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RESUMO

As instituicdes filantrépicas foram as primeiras organizacfes
prestadoras de servigos hospitalares. Ao longo dos anos se
desenvolveram e com elas a necessidade de reformulagdo de
sua gestdo, voltada para técnicas que auxiliassem no seu
crescimento e melhorias continuas. A implantagédo das politicas
organizacionais constitui uma ferramenta importante no processo
de melhorias, e faz parte dessas novas necessidades juntamente
com o planejamento estratégico. O presente trabalho teve por
objetivo analisar as politicas organizacionais de recursos
humanos, prestacdo de servico e financeiras, de um Hospital
Filantropico do Norte do Estado de Santa Catarina. A descri¢do
foi obtida através da aplicacdo de formularios, e suas andlises
embasadas em um referencial tedrico. Com esse estudo
observou-se que a postura adotada pela presente gestado atua de
forma muitas vezes empirica e baseada em uma cultura
organizacional. Ao final das discussdes dos resultados foi
possivel sugerir topicos de melhorias voltadas a otimizagdo dos
processos em torno das politicas organizacionais presentes na
instituicao.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico. Hospitais. Politicas
Organizacionais.



ABSTRACT

Philanthropic institutions were the first to offer hospital service.
They have developed through the years and so did the necessity
of rethinking their management, turned to techniques that can
allow for its growth and steady improvement. The implantation of
organizational politics is an important tool for the improvement
process and is a part of those necessities that came with the
passing of the years, just like strategic planning. This text aims at
analyzing the organization politics for human resource
management, work for hire, and finances of a Philanthropic
Hospital on the North of Santa Catarina, a Brazilian state.
Description was obtained by means of formularies and their
analysis based on written reference theory. This study turned
possible the observation of the instance adopted by the current
managers, an instance based primarily on empiricism and
organization culture. At the end of the discussions about the
results it was possible suggesting topics for improvements
regarding the optimization of processes meaningful to the
organization politics being used on the institution.

Keywords: Strategic planning. Hospitals. Organization Politics
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1 INTRODUCAO

As organizacbes necessitam de planejamento e
conhecimentos personalizados para auxiliar seus processos
decisoérios e sua gestdo. De forma continua devem buscar
adequar-se as mudancas e reais necessidades, tanto do
mercado atual quanto potencial. Assim, como qualquer
instituicdo, o hospital precisa estar atento a estes fatores. Para
isso, deve valer-se de estratégias e politicas organizacionais bem
definidas. Considerando que existe uma ligacdo entre as
estratégias e politicas, é necessario analisar os fatores e
variaveis que possuem influéncias sobre elas.

Observando essas necessidades o trabalho tem por
objetivo analisar as politicas organizacionais de recursos
humanos, prestacdo der servico e financeiras de um Hospital
Filantropico do norte do Estado de Santa Catarina. Busca-se com
isso, conhecer 0 modelo de gestdo e a percepcdo quanto a
importancia e a influéncia dessas politicas na organizacdo. A
Instituicdo foi escolhida para o estudo por fazer parte de um
projeto de pesquisa, no qual as académicas participam como
pesquisadoras.

O planejamento estratégico € um processo que permite a
elaboracdo de planos, pois quem toma as decisbes ha
organizacdo obtém as informacdes e a partir delas elabora os
fins, bem como meios e recursos. Para que esse planejamento
seja realizado € necessério uma analise para visualizagdo do
cenario atual, interpretando-o para configurar exploracfes
futuras, realizar modificacbes e fazer-se valer das melhores
ocasifes para a instituicao.

Servindo de base para a tomada de decisOes,
paralelamente ao planejamento estratégico existem as politicas
organizacionais, que representam orientagfes facilitadoras para
execucdo deste processo. De acordo com a importancia dada a
essas politicas dentro da instituicdo, elas podem se tornar
ferramentas que deixam explicitas as estratégias e estabeleca a
direcdo de seus colaboradores, sua maior utilidade se dara
através do grau de aceitacdo e colaboracdo de toda a
organizacdo para que sejam executadas. Essas politicas podem
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ser elaboradas para cada setor ou areas funcionais da
organizacao.

A politica de recursos humanos permite a selecao,
recrutamento, treinamento, bem-estar e crescimento profissional
e emocional, assim como a disciplina das pessoas que trabalham
na organizagdo, com atribuicdo de atividades que permitem
cumprir os objetivos da instituicao.

A politica de prestacdo de servigcos deve ser vista como
recursos que agreguem valor aos produtos/servicos postos a
disposicao dos clientes. As atividades de prestacdo de servico
geralmente estdo ligadas as atividades de natureza intangivel,
que acontecem durante interacdes entre clientes, colaboradores,
servigos, recursos fisicos e sistemas de fornecedores. Essas
interacoes devem ser determinadas de forma a refletir fatores
que alcancem a satisfagdo dos clientes, almejando qualidade do
processo e do fornecimento.

J& para a definicdo de politica financeira, € necessério a
elaboracgéo de diretrizes de mudanca e crescimento, atentando-
se a uma visdo geral da organizacdo. Através dela deve ser
estabelecida a maneira como o0s objetivos estratégicos
financeiros serdo alcancados, realizando previsbes de
tendéncias e suas possiveis variacfes. Sua funcao principal é
destinada a elaboracéo, e o estabelecimento de um plano ou
orcamento integrado de atividades, que consistem em definir a
politica e os objetivos financeiros dos servicos-investimentos,
bem como seu crescimento, provendo o volume e tipos de
recursos necessarios para atingir os objetivos financeiros e a
aplicacdo de recursos.

A estrutura organizacional da instituicdo pesquisada tem se
mantido inalterada, o que torna evidente a incompatibilidade do
desenho apresentado, frente as mudancas pelas quais a
instituicdo passou ao longo desses anos. Observou-se que a
gestdo do hospital pesquisado € normalmente baseada na
cultura organizacional, apresentando técnicas formais em
algumas modalidades. No entanto, todas as alteracbes
necessarias ndo devem ser realizadas ao acaso ou por
improvisagdes, mas precisam ser planejadas. Frente a isso nota-
se a importancia da elaboracdo de um planejamento estratégico
e a definicdo de politicas organizacionais, que direcionem os
esforcos e agdes da instituicao.
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1.1 Justificativa

Politicas organizacionais representam parametros ou
orientacBes que facilitam a tomada de decisdao. Procuram refletir
e interpretar os objetivos, desafios e metas, bem como
estabelecer limites ao planejamento estratégico desenvolvido.
Uma politica organizacional estabelece as bases sobre como os
objetivos, desafios e metas serdo alcancados; e procuram
mostrar aos colaboradores o que eles podem ou néo fazer para
contribuir para o alcance dos resultados da instituicdo.

Considerando a importancia das instituicdes possuirem
essas politicas bem definidas com foco em suas metas,
observou-se a necessidade de conhecer as politicas
organizacionais dentro de uma instituicdo hospitalar filantrépica
do norte do Estado de Santa Catarina, no periodo de marco a
novembro de 2014, para analisar o atual trabalho da gestédo e
indicar possiveis formas de melhorias de acordo com a realidade
situacional estudada.

A possibilidade de aplicacdo do referencial bibliogréfico
estudado dentro de uma instituicdo hospitalar € de grande
relevancia para a formagcdo académica dos envolvidos no
trabalho. Permite colocar em pratica situagcdes que poderdo ser
encontradas no atual mercado de trabalho, instigando a tomada
de decisdes e também melhor familiarizacdo com o ambiente
hospitalar.

1.2 Problematizacéo

Observa-se que a mudanca da gestao hospitalar do modo
cultural para a forma técnica e que a implantacdo de politicas
organizacionais contribuem para uma padronizacdo dos
processos e melhor caracterizacdo e formalizacdo do perfil da
empresa, definindo claramente seus objetivos e estratégias. Por
isso, levantamos o0 seguinte questionamento: O Hospital e
Maternidade Sagrada Familia (HMSF) utiliza na gestao atual as
politicas organizacionais e qual as influéncias delas?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar as politicas organizacionais de uma instituicdo
hospitalar filantropica do norte do Estado de Santa Catarina.

1.3.2 Objetivos Especificos

e [dentificar as politicas organizacionais atuais de recursos
humanos, prestacao de servico e de financeira;

e Descrever a origem das politicas organizacionais do
hospital;

e Apresentar a relacdo das politicas organizacionais com a
formulac@o do Planejamento Estratégico da Institui¢éo;

eSugerir melhorias na estruturacdo das politicas
organizacionais do hospital.



2 REFERENCIAL TEORICO

Para embasamento do presente trabalho discutiremos a
seguir  sobre  planejamento  estratégico e  politicas
organizacionais, com énfase nas politicas de recursos humanaos,
prestacdo de servico e financeira. Na sequéncia, trataremos
sobre as politicas organizacionais nas instituicdes hospitalares
filantropicas.

2.1 Planejamento Estratégico

De forma geral, para que as organizacbes consigam
desenvolver-se, é preciso que se voltem para as estratégias a
serem adotadas. O primeiro passo para definicdo das estratégias
€ conseguir responder onde vocé quer chegar e como quer
chegar.

Planejamento estratégico € uma metodologia
administrativa que permite estabelecer a
direcdo a ser seguida pela empresa, e que visa
0 maior grau de interacdo com o ambiente, no
qual estdo os fatores externos ou né&o
controlaveis pela empresa. (OLIVEIRA, 2013,
p.73, grifo do autor)

Para Montana e Charnov (2010, p.117) quando a
instituicdo ndo se preocupa em definir claramente aonde quer
chegar e o caminho a ser seguido, ela pode perder seu potencial
de mercado para concorrentes que fazem investimentos em
novos métodos, tornando assim seu sistema ultrapassado.

De acordo com Quinn (2006, p.29), é definido como
estratégia um plano que consiga incorporar as metas, politicas e
as acdes de forma légica. Ainda segundo o autor, quando bem
formulada, essa estratégia € capaz de orientar quanto a
destinacdo dos seus recursos e sua viabilidade. Portanto, é
preciso que além da definicAo das estratégias, se consiga
integré-las com suas politicas e metas.
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Os objetivos organizacionais, as estratégias e
as politicas ndo sdo componentes mutuamente
exclusivos do processo de administragdo, mas
sdo altamente interdependentes e inseparaveis.
N&o se pode falar em realizacdo de objetivos
sem atentar para as diretrizes politicas a seguir.
Do mesmo modo, as estratégias de um
programa ndo podem ser determinada sem
primeiro conhecer o0s objetivos a serem
alcancados e as politicas a serem adotadas.
(MONTANA; CHARNOV, 2010, p.134).

Segundo Borba, Lisboa e Ulhda (2009, p.53-69), existem
algumas etapas para a elaboracdo do planejamento estratégico.
Para eles a instituicdo deve seguir os itens abaixo:

e Definicdo do perfil do negécio e o seu publico alvo;

e Definicdo da missdo e visdo de acordo com a realidade
da organizagéo;

e [dentificar os principios da instituicdo e os que serao
desenvolvidos;

e Diagnostico do ambiente: andlise do macroambiente
amplo;

e Fatores de microambiente;

e Analise organizacional,

e Definicdo dos objetivos da instituicao;

e Definicdo de estratégias e politicas;

e Diretrizes estratégicas e equacgdes estratégicas;

e Horizonte estratégico;

e Definicdo de projetos e programas;

e Alocacao de recursos;

e Acdo implementadora; e

e Cronogramas e acompanhamento.

Como ja citado por Montana e Charnov (2010, p.134), o
planejamento estratégico e as politicas organizacionais sao
inseparaveis no processo de gestdo, uma vez que as politicas
auxiliam nas tomadas de decisdes e direcionam as ac¢les para
os objetivos almejados.
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2.2 Politicas Organizacionais

As politicas organizacionais sdo estabelecidas como
norteadoras das vontades da instituicdo e visam garantir que
todos conhegam como deve se desenvolver cada processo. Para
Chiavenato (2009, p.268) elas tém origem a servico da
racionalidade organizacional, da filosofia e cultura de cada
instituicdo. O autor supracitado conceitua que politicas
organizacionais sao regras definidas para gerir funcbes e
confirmar que elas estejam sendo desempenhadas de acordo
com os objetivos tencionados.

Com a necessidade de se enfrentar uma demanda cada
vez maior, em um espaco de tempo cada vez menor, as
instituicBes voltam suas atencbes para a gestdo dos recursos.
Alguns autores apontam como improvavel a existéncia de uma
instituicdo sem a presenca de politicas.

Vocé consegue imaginar uma organizagao livre
da politica? E possivel, mas ndo é provavel. As
organizagBes sdo constituidas por individuos e
grupos com diferentes valores, metas e
interesses. Consequentemente, elas tém
potencial para conflito em torno dos recursos.
Orcamentos de departamentos, alocacdo de
espaco, responsabilidade por projetos e ajustes
salariais sdo apenas alguns exemplos de
recursos sobre cuja distribuicdo os membros da
instituicdo  discordardo. (ROBBINS, 2000,
p.443)

Nesse sentido é importante que haja um direcionamento
de toda a equipe para uma melhor obtencdo dos resultados, a
partir de politicas que sanem esses conflitos em torno dos
recursos. Segundo Mintzberg et al. (2006, p.29), as politicas
definem os limites até onde as acdes de cada colaborador
podem ir, sdo definidas com o intuito de resolver conflitos para
atingir determinados objetivos.

No entanto, muitas organizacdes ndo possuem politicas
bem definidas e tem sua administracdo influenciada pela cultura
organizacional, onde tem suas atividades baseadas em
realizacdes anteriores e comportamentos implicitos, que sé&o
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realizados porque culturalmente sempre foram adequadas a
realidade e necessidades da instituicéo.

Cultura organizacional é o0 modelo de
pressupostos basicos que um grupo assimilou
na medida em que resolveu os seus problemas
de adaptacéo externa e integracao interna e por
ter sido suficientemente eficaz, foi considerado
valido e repassado (ensinado) aos demais
(novos) membros como a maneira correta de
perceber, pensar e sentir em relagdo aqueles
problemas. (SCHEIN, 2000 apud RUTHES;
CUNHA, 2007, p.96)

Oliveira (2013, p.84), afirma ainda que as politicas
organizacionais servem como indicativo para a tomada de
decisbes, servindo como alicerce para diversos planejamentos
da empresa e principalmente o estratégico. Sendo assim, as
politicas podem ser implantadas em diversos segmentos da
organizacdo. De acordo com Werner (2011), podem ser
empregados para valorizacdo do trabalhador, relacionamento
excelente com fornecedores, consisténcia e constancia nos
servigcos, relacionamento com a comunidade, exceléncia em
produtos e servicos e orientagdes que surpreendam seus
clientes.

Segundo Leontiades (1982, apud Umeda e Trindade 2004,
p.2), somente apds definir as politicas organizacionais definem-
se 0s objetivos e estes sdo medidas que reafirmam
guantitativamente as indicagfes gerais das politicas. Por tanto,
0s objetivos sdo subordinados as politicas e em seguida sao
elaboradas as estratégias e os planos de acéo.

No entanto, conforme Robbins (2000, p.229) os gestores
devem atentar-se também para que essas politicas e praticas
estejam em conformidade com as leis e as regulamentacdes
vigentes de cada pais, estado ou municipio em que essa
instituicdo estd inserida. Robbins (2000, p.231) também destaca
gue essas leis podem sofrer altera¢cdes com o passar do tempo,
devendo a organizacdo manter-se atualizada quanto a isso.

N&o sdo muitos os autores que se aprofundam no tema
abordado. Por conseguinte, usaremos as classificacbes de
politicas estabelecidas por Oliveira (2010 p.232). Para o autor
existem trés tipos:
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¢ As politicas estabelecidas, que sdo as provenientes dos
objetivos, desafios e metas da empresa e sdo definidas pela alta
administracdo com a finalidade de orientar os subordinados em
seu processo de tomada de decisdes.

e As politicas solicitadas, que s&o os resultados das
solicitagbes dos subordinados aos executivos da alta
administracdo da empresa, tendo em vista a necessidade de
obter orientacdes sobre como proceder em determinadas
situacoes.

e E por dltimo, as politicas impostas que sdo as
provenientes de fatores que estdo no ambito da empresa, tais
como governo, sistema financeiro, sindicatos e, etc.

Outra classificacédo apresentada por Oliveira (2010, p.232),
€ guanto as formas de divulgacdo, que podem ser classificadas
como explicitas ou implicitas. A primeira corresponde a
afirmacdes ou posicBes escritas ou orais quanto as informacdes
necessarias ao tomador de decisdes, para facilitar entre as
alternativas existentes. Ja as politicas implicitas correspondem a
uma situacdo em que elas ndo apresentam uma formalizagéo,
pois ndo sao faladas ou escritas.

O autor ainda define as caracteristicas das politicas
eficazes. Segundo ele, elas devem apresentar:

e Flexibilidade, pois a empresa estd em constante
interacdo com o ambiente e, portanto, ndo pode ficar
dependendo s6 de sua tradicao;

e Abrangéncia, pois devem cobrir os varios aspectos e
dificuldade que se desenvolvem nas operaces da empresa,;

e Coordenacdo, pois, caso contrario, os esforcos podem
ser dirigidos para tarefas pouco correlatas;

e Etica, pois devem estar de acordo com os padrdes éticos
de conduta da empresa.

Fica evidente que os gestores devem estabelecer politicas
com essas caracteristicas, pois, caso contrario, a base de
sustentacdo do planejamento estratégico podera ficar bastante
debilitada. As politicas organizacionais podem ser aplicadas em
varios setores ou departamentos de uma instituicdo. Para a
aplicacdo no hospital estudado optou-se pelo estudo das
politicas organizacionais observadas como de maior relevancia
pela equipe. Nos tépicos seguintes, decorreremos a respeito das
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politicas organizacionais de recursos humanos, prestacdo de
servigos e financeiras.

2.2.1 Politicas organizacionais de recursos humanos

Os recursos humanos (RH) sdo de grande importancia por
sua abrangéncia dentro das organizacdes, principalmente as que
prestam servicos na é&rea da saude. Para que ndo haja
inconformidades neste setor, se faz necessario um bom
planejamento.

Planejamento de recursos humanos é o
processo pelo qual a administracdo certifica-se
de que tem o numero correto de tipos de
pessoas no lugar certo e na hora certa, que sao
capazes de concluir com eficacia e eficiéncia as
tarefas que ajudardo a organizagdo a alcancar
seus objetivos gerais. (ROBBINS, 2000, p.233,
grifo do autor)

Esse correto planejamento é capaz de aperfeicoar seus
recursos humanos e faz com que organizacdo tenha mais
possibilidade de alcancar o seu objetivo. Para que isso ocorra é
necessario estabelecer uma competente e eficaz politica de RH.

Chiavenato (2009, p.268) relata que as politicas de
recursos humanos constituem orientacdes administrativas,
impedindo que o0s empregados desempenhem funcdes
indesejaveis ou que cologue em risco 0 sucesso das funcgdes
especificas, sendo guias para as ac¢bes. Afirma ainda, que as
politicas de RH referem-se as maneiras pelas quais a
organizacao pretende lidar com seus membros e, por intermédio
deles, atingir os objetivos organizacionais, permitindo condi¢bes
para o alcance de objetivos individuais.

A Sociedade Brasileira de Coaching (2014) também afirma
gue politicas de RH sé8o guias para acdes e servem para
promover a resolucdo dos problemas que acabam ocorrendo
com frequéncia no universo organizacional, contribuindo assim
para o bom funcionando da empresa.
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E necessario que a organizacao realize uma padronizacéo
de suas atividades e praticas, a fim de conseguir responder as
necessidades frequentes.

Administracdo de recursos humanos (ARH) é o
conjunto de politicas e praticas necessarias para
conduzir os aspectos da posicdo gerencial
relacionados com as “pessoas” ou recursos
humanos, incluindo recrutamento, selecéo,
treinamentos, recompensas e avaliagdo do
desempenho. (CHIAVENATO, 2008, p.9)

A respeito da forma burocratica de controle dos recursos
humanos, Chiavenato (2008, p.68) defende a ideia de que por
meio do compromisso e com a visdo e o0s valores
compartilhados, os colaboradores sabem exatamente o que fazer
e como fazer, sem necessidade de imposicao.

Atualmente, as organizacdes que buscam a
exceléncia na administracdo de Recursos
Humanos estdo preocupadas em adotar métodos
que permitam que os profissionais sejam cada
vez mais capacitados e multifuncionais,
cumprindo assim de forma bastante eficiente
seus papéis. (RUTHES; CUNHA, 2007, p.94)

Cada organizacéo, deve desenvolver as politicas de RH de
acordo com as suas necessidades e que estejam adequadas as
suas filosofias.

Chiavenato (2009, p.269) descreve que as politicas de RH
devem abranger o que a organizacdo pretende acerca dos
seguintes aspectos principais (anexo A):

e Politicas de provisdo: onde recrutar, estabelecimento de
critérios de selecdo de recursos humanos e padrdes de
qualidade, e integralizacdo dos novos colaboradores;

e Politicas de aplicacdo: determinacdo de requisitos
basicos da forca de trabalho, critérios de planejamento, alocagéo
e movimentacdo interna de recursos humanos, critérios de
avaliacdo de desempenho;

e Politicas de manutencao: critérios de remuneracao direta
dos participantes tendo em vista a avaliacdo de cargos e salarios
no mercado de trabalho, e indireta tendo em vista os programas
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de beneficios sociais, como motivar a equipe, critérios relativos
as condicdes fisicas ambientais de higiene e seguranca, bom
nivel de relacionamento com sindicatos e representacdes dos
colaboradores;

e Politicas de desenvolvimento: critérios de diagnésticos e
programacdo de preparacdo e reciclagem, critérios de
desenvolvimento de RH a curto e médio prazo, criacdo e
desenvolvimento de condicbes que garantam a exceléncia
organizacional por meio do comportamento da equipe; e

e Politicas de monitoracdo de recursos humanos: banco de
dados com informacbes da forca de trabalho disponivel na
organizacao, critérios para auditoria permanente da aplicacdo de
adequacdo das politicas e procedimentos relacionados com o
RH.

O formulario de politicas de recursos humanos (apéndice
1) aplicado na presente pesquisa teve como foco os itens de
acOes pré-determinadas de: recrutamento e sele¢do, descrigédo e
analise de cargos, estagio, plano de carreira e salarios, avaliacédo
de desempenho, auditoria, politicas de beneficios e treinamento.

2.2.2 Politicas organizacionais de prestacao de servico

O objetivo da implantacdo de politicas voltadas para os
servicos é estabelecer regras e sistemas organizacionais que
gerem bons niveis de controle, certeza e previsibilidade das
atividades baseados no esforco humano organizado e
fundamentados nos conhecimentos, na tecnologia e nas
ferramentas operacionais que séo utilizadas pela equipe, com um
objetivo especifico.

Para Godoi (2008, p.99) introduzir diretrizes claras,
processos enxutos e normatizar as atividades, influencia a
instituicdo de modelos basicos de comportamentos a todos os
profissionais.

As politicas de prestacdo de servico sao especialmente
importantes para o0s servicos de salde, dadas as taxas de
crescimento deste setor da economia. Isso devido a novas
descobertas nas ciéncias da saude e dos desenvolvimentos de
tecnologias. Deste modo, as politicas organizacionais de
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prestacdo de servico, visam estabelecer parametros para
manutencao da qualidade do produto final.

A Geréncia do Ambiente hospitalar implementa
os procedimentos e as atividades, visando a
manutencdo em condi¢cdes adequada de todos
os componentes do ambiente hospitalar -
prédio, infra-estrutura e equipamentos, e
executa seu plano de aprimoramento (ou
corregcbes de rota), de acordo com as
prioridades estabelecidas. (NETO, 2004 p.22)

Considerando que esses servicos ndo sao palpaveis pelo
consumidor, a implantacdo desses procedimentos ajuda a
materializar os servicos, por estimulos fisicos é possivel tornar
essa percepgdo concreta ao cliente, tornando tangivel o que é
intangivel.

Para Spiller et al. (2009, p.20) o grande desafio do setor de
servicos em salde esta relacionado com a intangibilidade da
maioria dos servigos e com seu consumo N0 mesmo momento de
producdo. O que dificulta assim, a eliminacdo de todos os
defeitos, antes que atinja o consumidor final.

Godoi (2008, p.101) cita também como uma das
dificuldades dessa padronizacdo, a mudanca da zona de conforto
em que estdo inseridos muitos colaboradores, pois essas
alteracdes também costumam exigir comprometimento dos
funcionarios e maior atencao no trabalho. Spiller et al. (2009,
p.21) é da mesma opinido ao afirmar que os resultados positivos
desse novo modelo, dependerdo das habilidades e
cumprimentos das politicas por parte de cada colaborador. As
instituicbes séo representadas por pessoas e a percepgdo da
qualidade no produto dependera também das expectativas,
tendéncias e habitos desses colaboradores.

O formulario de politicas de prestacdo de servigo (apéndice
2), aplicado na presente pesquisa teve como foco os itens:
gestdo da capacidade, planejamento da expansao, planejamento
do layout das instalacdes, previsdo da demanda, controle da
producéo e planejamento da producéo.
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2.2.3 Politicas organizacionais financeiras

Para garantir as operacdes correntes e custear seu
crescimento, as organizacfes em geral necessitam de recursos
financeiros, mas encontram sérias dificuldades em administra-
los.

A administracéo financeira tem como objetivo estabelecer
um processo empresarial de captagdo de recursos e alocacéo de
capital, relaciona-se também com a escassez de recursos, a
realidade operacional e a pratica da gestdo financeira das
empresas. Com o0 proposito de atingir esses objetivos utiliza
varias questdes como organizacdo, previsdo, controle e
execucdo financeira.

A administracéo financeira envolve-se tanto com
a problematica de escassez de recursos, quanto
com a realidade operacional e pratica da gestao
financeira das empresas. Esta area analisa tudo
que se refere a organizagéo, previsao, controle e
execucgdo financeira, estando diretamente ligada
ao sucesso o0u insucesso das empresas.
(RODRIGUES, 2013, p.4)

O planejamento financeiro e suas politicas sao ferramentas
de gestdo reconhecidas apenas recentemente. Gitman (2007,
p.4) define finangas como a arte e a ciéncia da gestdo dos
recursos mais caros e escassos. Finangas é o estudo de como
alocar recursos escassos ao longo do tempo. Ter no¢des bésicas
desse assunto é essencial no mundo dos negécios.
As politicas financeiras consistem em estabelecer diretrizes para

realizacdo dos processos que constituem a administracdo
financeira como: o orcamento de capital, os investimentos de
longo prazo (estratégicos), de médio prazo (tatico) e de curto
prazo (operacionais); estrutura de capital, forma pela qual o
hospital obtém os recursos financeiros; e o capital de giro, ativos
de curto prazo, como estoque, contas médicas a receber, caixa e
0s passivos a curto prazo, fornecedores, impostos a pagar,
salarios a pagar, auxiliando assim para que exista uma interacédo
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perfeita entre os processos realizados, as tomadas de decisdes e
0 crescimento da instituicdo.

Segundo Rodrigues (2013, p.1) a falta de definicdo dessas
politicas faz com que a empresa tenha dificuldade de ter uma
gestdo financeira adequada, impossibilitando-a de visualizar a
sua atual situagdo. Ainda segundo ele a falta de profissionais
capacitados e a pouca experiéncia podem ser as causas de
varios problemas, e assim também interferir negativamente nos
resultados.

Para Johnson (1974 apud Oliveira, 2010, p.4) o
gerenciamento de recursos financeiros executam trés tarefas
fundamentais: de planejamento e controle financeiros,
levantamento e investimento de fundos. Ainda para o autor essas
politicas podem tratar de problemas pontuais e ndo constantes.

Com uma boa gestédo financeira é possivel direcionar os
esfor¢cos da instituicdo objetivando o planejamento e controle de
seus lucros. Também é possivel otimizar a aplicagdo de recursos
e investimentos. Com essa visdo, a gestdo financeira ndo é
importante somente nos bons momentos para gerenciamento de
suas entradas, mas também nos momentos de crise, para que
consigam reverté-las.

O formulario de politicas financeiras (Apéndice 3), aplicado
na presente pesquisa teve como foco os itens: analise de
investimento, estrutura de capital e administracdo de capital de
giro.

2.3 Hospitais filantropicos

Os primeiros hospitais foram criados como locais de
isolamento onde a caridade se exercia como uma pratica crista e
tinham até entdo um carater assistencial com raizes religiosas.

Segundo a Confederacdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas - CMB (CMB,
2014), no Brasil, a primeira instituicdo com caréter filantrépico, foi
fundada em 1543. Com o passar dos séculos, essas instituicbes
de caridade perderam sua funcéo espiritual voltando sua atencéo
a assisténcia médica, com o surgimento da medicina cientifica,
tecnologia e infraestrutura.
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As irmandades de misericordia existem até hoje, mas
representadas pelas instituicbes filantrépicas abertas, sem
restricbes religiosas, sendo uma parte fundamental do sistema
publico de saude. Ainda de acordo com a CMB as Santas Casas
e Hospitais Beneficentes e Filantropicos, hoje s@o responsaveis
por mais de 50% dos leitos disponiveis no pais. Sé&o
consideradas filantrépicas as entidades portadoras do Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), que é
concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).
De acordo com a lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, para
que as instituicdes possuam a certificacdo se faz necessario a
efetiva prestacdo de 60% das internacdes ao Sistema Unico de
Saude (SUS), outra alternativa seria aplicar um percentual que
varia de 20% a 5% da renda bruta nas dependéncias do efetivo
percentual de atendimentos, ou disponibilizar-se como hospital
estratégico a servico do SUS.

Além de atendimentos ao sistema publico, que é
considerado o principal comprador no pais dos seus servicos, as
instituicdes filantropicas sdo um importante prestador de servigcos
também a salude suplementar. Nesse sentido, é necessario que
essas organizagfes tenham uma formulagédo mais ajustadas com
as politicas governamentais, objetivando sua manutencéo,
desenvolvimento e maior integracdo dos sistemas de salde nas
esferas publica ou privada.

No entanto, essas instituicbes vém sofrendo grandes
dificuldades na sua manutencdo e administracdo. Ha muitos
obstaculos no setor que geram impecilios para que seja realizado
um bom planejamento e essas organizacdes consigam evoluir,
essas restricbes estdo ligadas principalmente ao quesito de
financiamento.

[...] o segmento filantropico, por causa de seu
compromisso social, situa-se na faixa do setor
de saude que tem a obrigatoriedade do
atendimento com baixa remuneracéo. [...] o que
implica no questionamento sobre publico e o
privado, destacando o aparente paradoxo entre
a funcao filantrépica dos hospitais e a fungéo
empresarial dos mesmos, o que dificulta
escolha de estratégias competitivas [...], e de
estratégias sociais e politicas publicas [...].
(BORBA, LISBOA e ULHOA, 2010, p.45-46)
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Por outro lado, h4 quem defenda a hipétese de que essa
dificuldade esta relacionada a ma gestéo de recursos, processos
administrativos e operacionais ultrapassados que resultam em
custos elevados. Segundo Bernardes et al. (2010 p.2) o principal
fator responsavel por isso, esté ligado a falta de racionalidade de
técnicas administrativas por parte dos gestores dessas
instituicbes. A hipotese sugerida por Bernardes et al., tem
fundamento ao observar que essas instituicbes muitas vezes
contratam profissionais do setor assistencial, que ndo possuem
capacitagdo  suficiente para suprir as necessidades
administrativas.

2.3.1 Politicas organizacionais em hospitais filantrépicos

Apesar da notavel evolucdo apresentada na administragédo
hospitalar, ainda é percebida grande dificuldade para o alcance
de uma gestdo eficiente. Para alguns autores como Borba,
Lisboa e Ulhdéa (2009, p.19), isso acontece pela falta da
valorizacdo da informacgéo e da preparacéo de profissionais para
atuacdo no setor. Segundo os autores, atualmente os hospitais
nao tém uma estrutura organizacional satisfatéria para a
execucdo da funcdo financeira. Essa auséncia dificulta muito
também a percepcao do valor dessa ferramenta, agravada pela
falta de profissionais para a area da administracdo dos recursos
financeiros hospitalares.

Apesar de originalmente os hospitais apresentarem uma
finalidade social e importantes atividades no setor assistencial, é
também necessario que haja um enfoque especial para as
nocdes empresariais para que essas instituicbes consigam
sobreviver.

A efetividade, eficiéncia e eficacia dos hospitais,
somente serdo alcancadas com o emprego de
tecnologia organizacional, com recursos e
instrumentos da administragdo moderna,
renovadora e inovadora, e mediante 0 emprego
de instrumentos eficazes e profissionais
preparados. (TEIXEIRA, 1989 apud RUTHES;
CUNHA, 2007, p.95)
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O maior preparo e conhecimento da gestdo refletem néo
somente na area financeira, mas também na melhoria dos
processos internos e percepgdo dos clientes nos servicos
oferecidos. O perfil dos usuarios hoje ndo estd mais ligado
somente a cura de enfermidades, eles tém maiores expectativas
e também opc¢des para que possam satisfazé-las.

[...] as organizacgdes dedicadas a area da saude
[..] vém empregando cada vez mais
conhecimentos e tecnologias como forma de
valorizar os servigos prestados, caracterizados
pelo propdésito de oferecer melhores condicdes
de atendimentos e acompanhamento de cada
caso, humanizado a aten¢do dedicada aos
pacientes, de modo especial e personalizado
com respeito e dignidade. (SPILLER et al 2008,
p.16)

Além de estarem preparados para a gestdo de suas
financas e preocupados com o atendimento de sua clientela, é
importante que haja uma gestao eficiente do seu publico interno,
gue representa grande reflexo na imagem da organizacdo. Seus
gestores devem ter a percepcdo de que sdo fornecedores de
bem-estar, e favorecer assim um ambiente cooperativo a seus
colaboradores. Nas instituicbes de saude, mais do que em
gualquer outro setor, é essencial o fator humano.

A valorizag&o e o reconhecimento das pessoas
dentro das instituicbes de saude sdo os
principais ingredientes para o primeiro passo
em dire¢do a uma profunda mudangca nos
processos e resultados de qualquer
organizagdo. (BORBA,; LISBOA; ULHOA, 2009,
p.17)

Para Borba, Lisboa e Ulhba (2009, p.17), uma real gestdo
de pessoas em saude se da fundamentalmente através da
existéncia de uma lideranca. Segundo eles, o sentido de
comprometimento é dado através de seus preceitos e motivagao.

Os hospitais desde sua concepcdo vém passando por
grandes mudancas, e na medida em que elas existem,
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geralmente requerem alteracdes que podem afetar interesses
individuais ou de determinados grupos, mas que acabam
estando sujeitos aos processos politicos instituidos pela
organizacao.

Existe no Hospital uma grande divisdo de
trabalho  exigindo  habilidades  técnicas
diversificadas. Em decorréncia destes fatos o
hospital tem grande necessidade de
coordenacado de suas atividades e os sistemas
administrativos estdo em evolugdo constante.
(RUTHES; CUNHA, 2007, p.94)

Desenvolver politicas, treinar funcionarios e a organizacéo
asseguram o alcance dos objetivos almejados. Isso auxilia com
que o tempo seja dedicado em produzir bons resultados, e evita
0s caminhos que ndo foram bem sucedidos anteriormente.



3 METODOLOGIA

Para a descricdo do modelo de trabalho realizado,
apresentaremos nos itens a seguir, a caracterizacdo da pesquisa
e identificagdo do sujeito da pesquisa, subsequentes a esses
tépicos sdo apresentados os procedimentos utilizados na coleta
e na analise dos dados.

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Quanto aos seus fins e meios, trata-se de uma pesquisa
qualitativa e descritiva baseado em um estudo de caso.

As pesquisas descritivas tém como objetivos
a descricao das caracteristicas de determinada
populacédo. Podem ser elaboradas também com
a finalidade de identificar possiveis relacdes
entre variaveis. S8o0 em grande numero as
pesquisas que podem ser classificadas como
descritivas e a maioria das que sao realizadas
com objetivos profissionais provavelmente se
enquadram nessa categoria. (Gil, 2010, p.27,
grifo do autor)

Segundo Dias e Silva (2010, p.46) a “pesquisa qualitativa
envolve o uso de dados qualitativos obtidos em entrevistas,
documentos e observacdes para a compreensdo e explicacdo
dos fendbmenos”.

Para Dias e Silva (2010, p.47) o termo estudo de caso
emprega-se para descrever o estudo de uma organizacao ou um
método de pesquisa. Segundo eles ainda o estudo de caso é
particularmente adequado ao trabalho monografico.
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3.2 Identificacdo do sujeito da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital e Maternidade
Sagrada Familia (HMSF), localizado no municipio de S&do Bento
do Sul, no norte do Estado de Santa Catarina.

Este Hospital foi escolhido para a realiza¢do deste trabalho
de conclusdo de curso por ser um dos objetos de estudo da
pesquisa “Desenvolvimento de modelo de planejamento
estratégico para instituigbes filantropicas de saude” do Instituto
Federal de Santa Catarina - IFSC, em parceria com a
Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC e com
financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacao
do Estado de Santa Catarina - FAPESC, na qual as autoras
participam como académicas pesquisadoras.

3.3 Procedimentos utilizados na coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a
setembro de 2014. Em marc¢o de 2014 foi feita a primeira visita
ao HMSF para o reconhecimento da instituicdo. Neste dia, foi
possivel conhecer os responsaveis pela gestdo do hospital e as
suas instalaces.

Apb6s o reconhecimento do objeto de estudo, foi realizado
um levantamento das informacdes do hospital referente a RH,
prestacdo de servico, estrutura fisica e quanto a sua producéo,
para a caracterizacao do hospital. Posteriormente, nos meses de
agosto e setembro, foram elaborados formularios de politicas
organizacionais de recursos humanos, politicas organizacionais
de prestacdo de servico e politicas organizacionais financeiras,
disponiveis nos Apéndices 1, 2 e 3 respectivamente, a fim de
saber se ha aplicagcdo de cada politica na instituicdo e também a
percepcdo dos gestores quanto a importancia da aplicacdo das
politicas organizacionais. Esses formulérios foram aplicados no
més de setembro a Diretora Administrativa e Gerente Financeira.
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3.4 Procedimento para a andlise dos dados

Os formularios sobre as politicas organizacionais de
recursos humanos, prestacéo de servico e financeiras do HMSF,
preenchidos durante as visitas ao hospital, continham questdes
fechadas e semi-abertas relativas a cada politica. Os dados
obtidos nos formularios se deram de forma descritiva, pois foram
relatados pela instituicdo, e comparados com os estudos
realizados. A analise dos dados referentes as politicas
supracitadas, foi baseada na metodologia analitica,
fundamentada em um estudo sistematizado desenvolvido com
base em materiais como livios e artigos cientificos, que
auxiliaram na investigagcéo do tema abordado.



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nos subitens a seguir serdo apresentados a
caracterizacdo, o histérico e a estrutura do objeto da pesquisa.
Na sequéncia, serdo apresentadas as politicas organizacionais
com suas respectivas andlises e ao fim do topico, serdo
sugeridas melhorias pelas académicas.

4.1 Caracterizacao do sujeito da pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida no Hospital e
Maternidade Sagrada Familia (HMSF), localizado no municipio
de S&o Bento do Sul, regido norte do Estado de Santa Catarina.

O hospital € uma entidade de direito privado de amparo a
saude, sem fins lucrativos, de carater filantrépico, dirigido pela
mantenedora Congregacéao das Irmas da Divina Providéncia.

A administragdo efetiva do HMSF é realizada pela Diretora
Administrativa auxiliada pela Gerente Financeira, pois a Diretora
Geral, por ser uma irma da Congregacédo da Divina Providéncia,
também realiza fun¢des na sede da mantenedora localizada na
cidade de Lages/SC, e necessita estar constantemente em
viagens. Apesar na Diretora Geral ndo estar no dia-a-dia da
organizacdao, ela participa ativamente das tomadas de decisfes.

4.2 Histoérico do hospital

A instituicdo iniciou suas atividades no ano 1942, na
Clinica S&o Bento (Figura 1), através da iniciativa do Médico
Pedro Raymundo Cominese com atendimentos clinicos que
funcionaram até o ano de 1954. Como nado era mais possivel
satisfazer a necessidade de toda a populacdo da regido,
percebeu-se a necessidade da construgdo de um Hospital.
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FIGURA 1 - Clinica Sdo Bento em 1942.

Com o tempo, 0 aumento das demandas e servigcos exigiu
gque o Hospital realizasse novas construgbes, reformas e
aquisicdo de novos equipamentos, bem como a ampliagdo do
seu quadro de colaboradores e clinicos.

4.3 Estrutura da instituicdo pesquisada

O HMSF mantém a certificacdo de filantropia através do
atendimento de mais de 60% do total destinados ao SUS. No ano
de 2013, a média mensal de atendimentos do convénio SUS foi
de 64,16%, o percentual restante ficou dividido em 19,95% de
atendimentos particulares e, os demais 15,89%, sao beneficiarios
dos planos de saude das operadoras Unimed e SC Saude.

Hoje o hospital esta instalado no centro da cidade, em um
prédio de trés pavimentos e com ocupacado de aproximadamente
6.439,31 m2. Disponibiliza 106 leitos, caracterizando-o como de
médio porte, destinados ao atendimento de servicos de média
complexidade nas areas de enfermaria pediatrica, enfermaria
adulta, clinica médica, clinica cirtrgica, clinica obstétrica e a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A instituicdo conta com uma equipe multidisciplinar de 264
colaboradores de carater efetivo, além de 59 médicos de vérias
especialidades do quadro clinico e outros 55 do quadro n&o
clinico que atuam como plantonistas distribuidos nos servicos de
Urgéncia/Emergéncia, Pronto Atendimento e UTI.
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O hospital é o Gnico na cidade, e os servicos de UTI sdo
referéncia para os municipios vizinhos como Rio Negrinho,
Campo Alegre, Corupa e demais municipios que estédo
interligados e contam com o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU).

4.4 Apresentacdo e analise das politicas organizacionais do
HMSF

Nos proximos itens sera realizada a descricdo e analise
das politicas organizacionais de recursos humanos, prestacao de
servico e financeiras do hospital.

4.4.1 Descricdo e analise das politicas organizacionais de
recursos humanos

A partir do formuldrio aplicado, foram levantadas
informacdes sobre as ac¢des pré-determinadas de recrutamento e
selecdo, descricdo e andlise de cargos, estgio, plano de carreira
e salarios, avaliacdo de desempenho, auditoria, politicas de
beneficios e treinamentos.

Para a solicitacdo de vagas no processo de recrutamento,
a solicitagdo é realizada pelo setor envolvido na abertura da
vaga, juntamente com o setor de recursos humanos. Quando a
necessidade da vaga é observada pelo setor devido a uma
substituicdo, a abertura é solicitada pelos préprios lideres. No
entanto, quando ela parte da necessidade devido ao aumento de
demandas ou novas funcdes, sua abertura é realizada pela
direc&o do hospital.

As técnicas de recrutamento sdo desenvolvidas pelo setor
de recursos humanos do hospital e ha uma metodologia de
acordo com cada fung&o. Nas areas administrativas, onde ocorre
maior oferta de profissionais, é criado um banco de dados a partir
dos curriculos recebidos. Outras funcdes das areas assistenciais,
pela especificacdo das atividades e maior dificuldade em
encontrar esses profissionais no mercado, a divulgagdo da
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abertura da vaga € realizada por varios meios além dos seus
respectivos conselhos.

As politicas adotadas para abertura de vagas,
recrutamento e selecdo, fazem parte da provisdo de recursos
humanos. Sdo estabelecidas de encontro com os objetivos da
instituicdo e ocorrem de forma explicita. Tanto o setor de RH
quanto os lideres conhecem bem as metodologias adotadas
nesses procedimentos, otimizando as atividades do setor, e
tornando-os cientes das responsabilidades a eles destinadas.

Para a selecdo dos candidatos o processo € realizado de
acordo com cada fungdo. Primeiramente, é realizado pelo RH
uma prova especifica de cada cargo com os selecionados e as
melhores notas sdo avaliadas pelos lideres para agendamento
da entrevista. Na escolha final do selecionado, quando ha
divergéncias das opinides entre os lideres e o RH, geralmente a
discussdo é levada a direcdo. Mas sobrepfe a opinido dos
lideres. J& nos cargos de confianga e lideranca, normalmente o
processo se da por entrevistas e andlise de curriculo com a
prépria direcéo.

E bem definido como se da cada processo de selecdo de
acordo com cada funcdo dentro da instituicdo. Apesar de
explicitos e claros aos colaboradores, esse método de selecéo
pode ocorrer de forma engessada, pois ndo leva em conta as
particularidades de cada funcdo. Uma vez que para todos o0s
cargos sao realizadas provas escritas, ela pode néao
corresponder a necessidade da instituicAo de visualizar se o
perfil do candidato esta adequado ao seu.

Dentre as modalidades de relacdes profissionais que
fazem parte do portfélio da organizacdo estdo as contratacdes
diretas pela Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, podendo
ser com prazos determinados ou indeterminados. Também
fazem parte dessa relacdo os profissionais autbnomos e o0s
voluntarios. O corpo clinico é composto apenas por meédicos
autdbnomos, sem vinculo empregaticio com o hospital. Exceto os
gue possuem responsabilidade técnica, com esses séo firmados
contratos de trabalho. Além dessas modalidades, existe uma
profissional pedagoga, contratada pelo municipio, mas cedida ao
hospital, para atuar com as criancas internadas. O objetivo desse
trabalho é que as criancas ndo tenham evasao escolar ap6s a
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alta hospitalar principalmente as que tiveram longos periodos de
internacao.

No quesito das modalidades de relacdes profissionais, a
instituicdo tem uma postura adotada em conformidade com a
legislacdo vigente. Todos os funcionarios sdo admitidos de
acordo com os critérios estabelecidos na CLT. O corpo clinico
aberto favorece ao hospital um fluxo maior de pacientes, uma
vez que esses profissionais tem a possibilidade de trazer
pacientes de seus consultérios particulares para realizagdo de
procedimentos dentro da instituicdo.

Nas acbes de descricdo e analises dos cargos, como ndo
surgiram novas fun¢des no hospital, existe uma definicdo de
perfil, que descreve as funcdes basicas de cada cargo, mas que
ndo foram revistas desde sua definicdo. Porém, a direcdo nao
soube informar precisamente a data em que esta descricdo foi
realizada, apenas informou que ndo foi realizada dentro do
hospital HMSF, mas sim pela mantenedora, com o intuito de
padronizar os hospitais pertencentes a congregacao.

Esta definicdo de perfil, ndo pode ser considerada uma
politica de descricdo e andlise dos cargos, uma vez que € muito
antiga e desatualizada, ndo sendo consultadas para o0s
processos da instituicAo. No setor assistencial a descricdo e
andlise de cargos deve ser organizada de maneira bem definida,
a partir de um modelo que estabeleca as atribuicbes especificas
para cada funcdo. Devem ser suficientemente explicitas dentro
das possibilidades, de forma a facilitar seu exercicio pleno e
eficiente das atividades.

Quanto ao vinculo com estagiarios, o hospital ndo possui
parceria formalizada com nenhuma instituicdo de ensino. No
entanto, abre espaco semestralmente para que os alunos de
cursos técnicos de enfermagem realizem os estagios obrigatérios
supervisionados. Preferencialmente, os professores supervisores
devem ser profissionais que ja atuam como colaboradores do
hospital. As areas de atuacdo dos estagiarios, ndo séo pré-
estabelecidas, esses alunos realizam rodizios por todos os
setores, ndo substituindo nenhum profissional.

A organizagdo possui bem definida como ocorrem os
processos de estagio, sendo independentes das suas atividades
laborais. Isso faz com que seus atendimentos mantenham um
padrdao de qualidade, pois os alunos apesar ndo estarem
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habituados com as rotinas, ndo cabe a eles a responsabilidade
por sua execucdo, pois ndo substituem nenhum profissional.
Porém, ndo h& parceria fixa com as instituicdes de ensino, nédo
estabelecendo uma continuidade e periodos predeterminados de
estagio, pois é realizado o contrato de abertura do campo de
estagio somente no inicio da realizagcéo das atividades

Para a avaliagdo de desempenho dos funciondrios, o
HMSF aplica uma avaliacdo de desempenho (anexo B),
desenvolvida pelo préprio hospital, para os funcionarios que
estdo cumprindo o contrato de experiéncia. Os funcionarios que
ja passaram por esse periodo, também sédo avaliados, mas de
maneira informal e pontual, esse assunto é discutido nas
reunides das liderancas com a direcdo, ou quando surge a
necessidade por algum caso especifico.

Ha uma politica de avaliagdo formal, estruturada e
explicita, apenas para os funcionarios que estdo no periodo de
experiéncia, servindo para determinar se ele serd efetivado ou
desligado. Mas, é necessario que se estabeleca politica de
avaliagdo de desempenho para todos os colaboradores,
independente do tempo de contrato de trabalho, pois esse
processo deve ter como objetivo a revisdo das rotinas e a
transformacao das praticas cotidianas, fornecendo dados para a
implantacdo de programas de corre¢fes de falhas, treinamentos
e desenvolvimento funcional e pessoal de maneira especifica.
Deve ser um fator de mudangas no comportamento e
aproveitamento dos colaboradores, abrangendo de forma
integrada todos os fatores produtivos internos, as condi¢cbes de
trabalho em geral e as atividades individuais.

O hospital passa por auditorias externas, para manutengao
do certificado de filantropia, que audita os setores de recursos
humanos, financeiro, estoque, todas as questfes contabeis, e
etc. Oficialmente é realizada uma vez por ano, ou de forma
extraordinaria quando ha alguma mudanca na diregdo ou
problema pontual, ela pode ser realizada semestralmente ou até
com menor periodicidade.

Apesar de se fazer parte da rotina da organizacdo as
auditorias, elas sdo apenas impostas. Ndo se trata de politicas
estabelecidas por ela. No entanto, esse processo se realizado
internamente, pode auxiliar nas melhorias e avaliagbes de cada
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setor, bem como evitar que haja inconformidades, se
antecipando as auditorias externas.

N&o ha um plano de cargos e salérios ou de carreira. Mas
além dos beneficios compulsorios, dos quais os descontos séo
realizados nos valores integrais estipulados pela legislacédo, o
hospital oferece também beneficios ndo compulsérios como
parcerias com farmacias e clinicas, que possibilitam o desconto
em folha de pagamento. A cada cinco anos o profissional recebe
um percentual de aumento por tempo de servigo, que varia de
12% a 15%, em cima de seu saléario bruto. Este abono é
acumulativo por trés vezes, entdo os colaboradores podem
recebé-lo no 5°, 10° e 15° ano de hospital.

Verifica-se que os beneficios e servicos favoraveis aos
colaboradores, funcionam como uma ampla plataforma de a¢bes
e praticas que proporcionam apoio e suporte, no sentido de
facilitar sua vida no trabalho e fora dele. Estdo constituindo meios
indispensaveis na manutencdo dos funcionarios e na
preservacdo de um nivel satisfatério e de motivacdo produtiva.
Dessa forma, torna-se mais atrativo ao colaborador manter-se na
instituicdo, o que também auxilia a atrair, manter e desenvolver
seus talentos.

Portanto, essa politica apesar de bem definida e explicita,
ainda faltam caracteristicas que a tornem eficazes, uma vez que
ela ndo abrange todas as necessidades. A implantacdo de um
plano de carreira é um fator importante dentro da organizacéo,
pois com ele é possivel vislumbrar o crescimento do colaborador,
e ja estudar possiveis substituicdes quando necessérias.

Dos treinamentos, sdo realizadas educacdes continuadas,
dentro do préprio hospital, com periodicidade mensal, para areas
assistenciais. Para as func¢des administrativas, sdo realizados
treinamentos apenas mediante necessidades pontuais e, para
todos os colaboradores, a cada dois meses, séo realizados
treinamentos motivacionais e/ou espirituais. Para o0s cursos
oferecidos fora do hospital, que haja interesse por parte do
colaborador, a instituicdo analisa se é de seu interesse para
liberagdo do funcionario. Quando se trata de cursos rapidos, o
hospital chega a custear as despesas até integral para
realizacdo. No entanto, os cursos de longa duracdo, como as
graduacbes, o hospital ndo tem o habito de colaborar
financeiramente.
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Apresenta-se uma politica de educacdo continuada e de
humanizagdo com seus colaboradores, pois percebe-se a
importancia tanto da capacitacéo técnica quanto pessoal. Prioriza
as capacitacdes técnicas no ambito assistencial, jA que esses
lidam diretamente com os pacientes, mas oferecem esse
programa a todos seus colaboradores quando se faz necessario.

4.4.2 Descricdo e analise das politicas organizacionais de
prestacdo de servico

A partir do formulario aplicado, foram levantadas
informacgbes sobre a gestdo da capacidade, planejamento da
expansao, planejamento do layout das instalacdes, previsdo da
demanda, controle da producéo e planejamento da producéo.

Quando o hospital iniciou suas atividades, o local ocupado
nao foi planejado para essa finalidade. Ele foi adaptado para ser
um hospital sem a opc¢édo de escolha, suas adaptacfbes foram
sendo realizadas conforme as necessidades que surgiam. As
expansdes que sao realizadas na estrutura atual sdo motivadas
por exigéncias da legislacdo ou quando observada a
necessidade de demanda por novos servicos. Para as futuras
ampliagbes, ha apenas, informalmente elaborado, um estudo,
mas ndo se tem claro como seriam as instalagdes ou 0s servi¢os
oferecidos. Com isso, observa-se a falta de planejamento quanto
as expansofes estruturais e um estudo das possiveis melhorias.
Uma vez que a instituicdo ndo possui mais alternativas para
ampliacOes, deveria haver um pensamento voltado para outra
maneira de desenvolvimento, pois a falta de programacéo e as
improvisacbes realizadas refletem na queda de qualidade,
principalmente na percepc¢ao do cliente.

Historicamente, o primeiro setor instalado foi o de
internacdo, seguido pelo centro cirdrgico, maternidade e
posteriormente a UTI. A UTI comecgou a ser construida em 2000
e inaugurada em 2002, foram realizadas melhorias, nos servigos
de radiologia em 2009 com a aquisicdo de novos equipamentos
para melhorar o servico que ja existia. Do centro de diagnésticos
por imagem, apenas o equipamento de raio-x é de propriedade
do hospital, os demais servigos séo terceirizados. O laboratério



41

de andlises clinica também era um servico terceirizado até o ano
de 2008, no ano seguinte foram adquiridos os equipamentos, e a
contratagdo de uma equipe de profissionais, para que o hospital
pudesse assumir 0s servicos de analises clinicas. JA em 2010,
devido a legislacdo, foi ampliado o servico de urgéncia e
emergéncia através da pactuacdo das redes de urgéncia e
emergéncia. A UTI do hospital passou a ser referéncia para os
municipios de Rio Negrinho e Campo Alegre, e também houve a
ampliacdo de cirurgias, como a de traumatologia, para a regiao.

Para a expansdo dos servicos nota-se que a instituicdo
conseguiu ao longo dos anos desenvolver uma postura que
priorizasse a centralizacdo dos servicos para a manutengdo da
gualidade, demostrando flexibilidade neste periodo, mas também
podemos caracterizar boa parte delas como impostas, por fatores
externos, néo do tipo estabelecidas, que focassem em objetivos
da instituicao.

Da incrementacdo dos servicos oferecidos, ha vérias
solicitagBes por parte do Estado, que ndo séo atendidas, por falta
de estrutura fisica. Apesar de ndo ter uma estrutura fisica
totalmente conforme a legislacéo atual, em 2014, o hospital est4
realizando adapta¢fes para abertura de um servigo de oncologia,
que oferecerd consultas, internacfes, cirurgias e quimioterapia
para o municipio e regido.

No desenvolvimento de novos servicos e instalacdes, o
hospital encontra sua maior dificuldade na manutencdo, tanto
dos equipamentos quanto dos funcionarios, por ter elevados
custos. H4 grande mobilizacdo politica quando se trata das
expansdes, no entanto a instituicdo é bastante cautelosa, pois
deve haver um planejamento também para continuidade do
custeio.

Apesar do desenvolvimento de novos servicos serem
apresentados pela instituicAo como motivado pela necessidade
populacional, nota-se que ndo houve um planejamento para o
inicio dessa atividade, o que dificulta a manutengéo adequada de
todos os componentes hospitalares, tanto da percep¢do do
publico externo quanto interno. Por maior que seja o0
comprometimento apresentado por seus colaboradores, para que
0 servico seja prestado da melhor forma possivel, o inicio de
qualquer nova atividade deve ter uma programacédo, permitindo
gue esses colaboradores sejam preparados adequadamente
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para a nova rotina. E de fundamental importancia que esses
colaboradores sintam-se também confortaveis no ambiente de
trabalho e tenham total conhecimento dos novos processos e
fluxos adotados, uma vez que serdo o principal contato da
instituicdo com a clientela.

O layout da atual instalagéo foi todo realizado a partir de
construcdes nao planejadas e sua maior dificuldade é conseguir
novos espagos, 0 Unico meio seria a construcdo de um novo
hospital. Uma vez que sua estrutura ndo possibilita mais
expansoes.

Mesmo com dificuldades, a instituicdo consegue atender
quase toda a demanda. Quando o hospital ndo tem capacidade
de atender os pacientes solicita vagas em outras instituicoes
através do sistema estadual de regulacao.

A implantagéo do sistema de regulagdo, apesar de ser uma
politica imposta, foi um importante aliado para que o hospital
pudesse atender adequadamente sua demanda, sua correta
utilizacdo e padronizacéo otimiza os atendimentos e deixa claro
aos colaboradores qual o procedimento a ser seguido.

Sdo consideradas no planejamento de demanda as
variagbes das caracteristicas populacionais da regido e
alteracdes nas politicas de saude. O hospital esta preparado com
106 leitos, para atendimentos, no entanto € sabido que em
periodos como de inverno ha uma maior procura, 0 que aumenta
a necessidade de aquisicdo de medicamentos, que pode ser
observada pela curva ABC. Na aquisi¢cdo dos insumos, ha uma
compra fixa, onde alguns materiais sdo baseados neste sistema,
mas ha também periodos sazonais, como nos finais de ano,
onde se tem um planejamento maior para compra devido a
auséncia de fornecedores no periodo. Quando ha falta de algum
material, ou que ele ndo esteja dentro das padroniza¢gbes do
hospital, € observado a possibilidade de substituicdo por outro
similar e que tenha 0 mesmo resultado, e caso nao seja possivel
€ realizado a compra emergencial ou empréstimo de outros
hospitais. Foi relatado ndo haver falta de materiais,
principalmente ap6s a padronizagdo do que é utilizado dentro da
instituicdo, essa necessidade surge quando realmente ha uma
falta no mercado em geral, ou os padronizados ja estdo aquém
do necessario para o tratamento do paciente.
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Do controle de estoque, é realizado semestralmente uma
contagem total, e mensalmente uma contagem por amostras. No
final de cada més, sdo realizados relatdrios, onde € possivel o
responsavel pelo setor de compras, realizar analises para a
aquisicdo de materiais. Como € usada a ferramenta da curva de
ABC, o ponto de pedido se d& pelo estoque minimo.

O procedimento adotado para aquisicdo de insumos é
bastante claro e bem definido dentro de toda a organizagéo. E
uma politica explicita, estabelecida de acordo com as
necessidades da instituicdo, visando a melhor utilizagdo dos
recursos nas compras e uma padronizacdo na qualidade dos
materiais. A metodologia empregada a compra facilita ao setor
responsavel por essa atividade, pois sabem exatamente quando
e quanto deve ser efetuado os pedidos. Essa regra auxilia
também para que o setor de compras nao seja surpreendido por
solicitagBes que ndo estejam programadas, que dificultariam os
atendimentos e as negociagdes para aquisicdo. Outro ponto
positivo é o fato dos colaboradores ja terem dominio sobre o uso
correto desses insumos, evitando assim provaveis erros e
desperdicios.

Para o controle de producéo, sdo usados indicadores que
monitoram a produtividade. Esses dados sdo provenientes das
estatisticas de taxa de ocupacéo, média de permanéncia, taxa de
mortalidade, paciente dia, nUmero de cirurgias, quilos de roupas
lavadas, niumero de refeices servidas e média do valor da conta
do paciente. Esses indicadores s&o avaliados por convénios e
por setores. As analises dos resultados sao realizadas
mensalmente e essas informacfes auxiliam nas propostas de
melhorias.

A instituicAo possui nesse quesito uma caracteristica de
politica eficaz de coordenacdo, uma vez que conseguem
direcionar os esfor¢cos a partir dos resultados analisados nos
indicadores, baseando suas atividades em dados concretos.

Para o monitoramento do desempenho dos fornecedores
ndo ha controle formal e escrito, alguns fornecedores sao
padronizados pelo fato de disponibilizarem produtos de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais - OPME, que devem ser
cadastrados na vigilancia sanitaria. Para os demais, quando
ocorre alguma ndo conformidade, é analisada a gravidade e, a
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partir dai, decidido se o fornecedor em questdo sera novamente
requisitado nas cotacdes.

A auséncia de formalizagdo das inconformidades, néo
permite a possibilidade da criacdo de um histdrico referente a
esses fornecedores. Possui uma caracteristica implicita e a
deciséo de efetuar a compra ndo segue uma escala ou padréo.
Essa falta de definicdo dificulta aos colaboradores que saibam
interpretar as situacdes sem a necessidade de consultar a
direcdo. Caso também haja a admisséo de um novo colaborador,
0 mesmo terd dificuldade em localizar os fornecedores dos quais
nao podem ser requisitados os pedidos, ou quais seriam 0s
requisitos basicos para um fornecedor ideal.

Da manutencdo de desempenho dos equipamentos, ndo
existe uma padronizagdo, 0s equipamentos em geral s&o
superutilizados, mas séo realizados ajustes da manutencédo de
vida util de alguns equipamentos, como por exemplo, dos
ventiladores mecanicos. Pela grande demanda, os equipamentos
estdo sendo sempre utilizados, o que ndo possibilita a realizagdo
de manutencdes preventivas, mas esta sendo analisada a
viabilidade desse tipo de manutencdo. Os responsaveis pelas
manutencdes séo profissionais do proprio hospital e também
empresas terceirizadas, quando o0 equipamento possui contrato
de manutencao com o fornecedor.

Fica evidente a preocupacdo de manutencdo preventiva
apenas com equipamentos essenciais a continuidade da vida do
paciente, como no caso do ventilador mecéanico. Para os demais,
ndo ha essa politica de manutencdo, no entanto, caso haja a
falta de equipamentos, reflete diretamente na descontinuidade de
atendimento, além de muitas vezes o custo ser muito mais
elevado do que as manutencfes programadas. Outro aspecto
negativo também esta relacionado com a percepcdo de seus
usuarios, que néo terdo o atendimento adequado e relativamente
bésico as atividades hospitalares, como no caso da radiologia. A
maneira mais eficaz de estabelecer politicas para a manutengéo
seria com caracteristicas de flexibilidade, para um procedimento
de acordo com a necessidade de cada setor e equipamento, e
também abrangente, que sejam capazes de solucionar qualquer
eventualidade.
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4.4.3 Descricdo e andlise das politicas organizacionais
financeiras

A partir do formuldrio aplicado, foram levantadas
informacdes sobre a andlise de investimentos, estrutura de
capital e administracdo do capital de giro.

O hospital realiza analises quanto a provaveis
investimentos futuros e seus riscos. A maior parte dos
investimentos futuros sdo para reformas ou aquisicdo de
equipamentos que demandam de um grande capital.

As necessidades de investimentos, quando diz respeito a
aquisicdo de equipamentos, sdo apontadas pelas liderancas, e
analisadas as prioridades pela direcdo do hospital em conjunto
com 0 grupo gestor. A mantenedora envolve-se na decisdo
apenas quando as alteracbes forem no patriménio da
congregagcdo. Essas analises sé8o realizadas anualmente
préximas aos meses de junho e outubro, pois nessa época
ocorrem as aberturas das emendas parlamentares. Para a
concretizagdo dos investimentos, sdo realizadas andlises do
ambiente externo e interno, que influenciam nessa deciséo.

Opta-se por investimentos de menor risco e menor
rentabilidade, em virtude de conservadorismo e tradicionalismo
da gestdo da mantenedora. Quanto a estrutura de capital, a visao
da instituicdo é de que ha um superavit crescente, pois a sua
maior receita € do convénio SUS, com revisdo contratual
guadrimestral, ndo ocorrendo queda de ocupacdo, e 0s demais
convénios séo revistos anualmente.

Os recursos financeiros utilizados para investimentos sao
90% de recursos externos, obtidos em geral em emendas
parlamentares, e o0s outros 10%, que sdo pequenos
investimentos e reformas, sdo arrecadados por voluntarios ou
pelo superavit do hospital. Para o0s superavits ndo s&o
estipulados metas a serem atingidas.

A utilizacdo de crédito é feita apenas para curto prazo, uma
vez que os valores obtidos nas emendas sdo pagamentos a
vista. JA4 na previsdo de dindmicas das entradas e saidas, é
realizada uma previsdo semanal para o pagamento de contas.

A partir das informacdes anteriores, nota-se que em geral
as politicas estabelecidas pela instituicdo s&do impostas e
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acontecem por um processo cultural. Ha a presenca de rotinas
bem definidas, mas de forma implicita, uma vez que elas
ocorrem, mas nao ha nenhuma formalizacdo de qual seria a
maneira correta a serem realizadas. Por ndo passarem por
renovacdes constantes em sua administracao suas praticas vem
permanecendo inalteradas. Os capitais para investimentos séo
conseguidos através das emendas parlamentares, portanto,
gera-se uma programacgdo em torno disso e de acordo com as
necessidades estabelecidas nesses or¢camentos, devendo a
organizag¢ao cumprir suas imposicoes.

O conservadorismo adotado pela mantenedora aponta
uma politica de investimento que prioriza a seguranca, com foco
nos atendimentos publicos, pois as verbas sao provenientes do
governo, e de baixa rentabilidade, pois essas aplicagbes
posteriormente sdo destinadas prioritariamente aos atendimentos
do SUS, que atualmente realiza os pagamentos de forma
defasada.

E adotada uma politica de planejamento apenas a curto e
médio prazo. Por possuirem recursos escassos, a instituicdo néo
consegue vislumbrar como realizar um planejamento de longo
prazo. O que gera dificuldades também para uma visualizagédo
futura dos rumos institucionais e seu crescimento nos aspectos
que giram em torno do seu financeiro.

4.5 Sugestdes de melhorias

Confrontando as informacdes obtidas nos estudos
realizados com a descricdo das politicas organizacionais da
instituicdo, chega-se a alguns pontos de melhorias.

Quando a instituicdo atinge determinado grau de
maturidade, muitas vezes, suas a¢les jA ndo sdo suficientes
para atender suas necessidades de gestdo, para que a
organizacgdo continue em desenvolvimento. Os procedimentos de
gestao atual podem ser revistos, adequando a visdo, misséo,
negécio e valores do hospital, bem como revisando os objetivos
mensuraveis, as estratégias e as acdes. As analises das politicas
organizacionais permitiram a conclusdo de que o principal
problema esta na falta da definicho de um planejamento
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estratégico, pois a instituicdo demonstra em muitos pontos
indefinicdo dos objetivos dos quais pretendem atingir.

Dessa forma, sugerem-se melhorias a partir da observacao
de quatro campos: estratégico, recursos humanos, prestacao de
servicos e financeiro. O planejamento estratégico deve ser
amplamente socializado com todos os colaboradores de forma
técnica, pois é de grande importancia que os mesmos conhecam
0s objetivos almejados pela instituicdo e assim possam
direcionar seus esforcos. E importante que o planejamento
contemple um estudo concreto das possibilidades de expansfes
e melhorias, desenvolvendo apenas as que a estrutura atual
consiga comportar atendendo as exigéncias necessarias para um
bom desempenho de atividades. Na sua construcdo é essencial
a valorizacdo das politicas organizacionais, pois norteiam as
tomadas de decisdes e facilitam o alcance dos objetivos
estabelecido.

A politica de recursos humanos deve redefinir a
metodologia de sele¢cdo de acordo com cada fungdo, uma vez
gque a prova pratica para alguns cargos consegue ser suficiente,
mas para outros como na area assistencial, ndo se tem o real
conhecimento das qualidades do candidato. Deve definir e
descrever os cargos e construir um plano de carreira, para que
cada colaborador tenha ciéncia das suas atribuicbes e
responsabilidades, otimizando as atividades realizadas. Também
€ necessario avaliar o desempenho de todos os funcionarios em
periodos predeterminados, uma vez que essas avaliacdes
auxiliam na manutencdo de melhorias e valorizacdo dos
colaboradores com a possibilidade de desenvolver mais talentos
dentro da instituicdo. Ja para os alunos que realizam estagios
obrigatérios na instituicdo, sugere-se a parceria fixa com
instituicdes de ensino para as aberturas de estagio.

No campo da politica de prestacdo de servico, as
sugestbes de melhorias estdo voltadas para criacdo de um
ndcleo de auditoria interna, com o objetivo de correcdes de
falhas, antecipando-se as auditorias externas. Também
estabelecer padrdes de desempenho de fornecedores, criando
um histérico de inconformidades e de perfis para que o0s
colaboradores do setor ndo necessitem de politicas solicitadas
por ndo saberem como proceder. Sugere-se estabelecer uma
metodologia especifica de manutencdo de equipamentos, que
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evitem a descontinuidade de servicos ou gerem custos fora do
planejamento. E ainda o planejamento e estudos para a abertura
de novos servigos, com a definicdo dos novos layouts e fluxos,
possibilitando também a preparacdo de todos os setores para as
novas rotinas.

Ja& no campo da politica financeira é importante que a
instituicAo consiga estabelecer metas a curto, médio e
principalmente a longo prazo. Estudando alternativas de
investimentos de crédito proprio, objetivando uma maior margem
de superavit através da venda de servicos a saude suplementar
e melhores negociacbes com o0 sistema publico. Todos os
processos de analise de investimentos devem ser formalizados
para que essas informagBes ndo se restrinjam a administracédo
atual e possa haver continuidade das agdes.

As propostas sugeridas buscam orientar para solucdes das
dificuldades observadas nas analises, visando minimiza-las.
Sabe-se que os processos de mudancas demandam de tempo e
da colaboracédo de diversos fatores, mas a instituicdo deve ter
bem direcionada suas a¢fes. A elaboracdo de um planejamento
estratégico e politicas organizacionais bem definidas sao fatores
que contribuem para o melhor aproveitamento do desempenho
das atividades do hospital e auxiliam no seu desenvolvimento e
aumentam sua competitividade no mercado da salde.



5 CONCLUSAO

A estrutura organizacional do HMSF estabelecida em sua
criacdo tem se mantido inalterada, tornando cada vez mais
evidente a incompatibilidade desse desenho, frente as mudancas
pelas quais a instituicdo passou ao longo desses anos.

No entanto, essas alteracdes ndo devem ser realizadas ao
acaso ou por improvisacdes, mas precisam ser planejadas, por
isso a importancia da elaboracdo de um planejamento
estratégico e a definicdo de politicas organizacionais, que
direcionem os esforcos e a¢des da instituicao.

Das politicas organizacionais estudadas, quanto a de RH,
0 hospital possui predeterminados critérios para a solicitagdo de
vagas, técnicas de recrutamento e selecdo de candidatos,
relacdo de profissionais e a educacao continuada.

Referente a politica de prestacéo de servico a instituicdo
possui padronizado a aquisicdo de insumos e controle de
estoque através do usa da metodologia da curva ABC e, faz uso
de indicadores para monitoragdo de produtividade.

JA para a politica financeira fica evidente o
conservadorismo adotado pela mantenedora, voltada para
investimentos que priorizam a seguranga, mMesmo nh&o
apresentando tanta rentabilidade, com foco no atendimento
publico.

Apesar do hospital apresentar algumas politicas
organizacionais bem definidas ha também forte indicio de gestéo
baseada na cultura organizacional, e quanto mais antiga a
organizacdo mais forte sua cultura, e consequentemente o
processo de mudangas serd um caminho mais longo e arduo.

A otimizacdo dos recursos, sem comprometer a
funcionalidade e a qualidade dos produtos e servigcos, deve ser
um objetivo permanente nas instituicdes que buscam a
exceléncia. O que se observa é que as instituicbes de saude sao
as mais distantes do processo de moderniza¢éo gerencial.

A era do empirismo na gestao hospitalar esta com seus
dias contados. As ferramentas administrativas e financeiras séo
cada vez mais necessarias e presentes no dia a dia das
instituicdes. Hoje ja se fala em planejamento financeiro, fluxo de
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caixa e outras ferramentas simples, porém de grande utilidade
para a administracdo do negdcio.

E importante que se encontre uma combinacdo de
elementos organizacionais, tendo uma maior probabilidade de
geréncia eficiente, sensibilidade para as necessidades e opinido
da comunidade e sensibilidade para as necessidades e opinides
dos varios grupos operacionais que atuam na instituicao.

Apesar da bibliografia escassa, pela originalidade do
trabalho em abordar as politicas, principalmente em instituicbes
hospitalares, os objetivos pretendidos ao inicio do trabalho foram
alcancados, conseguindo identificar as politicas organizacionais
de recursos humanos, prestacdo de servico e financeiras,
apresentando suas origens e suas andlises possibilitaram a
sugestao de possiveis melhorias. Como o presente trabalho foi
baseado em um estudo tedrico, indica-se a aplicabilidade das
praticas sugeridas dando assim continuidade a esse projeto para
mensuracdo das melhorias possiveis de serem obtidas, bem
como na criacao de referencial para futuros estudos.
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APENDICE A - Formuléario de politicas organizacionais de
recursos humanos

'® MINISTERIO DA EDUCACAO

s | SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E
TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA.
CAMPUS JOINVILLE
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SERVICOS
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM
GESTAO HOSPITALAR

PESQUISA & INOVACAO

Questionario de Politicas Organizacionais

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

A(;(N)ES~ PREDETERMINADAS DE RECRUTAMENTO E
SELECAO

RECRUTAMENTO

01. Como se da o procedimento de solicitacdo de vaga.
() Solicitacéo realizada pelo setor envolvido.
() Solicitacao realizada pelo setor de Recursos Humanos.

02. Como se da o procedimento de abertura de vaga.
() Abertura realizada pelo setor envolvido.

() Abertura realizada pelo setor de Recursos Humanos.
() Abertura realizada pela Direcéo.

() Abertura realizada pela Mantenedora.

03. Técnicas de Recrutamento.

() Existem técnicas Unicas, predeterminadas de Recrutamento
() Existem técnicas, predeterminadas de Recrutamento de
acordo com o cargo.

04. Existe um planejamento especifico para cada acéo de
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recrutamento e selegcdo ou realizam-se todos de uma Unica
forma.
() Especifico. Quais?

() Uma dnica forma. Qual?

05. H& empresas terceirizadas envolvida no processo de
recrutamento.

() Sim.

() N&o.

06. Qual setor coordena o processo de recrutamento?
R:

SELECAO

07. Técnicas de Selecédo

() Existem técnicas Unicas, predeterminadas de Selecéo.
() Existem técnicas, predeterminadas de Selecao de acordo
com o cargo.

08. Que setores se envolvem na selegcdo?
() Mantenedora.

() Direcao geral.

() Assessoria de diregéao.

() Setor de recursos humanos.

() Setor envolvido.

Dentre estes setores, qual se responsabiliza pela selecdo?
R:

09. Existe empresa terceirizada envolvida no processo de
selecdo?
() Sim.
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() Néao.
Quais:

10. Qual setor decide pela selecdo dos RH?
() Mantenedora.

( ) Direcao geral.

() Assessoria de diregédo.

() Setor de recursos humanos.

() Setor envolvido.

11. Como se da o processo de sele¢do?
R:

12. Quais as modalidades de relagdes profissionais fazem
parte do portfdlio da organizagdo?
) CLT - prazo determinado.

) CLT — prazo indeterminado.

) Estagiario.

) Menor aprendiz.

) Médico corpo clinico.

) Médico residente.

) Profissionais autbnomos.

) Voluntarios.

) Terceirizados.

NN AN AN AN AN AN AN

ACOES PREDETERMINADAS DE DESCRICAO E ANALISE
DE CARGOS

13. Existe uma Descricdo e Analise de Cargos na
organizacao?

()Sim.

() Néo.

14. Data de instalacdo da primeira Descricdo e Analise de
Cargos e responsavel.
R:-
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15. Data das reformulacdes da Descricdo e Analise de
Cargos.
R:-

16. Qual setor responsavel pela ultima reformulacdo da
Descricéo e Andlise de Cargos?
R:-

ACOES PREDETERMINADAS DE ESTAGIO

17. Existem parcerias definidas com instituicGes
educacionais?

() Sim.

() Néo.

Quais?

18. Com que frequéncia sdo admitidos estagiarios na
organizacao?
R:-

19. Como séo alocados os estagiarios?

() Existem vagas predeterminadas, sempre nos mesmos
postos de trabalho.

() N&o existe vaga predeterminada. Ha uma deciséo exclusiva
da organizacgéo de acordo a demanda dos estudantes, sem
supervisao direta da instituicdo educacional.

() N&o existe vaga predeterminada. H4 uma deciséo da
organizacdao, da instituicdo educacional e do estudante, de
acordo com a demanda.

ACOES PREDETERMINADAS DE PLANO DE CARGOS E
SALARIOS
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20. Existe um Plano de Cargos e Salérios na organizacao?
( )Sim.
() N&o.

21. Data de instalagdo do primeiro Plano de Cargos e
Salarios.
R:-

22. Data das reformulacfes dos Planos de Cargos e
Salarios.
R:-

23. Existe um Plano de Carreira na organizagao?
() Sim.
() N&o.

ACOES PREDETERMINADAS DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO

24. Existe Avaliacdo de Desempenho na organizacdo?
( )Sim.

() Néo.

25. Data de instalacdo da primeira Avaliacdo de
Desempenho:

R:-

26. Data das reformulacbes das Avaliacdes de
Desempenho:
R:-
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ACOES PREDETERMINADAS DE AUDITORIA

27. Existe o processo Auditoria do Sistema de Recursos
Humanos na organizacéo?

() Sim.

() N&o.

28. A Auditoria é externa ou interna. Se externa, em qual
periodicidade é realizada?
R:-

ACOES PREDETERMINADAS DE POLITICA DE BENEFICIOS

29. Oferecimento dos beneficios compulsoérios sao:

() Nao séo oferecidos.

() Oferecidos e os descontos (empregado) séo realizados com
os valores méximos estipulados pela Legislacao.

() Oferecidos mas os descontos (empregado) sdo realizados
com valores abaixo do limite estipulado pela Legislagéo.

() Oferecidos mas os descontos (empregado) nao sao
realizados.

30. Oferecimento de beneficio ndo compulsérios.
() Sim.
() Néo.
Quais:

ACOES PREDETERMINADAS DE TREINAMENTO

31. Oferecimento de programas de treinamentos técnicos.
() Sim.
() Néo.
Quais:
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32. Oferecimento de programas de educacdo continuada.
() Sim.

() N&o.

Quiais:
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APENDICE B - Formulario de politicas organizacionais de
prestacédo de servigco

¢ MINISTERIO DA EDUCACAO

ww | SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E
TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA.
CAMPUS JOINVILLE
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SERVICOS
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM
GESTAO HOSPITALAR

PESQUISA & INOVACAO

Questionario de Politicas Organizacionais

POLITICAS DE PRESTAGCAO DE SERVICO

GESTAO DA CAPACIDADE
PLANEJAMENTO DA OCUPACAO

01. Na instalagdo do hospital havia um plano de ocupagéao
estabelecido?

() Sim.

() N&o.

02. Se SIM, como foi planejada essa ocupacéo?
() o imdvel foi concebido para ser um hospital, com
possibilidade de escolha do terreno.

() oimével foi concebido para ser um hospital, sem
possibilidade de escolha do terreno.

03. Se NAO, como foi instalado o hospital?

() oimével foi adaptado para ser um hospital, com possibilidade
de escolha.

() oimével foi adaptado para ser um hospital, sem possibilidade
de escolha.
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PLANEJAMENTO DA EXPANSAO
04. O hospital possui plano de expanséo da estrutura fisica?

() Né&o.
() Sim. Descreva o que esta planejado:

05. Quais os motivadores da expansao da estrutura fisica?
() Crescimento populacional.

() Incremento da prestagéo de servicos.

( ) Baseado no modelo de outros hospitais (benchmarking).
() Resultado do planejamento estratégico.

() Outros. Quais?

06. Que fatores foram mais importantes para a efetivagdo do
plano de expansao da estrutura fisica?

() anecessidade dos clientes.

() anecessidade dos colaboradores.

( ) a necessidade da mantenedora.

07. Relacione o histdrico das expansdes da estrutura fisica:

P OO~NO O WNPE

0

08. O hospital possui atualmente plano de expanséao
(incremento) da prestacéo de servigos?

() Néo.

() Sim. Descreva o que esta planejado:
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09. Quais os motivadores da expansédo da prestacdo de
servigos?

() Percepcéo da demanda por novos servigos.

() Baseado no modelo de outros hospitais (benchmarking).
() Resultado de planejamento estratégico.

() Outros.

Quais?

10. Que fatores foram mais importantes para a efetivacao do
plano de expanséo dos servigcos?

() anecessidade dos clientes.

() a necessidade dos colaboradores.

() anecessidade da mantenedora.

11. Historico das expansdes dos servigos:

P O0O~NOOTEWNPRE

0

12. A partir desse histéorico de expansédo (fisica e de
servigos), quais as dificuldades percebidas /encontradas?
R:

PLANEJAMENTO DO LAYOUT DAS INSTALACOES

13. O layout do hospital foi planejado?

() Foi planejado desde o inicio das atividades.

() Foi planejado conforme o surgimento das demandas.
() Nunca foi remodelado levando em consideracao um
planejamento.
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14. Quem foram os responsaveis pelo planejamento do
layout?
R:

15. O layout é revisto com alguma periodicidade?
() Sim.
Qual a periodicidade?

() Nao.

16. Quais as dificuldades que se tem hoje em relacdo as
mudancas no layout?
R:

PREVISAO DA DEMANDA

17. O hospital consegue atender toda a demanda espontanea
existente?

() Sim

() Parcialmente

Quanto?

18. O hospital possui um planejamento em relacdo as
demandas futuras e suas oscilagcdes sazonais?

( )Sim

( ) Néo

19. Quais fatores sdo considerados no planejamento de
demanda?

() variacBes nas caracteristicas populacionais da regiao
(crescimento, envelhecimento).

( ) alteraces nas politicas de saude.

() alteracdo no oferecimento de servicos (aumento ou
diminuicéo do portfélio).

( )Outros:
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CONTROLE DA PRODUGAO

20. Possuem indicadores para monitorar a produtividade?
() Sim.
() Néo.

21. Quais os indicadores utilizados?
R:

22. Sao feitas analises desses indicadores?
( ) Sim.
( ) Néo.

23. Como sdao feitas as analises?
() de forma periédica.
() de forma aleatéria.

24. Esses dados séo usados paratomadas de decisdes?
() Sim. Para proposi¢cédo de metas de produtividade.

() Sim. Para proposicéo de acdes de melhoria.

() Néo

PLANEJAMENTO DE PRODUCAO

Sistemas de Gestdo de Desempenho dos Insumos (matéria
prima)

25. E realizado o planejamento para compras de insumos?
() Néo.
() Sim.
Como?

26 . Enumere a prioridade de como sao solucionados esses
problemas quando ocorre a falta de insumos:

() Substituicdo por material similar.

() Compra emergencial.
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() Empréstimo de outro hospital.
() Deixam de realizar o procedimento.

Com que frequéncia ocorre 0 exposto acima?
R

27. De que é realizado o controle de estoque?
R:

28. Como é monitorado o desempenho de fornecimento
externo de insumos:
R:

Sistema de Gestdo de Desempenho dos Equipamentos

29. Ha uma forma de controle do uso dos principais
equipamentos?

( )Sim.

() Néo.

Quais?

30. Ha uma forma de controle da manutenc¢ao dos principais
equipamentos?

( )Sim.

( )Nao.

Quais?

31. Como ocorre o processo de manutengao dos
equipamentos?

() Equipe Propria.

() Terceirizada.

() Mista.
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APENDICE C - Formulario de politicas organizacionais
financeiras

K MINISTERIO DA EDUCACAO

ww | SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E
TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA.
CAMPUS JOINVILLE
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SERVICOS
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM
GESTAO HOSPITALAR

PESQUISA & INOVACAO

Questionario de Politicas Organizacionais

POLITICAS FINANCEIRAS

‘ANALISE DE INVESTIMENTO

01. A Instituicao realiza andlises de provaveis investimentos
futuros e seus riscos?

() A Instituicdo realiza a analise quanto a provaveis
investimentos e riscos.

() A Instituicdo nao realiza analise destes investimentos e
riscos.

02. Por quem é realizado a anélise:
() Direcao do Hospital.

( ) Mantenedora.

() Consultoria Terceirizada.

() Outros. Quem?

03. Se a andlise for realizada pela Direcao do
Hospital/Mantenedora. Qual o cargo do responsavel por essa
analise? Ele realiza exclusivamente essa atividade?
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04. Quando é realizado?

() Existe um periodo. Qual?

() Constantemente/Busca Ativa.
() Conforme surgem as oportunidades e necessidades.

05. Quando pensado na possibilidade de investimentos, sdo
realizadas andlises?

() Apenas andlise Intrinseca.

() Apenas analise Extrinseca.

() Ambas.

06. Quando opta-se por um investimento, o critério utilizado
para escolha é:

() menor risco e menor rentabilidade.

() maior risco e maior rentabilidade.

ESTRUTURA DE CAPITAL

07. O HMSF possui superavit?
() Crescente.
() Decrescente.

08. O HMSF utiliza recurso financeiro de terceiros?
() Sim.
( ) Néo.

09. Qual capital é usado para realizar investimentos no
HMSF:

() Superavit.

() Recursos Financeiros de Terceiros.

() Ambos.

ADMINISTRACAO DO CAPITAL DE GIRO

10. Existe alguma meta a ser atingida, com relacdo ao
superavit, para um possivel investimento?

() Sim.

() Néo.
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11. H4 algum planejamento para a aplicac&o do superavit?
() Sim. Qual?

() Nao.

12. S&o realizados controles das quantidades disponiveis de
estoque?

() Sim, sao realizados controles das quantidades de disponiveis
de estoque.

() Nao, ndo séo realizados controles das quantidades
disponiveis de estoque.

13. A utilizacéo de crédito é feita também para pagamentos
acurto prazo?

() Sim, é utilizado para pagamento a curto prazo.

() N&o, apenas para investimentos a longo prazo.

14. Existe alguma previsdo da dinamica das entradas e
saidas dos recursos financeiros?

() Existe uma previsado apenas da entrada.

() Existe uma previsdo apenas da saida.

() Existe uma previsado da dindmica de ambos.




ANEXOS
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ANEXO A - Bases das politicas de recursos humanos.

Politicas de: Pesquisa de mercado de J - :ﬁﬁ::\s:se analise do mercado de recursos
recursos humanos
I35 = Onde recrutar (fontes de recrutamento)
J = Como recrutar (técnicas de recrutamento)
Recrutamento = Prioridade do recrutamento interno sobre o
Provisao extemo
de recursos = Critérios de selecao e padréo de qualidade
humanos Selecio = Grau de descentralizacao das decisoes acerca da
selecao de pessoal
= Técnicas de selecao
= Planos e mecanismos (centralizados e descentra-
Integracao J lizados) de integracao de novos participantes no
interno da organizacao
. 2 = Determinacao dos requisitos basicos da forca de
Anélise e descrigao trabalho (requisitos intelectuais, fisicos, responsa-
de cargos bllldades envolvldas e condigoes de trabalho) para
) do papel
7 . Determmaqao da quantidade de recursos humanos
% Planejamento e alocacao necessaria e alocagao desses recursos em termos de
dApllcagao de recursos humanos posicionamento em cargos dentro da organizacao
e recursos
h = Determinacao da seqiiéncia 6tima das carreiras,
umanos = 22 3 . :
Plano de carreiras definindo as alternativas de oportunidades possi-
veis dentro da organizacao
= Planos e sistematicas para a continua avaliacao da
Avaliagao do d J lidade e adequacao dos recursos humanos

= Avaliacao e classificacao de cargos visando ao
equilibrio salarial interno
Administracao de salarios J = Pesquisas salariais visando ao equilibrio salarial
interno
= Politica salarial
= Planos e sistematicas de beneficios sociais
Plano de beneficios sociais J adequados a diversidade de necessidades dos
participantes da organizagao

Manutencao
de recursos
humanos

do trabalho condicdes fisicas ambientais de higiene e

Higiene e seguranca J - Cme_rlo_s de'c.nagao e _desenvolvxmemo das
seguranca que envolvem os cargos

FLe = Critérios e normas de procedimentos sobre
Relacbes sindicais J { relagoes com empregados e com sindicatos

Treinamento reciclagem constante dos recusos humanos para o

= Diagnéstico e programagao da preparacao e
J desempenho dos cargos

= Aprimoramento a médio e longo prazos dos
Desenvolvimento de recursos humanos disponiveis, visando a continua
recursos humanos realizacao do potencial existente em posicoes
mais elevadas na organizacao

Desenvolvimento J { = Aplicacao de estratégias de mudanca visando a

salde e exceléncia organizacional

organizacional
= Registros e controles para a devida analise
Banco de dados J quantitativa e qualitativa dos recursos humanos
disponiveis
Monitoragao . . ) _ .
¥ 3 = Meios e veiculos de informacao adequados as
de recursos Sistemas de informacdo J decisdes sobre recursos humanos
humanos

M = Critérios de avaliacao e adequagao permanentes
Auditoria de recursos humanos J das politicas e dos procedimentos de recursos
humanos




ANEXO B - Ficha de Avaliacdo de Desempenho

CONTRATO DE EXPERIENCIA
FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Nome:

Matricula: Cargo:

Avaliador:

Setor: Assinatura:

* . I 12 avaliagdo 22 avaliagdo
Categorias da Avaliagdo 45 dias 90 dias

1 Pontualidade

2 Assiduidade

3 Responsabilidade

4 Conhecimento do
trabalho

5 Disponibilidade para o
trabalho

6 Apresentagdo Pessoal

7 Cooperacao

8 Iniciativa

9 Criatividade

10 Interesse e dedicacao

11 Relacionamento
interpessoal

12 Relacionamento
intrapessoal

13 Atendimento aos
usuarios

14 Producéo

15 Atencéo

16 Zelo por materiais e
equipamentos

17 Conduta emocional

18 Preparo profissional

19 Adaptacéo funcional

20 Comunicagao verbal

21 Comunicacao escrita

22 Outros

Resultado final:

Observagéo:

Critérios de Avaliagdo:
Pontuacéo 0 a 4 — desempenho néo efetivo
Pontuacéo 5 a 7 — desempenho satisfatério
Pontuacéo 8 a 10 — desempenho efetivo
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

ANALISE DAS POLITICAS ORGANIZACIONAIS DE UM HOSPITAL FILANTROPICO
DO NORTE DE SANTA CATARINA

1) Apresentacao/Finalidade: N6s, alunas do Curso de Tecnologia em Gestdao Hospitalar
do Instituto Federal de Santa Catarina — IFSC, Claudia Sestari, Joseane Pereira, Suelen
Caroline Velloso, responséveis pelo presente Projeto, viemos por meio deste solicitar a
autorizaga@o para divulgar o nome da Instituiio pesquisada, bem como seu histérico em
nosso Trabalho de Conclusdo de Curso. Justificamos tal solicitacdo com base na
amplitude de dados que seriam descontextualizados ou perdidos com a omissdo nominal.
Firmamos, pois, o acordo embasado neste e nos demais topicos expostos a seguir:

1) Procedimento: Apdés a entrega do TCLE, de copia anexa do pré-projeto e da
disponibilizacdo dos representantes da Instituicdo & autorizar a utilizacdo do nome e
histérico da mesma, juntamente aos resultados nesta pesquisa, sugerimos que haja a
participag&o de um dos colaboradores da Instituicdo na banca de apreciagdo do Trabalho
de Concluséo, de modo a possuir ciéncia dos dados referidos. Frisamos que o convite a
participag@o ouvinte da pesquisa estd aberto aos demais colaboradores no constituintes
da banca.

lll) Existem riscos na aceitagéo desse Termo? N3o h4 riscos previstos neste estudo.

IV) Existem beneficios? Os beneficios referem-se a possibilidade de aproximagao entre
os leitores e a Instituicdo, proporcionando divulgagdo do estudo das politicas
organizacionais e das proprias diretrizes a que esta se propde.

V) A Institui¢do é obrigada a aceitar o que se propée neste Termo? Nao. A decisio da
aceitag@o € voluntaria. A Instituicdo ¢ livre para escolher se deseja ou nao inserir seu
nome na pesquisa.

VI) Existe custo para aceitagdo deste termo? Nao ha nenhum custo previsto.

VIl) Assinaturas: Assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
representante da Instituicdo afirma ter lido as informagdes acima, ter recebido as
explicagbes necessdrias das investigadoras e ter tido a oportunidade de tirar todas as
duvidas que julgou necessarias e, sobre tudo, que concorda livremente em divulgar o
nome da Instituicao, seu histérico e seus dados nesse estudo.

s Sasics, CHoos

Claudia Sestari F g%gg\s:ay“%ggmmnmgao

o Financeira
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O Joseane Pereira —Caroline-Orfandi Brilingef
orientadora) ‘/ \
2

Suelen Caroline Velloso Marcio'Tadeu da Costa (grof®

S
ProeRRABRARIBYS BbelEto)
Administrador CRA 9675
IFSC - Gestdo Hospitalar

de novembro de 2014.



