante disseminar o conhatione disponibiliza-lo aos membros da
instituicdo, permitindo que seja usado para beietios objetivos da instituicdo. O uso de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagao, por exemalonenta as possibilidades de
disseminagdo do conhecimento, ao torna-lo dispbrévde facil acesso para o uso dos
membros de qualquer empresa ou organizacdo (SOWAAL). Assim, facilita a
comunicacado entre dirigentes e colaboradores eegoestemente reduzem a rigidez
hierarquica.

O processo de humanizacdo possui varios aspectosiaalos pela gestdo do
conhecimento (Quadro 1). Ao ser adotado por umanzgcdo de saude, a gestdo do
conhecimento pode assegurar o estabelecimento desistema de atendimento mais
humanizado. Existe uma inter-relacdo na maioria pfasicas adotadas pelo processo de
humanizac&o instituido pelo Servigo Unico de Sadi@JS e pela Gestdo do Conhecimento
(ROSENBERCGet al.,2008).

Quadro 1 — Caracteristicas da Gestao HumanizadtaazC

Principais caracteristicas do processo ¢ePrincipais caracteristicas do processo da

humanizacéo na area de saude Gestao do Conhecimento

Aumento do grau de co-responsabilidad®efinicdo dos campos de conhecimentos
dos diferentes atores envolvidognde a organizagcdo deve focalizar seus
implicando a mudanca da cultura |dasforcos de aprendizado como papel
atencdo dos usuarios e da gestdo |dodispensavel da alta administracao.

processos de trabalho.

Determinacdo especial atencdo aBesenvolvimento de uma cultura
processos de trabalho e os modelog alganizacional voltada a inovagéo | e
gestéo e de planejamento. aprendizado continuo, comprometida com

os resultados de longo prazo.

Operacionalizacdo de gestdo participatitanpregos novos e de estrutufas
entre funcionarios e chefias, requerendoganizacionais baseadas no trabalhg de
formas de relacdo institucional maisquipes multidisciplinares com alto grau

humanizada e um clima organizaciopde autonomia.

mais harmonioso.
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de troca de informacdes e de experién

nos programas do SUS, por meio

Estabelecimento de um processo conti

nistabelecimento de novas praticas
ciasliticas de gestdo de pessoas associa

dmguisicdo de conhecimentos externo

trabalho em rede entre seus varios setgre@gernos a organizacdo, assim comd
geracdo, difusdo e armazenamento
conhecimento interno.
de

de elevada confian

Fortalecimento do trabalho em equip®anutencao um ambien

multiprofissional, estimulando aorganizacional

ka,

transdisciplinaridade e a grupalidade. | transparéncia e colaboracdo de modp a

Avaliacdo de resultados do processo| teerorecer o aprendizado individual

humanizacdo por meio da anélise dasletivo.

dificuldades e erros; identificacdo @Esforcos de mensuracdo dos resultgdos

oportunidades de melhoria dos processegerentes aos ativos representados pelo

organizacionais; e pesquisa de satisfag&mnhecimento organizacional.

de profissionais e usuarios.

Garantia das condi¢gbes de infra-estrutuestimulos dos processos de aprendizado

para que os profissionais efetuem seom o ambiente, em particular por mg

trabalho de modo digno e criativo | de aliangcas com outras organizacdes ¢ de

possam participar como co-gestores | @streitamento do relacionamento com| os

processo de trabalho. seus usuarios/clientes.

Fonte: Elaboragéo prépria a partir das informag@@sPrograma Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar - PNHAH (BRASIL, 2001).

A gestédo do conhecimento prepara e capacitam disgpomais, que, ao estarem mais
confiantes e seguros de suas obrigacdes, trabaiham nivel de stress menor. Estes
colaboradores estardo mais predispostos a ajuatander os pacientes, que ja estdo dentro de

um hospital por motivos desagradaveis e que neassdie atencao especial.

2.3 Gestao de Pessoas

Boxall e Purcell (2008) consideram que todas agdatiles relacionadas a gestdo do
trabalho das pessoas nas organizacbes definemtaoGks Recursos Humanos (GRH). A
Gestdo de Pessoas ou Gestdo de Recursos Humanos #wodo de direcionar o

OSH0)
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comportamento humano no trabalho, a partir dedstdes e processos institucionalizados,
gue uma organizagao adota para interferir nas@etagrganizacionais (LEGGE, 2005).

A abordagem estratégica de gestado de pessoasrsodeh partir da década de 1980,
com o crescente reconhecimento da importancia gdtatahumano na consecucdo de
estratégias organizacionais, considerando-o umdagam competitiva (VILAS BOAS;
ANDRADE, 2009; LACOMBE; TONELLI, 2001). As mudanca®e sistema produtivo e do
mercado de trabalho, como exemplo, a migracdo daoeta manufatureira para a de
servicos demandou um novo perfil de trabalhadgrpsreconsequéncia, uma nova atuacao da
area de RH (VILAS BOAS; ANDRADE, 2009). A informagicdo na producgéo e declinio da
utilizagdo da forca fisica da méo de obra fez surgi novo quadro em que a diversidade
emergiu. Essa se tornou mais intelectualizada tr ghkos trabalhadores do conhecimento,
mais feminina e mais velha, isto é, mais madurgu@, com essas novas condi¢des, as
pessoas conseguem permanecer mais tempo no meeca@balho (LEGGE, 2005).

Quando analisamos a literatura sobre novas formgasizacionais, identificamos que
a mesma é muito ampla e diversa. A despeito d@ssquisas recentes apontam para um
consenso entre os autores de que as formas, asposce 0 papel das organizacbes mudaram
de maneira significativa no final do século XX (FEDN; PETTIGREW, 2000).

Essas caracteristicas foram resumidas por Pettigidassini (2003):

(1) descentralizacao radical da responsabilidadegsoltados para as unidades operacionais;
(2) reducéo no numero dos niveis hierarquicos;

(3) reducédo no papel do staff corporativo: a aliputa passa a concentrar-se em criar e
disseminar conhecimentos;

(4) mudanca no estilo gerencial, de “comandar ¢rclam’ para “facilitar e autorizar”;

(5) sistemas sofisticados de comunicacéao intearddtformal quanto informal), horizontal e
vertical;

(6) uso extensivo de grupos ad hoc (interdivisiraiinterfuncionais) focados em forgas-
tarefa, ao invés de estruturas organizacionaisrtigpantalizadas e rigidas;

(7) uso deliberado dos recursos humanos intermasdisseminacéo de conhecimento.

Por outro lado, Jimenez-Jimenez e Sanz-Valle (2@8pém propuseram um modelo
que avalia as relagbes entre inovacdo e gestacedeasos humanos e de ambas no
desempenho das inovagOes. Para os autores, adzgede inovacdo de uma empresa reside
na inteligéncia, na imaginacdo e na criatividadeselgs funcionarios. Consequentemente, €

necessario um conjunto de politicas e praticasedarsos humanos que possa identificar
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desenvolver, avaliar e recompensar comportamemtdsadalho que sejam consistentes com
objetivos organizacionais de inovacgéo.

E notorio que o ambiente empresarial esta cadanaéz competitivo. Assim, Sobral e
Peci (2008), mostram que “o0 sucesso das organigagépende cada vez mais do fator
humano”, e salientam que, se antes o funcionaacensiderado apenas como uma extensao
da méaquina, o que importava era a sua produtividAdigalmente, as empresas devem
valorizar cada vez mais as habilidades, os contetos e as experiéncias de seus recursos
humanos.

O conjunto de politicas e préticas de recursos homanclui: o desenho flexivel das
funcdes e cempowermentlos colaboradores; o trabalho em equipes multisares; o
recrutamento de pessoas polivalentes e que se ede@u cultura organizacional; o
treinamento extensivo e de longo prazo; A perspaxtile amplas oportunidades de carreira;
a avaliacdo de desempenho, baseada em comportanaéinteados a inovagéo; o sistema de
remuneracao organico, associado positivamente a¢do (JIMENEZ-JIMENEZ; SANZ-
VALLE 2008).

2.4 Gestao Hospitalar

Um dos estudiosos da administracdo hospitalar, iMertAlarcon (2002), diz que o
incremento da profissionalizacdo dos hospitais ese al partir do final da Segunda Guerra
Mundial (1945) pelo estabelecimento da equipe naédicenfermaria, em substituicdo ao
pessoal religioso. Essa mudanca foi o primeiro @gssa que 0S hospitais se tornassem
instituicbes altamente organizadas e possuidorasndelevado aparato técnico.

A populacédo brasileira, em geral, era atendidaseovicos filantrépicos e poderiam
recorrer a servicos medicos pagos, além de algstituios e 6rgdos do governo responsaveis
por algumas &reas da saude, como o Instituto Osvzrialz, que tinha a condi¢éo de érgao de
investigacdo, pesquisa e producdo de vacinas e@aENacional de Saude Publica. Esse
orgao se incumbia da formacgéo e aperfeicoamenfiesi®oal e o Servico Especial de Saude
Pulblica que atuava no campo da demonstracao dedé@anitarias e servicos de emergéncia
no campo do saneamento e da assisténcia médidérsanbs estados (BRASIL, 2012). Com
0 passar do tempo, o direito & saude foi garaméda Constituicdo Federal de 1988, onde o
Estado assumiu o papel de cumprir essa garantidiamte politicas sociais e econémicas,

que visem a reducéo do risco de doenca e de cagrasos bem como ao acesso universal e
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igualitério as acdes e servicos para sua promgatecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988,
Art. 196).

De acordo com Silvat al (2006), a gestdo hospitalar é algo extremamemtgplexo,
pois, quando realizada por profissionais sem addesspecializacdo, pode ocasionar conflitos
no processo decisério orgcamentario e financeirdorigando este pensamento, Gongalves
(2009) afirma a necessidade da criagao de indieadpre possam qualificar o funcionamento
da instituicdo, através da definicdo de paramegieva analisar as atividades dos diferentes
setores.

Os hospitais sdo ambientes instdveis e complexies, mecessitam de varias
ferramentas administrativas para que os servigestgos sejam padronizados, ageis e de
qualidade. Isso decorre do meio hostil em que astuitbes hospitalares se encontram.
Mesmo néo tendo fins lucrativos, como os hospjaislicos, sdo necessarios uma quantia
volumosa de recursos para manté-los. Portanto,geamaestes e os demais recursos, faz-se

mister investir em pessoas e ha gestao do conhetmme

3 METODO

A pesquisa aqui descrita objetivou avaliar os ladares de Sustentabilidade Para a
Saude Publica no Sul de Minas. Aplicando-se um toprésio do Instituto Peabiru aos
administradores dos hospitais, que apresentavagngmas juntamente ao governo como, por
exemplo, o SUS. Este instrumento é uma ferramentples e pratica, que pode ser auto
preenchida ou aplicada por um pesquisador, buscavalaar alguns indicadores que serao
detalhados na sequéncia do trabalho (PEABIRU, 2@ lhstrumento é constituido de um
questionario de multipla escolha e de um espacopleonentar para sugestdes e demais
opinides ou apontamentos do respondente (VILAS BOBASVEIRA; CARDOSO, 2012,
PINTOet al, 2015).

Além disso, realizou-se um levantamento secundéeo dados e informacdes
complementares para caracterizar o porte e osgesrprestados pelos hospitais. O universo
da pesquisa foi composto de hospitais de duasesdael porte médio do Sul de Minas, sendo
um hospital de cada cidade. O nome das entidad@srsmtido em sigilo por questdes éticas
e, portanto, doravante os mesmos serao designamipstad X e Hospital Y. Os questionarios
foram aplicados entre o ano de 2013 e 2014. A eidadhospital Xapresenta uma populacéo
de 90.658 habitantes, enquanto a cidade do hopipiresenta uma populacdo de 123.081
de acordo com o censo do IBGE de 2010.
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O questionario do Instituto Peabiru, é um rotestrigurado, apresentando questdes
objetivas, distribuidas em sete temas distintos) am total de 48 questbes, cada qual com
pesos diferentes, somando um total de 2.000 pofBABIRU, 2001; VILAS BOAS,
OLIVEIRA; CARDOSO, 2012, PINTOet al, 2015). Os indicadores apresentados sao:
Indicador de planejamento estratégico (200 pontas)cador de fator humano - gestédo de
pessoas (400 pontos); Indicador de gestdo finand@00 pontos); Indicador de gestao
administrativa (160 pontos); Indicador de gestdcatehecimento (140 pontos); Indicador de
mobilizacdo de recursos (600 pontos); e Indicadarainunicacao institucional (300 pontos).

Destacaram-se nesse artigo o Indicador de fatorahom gestdo de pessoas (400
pontos) e o Indicador de gestdo do conheciment® @ahtos). Cujos subtemas desses
indicadores foram analisados, de acordo com ossddelambos os hospitais, a saber:

. Indicador de fator humano: Centralizacdo X deseénficdo; Formalidade X
informalidade; A escolha de novos profissionaissligamento de colaboradores; Assembléia
Geral; Conselho Diretor, Conselho fiscal; Conseltunsultivo; Outros colaboradores;
Voluntariado.

. Indicador de gestdo do conhecimento: Banco de dddegistros de atividades
rotineiras; Geragao de conhecimentos; Compartdhaonhecimentos.

Os dois hospitais foram estudados e analisadosatdacom a localizacdo geografica
e 0 porte da cidade. Os dados passaram por umeeargtraindo-se, de cada item,
informacfdes, de acordo com cada uma. Esses dadés skemonstrados a seguir,

apresentando a analise e a forma pela qual foisadal cada dado da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados de acordo com as resglostaadministradores, levando
em conta a estrutura dos hospitais e os dois idoiea analisados.

4 Indicador de fator humano

O Gréfico 1.1 apresenta uma pequena diferenca, aasificada: o hospital Y tem
uma equipe multidisciplinar reconhecendo-se umalamama de aptiddes, comum sistema
transparente e inclusivo para a tomada de deciEdegsianto a administracédo do X é exercida
por um numero representativo de pessoas, aceiteedo grau de diversidade em suas
aptiddes, mas apresenta uma centralizacédo na taeadiecisdes “importantes”. Conforme o

Gréfico 1.2, nos dois hospitais as funcdes e resgimlidades dos membros da equipe sao
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formalizadas, porém, na prética, ainda ocorre grantbrmalidade nas decisfes. A maior

parte das relagbes com pessoas e organizacoderasafizada.

Grafico 1.1 — Centralizag@o X Descentralizagdo  iGoal.2 Formalidade X Informalidade

40

ﬁ .
0

Y X

50

O Gréfico 1.3 representa a escolha de novos piofiais, O hospital X essa funcao
tem um numero reduzido de pessoas; nem sempreaabads critérios técnicos, ocorrendo a
busca apenas de pessoas conhecidas ou indicadaomiecidos, mas o nepotismo de
parentes de conselheiros no corpo funcional édavitho contrario do hospital X, no hospital
Y a escolha dos profissionais é amplamente disgtutldndo énfase, em termos de tempo e
dedicacdo ao tema, pois a entrada de um novo megmoble provocar mudancas. Por isso, 0
hospital se prepara para essas mudancas e trssanto com seriedade.

Segundo o Grafico 1.4, o hospital Y possui umenist formal de relacionamento,
havendo uma politica para o desligamento de pessaal esta se resume ao que se dita a lei.
O desligamento no hospital X, assim como no hdspitéaem relacbes formais, seja através
de contratos de prestacdes de servigos, contratmabbalho ou outros mecanismos. No
entanto, ndo ha politica complementar de desligioreesempre que isto ocorre € um trauma
para o hospital, principalmente quando do desligame&e funcionarios com cargos de

supervisao ou gestao.
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Gréfico 1.3 — A escolha de novos profissionais
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Gréfico 1.4 — Desligamento de Colaboradores

60
50
40
30
20
10

Y

Desligamento de
colaboradores

30
20
10

De acordo com o Grafico 1.5, o hospital Y ndo poassembléia geral, e o hospital
X possui uma assembléia geral, como oportunidadeedeir os associados e debater o
presente e o futuro da organizacdo. Neste momargquipe propde, de maneira construtiva,
como o hospital deve agir. Sendo que o hospitanY am Conselho Diretor, para discussdes
de qual serd a pauta, as expectativas da reun&@oaiftla, uma pessoa que acompanha as
atividades do conselho diretor, sendo que o coaseltetivamente, participa nos rumos da
entidade. No hospital X, a diferenca é que o ctwsdiretor pouco colabora para definir os
rumos da organizacdo, apenas corrobora com o qgeeeé@utado pelo corpo funcional,
segundo o Grafico 1.6.
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Gréfico 1.5 — Assembleia Geral Gréfico 1.6 — @tims Diretor
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No Gréfico 1.7, percebemos que o hospital Y, e&o um conselho fiscal. Ao passo
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gue no hospital X existe, e este tem voz ativa mgarozacdo. Além de suas obrigacdes
formais, preocupa-se com o planejamento financeirarea administrativa. Conforme o

Gréfico 1.8, o hospital Y também n&o possui um elhrwsconsultivo. Vale destacar que no
hospital X o conselho fiscal é ativo e renovadostamemente e € de grande importancia,

sendo também considerado um prestigio fazer partenkelho consultivo da organizacao.

Gréfico 1.7 — Conselho Fiscal Gréafico 1.8 €sho Consultivo

Conselho fiscal Conselho Consultivo
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De acordo com o Grafico 1.9, no hospital Y as gédas estdo formalizadas, porém
ndo ha avaliacdo dos resultados desses parceir@srelacdo destes com o hospital. No
hospital X ha preocupacdo em ouvir os parceiroggrpanao ha critérios claros para a sua
atividade, e nem ha uma avaliacdo da natureza gestaipacdo. Logo, no Grafico 1.10,
percebemos que o hospital Y ndo apresenta volang&miretanto o hospital X conta com o
apoio de voluntarios, havendo uma relacdo formals mdo possui um programa claro

definindo para as tarefas e atividades e ndo apeeagaliacédo do trabalho.
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Grafico 1.9 — Outros colaboradores Grafic® :.Voluntariado

Outros colaboradores Voluntariado
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Diante do exposto, observa-se que o indicador el#dg de pessoas apresenta

diferentes percepcdes entre os dois hospitaissadals.
Indicador de gestédo do conhecimento

Com relacdo ao indicador de Gestdo do Conhecimentrafico 2.1, referente a
Banco de Dados, mostra que o hospital X possuiamsdde dados comum, no entanto, ndo
é devidamente atualizado, sendo a classificag@dmadoo de dados insuficiente para atender
as necessidades de mobilizagdo de recurso. Ertretemhospital Y o conhecimento € mais
centralizado, a atualizacdo desses conhecimenitssificiente, sendo ainda uma falha para a
mobilizacdo de recursos. Conforme o Grafico 2.2h@sros hospitais apresentam um bom
sistema de registro e arquivamento de eventospsestdbelecido um protocolo minimo para

orientar todos os colaboradores e promover o aaguanto do que é efetivamente importante.

Gréfico 2.1 — Banco de Dados GréficoRejistro de atividades rotineiras

Banco de dados Registro das
atividades rotineiras
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De acordo com o Grafico 2.3, o hospital Y produdistribui conhecimentos como,
pratica habitual, onde a geracdo de protocolo & pamportante do dia a dia, sendo a
mobilizacdo de recursos beneficiada diretamenteepsa sistematizacdo. No hospital X, o
conhecimento é sistematizado desde o momento dgesagéo, ha uma politica definida para
a sua guarda, acesso e disseminacao; no entgraxigo investir tempo de profissionais para
gue 0s conhecimentos possam ser efetivamente dpin® nas diversas areas e setores da
instituicdo. Conforme o Grafico 2.4, o hospital Xnsidera importante compartilhar os
conhecimentos, porém ndo o faz de forma sisteméticd@o possui politicas claras para
compartilhar informacgdes, e o hospital Y considpaate de sua missao compartilhar
informacgdes e o faz segundo uma politica clarasparente e dedicam grandes esforgos de

pessoas e recursos financeiros para este fim.

Gréfico 2.3 — Geracgéo e sistematizacdo de Conhatasie
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Grafico 2.4 — Compartilhar conhecimentos
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Através dessa analise é possivel perceber queainie defasagem nos dois
indicadores, no indicador de fator humano, o hakpit apresenta 260 pontos, enquanto o
hospital Y apresenta 235 pontos. Essa pequenauig@rde 25 pontos entre os dois hospitais

pode ser explicada pelos pesos dos fatores e ledesstante coerente. Essa diferenca ocorre
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devido ao fato de que o hospital Y ndo apresentantdrios, assembléia geral, conselho
fiscal e conselho consultivo mas, mesmo apreseotdrsilib temas fora de seu perfil ela néo
permanece em desvantagem, pois outros fatore®eetar Pois, como afirmam Sobral e Peci
(2008), o sucesso da gestdo depende cada vez asapessoas. De forma complementar, o
estudo de Jimenez-Jimenez e Sanz-Valle (2008) angste um modelo de avaliacdo das
relagbes entre inovacdo e gestdo de recursos hsm@arsalutar no gerenciamento das
organizacdes, pois para dinamizar a gestao do conéeto, as instituicdes adotam inovacdes
e 0 pessoas da pessoas é fundamental neste processo

No indicador de gestdo de conhecimento, o hospitapresenta 120 pontos,
enquanto o hospital X com 95 pontos. Sendo umaetiéa também de 25 pontos, ambas, de
alguma forma, compartilham conhecimentos e infofeag De uma forma geral podemos
concluir que o indicador de fator humano com uraltdé 400 pontos, e uma média de 245,5
pontos mostra que ambos os hospitais tém muitosefath serem melhorados. No entanto, no
indicador de gestdo do conhecimento, com um taall40 pontos, e a média de 107,5
demonstram uma situacdo melhor, e poucas coisasgme ser melhoradas para chegar a
eficacia do fator de Gestdo do Conhecimento. Porigudo a gestdo de pessoas quanto a
gestdo do conhecimento sdo fundamentais nas ig8&8I publicas e privadas,
independentemente da area de atuacdo, como paspiadLACOMBE; TONELLI, 2001;
BERGUE 2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para enfrentar um ambiente tdo complexo, os hasgitacisam se adequar e utilizar
ferramentas administrativas que potencializem metaros mesmos o mais eficiente possivel.
Neste sentido, ha um destaque para a gestdo dmpesa gestao do conhecimento, pois estes
permitem a instituicdo obter uma visdo melhor dalidade dos servigcos prestados, bem
como esta sendo feita a transmissdo dos conhedsadtjuiridos nos hospitais. Tendo em
vista que estes pontos sao cruciais para que sHdsgerenciais sejam otimizadas.

Neste estudo percebe-se como a analise das inféesiapntidas nos indicadores
permite identificar processos que podem ser medlosra que afetam o desenvolvimento dos
dois hospitais, corroborando com os estudos deindarAlarcon (2002). O instrumento
utilizado mostra aspectos como a centralizacdo scemdralizacdo, a formalidade e
informalidade podem afetar ou contribuir para cedgslvimento organizacional. Além disso,

€ possivel observar como vem sendo feita a esc@haovos profissionais, bem como o
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desligamento dos mesmos quando necessario. Pabsaeyar, também, como é realizado o
registro das atividades rotineiras e como vem sdaila a geracdo e sistematizacado do
conhecimento.

E evidente, também, que ambos os hospitais ndanobt recursos financeiros
condizentes com a real demanda da sociedade, issueepresenta um dos grandes desafios
a serem superados para que se obtenha a excet@ngpigestacdo dos servicos de saude a
populacao. Visto que os hospitais publicos precisamstir mais em ensino e treinamento de
pessoal, buscando desenvolver e aperfeicoar dslades.

Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo fmiodstrar como estes indices se
comportam em duas instituicbes hospitalares fitgtas, relatando a importancia destas
informacBes como ferramenta administrativa e modtratambém, como esses indicadores
podem contribuir para a identificacdo de possipeistos vulneraveis e pontos positivos dos
hospitais.

Por fim, sugere-se o aprofundamento das discuss@sa deste relevante tema para
promover uma maior disseminacdo do conhecimentee sbhssunto e propdem-se pesquisas
relativas a esta vertente, como forma de enriqueetiggratura aplicada a gestado de pessoas e
a gestdo do conhecimento em instituicdes hospmlde Minas Gerais e em outros estados
do pais.
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