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RESUMO

Esta pesquisa aborda as questdes relativas a competéncia dos gestores
hospitalares, aqui inseridos os diretores e gerentes das trés instituicOes
hospitalares trabalhadas. A competéncia essencial, as competéncia gerencial e
individual e os valores essenciais, cultura e prioridades devem estar alinhados
a um sistema de recursos humanos buscando ao atingimento das estratégias e
metas institucionais e lideranca de mercado.O objetivo geral desse estudo e,
utilizando o referencial tedrico de Green (1999), verificar as competéncias do
gestor hospitalar necessarias para a eficiéncia do cumprimento das suas
atribuicbes. A presente pesquisa € do tipo descritiva qualitativa, utilizando a
entrevista semi-estruturada como técnica de coleta de informacgdes e onde

foram entrevistados seis gestores de trés empresas hospitalares distintas.



ABSTRACT

This research focus mainly the questions related to the hospital
management agents for the job, such as the managers and directors from the
three hospitals studied in this work. The essential competence and the
individual and managing competences, and also basic values, culture and
priorities must be aligned into a human resources system aimed to the
obtenance of the institucional goals and market leadership. The main goal of
this study is to verify from Green’s (1999), the necessary managing
competences from the hospital manager in order to achieve efitient results due
to it’s atributions. This research is using a semistructured interview as a data
collection method, and were interviewed six managers from three different
hospitals.



INTRODUCAO

O processo de gestdo nas organizacdes, neste final de milénio, vem se
caracterizando por importantes e constantes mudancas nas areas tecnoldgica e
comportamental, aliado ao fato de um mercado altamente competitivo inserido

em uma economia globalizada &vida por resultados consistentes.

As empresas de elevado desempenho sdo produto de lideres
determinados e gerentes competentes que desafiam o sistema de trabalho para
que inovacOes sejam criadas e implementadas como diferencial de

competéncia corporativa.

As organizagdes hospitalares, que tém como produto final a saude de
seus pacientes/clientes, vém buscando, ao longo dos anos, o aperfeicoamento
de suas gestdes. A identificacdo clara das ameacgas e oportunidades do
mercado concorrente, bem como dos aspectos positivos e dos pontos a
melhorar internos a empresa, por si s6, exigem uma base de capacitagéo,
conhecimento, competéncia e experiéncia profissionais focadas na

necessidade de visdo profissional e empresarial.

Ao considerar a lideranca como um processo capaz de influenciar
atividades individuais e grupais em direcdo ao alcance de metas e de sua

consecucéo, a competéncia gerencial serd um perfil essencial a ser perseguido



pelos gestores hospitalares como forma de atingir os resultados objetivados

pelas organizacdes, consolidando sua imagem no mercado competidor.

O tema abordado nesta dissertacdo refere-se a competéncia gerencial e a
visdo dos gestores hospitalares e das respectivas areas de recursos humanos
em relagdo as mesmas, no que concerne a exigéncia de conhecimento,
habilidade e atitude no desempenho profissional de suas funcdes, a partir da

especificidade de atuacdo de uma instituicdo hospitalar.

O estudo foi desenvolvido através de entrevistas com estes gestores ( de
instituicdes hospitalares de Porto Alegre, bem como com 0s responsaveis
pelas areas de recursos humanos dos respectivos hospitais), com vistas a
caracterizar a competéncia do gerente hospitalar para uma administracéo
voltada a atender as necessidades de mercado e da organizacgdo e focada em
ndo sO atender as expectativas do cliente, como também em superé-la e

surpreendé-la.

Para Novaes e Paganini (1992), o hospital € um estabelecimento dedicado
a assisténcia médica, em forma de atendimento ambulatorial e por meio de
internacdo, seja de dependéncia estatal, privada ou do seguro social, podendo

ser classificado de alta ou baixa complexidade, com fins lucrativos ou nao.
O sistema hospitalar brasileiro tem a seguinte configuracao:
a) hospitais pablicos - que atendem preferencialmente os pacientes

oriundos do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo que seus servigos sio

ressarcidos através de verbas publicas.
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Os principios de atuacdo do Sistema Unico de Satde s3o:

universalizacdo do acesso aos servicos de saude em todos os niveis de

assisténcia;

descentralizacdo politico-administrativa, com énfase na descentralizacdo
dos servicos para 0s municipios e regionalizacdo e hierarquizacdo da

rede de servigos de salde;

integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e

saneamento basico;

participacdo da comunidade.

Esses principios sdo considerados inovadores e deveriam ter alavancado
0 sistema publico de salde no Brasil, fato que até 0 momento ndo ocorreu.
Analisando os principios diretivos do SUS e comparando-os com a teoria
estratégica de Porter (1980, 1985), pode-se afirmar que a descentralizagéo
administrativa, com foco nos municipios, reduziu significativamente o poder
de negociacdo dos hospitais publicos junto aos seus fornecedores, visto que
anteriormente os materiais eram adquiridos de forma centralizada em nivel
regional e enviados aos municipios para utilizacdo na rede de servicos de
salde. A partir deste dispositivo legal, passou a ser competéncia do municipio
efetuar a aquisicédo de seus insumos, reduzindo a negociacao do nivel regional

para 0 ambito municipal, pulverizando as compras e estimulando o surgimento
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de empresas que intermediam essas operacdes e certamente se apropriam de

parte da rentabilidade do setor.

b) hospitais sem fins lucrativos (filantropicos e beneficentes ex: santas
casas, hospitais de caridade e outros) que, mesmo privados, oferecem seus
servigos preferencialmente aos pacientes do SUS, atendendo, também, outras

clientelas diferenciadas.

c) hospitais com fins lucrativos, que atendem preferencialmente
pacientes privados ou portadores de convénios privados. Essas instituicdes
possuem o seu foco de mercado em uma clientela diferenciada, que segundo
estimativas, atinge 41 milhGes de pessoas (em torno de 26,42% da populacao

brasileira).

Novamente a ldgica de producdo do setor hospitalar € colocada em
questdo. Constata-se que 0s grupos privados que atuam no setor saude nao
atendem a diversas patologias que para o sistema sdo consideradas de alta

complexidade e custo, cabendo ao setor publico o atendimento desses casos.

O capital investido na saude remunera, de forma significativa mais a
doenca do que a prevencdo de saude, em relacdo aos cidaddos usuarios dos
planos de satde (incluindo-se SUS). As patologias de alto custo (devido a sua
complexidade de tratamento), sdo sustentadas, preferencialmente, pelas

instituicdes publicas.

Importante é o registro de que, atualmente, no Brasil, ja se encontram

em fase de implementacdo medidas legais que obrigardo os grupos privados
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a custear, também, os tratamentos deficitarios. Infelizmente esta logica de
mercado somente estd sendo alterada por intervencdo do Estado, através de

novas legislacdes.

Entre as instituicbes publicas e privadas, encontram-se algumas que
possuem o adjetivo de universitarias, estas estdo vinculadas a um centro de
ensino, e desenvolvem atividades de assisténcia a saude, formacéo de recursos
humanos e geracdo de novos conhecimentos, através de pesquisas. Essas
instituicbes sdo as grandes responsaveis pelas inovacbes no tratamento de

doencas.

Na pratica, os hospitais privados, devido a sua clientela diferenciada,
devem ser mais lucrativos; e os hospitais publicos, com o atendimento a

pacientes do SUS, os menos lucrativos.

Para Berwick (1994, p XIII):

"Com certeza, outras industrias também obtiveram avancos
notaveis durante esses mesmos séculos. Todavia, se uma pesquisa
publica fosse feita, a indUstria da satde seria amplamente aclamada
pela sua capacidade de responder as necessidades humanas.

Porém, essa industria também enfrenta severas criticas por
alegadas deficiéncias: os precos crescentes dos servicos de saude;
os longos periodos de espera pelos servicos; a elevada taxa de
erros; e até mesmo a evidéncia de ganancia e fraude em alguns
setores da industria".

Conforme dados constantes na Analise Setorial do Sistema Hospitalar

realizada pela Gazeta Mercantil (1998), o setor de saude brasileiro, entre
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recursos publicos e privados movimentou, em 1997, entre R$ 36 bilhdes e R$
40 bilhdes. Neste valor, os hospitais representaram entre 36,11% e 37,50%, o
que esta estimado entre R$ 13 bilhGes e R$ 15 bilhdes, num total de 7,3 mil
estabelecimentos hospitalares, com um faturamento médio estimado entre R$
1,78 milh&o e R$ 2,05 milhdes, por unidade.

Esses nimeros indicam a dimensdo que o setor hospitalar tem na péarea
de salde e na atividade produtiva do Pais. Comparando o servi¢o hospitalar
com o setor siderurgico brasileiro, verifica-se que este ultimo foi responsavel,
em 1997, por um faturamento total (vendas internas + exportacdes) da ordem
de R$ 12 bilhdes.

O setor hospitalar, no Brasil, seqgundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica publicados na Analise Setorial do Sistema Hospitalar
(Gazeta Mercantil, 1998) teve entre 1950 e 1975 o seu numero total de leitos
triplicado, passando de 165.515 para 425.413, com um crescimento de 157%.
Em 1998, o orcamento da Unido, destinado ao setor saude, é de 19,1 bilhdes o

que se estima deva ficar em torno de 3,5% do PIB.
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Apresenta-se, a seguir, a distribuicdo geografica dos estabelecimentos

hospitalares no Brasil.

Regido Numero de %
Hospitais

Norte 412 6,19
Nordeste 1.730 26,00
Sudeste 2.471 37,14
Sul 1.253 18,83
Centro-Oeste 787 11,83
Brasil 6.653 100,00

Fonte: Anuario Estatistico - 1995 do IBGE e Panorama Setorial da Gazeta Mercantil
Tabela 1 - Distribuicdo Geografica dos Estabelecimentos

Hospitalares do Brasil - 1992

Consta na Analise Setorial do Sistema Hospitalar realizada pela Gazeta
Mercantil (1998) que o nimero de leitos hospitalares, no Pais, apresentou,
entre 1984 e 1996, queda de 2,12%, atingindo, em 1997, um total de 527,3

mil leitos, ainda inferior aos 532,3 mil leitos registrados em 1985.

Outro fator importante para ser analisado e que caracteriza o setor
hospitalar é a existéncia de custos crescentes. Portanto cita-se o trabalho
Gestdo hospitalar - um desafio para o hospital brasileiro (Cooperacdo Brasil-
Franga) que afirma que a inflagdo da salde foi de 154,8%, no periodo de

1984-1991, para uma inflacdo geral de 47%, no mesmo espago de tempo.
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Neste periodo o investimento com a saude, no Brasil, traduziu-se num
aumento per capita de US$ 29,6, em 1984, para US$ 50,25 em 1989.

Em niveis internacionais pode-se citar Berwick (1994), o qual
demonstra que a conta de servicos de saude nos Estados Unidos em 1989
chegou a US$ 600 bilhdes, 11% do Produto Nacional Bruto (PNB), o0 que
significava, entdo, que se o setor da saude americano fosse declarado uma

nacéo, ele teria o sexto maior PNB mundial.

Essas questdes sdo relevantes na analise de cenario do setor hospitalar,
sendo que uma das estratégias mais debatidas nos encontros cientificos de

administracdo e gestdo da salde ¢ a busca de receitas alternativas.

Em face do exposto, evidencia-se a necessidade crescente de uma
gestdo competente em nivel das instituicdes hospitalares, onde as
competéncias corporativas e dos gestores devem estar alinhadas com a busca

de resultados e de supremacia de mercado.

Na medida em que as organizagdes buscam aprimorar seus resultados e
modelos de gestdo, propiciam o crescimento de seu corpo funcional através do

investimento na capacitacao corporativa.

A busca incessante do sucesso organizacional passa pelos sonhos do lider
e sua visdo, a partir do hoje em relagdo ao amanha, sendo que aos gerentes
competentes caberd a tarefa de implementar e controlar as diferentes
estratégias estabelecidas para a consecucdo das metas tracadas junto ao

planejamento estratégico corporativo, com vistas a busca daqueles sonhos.
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Os gestores, a partir da visualizacdo de seus diretores, deverdo saber
perceber a necessidade de uma total integracdo e interacdo de atividades
funcionais das areas fins com as areas meio, com o objetivo de identificar e
mensurar as necessidades dos servicos medicos, para que a partir de entdo os
servigos ofertados ao paciente possam atendé-lo em suas expectativas ou

supera-las.

Para 0 cumprimento desta missdo, espera-se que 0S gerentes sejam
eficientes ndo s6 em suas respectivas areas de atuacdo, mas fundamentalmente
em saber se relacionar e entender as necessidades e anseios da corporacao
médica, para que, a partir de entdo, as competéncias especificas de sua atuacao

0 tornem objetivo na busca das metas corporativas tracadas.

A importancia do desenvolvimento do estudo de caso, focado na

competéncia gerencial em hospitais justifica-se pelos seguintes aspectos:

0 gerente deve ter percepgdo para atender aos anseios do cliente medico;

0 gerente hospitalar tenha competéncia especifica para bem desempenhar suas
funcbes administrativas, bem como visdo ampla do negocio;

0 hospital € uma organizacdo com especificidades proprias;

0 hospital necessita de gerentes competentes para o inicio deste novo milénio;

€ necessario identificar as competéncias desejaveis deste novo gerente.

Portanto, a questdo da presente pesquisa é a seguinte: quais sdo as

competéncias do gerente hospitalar com vistas a eficiéncia no exercicio de
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suas atribuicdes (atraves da visdo dos gestores hospitalares e da percepcéo de

suas respectivas areas de recursos humanos).
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1. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude, as institui¢es
hospitalares sdo definidas como “ todos os estabelecimentos com pelo menos
cinco leitos, para a internacdo de pacientes, que garantem um atendimento
bésico de diagnostico e tratamento, com equipe clinica organizada e com
prova de admissdo e assisténcia permanente prestada por médicos.” Além
disso, considera-se a existéncia de servico de enfermagem e atendimento
terapéutico direto ao paciente, durante  vinte e quatro horas, com
disponibilidade de servicos de laboratorio e radiologia, servico de cirurgia
e/ou parto, bem como registros médicos organizados para a rapida observacédo

e acompanhamento dos casos .

A partir desta conceituacdo, pode-se afirmar que os hospitais sdo
organizacOes caracterizadas pelo atendimento das necessidades de salde da
populacéo, buscando atenuar o sofrimento fisico e psicolégico dos pacientes e
oportunizando a reintegracdo do individuo sadio a sociedade e ao seu meio de

trabalho.

O fato de o ser humano apresentar-se debilitado, inseguro e assustado ao
ser acometido por uma enfermidade, aliado a questao de ter que se submeter a
procedimentos e condutas médicas desconhecidas (o0 desconhecido tras

insegurancga, davidas e receios), bem como ter que se deslocar para um local
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que ndo gostaria de ir, tornam a instituicdo hospitalar uma area impar de

atuacdo, tanto em relacdo ao paciente quanto ao gestor empresarial.

Algumas caracteristicas proprias de uma organizacdo hospitalar podem

ser relacionadas para bem identificar sua forma de atuacdo e abrangéncia.

Atendimento a salde como premissa basica de integracdo do individuo
com a sociedade e seu meio ambiente.

A hora da verdade, o "olho no olho", acontece em todos os tipos de atitudes
e procedimentos em nivel hospitalares.

A ética, o comportamento e a relacdo médico/paciente sdo os pilares da
postura profissional médica em nivel organizacional.

A onipoténcia, presente quando da formagdo médica, impossibilita
visualizar que as areas administrativa e operacional ndo sdo totalmente
distintas. A graduacdo médica é conflitante com a do gestor hospitalar.

As atividades desenvolvidas em nivel hospitalar sdo desencadeadas a partir
da atuacdo médica.

O médico deve atuar e ser visto pelo gestor como um parceiro.

O produto final oferecido pelo hospital deve ser um perfeito estado de

saude fisico, psiquico e social do paciente.

Ao longo dos anos, as organizacOes hospitalares vém encontrando
dificuldades no que concerne a questdo crucial da gestdo, visto que a
formacdo médica, voltada para o ensino de um profissional que devera estar
atento aos padrbes de comportamento sadio e patologico do corpo humano,
por si sO, extremamente complexos, culmina por confundir a atividade fim

com a atividade meio (areas de apoio ao atendimento e administrativa). O
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médico é competente para atuar no ato de abordagem e atuacgdo
especificamente restrito a sua area de conhecimento, aqui vista como atividade
fim no dmbito de abrangéncia da atividade hospitalar. A questdo gerencial,
sob o aspecto administrativo e empresarial, deve estar sob a responsabilidade
de profissionais com formacéo especifica para tal, aqui vista como atividade

meio.

As organizacoes refletem o pensamento de seus dirigentes, portanto a
questdo das competéncias gerenciais devem resultar em propdsitos voltados ao
alcance dos objetivos e metas da instituicdo com vistas a consolidacdo de sua
imagem junto a sociedade, hoje extremamente competitiva, globalizada e

centrada no conhecimento corporativo e funcional.

O presente trabalho vai buscar identificar, em relagcdo aos hospitais, as
competéncias gerenciais atribuidas aos responsaveis pelas diversas areas da
instituicdo hospitalar, com vistas a seus desempenhos no atendimento e
alcance das metas, a partir do conhecimento da organizacdo em sua cultura,

clientes e funcionarios.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever quais as competéncias do gerente hospitalar necessarias para

0 cumprimento eficiente de suas atribuicoes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as competéncias do gerente hospitalar entre os gestores;

- Identificar, nas areas de recursos humanos a percepcao frente a estas
competéncias;

- Sugerir aos cursos de pos-graduacdo em administracdo hospitalar, a

inclusdo da disciplina “gestdo de competéncias” em seus curriculos;
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Competéncia corporativa e gerencial

Nesta nova era do conhecimento faz-se necessario projetar o futuro sob
0 risco de se ficar sem rumo, pois criar o amanhd é um desafio muito maior

do que tentar acompanha-lo, seqgundo Nisembaum ( 2000 ).

As atividades desenvolvidas nas organizacbes podem ser facilitadas
através da estratégia de utilizacdo das competéncias consistentes como forma

de solucdo de problemas encontrados nas atividades diarias de trabalho.

De acordo com Green (1999):

“Uma competéncia individual é uma descricdo escrita de habitos
de trabalho mensuraveis e habilidades pessoais utilizados para
alcancar um objetivo de trabalho.”

Neste conceito, deve-se considerar que a competéncia individual,
importante para se chegar a um objetivo de trabalho é parte integrante de um
sistema constituido por este. Assim, € diferente de competéncias
organizacionais, capacidades, valores e prioridades. E através de uma

descricdo escrita que se comunica o que significa competéncia e que habitos
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de trabalho mensuraveis e habilidades pessoais sdo utilizados para medir, de

forma precisa, a acdo de um individuo.

Por outro lado, a competéncia corporativa esta intimamente relacionada
as competéncias essenciais, ou seja, a um conjunto de conhecimentos técnicos
e habilidades, cuja utilizacdo de ferramentas especificas impacta produtos e
servicos de tal forma que a organizacdo obtenha vantagem competitiva ou

diferenciais competitivos em relagdo ao mercado.

Segundo Hamel e Prahalad (1995), a caracteristica do conceito de
competéncias essenciais € a de competir por capacidades e ndo simplesmente
por produtos e servicos. A competicdo ndo se restringe a uma fatia do
mercado, mas sim a possibilidade de participagdo em novas oportunidades nos

mercados futuros.

Somadas as competéncias individuais e corporativas, € possivel orientar
as organizacdes para 0 seguimento numa mesma direcéo, auxiliando para uma

maior efetividade institucional ao evitar e resolver problemas.

As dificuldades encontradas pelas organizagdes na identificacdo de
suas competéncias essenciais, bem como na priorizacdo delas, como estratégia
de lideranca de mercado, sdo referenciadas em uma pesquisa realizada pelo
Centre for Research in Employment and Technology of London, em fevereiro
de 1998.
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Critico p/ a criagao Existéncia de
de valor Database

Segmentacdo de clientes

Tendéncias de mercado
Concorrentes-chave
Produtos/Servicos

Melhores praticas em processos-chave
Competéncias Organizacionais S
Legislacdo ou regulamentacéo
Parceiros na cadeia de fornecimento
"Estado da arte’ nos métodos de
trabalho

- 100 -50 0 50 100

Gréfico 1 - Areas de conhecimento criticas para criacdo de cadeia de valor (Fonte Hugo
Nisembaum)

Esta pesquisa revelou que entre as areas criticas para estabelecer a cadeia
de agregacédo de valor, a data-base existente na empresa para a identificagéo

das competéncias organizacionais é a menor entre todos os elementos.

As competéncias organizacionais sdo constituidas pelo conjunto de
conhecimentos, habilidades, tecnologias e comportamentos que a empresa
possui. Sua atuacdo integrada desencadeara uma melhoria de sua performance
e consequente busca dos resultados tracados. De acordo com Nisembaum
(2000), as competéncias organizacionais diferenciam-se em basicas e

essenciais.
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Competéncias Basicas

Podem ser conceituadas como as capacidades que a organizagdo necessita
ter para executar suas atividades, bem como os pré-requisitos minimos
para que possa administrar com eficicia. Pelo fato de serem basicas, ndo
significa com que sua importancia diminua. As atividades desenvolvidas a
partir do conceito de competéncias é que permitem, direcionar o foco,
trabalhando para que a empresa possa alcancar seus objetivos operacionais
e estratégicos (Nisembaum, 2000).

Competéncias Essenciais

As competéncias essenciais devem obedecer a trés requisitos fundamentais:

1) ter valor percebido pelos clientes;
2) contribuir para a diferenciagdo entre concorrentes;

3) aumentar a capacidade de expansdo (Nisembaum, 2000).

No valor percebido pelos clientes, devem estar agregados elementos de
valor pelos quais eles estejam dispostos a pagar quando da aquisicdo de um
produto ou servi¢co. Como exemplo, poderia-se citar a Gestdo no Atendimento
ao Cliente, diferenciando um hospital em relagdo a outro, no que se refere a
abordagem e superacdo das expectativas do paciente/cliente, quando da
necessidade de utilizacdo dos servicos de saude. A presenca deste hospital na
relacdo de servicos ofertados por um plano de saude seria o diferencial que o
usuario estaria disposto a pagar para a utilizacgdo do mesmo, quando

necessario.
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A organizacdo, uma vez identificada e desenvolvida uma competéncia,
podera a ela agregar aspectos valorizados pelos clientes para adequar

melhorias, buscando a partir de entdo sucesso no mercado concorrente.

Uma competéncia essencial que pode ser facilmente copiada pelos

concorrentes, ndo € um diferencial competitivo.

Nisembaum (2000) refere que, em relacdo a capacidade de expansdo
devemos ter em mente que a mesma nao € a extensdo das capacidades dos
produtos e servicos ja produzidos, mas de que deve-se estar atento aos
impactos que a tecnologia propicia as inovagdes e ao conceito de ruptura

tecnologica ou tecnologia de ruptura.

Em um ambiente altamente competitivo como hoje vivenciamos,
Nisembaum (2000) refere que costumam aparecer dois tipos de inovacoes:
- O primeiro tipo, chamado de inovacdo sustentada, € uma tecnologia que
resulta em um produto ou servico melhor (tendéncia natural do uso das
competéncias essenciais), ou seja, utilizar as habilidades e conhecimentos
pessoais e amplia-los.
- O segundo tipo, conhecido como tecnologia de ruptura, desencadeia no
mercado um produto que pode ser usado de forma diferente dos que existiam
até entdo. Para esta ruptura, a organizacdo deve estar atenta, pois a tendéncia

é ficar presa no modelo mental da inovacéao sustentada.
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A partir desta visao, fica claro que a identificacdo de competéncias € um
processo dindmico que requer revisao periddica. As empresas necessitam fugir
da visdo bitolada das competéncias centradas de forma exclusiva em seus

produtos ou servicos.

Ainda em relacdo ao uso da inovagdo no conceito de competéncias
essenciais, 0 que interessa é poder distinguir as essenciais das nao-essenciais,
visto que as primeiras auxiliam a direcionar o rumo para aquelas situadas no

centro, contribuindo para o sucesso competitivo a longo prazo.

De acordo com Green (1999), a linguagem comportamental, que
descreve as coisas que se podem ver ou ouvir e que estdo sendo feitas, € a
melhor forma de se transformar competéncias consistentes em palavras. Ao
mesmo tempo, permite verificar a compreensao do que tem sido feito, do que

estd sendo feito ou do que necessita ser feito.

O Desafio da Competéncia

A utilizacdo de um sistema de competéncia organizacional, além de
melhor direcionar o caminho a ser percorrido na consecucdo das metas
tracadas, deve auxiliar os gerentes e funcionarios a interligar, planejar,
esclarecer e comunicar (interligar entrevistas, avaliagdes, treinamento,

coaching e remuneracéo a visdo, misséo, valores e cultura institucional).

Conforme Green ( 1999 ), o processo de desenvolvimento e instalagéo
de um sistema de competéncias em uma organizacdo deve levar em

consideracao os seguintes fatores.
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1 Participacao

A participacdo é a base para a instalagdo com sucesso de um sistema de
competéncias. Ha necessidade de um envolvimento amplo e o
comprometimento de todos os funcionarios para utilizar o sistema quando ele

estiver implementado.

2 Medicdo

Padrdes profissionais detalhados, aplicados de forma adequada,
orientam o desenvolvimento de uma estratégia de medicdo que acompanha as

suas competéncias.

3 Feed-Back Negativo

As competéncias, quando estabelecidas na empresa, influem na selecéo,

promogéo, oportunidades de carreira e remuneracao.

Muitos gerentes e funcionarios ndo gostam de falar sobre pontos
negativos, pois sentem-se desconfortaveis. No entanto, as organizacdes que
utilizam competéncias para medir desempenho, com certeza experimentarao
algum tipo de conflito quando algumas pessoas ndo conseguirem bom

desempenho.

O desafio € gerenciar o feed-back negativo.
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4 Relagdo com o Cargo

Os sistemas de competéncia que tém impacto no emprego das pessoas,

devem estar relacionados aos cargos.

5 Despesa

O uso sistematico de Tecnologia adequada propiciard reducdo de

despesas.

Para avaliacdo de desempenho, hé sistemas para documentar e registrar
as mesmas. Para coaching, ha uma selecéo de sistemas computadorizados de
feed-back de 360 graus. Para treinamento, a internet e a intranet fornecem

apoio a aprendizagem just-in-time.

- Modelos de Competéncia

Os grupos de competéncias individuais sdo organizados em modelos de

competéncia.

Em um Sistema de Recursos Humanos, alguns modelos de competéncia
sdo listas de caracteristicas individuais, enquanto modelos podem ser

especificamente projetados para uma organizagdo em particular.
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Alguns modelos podem ser mais verbais, mais graficos ou uma mistura

de ambos. Outros podem relacionar habilidades de desempenho e habilidades

técnicas.

O modelo de escopo de competéncias de Green (1999) ¢ voltado para o0s

clientes, conforme demonstra a figura abaixo.

Caracteristicas
organizacionais

I
Competéncias
essenciais e
capacidades

Conhecimento e
habilidades com
ferramentas

Conhecimento
técnico e

habilidades no
cargo

N/

Il. Valores

essenciais e

prioridades
Capacidades,
habitos de
trabalho e
habilidades

. interpessoais
Habilidades e
competéncias
de

desempenho

Caracteristicas
individuais

Figura 1 - O Escopo de Competéncias (Fonte: Paul C. Green)

Neste escopo, o fator nivel reflete como uma organizacdo pode ser

eficaz no mercado ou como uma pessoa pode ser eficaz em seu trabalho. O
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fator tipo distingue 0 uso de conceitos como conhecimento e habilidades no

uso de ferramentas, habitos de trabalho e habilidades interpessoais.

SETOR | - COMPETENCIAS ESSENCIAIS E CAPACIDADES

O bindmio conhecimento e habilidades com ferramentas reflete-se nas

competéncias essenciais e capacidades, conforme Green (1999).

A competéncia essencial ¢ o know-how técnico, o qual é o foco do
objetivo organizacional. Disponibiliza vantagem competitiva, resultando em

valor percebido pelos clientes e € dificilmente imitada.

A capacidade organizacional relaciona-se aos processos de negocios

estrategicamente estruturados.

SETOR Il - VALORES ESSENCIAIS E PRIORIDADES

De acordo com Green (1999) os valores essenciais buscam explicar por
que os trabalhos devem ser realizados, abrangendo crencas e cultura

organizacional.

As prioridades refletem a énfase de uma empresa no uso de
competéncias individuais, tornando mais eficientes ou eficazes 0s processos

de negacios e os sistemas de trabalho.



32

Deve-se considerar, em relacdo as prioridades, que as habilidades das
pessoas sdo bastante diferentes das competéncias essenciais e capacidades que

definem uma estratégia de negocio de forma objetiva.

Uma declaracdo de valores essenciais e prioridades descreve como as

pessoas devem fazer seu trabalho.

SETOR Il - CONHECIMENTO TECNICO E HABILIDADES NO CARGO

Green(1999) afirma que através de aprendizagem formal, as pessoas
utilizam seu conhecimento técnico e habilidades com ferramentas para exercer
suas atividades no trabalho, sendo que ambos suportam as competéncias

essenciais e as capacidades de uma empresa.

SETOR IV - HABILIDADES DE DESEMPENHO E COMPETENCIAS

As habilidades de desempenho e competéncias incluem habitos de
trabalho, estilos de comunicacéo, lideranca e trabalho em equipe, refletindo
eficiéncia de uma pessoa ou sua efetividade em relacdo ao conhecimento e
habilidades. Comprometimento com a tarefa € uma habilidade de
desempenho, conforme refere Green(1999).

Uma habilidade de desempenho pode ser descrita nos termos do que a

pessoa faz ou diz.
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A competéncia envolve uma inferéncia sobre como uma pessoa &,
incluindo inteligéncia e personalidade. Refere-se a caracteristicas individuais

para realizar um trabalho.

Em relacdo ao escopo de competéncias, a palavra habilidade ¢ utilizada
em vez de competéncia, quando se referir a caracteristicas individuais para se

realizar um trabalho.

SETORES | E Il - CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS

A identidade da empresa € reflexo dos setores | e Il — combinados. A
identidade organizacional inclui visdo e missdo (refletem as competéncias
essenciais) e valores essenciais e prioridades (refletem declaracdo de valores e
habitos de trabalho), de acordo com Green (1999).

SETORES Il E IV — CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

Referem-se as habilidades usadas pelas pessoas para desempenhar suas
atividades especificas. A habilidade de desempenho é observada e descrita

através da observacdo do que uma pessoa faz ou diz.

Uma competéncia pode ser medida por meio de testes de personalidade
e de capacidade cognitiva (inferéncia sobre como a pessoa ¢€), referido por
Green (1999).
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O modelo de escopo de competéncias alinha a abordagem
comportamental com a abordagem psicométrica (competéncia mensurada
através de testes de personalidade). Essa relacdo interliga o escopo de
competéncias e 0 modelo de KSAQOS conforme Green (in Harvey, 1991), este
utilizado para descrever e organizar as caracteristicas individuais necessarias

para se fazer um trabalho.

O modelo KSAO (Knowledge/Skill/Ability/Other) apresenta as

seguintes categorias.

Conhecimento (K) - as informacdes especificas necessarias para realizar as
tarefas de um cargo/trabalho. Estas sdo tipicamente adquiridas através da
educacédo formal, treinamento no trabalho e experiéncia profissional.

Habilidade (S) — proficiéncia na utilizacdo de ferramentas e equipamentos no
trabalho. Essa habilidade pode ser adquirida através do ambiente educacional
ou ser aprendida no trabalho de maneira informal. Alguns exemplos de
habilidades com ferramentas séo: utilizar um processador de textos, dirigir
equipamento pesado.

Capacidade (A) — abrange conceitos como inteligéncia, orientacdo espacial,
tempo de reacdo. Capacidades sdo geralmente mensuradas por testes que
fornecem estimativas do grau de capacidade especifica para que uma pessoa
possa realizar uma tarefa de um cargo/trabalho.

Outras (O) — trata-se outras caracteristicas necessarias para se realizar bem um
trabalho. Essa categoria inclui habilidades de desempenho, atitudes,
personalidade e outras caracteristicas pessoais necessarias. Por exemplo,
iniciativa, criatividade e improvisacdo sdo outras caracteristicas, refletindo
mais como uma pessoa realiza um trabalho em vez do que ela realiza ou é
capaz de realizar.
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O propésito da mudanca organizacional centraliza-se na busca de uma

acao mais efetiva que possa contribuir para o incremento da competitividade.

Neste contexto, o desenvolvimento de competéncias possui um papel
significativo na medida em que contribui para a formacdo das pessoas e para a
mudanca de atitude em relacdo as préaticas de trabalho, ou mesmo para a
percepcao da realidade, buscando agregar valor a organizacdo. Salienta-se a
importancia de trabalhar com os modelos mentais (Senge, 1990) e a
flexibilidade perceptiva e comportamental (Moscovici, 1994) na organizacéo,
uma vez que a consciéncia desses fatores permite identificar os limites que
sdo estabelecidos acerca de uma determinada realidade e que, muitas vezes,
inibem ou dificultam uma visdo mais ampla (sisttmica) da situacdo. Para
tanto, torna-se fundamental aprender a aprender que, conforme Swieringa e
Wierdsma (1992) "implica um salto qualitativo, ou seja, permite aceitar que a
realidade ndo € Unica", bem como aceitar as alternativas de aprimoramento da

produtividade nas empresas.

Boog (1991) apresenta algumas observagdes referentes a mudanca
organizacional. Para o autor, dentro do processo de mudanca, é necessario

buscar o equilibrio de trés fatores:

a) 0 pensar - que normalmente € interpretado como discurso dos
executivos principais, os credos em forma de frases afixadas nas paredes, mas

que nem sempre possuem um significado para as pessoas da organizacao;
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b) o querer - que é traduzido pelas agdes, cronogramas, manuais de

operacdes que geralmente ficam nas gavetas e arquivos;

C) o sentir - que vém dos valores. Estes, por sua vez, precisam ser
vivenciados. Uma das grandes falhas dos processos de mudancas € ndo dar ao

sentir (vivéncia) a mesma énfase dada ao “pensar” (discurso) e ao querer

(acéo).

Estas trés instancias sdo fundamentais para o desenvolvimento de
competéncias. Contudo elas, por si s0, ndo traduzem o significado do

desenvolvimento de competéncias.

O desenvolvimento de competéncias compreende 0s aspectos
intelectuais inatos e adquiridos, conhecimentos, capacidades, experiéncia,
maturidade. Conforme Moscovici (1994, p. 26), "uma pessoa competente

executa acdes adequadas e habeis em seus afazeres, em sua area de atividade".

Ainda, conforme a autora, a competéncia pode ser analisada sob o
prisma da competéncia técnica e da competéncia interpessoal, ambas
fundamentais para o desenvolvimento do ser humano. Entretanto, destaca-se
que em relacdo a primeira, 0s conhecimentos e as técnicas ndo asseguram um
desempenho adequado e de qualidade. As caracteristicas pessoais determinam
0 comportamento humano dando-lhe cunho altamente diferenciado do
funcionamento da maquina, por exemplo. Quanto a segunda, refere-se a
habilidade de lidar eficazmente com relagOes interpessoais, de lidar com
outras pessoas de forma adequada as necessidades de cada uma e as

exigéncias da situacao.
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Neste contexto, dois componentes da competéncia interpessoal
assumem importancia capital: a percepcédo e a habilidade propriamente dita. A
primeira refere-se a uma visdo acurada da situagdo interpessoal, enquanto a
segunda engloba varias habilidades, entre as quais flexibilidade perceptiva e
comportamental que "significa procurar ver varios angulos ou aspectos da
mesma situacdo e atuar de forma diferenciada, ndo rotineira, experimentando
novas condutas percebidas como alternativas de acdo" (Moscovici, 1994, p.
37). Desenvolve, concomitantemente, a capacidade criativa para solugdes ou
propostas menos convencionais, com resultados duplamente compensadores:
da resolucdo dos problemas e da auto-realizacdo pelo proprio ato de criacéo,
altamente gratificante para as necessidades do ego (estima), na hierarquia de

Maslow.

A competéncia interpessoal é, portanto, resultante de percep¢ao acurada
e realistica das situacGes interpessoais e de habilidades especificas

comportamentais (Moscovici, 1994).

Referindo-se a questdo do desenvolvimento de competéncias, Swieringa
e Wierdsma (1992) contribuem para essa reflexdo destacando as trés

dimensdes principais que consideram.

1. o saber - refere-se ao conhecimento. Implica questionamentos e
esforcos voltados a informacdo que possam agregar valor ao trabalho.
Conforme Ruas (1998), o conhecimento € o0 que se deve saber para

desenvolver com qualidade aquilo que Ihe ¢ atribuido (conhecimento acerca
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das ferramentas da qualidade, de sistemas de custos, de segmentacdo de
marcados, de atendimento aos clientes, de sistematizacdo e organizacdo das

informagdes, etc.).

2) o saber fazer - refere-se as habilidades. Centraliza-se no
desenvolvimento de praticas e na consciéncia da acdo tomada. As habilidades
€ 0 que se deve saber para realizar um bom desempenho (habilidade para
motivar, orientar e liderar uma equipe em torno de metas e objetivos,
habilidade para negociar com clientes, com fornecedores, e clientes internos,

habilidade para planejar, para avaliar desempenhos, etc.) (Ruas, 1998).

3) o0 saber agir - refere-se a atitudes. Busca um comportamento mais
condizente com a realidade desejada. Neste momento encontra-se a unido
entre discurso e acdo. Deve-se saber agir para poder empregar adequadamente
0os conhecimentos e habilidades (iniciativa e empreendedorismo),
confiabilidade, espirito inovador, flexibilidade para considerar opinides
diferentes, flexibilidade para conhecer erros, disposicdo para aprender,
persisténcia, etc.) (Ruas, 1998)

Na realidade, as dimensbes saber, saber fazer e saber agir estdo
interrelacionadas e, por vezes, se confundem. Trata-se de uma andlise maltipla
de dimensdes que se referem ao individuo, ao grupo e a organizacdo, uma vez
que estes conceitos podem ser amplamente analisados sob os diferentes

prismas citados.
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A figura apresentada a seguir sintetiza as abordagens apresentadas:

Saber — Técnica
Saber Fazer

Saber Agir

Competéncias __, Interpessoal

Figura 2 - Anélise de Competéncias a partir de Moscovici (1994)
e Swieringa & Wierdsma (1992)

Um aspecto fundamental para o desenvolvimento de competéncias
refere-se a apropriacdo do conhecimento (saber) em acGes no trabalho (saber
agir). Acredita-se que, através do desenvolvimento dos principios e préaticas
de aprendizagem organizacional, seja possivel desenvolver as competéncias
viabilizando praticas condizentes com o conhecimento adquirido. Destaca-se
que é neste momento que o desenvolvimento de competéncias agrega valor as
atividades e a organizacéo. Isto é, o conhecimento, se ndo for incorporado as
atitudes e manifestar-se através de agOes ou praticas no trabalho, ndo trara
beneficios a organizagdo nem estimulard o desenvolvimento das pessoas. Esta
idéias basica de relacionar o conhecimento as praticas organizacionais refere-

se ao aprender a aprender.

Apesar de as propostas ou modelos de competéncias gerenciais
buscarem universalizar conceitos basicos relacionados a parametros possiveis

de serem aplicados em diferentes realidades, ainda assim, respeita-se a
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individualidade das organizacdes, tendo em vista a relagcdo e o entendimento
de competéncias gerenciais a partir da visdo estratégica da empresa. Ou seja,
0os modelos de competéncias gerenciais Sa0 propostas que apresentam um
amplo escopo de reflexdes acerca das necessidades de planejamento,
desenvolvimento e acompanhamento do perfil e formacdo gerencial a partir da

realidade individual e estratégia competitiva de cada empresa.

Conforme Le Boterf (1997, p. 22), "o que de fato ira diferenciar a
competéncia de uma empresa ou de uma unidade (divisdo, departamento,
servico) ndo € a competéncia de seus membros. O diferencial ndo depende
tanto de seus elementos mas da qualidade da combinagdo ou articulagéo entre
seus elementos"”. Nesse contexto, apresenta-se a aprendizagem organizacional
como uma estratégia que busca aproximar e integrar a competéncia essencial
(core competence) e gerencial (ver figura 3). Conforme Ruas (1999, p. 8), "o
aprender esta associado a capacidade de transformacdo continua, baseada no
desenvolvimento individual e organizacional, mas sob a forma de um processo
de aprendizagem coletivo, através da interacdo entre as pessoas na empresa”.
Ou seja, a aprendizagem estd orientada para o desenvolvimento de

competéncias (humanas e organizacionais).

Quinn (1996) refere-se a combinacédo dessas competéncias como meio
de promover "the knowledge-based service activities" que € "o coracdo de
uma empresa inteligente”, ou seja, as atividades ndo podem simplesmente
serem duplicadas pelos competidores. Por essa razdo, a real vantagem
competitiva sustentdvel deriva-se, normalmente, de um conjunto de

habilidades, fatores ligados a experiéncia da empresa, capacidade de inovagéo,
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know-how, compreensdo do mercado, dados e informacdes distribuidas e

acessiveis.

Core Competencies

(competéncias organizacionais)

APRENDIZAGEM
ORGANIZACIONAL

Managerial Competencies

(competéncias gerenciais)

Figura 3 - Competéncia Organizacional Gerencial

A competéncia ndo restringe o conhecimento a um nivel abstrato, mas
traduz-se em préaticas observaveis no trabalho. Essas praticas, uma vez
sistematizadas, permitem que o conhecimento tratado inicialmente em nivel
individual seja disseminado e incorporado as préaticas organizacionais. Ou
seja, a aprendizagem individual transforma-se em coletiva. Para estes mesmos
autores, "a idéia é que, ao incentivar o aprendizado individual, as organizacoes

desenvolvem competéncias individuais, € na medida em que partilham, seus
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modelos mentais ativos sdo criados agregando valor a organizagdo" (Bastos et

al. 1999, p. 3) e proporcionando uma aprendizagem coletiva.

Kim (1993), ao referir-se as dificuldades em transformar a
aprendizagem individual em coletiva, salienta a importancia em resgatar o
"elo perdido”. Para tanto, enfatiza o papel dos modelos mentais
compartilhados que contribuem para o desenvolvimento de grupos (como
"individuos estendidos"), a criacdo do significado desse grupo (sentido), a
formacdo da memoria organizacional ativa (visando recuperar experiéncias
relevantes) e a aprendizagem de circuito duplo (aprendizagem generativa) -
onde a aprendizagem individual afeta os modelos mentais que, por sua vez,

afetam a aprendizagem futura.

Ao definir as competéncias essenciais e gerenciais a organizagdo deve
fazer um diagnostico entre a posicao atual e a desejada, ou seja, estabelecer o0s
gaps. Assim, pode-se observar duas principais situacdes onde a organizacao

deverd atuar (ver figura 4).

Em nivel organizacional: situagéo atual e desejada;

Em nivel gerencial: perfil do gestor atual e desejado
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GAPS

ORGANIZACAO  |Situacdo Atual — Situacio Desejada

GESTOR Perfil Atual —— > Perfil Desejado

Figura 4 - GAPS em Nivel Organizacional e Gerencial

O processo de definicdo e busca de competéncias, tanto em nivel
individual quanto organizacional, caracteriza-se por ser extremamente
dindmico em que a busca pelo "alvo movel™ (diferencial competitivo) €

continua e infinita.

Cabe a organizacdo, portanto, definir suas competéncias (essenciais e
gerenciais) e estar constantemente analisando e questionando seus processos e
estratégias no intuito de ndo se estagnar numa situacdo iluséria ideal e perder

espaco no contexto competitivo.

Nesse sentido, critica-se a viséo tradicional em considerar competéncias
como uma lista de atributos a serem desenvolvidos, impregnada por uma visao
estatica e limitada tendo em vista a real necessidade de desenvolver

competéncia enquanto um processo dindmico e interativo.

Acredita-se que a pratica da aprendizagem organizacional possa
contribuir, neste sentido, tendo em vista a perspectiva dindmica e social

embutidas nesta abordagem, além de diminuir os gaps relacionados ao
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desenvolvimento de competéncia (gerencial e organizacional), a partir da
identificacdo de préaticas que visam a sistematizacdo de um processo reflexivo
que busca incorporar a tensdo criativa e 0s modelos mentais compartilhados as

rotinas organizacionais.

3.2 A Instituicdo Hospitalar

Etmologicamente, a palavra hospital vem do latim “hospitalis”, adjetivo
derivado de hospes (hospede, viajante), significando também o que hospeda.
Igualmente proveniente do latim, hospitium, significa lugar onde se hospedam
pessoas. Outro termo utilizado é nosocomium, lugar para tratar doentes / asilo

de enfermos.

Num primeiro momento, o hospital era apenas um deposito em que se
amontoavam pessoas doentes, numa funcdo mais social do que terapéutica, em
vista de 0s conhecimentos médicos ndo permitirem outra coisa. Nesta época, 0

conhecimento das doencas limitava-se ao conhecimento dos doentes.

Os autores mais credenciados registram e existéncia de hospitais nos

mercados da Babil6nia e no antigo Egito.
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O imperador Constantino, ao abracar a fé crista, fez destruir os templos
de Esculapio (335 D.C.) e construiu, em Constantinopla, um hospital para

estrangeiros e peregrinos em demanda da Terra Santa.

O hospital foi inicialmente estabelecido como instituicdo filantropica e
agéncia de auxilio aos pobres e, simultaneamente, caracterizado como

instituico religiosa e espiritual.

Na Idade Média, citam-se os célebres hospitais da Franca, o “Hotel de
Dieu”, de Lyon (542) e o0 “ Hotel de Dieu”, de Paris. Na Inglaterra, em 1804 é
edificado o “St.John” e, antes da Lepra, o “ St.Bartholomew”. No século XIII,

foi construido o “St.Thomas”.

O financiamento do hospital medieval era caracterizado pela caridade
(doacGes, oferendas, terras e construcdes), consequéncia de um dos mais

fortes sentimentos da época, o desejo da salvacao, de santificacao.

Em 1772, o incéndio do “ Hotel de Dieu”, de Paris, com capacidade
para 1.100 leitos individuais e 600 coletivos, reformulou tudo o que constituia
planejamento hospitalar da época. A Academia de Ciéncias de Paris, integrada
por nomes como Lavoisier, Laplace, Tennon e Tillet elaborou um novo
projeto de concepcdo fisica e administrativa das instituicdes hospitalares,
reduzindo leitos, isolando salas, melhorando a condicdo ambiental (aeracéo) e
autorizando a edificacdo de dois pavimentos em caso de escassez de terreno

(trés andares em casos especiais).
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Na América, o primeiro hospital foi construido por Fernando Cortez, na
cidade do México, em 1524, com o nome de “Jesus Nazareno”. A assisténcia

hospitalar no Brasil teve inicio logo apds o descobrimento do pais.

Na época, havia uma acentuada tendéncia de os paises colonialistas, no
caso Portugal, transferirem para as regiées em processo de colonizacédo todo o

seu acervo cultural.

Em 1485, uma bula do Papa Inocéncio VII autorizava a integracdo, em
cada cidade portuguesa, dos pequenos hospitais existentes em um Unico
hospital. Dessa forma nasce, em 1494, o Hospital Real de S&o Jose, cujos
cuidados e manutencgéo ficaram sob responsabilidade da Irmandade de Nossa
Senhora da Misericordia. Em vista deste modelo proliferar por todo o pais, o
futuro rei Dom Jodo VI determinou que todos deveriam obedecer aos

regulamentos e as disposicdes da “Santa Casa de Misericordia” de Lisboa.

Antes mesmo de receber o seu primeiro governador-geral, a Terra de
Santa Cruz viu surgir uma obra de Misericordia, erguida em Santos, por Braz

Cubas, no ano de 1543 — o primeiro hospital do Brasil.

Mais adiante, Olinda construiu seu primeiro hospital e, antes do final do

século XVI, foi também criada a Santa Casa de Sao Paulo.

A influéncia recebida fez com que proliferassem instituicbes

hospitalares, inspiradas pelo espirito caritativo do territorio nacional.
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Apesar de o grande numero de estabelecimentos hospitalares
disseminados pelo pais, somente apds a terceira década do século XX é que a

Administracdo Hospitalar comegou a mostrar sinais de presenca.

No Brasil, dois grandes projetos marcaram o0 inicio da nova era
hospitalar: construgéo e organizagéo do Novo Hospital da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Santos e do Hospital das Clinicas da Universidade de

Séo Paulo.

3.3 Gestao Hospitalar

As organizacdes hospitalares, neste momento de forte reestruturagdo das
relagbes mundiais e do processo de globalizagdo como ferramenta de
intercdmbio entre os paises, vém-se compelidas a repensar suas estruturas de
atuacdo no atendimento ao cliente. Seus modelos de gestdo administrativa e a
adequacdo de seus recursos humanos, tanto executivo quanto operacional,
como forma de responder as solicitacdes do mercado competidor, necessitam

continuamente ser aprimoradas e desafiadas.

Hoje, questbes relacionadas a identidade, processo e estratégia sdo
criticas para a sobrevivéncia das empresas. As mudancas provocadas pela
globalizagéo, tecnologia e inovagéo séo tdo velozes que as liderangas se véem
obrigadas a disponibilizar seu tempo para acompanhéa-las, reduzindo os

periodos disponiveis para 0 pensamento critico sobre suas organizacoes.
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O dia-a-dia de uma instituicdo hospitalar exige solugdes consistentes
para os problemas préaticos transcorridos na atividade do servigo prestado a um

cliente/paciente fisica e emocionalmente abalado.

No mercado nacional, é urgente melhorar a eficacia e a eficiéncia
hospitalares, seja em relacdo a insercdo na rede de servicos, seja considerando
a utilizacdo dos recursos ja colocados a disposicdo do setor, segundo

referéncia de Victor Grabois, Gestdo Hospitalar, 1995.

A geréncia dos servicos de saude representa o elo de ligacdo entre os
objetivos mais amplos do sistema e a prestacdo de servigos a populacdo. A
combinacdo dos recursos humanos, tecnologicos e financeiros presentes nos
hospitais exige a superacgéo da idéia de que o bom senso e experiéncia pessoal

podem ser a mola mestra de uma boa geréncia.

Necessario se faz uma profissionalizacdo desse trabalho, preparando 0s
diretores e gerentes de hospital para serem os articuladores dos diferentes
atores, sejam eles internos (medicos, pessoal de enfermagem e administrativo
e outros), sejam eles externos (comunidade, outras unidades de salude e

politicos).

De acordo com Castelar (1995), a Constituicdo Brasileira de 1988
estabelece (Art. 2°, paragrafo 1°) a saide como um direito fundamental do ser
humano, e um dever do Estado sua garantia. Como estratégia para a
consecucdo deste objetivo vem-se implantando o Sistema Unico de Salde,
como modelo publico, cujas principais caracteristicas sao:

- universalizagdo do atendimento;
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- eguidade no acesso;

- integralidade dos servicos e das acOes de saude.

Para tal pressupdem-se:
- comando Unico em cada esfera do governo;
- descentralizacéo;
- regionalizacdo e hierarquizacéo da rede de servicos;

- papel complementar da rede privada na cobertura assistencial.

O hospital é considerado como um estabelecimento cuja finalidade basica é
0 atendimento assistencial em regime de internacdo, sem que isto exclua o
atendimento ambulatorial. Suas atividades incluem:
- prevencao;
- terapéutica;
- reabilitacdo;

- ensino e pesquisa.

Em relacé@o aos cuidados oferecidos, os hospitais classificam-se em gerais,

especializados e ndo especializados.

No Brasil, em 1990, havia 7.280 estabelecimentos com internacdo (6.532

hospitais e 748 unidades mistas).

Os hospitais brasileiros, integrantes ou ndo do Sistema Unico de Saude -
SUS - ndo vém respondendo adequadamente as necessidades de salde da

populacdo em vista de situagdes como:
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- auséncia de planejamento na hierarquizacdo do Sistema de Saude a
nivel federal, estadual e municipal;

- insuficiente dotacdo orcamentaria;

- baixos valores remunerados pelo SUS e planos de salde;

- deficiente formacao/reciclagem de recursos humanos
(principalmente na esfera publica);

- auséncia de plano de carreira e ascenséo funcional;

- ndo profissionalizacdo dos gestores;

O gerente hospitalar realiza o trabalho de combinar pessoas, tecnologia e
recursos objetivando cumprir as metas organizacionais previamente
estabelecidas. A gestdo dos hospitais, segundo Victor Grabois (1995), "pelo
montante de recursos empregados, das tecnologias envolvidas e pela
responsabilidade social, exige 0 mesmo nivel de profissionalizagdo cobrado do

exercicio médico".

De acordo com Barbosa e Lamy In: Castelar (1995 p.33), “a geréncia
hospitalar desloca-se da pratica de simples técnicas administrativas, para a
incorporacdo de novas habilidades a atitudes; estratégia, capacidade criativa e
de inovacdo, habilidade comunicacional, de relacionamento, de negociagéo

passam a ser atributos desses profissionais.”

Um fator extremamente importante na questdo da gestdo hospitalar refere-
se a figura do medico. O seu saber e 0 seu poder ocupam e determinam a
propria organizacdo de trabalho e a distribuicdo do poder no interior dos

hospitais.
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Historicamente, a direcdo do hospital € assumida pelo médico como forma
de legitimacdo do seu poder, a administracdo, no entanto, permanece nas maos
de administradores. Ao medico € reservado o espa¢o mais nobre do trabalho
hospitalar, o poder sobre a doenca. De acordo com Barbosa e Lamy In:
Castelar (1995 p.33), “este é o trabalho nuclear, bastante, bastante pessoal e
artesanal, de um Unico profissional e ao mesmo tempo de um profissional cada
vez mais diferenciado e especializado. Mas ainda sem perder a sua condi¢éo

de trabalho artesanal.”

A disponibilidade da categoria de médicos para a pratica da gestdo

hospitalar encontra barreiras em sua incessante atividade profissional.

A atividade de administracdo hospitalar desenvolvida pelo Diretor-Médico
é, em geral, complementar, adequada pelo bom senso, na lideranca exercida
através do desempenho da profissdo e no seu poder pessoal de agregar e

negociar. A atividade de profissionalizacdo néo prospera.

A complexidade na organizacdo hospitalar vem se acentuando a ponto de
ndo poupar a habilidade médica ou a inabilidade gerencial de seu diretor-
médico. Essa convivéncia, segundo Barbosa e Lamy (1995), "Dual e

harmonica, se torna inconciliavel".

A prética gerencial ndo profissionalizada, por mais experiente que seja, ndo

é condicdo suficiente para o adequado desempenho organizacional.

A complexidade crescente destas instituicdes de saude e de seu meio

ambiente ndo permite mais que as acdes e decisdes de seus gestores sejam
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subsidiadas exclusivamente no bom senso e experiéncias passadas. Uma
prospeccdo no futuro, estruturada no presente, alicercada na inovagéo e

competéncia corporativa, gerencial e individual, se faz necessaria.

A competéncia gerencial a ser desenvolvida nestas organizacdes devera

abranger trés dimensdes:

1. conhecimento ou "nivel do saber”, no que se refere a teorias, conceitos,
dados sobre 0 ambiente, processo de producdo e as organizacoes;

2. habilidades ou "nivel do saber fazer", no que se refere a capacidade de se
utilizar do saber, como, por exemplo, analisar as situagoes, diagnosticar os
problemas, definir, difundir e implementar estratégias, organizar o trabalho
e gerir o pessoal;

3. atitudes ou "nivel do saber ser", isto &, as disposi¢cbes compativeis com
uma geréncia eficiente, como a abertura de espirito, a empatia, 0

pragmatismo e o sentido ético (Dussaut, 1992).

De acordo com Motta (1990), “A competéncia do gerente sera determinada
por um conjunto de fatores pessoais, inatos e intuitivos e de outros adquiridos
em suas experiéncias”, como também por uma formacao especifica, através do

desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e novas atitudes.”

A gestdo hospitalar no Brasil vem buscando, a partir da década de 90,
aperfeicoar e aprimorar 0s servigos a seus clientes/pacientes através da
melhoria continua da Qualidade Assistencial e mais recentemente, com a
instituicdo da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), vem buscando

também esta certificagdo como forma de se antecipar a uma exigéncia futura
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de mercado na area da saude em nivel nacional e no benchmarking

internacional.

De acordo com Novaes (1998), a qualidade na saude € composta por trés

dominios:

- afuncdo biologica, medida por uma série de exames;
- 0 dominio fisico, que observa a parte funcional;

- 0 bem-estar, que analisa a parte mental.

No setor ndo-médico, a percepcdo da qualidade parece mais facil de ser
compreendida. A distingdo, em relacdo a area industrial, estd em que a
medicina, como ciéncia, € baseada em probabilidades, de maneira que a
mesma acgdo nem sempre produz os mesmos resultados, em decorréncia das

variaveis individuais, de acordo com os trés dominios acima.

As diferentes unidades do hospital funcionam de forma interligada,
buscando atender as necessidades humanas em relacdo as doencas que as

afligem.

A visdo do todo organizacional é fundamental, a exemplo do que ocorre
com a dinamica da funcionalidade do corpo humano, numa estreita relacao de

Orgéos e sistemas.

Na organizacéo hospitalar, a necessidade de uma administracéo estratégica
é de extrema importancia para a sobrevivéncia e o desenvolvimento

institucional futuro. Conceituar corretamente estratégia e dominar suas
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técnicas de formulagcdo constituem-se em fundamentos basicos para 0s

profissionais que atuam na gestdo destas organizacoes.

No entanto, antes da constituicdo da visdo estratégica corporativa,
necessario se faz ressaltar a extrema importancia do compromisso da "alta
geréncia” da instituicdo com o processo de gestdo a implementar, continua
capacitacdo do pessoal e a presenca de padrdes de referéncia, segundo citacdo
de Novaes (1998).

Tendo em Vvista a era da globalizacéo, rapidas mudancas em todas as areas
de atuacdo humana vém ocorrendo, principalmente a busca de uma melhor
qualidade de vida na qual se inserem as atividades desenvolvidas no campo da

saude.

Hoje, o médico e o administrador/gerente hospitalar estdo envolvidos no
trabalho de equipe, buscando a melhoria continua dos processos. Este
exercicio da qualidade permitira saltos para novos patamares em bases
estruturadas e solidas, tanto na area de atuacdo medica-clinica, quanto

administrativa-gerencial.

No que se refere a gestdo hospitalar e a visao estratégica organizacional, 0s
gestores, gerentes e funcionarios devem estar engajados no processo de

construcdo corporativa de sua estratégia de negdcio em saude.

Para Certo e Peter (1993), o processo de administracdo estratégica é
definido por uma série de etapas basicas e que séo:

1. execucéo de uma analise do ambiente;
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estabelecimento de uma diretriz organizacional;
formulacdo de uma estratégia organizacional,

implementacéo da estratégia organizacional,

A

exercicio do controle estratégico.

A condicéo préevia e necessaria para a definicdo de determinada estratégia é

a clareza de negocio da empresa.

Mintzberg (1990) comenta que o planejamento estratégico iniciou em
1960, como a melhor maneira para planejar e implementar estratégias,
aumentando assim a competitividade. O planejamento estratégico deve
constituir um comportamento gerencial que priorize o pensamento estratégico,

buscando sempre novas e emergentes opcdes estratégicas.

O planejar o futuro ndo significa apenas uma condicdo tedrica-conceitual,
mas sim uma postura comportamental e pro-ativa, em que o envolvimento de

todos é o diferencial para o sucesso da estratégia definida.

Segundo Chiavenato (1993), o antigo conceito militar define estratégia
como aplicacdo de forgas em larga escala contra algum inimigo. Pode-se
definir estratégia como a mobilizacdo de todos os recursos da organizagédo

hospitalar no ambito global, visando a atingir objetivos a longo prazo.

Para Matos (1996), estratégia de empresa significa uma concepcao
integrada de filosofia (valores, crencas e principios éticos), politica
(orientacOes claras e aceitas) e estratégias comuns (linhas de agdes assumidas

por consenso para acao coerente e eficaz).
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Para Peters (1989, p. 34), a busca de uma estratégia pode ser definida
como: “Ser Unico - destacar-se da multiddo dos concorrentes, produtos e
servicos - € essencial a sobrevivéncia”. Essa singularidade, para ser
implementada, deve ser vivida e entendida por toda a organizagdo. Embora as
estratégias orientadas para mercados de nicho e para maior valor adicionado
estejam se impondo cada vez mais, 0s produtores de baixo custo também
podem ter sucesso. Por outro lado, uma estratégia de "ficar no meio™ - isto €,

nao Unico - é, infalivelmente, desastrosa”.

De acordo com Kotler (1994, p. 87): "As metas indicam o0 que uma unidade
de negdcio deseja atingir; a estratégia responde como chegar 4. A cada

negdcio deve estabelecer sua propria estratégia para atingir suas metas".

No que se relaciona ao hospital, o administrador/gerente deve buscar
ofertar servicos de salde com qualidade. A prevencado e o diagndstico correto
salvam vidas. O controle de qualidade dos processos podem economizar

milhdes de reais por ano nos custos dos servigos hospitalares.

O que deve ficar claro, no que se refere as atividades desenvolvidas nos
servicos de saude, é que a tecnologia médica € um meio e ndo o elemento
central dos servigos de salde de qualidade (a capacidade mental o €), segundo
Sloan (1996).

De acordo com Mello (1998), no que se refere a aplicabilidade do controle

dos processos de qualidade no hospital, alguns exemplos intimamente



57

vinculados ao gerente responsavel pelos respectivos processos podem ser

citados.

fluxo de pacientes no pronto-socorro;

satisfacdo do cliente com o atendimento ambulatorial;

precisdo do faturamento de contas para o medicare;

transferéncia de prontuarios da emergéncia para consultorios satélites;
incapacidade de atender a demanda de servicos de terapia respiratoria;
atraso no inicio de cirurgias ambulatoriais;

variagdo no uso do ultra-som em gestantes;

contratacdo temporéaria de enfermeiras;

tempo de resposta do laboratério, qualidade da comunicacdo entre staff e
pacientes, processo de admissao de pacientes;

uso de radiologia portatil;

atraso nas altas hospitalares e outros.

Segundo Mello (1998), o cérebro tem o lado direito comandando os
aspectos emocionais e 0 esquerdo, aos aspectos racionais. Assim, as
metodologias atendem o0s aspectos racionais, representando respostas para as
necessidades logicas e objetivas. Valores e crencas correspondem ao lado
direito do cérebro e relacionam-se com a validacdo e alinhamento dos

sentimentos e comportamentos das pessoas nas empresas.
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VALORES H VISAO E—‘ CRENGAS E

L

OBJETIVOS

POLITICA DA
QUALIDADE E
MEIO AMBIENTE

PLANOS PROJETOS AE

OPERACIONAL

FIGURA 5 - Estrutura de gestéo de organizacfes
em base de seus valores, crengas, missdo e visao

Os conceitos relacionados, em anexo, de acordo com Mello (1998),
auxiliam no entendimento dos elementos constantes da figura 5, com vistas ao

desenvolvimento da competéncia gerencial e individual.

Alguns autores e consultores podem ter entendimento um pouco
diferente, porém as definicBes representam o pensamento atual de grande

parte das modernas organizagoes.
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Alguns métodos de trabalho, na administracdo do hospital, podem ser

utilizadas pelos diferentes servigos/setores da organizagéo, tais como:

Indicadores de qualidade e desempenho - com vistas a monitorar o

desempenho gerencial e institucional;

Benchmark e Benchmarking;

Gestdo de indicadores;

Componentes basicos da qualidade:

Fluxograma;

Estratificacéo;

Folha de verificacdo;

Analise de Pareto;

Brainstorming;

Diagrama de causa e efeito (Ishikawa);
Histograma;

Diagrama de Dispersao (ou correlacao);

Graficos ou cartas de controle.

Outros componentes:

Anélise de modo e efeito de falha
Ferramentas do planejamento da qualidade:
Diagrama de Afinidades;
Diagrama de Relacdes;

Diagrama de Arvore;
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Diagrama de Matriz;
Diagrama de Priorizagéo;
Diagrama de Deciséo;

Diagrama de Setas

- Projeto de Experimentos

A presente revisao teodrica buscou trazer a conceituacdo de competéncia
corporativa e gerencial, bem como 0 modelo de escopo de competéncias de
Green (1999). O conhecimento histdrico sobre as instituicdes hospitalares e o
conceito de gestdo hospitalar sdo conhecimentos necessarios para revisar o

conteudo sobre a administracdo hospitalar como um todo.
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4. METODOLOGIA

4.1 Classificagao

A presente pesquisa é do tipo descritiva qualitativa, utilizando a

entrevista semi-estruturada como técnica de coleta de informagoes.

O pesquisador qualitativo, que considera a participacdo do sujeito como
um dos elementos de seu fazer cientifico, ap6ia-se em técnicas e métodos que
relnem caracteristicas sui generis, que ressaltam sua implicacdo e da pessoa
que fornece as informagdes. Neste sentido, a entrevista semi-estruturada € um
dos instrumentos decisivos para estudar 0s processos e produtos nos quais esta

interessado o investigador qualitativo, segundo refere Trivifios (1987).

Esta técnica e método de coleta e analise de dados exige o que ndo
ocorre na pesquisa quantitativa: atencao especial ao informante, ao observador

e as anotagdes de campo.

A entrevista semi-estruturada, além de valorizar a presenca do
investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante
alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, agregando valor a

investigacao.
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Para Roesch (1996), a pesquisa qualitativa e seus métodos de coleta e
analise de dados sdo apropriados para uma fase exploratoria da pesquisa. Ja a

pesquisa quantitativa é utilizada para medir o grau de relacdes entre variaveis.

A entrevista semi-estruturada parte de questionamentos basicos,
subsidiados em teorias e hipoOteses, importantes para a pesquisa e que
oferecem vasto campo de indagacOes, a partir de novas hipoteses que véo
surgindo a medida que se recebem as respostas do informante. Desta forma, o

informante comeca a participar na elaboracéo do contetido da pesquisa.

De acordo com Trivifios (1987), as perguntas principais que compdem a
entrevista semi-estruturada sé@o decorrentes ndo s6 da teoria que aumenta a
acdo do investigador, mas também da informacdo que ele recolheu do
fendbmeno social que interessa, ndo sendo menos importantes seus contatos,

inclusive, realizados na escolha das pessoas que serdo entrevistadas.

O processo da entrevista semi-estruturada obtém resultados valiosos se
também o pesquisador tem amplo dominio do enfoque em estudo e da teoria
que orienta seus passos. Necessario se faz lembrar que os instrumentos de
coleta de dados ndo sdo outra coisa que a “teoria em acgao”, que apoia a Vvisdo

do pesquisador.
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4.2 Amostras

Foram nomeadas trés instituic0es hospitalares de Porto Alegre, Hospital

Mée de Deus, Hospital Sdo Lucas da PUC e Hospital Divina Providéncia, de

acordo com as seguintes caracteristicas identificadas.

Modelo de Gestao pela Qualidade.
Premiacdo pelo Programa Gaucho de Qualidade e Produtividade
(Nivel 2).

Hospital Mé&e de Deus - Troféu Prata

Hospital S&o Lucas da PUC - Troféeu Bronze

Hospital Divina Providéncia - Troféu Bronze
Forte identificacdo de valores institucionais.
Resultados consistentes nas metas planejadas.
Uma politica de recursos humanos voltada para o desenvolvimento e
crescimento do individuo.
O Hospital Mae de Deus recebeu pelo segundo ano consecutivo
(2000 e 2001), o Prémio Top Ser Humano, patrocinado pela

Associacdo Brasileira de Recursos Humanos.

4 .3 Populagéo-Alvo

O gerente possui um papel complexo e exigente, cuja posicao transpde

os limites nos quais sdo constituidas as tensdes inerentes a funcdo. Segundo

Hill (1993), ser gerente é ser encarregado, por uma organizacdo, de uma de

suas subunidades, cuja maior responsabilidade é a de supervisionar pessoas,

exigindo-lhe conhecimentos e habilidades especificas para poder exercer essa
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funcdo. Para Boog (1991), gerenciar € equilibrar o potencial de resultados, de
pessoas e de inovacdo na empresa. Entende-se o gerente como sendo aquele
que lidera um grupo de pessoas e deve tomar decisdes dentro de sua esfera de

responsabilidades.

Para o presente estudo utilizou-se a entrevista semi-estruturada, entre 0s
diretores e gerentes de recursos humanos de trés instituicdes hospitalares de

Porto Alegre (considerados neste trabalho como gestores hospitalares).

4.4 Técnica de levantamento de dados

Para a presente pesquisa utilizou-se, também, a analise documental dos

referidos hospitais.

As pessoas entrevistadas, nos trés hospitais, no que se refere aos
gestores, deveu-se a relacdo de amizade (do entrevistador), experiéncia e visao
dos respectivos diretores na atuacdo das atividades de administracao
hospitalar. A definicdo, na area de recursos humanos, foi por indicacdo dos

respectivos gestores.

No Hospital M&e de Deus, a entrevista foi realizada com o Diretor
Administrativo, em sala reservada, obedecendo o roteiro que consta no anexo
A. A entrevista foi previamente agendada apds contato telefénico, sendo a

receptividade pronta e imediata.
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A Gerente de Recursos Humanos do Hospital Mée de Deus, mostrou-se

extremamente receptiva e interessada em participar da pesquisa.

Em relacdo ao Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catolica
do RS, tanto o Diretor Geral e Administrativo e a Supervisora do Centro de
Educacdo e Desenvolvimento e Eventos para a Salde, prontamente aceitaram
fazer as entrevistas, sendo que consideravam o tema oportuno, bem como
salientaram que a ocasido também propiciaria um processo de novas

aprendizagens.

No Hospital Divina Providéncia, ap0s a entrevista inicial com a
Coordenadora de Recursos Humanos, a qual se mostrou solicita e interessada
durante todo o desenvolvimento da mesma, ficou agendada a reunido com a
Irma - Diretora Geral. Desenvolveu-se uma entrevista na sala desta Ultima,
com transcurso tranquilo e onde a mesma fez questdo de salientar o pouco

tempo no qual vinha desempenhando o cargo diretivo.

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. O

tempo medio de duragéo de cada uma foi de uma hora e dez minutos.

4.5 Analise dos dados

A anélise dos dados foi interpretativa, através da analise de conteddo

com base nas categorias de Green (1999 ).
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5. Descrigao dos Resultados

Os resultados obtidos através das entrevistas realizadas com os diretores
dos hospitais avaliados e com 0s respectivos gerentes de recursos humanos
estdo relacionados a seguir (0 anexo A descreve o roteiro da entrevista semi-
estruturada).

Com o intuito de identificar as competéncias do gerente hospitalar,
junto aos gestores, bem como a visao de seus respectivos gerentes de recursos
humanos, foi utilizado o escopo de competéncias de Green (1999), estruturado

em quatro setores (categorias).

Categorias do escopo de competéncias de Green:

I Competéncias essenciais e capacidades.
Il Valores essenciais e prioridades.
I11 Conhecimento técnico e habilidades no cargo.

IV Habilidades e competéncias de desempenho.

O escopo apresenta dois fatores.

Fator Nivel: reflete como a organizacao pode ser eficaz no mercado, ou
como o individuo pode ser eficaz no trabalho.

Fator Tipo: distingue conceitos como conhecimento tecnico e
habilidade no uso do meétodo da qualidade, habitos de trabalho e

relacdes interpessoais.
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Ao se combinar os setores | e 11, reflete-se a identidade da organizacéo,
enquanto os setores Il e IV dizem respeito as habilidades utilizadas pelos
individuos para desempenhar suas atividades especificas, bem como suas
caracteristicas necessarias para leva-las adiante. A seguir sdo analisadas as

quatro categorias do escopo de competéncias de Green(1999).

5.1 Categoria SI. Competéncia Essencial e Capacidade

5.5.1 Diretora-Geral do Hospital Divina Providéncia

A Diretora considera o atendimento humanizado como foco de
competéncia corporativa, a partir da vinculagédo da origem do hospital com

uma congregacao religiosa. Conforme refere, *“ € uma mistica”.

O paciente percebe este diferencial através do proprio atendimento
oferecido pelo quadro funcional e caracterizado pela forma, jeito, disposicéo,
agilidade e presteza. As pesquisas realizadas periodicamente comprovam a

eficicia dos servicos ofertados.

Pelo pouco tempo que se encontra na direcdo da empresa, a Diretora ndo
conseguiu identificar algum produto/servico oferecido que o0 mercado

concorrente ndo disponibilizasse.
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O atendimento aos clientes em relacdo a internacdes, resultados de
exames e outros servicos é avaliado através de pesquisas, enquanto uma

equipe interna avalia 0s processos institucionais.

Na avaliacdo da Diretora, os funcionarios sdo muito responsaveis.

Todos tém a missdo na “ponta da lingua”.

5.1.2 Coordenadora de Recursos Humanos do Hospital Divina

Providéncia

Conforme a visdo da coordenadora, o diferencial oferecido pela
instituicdo é o atendimento humanizado, em que se busca a lideranca de
mercado, ja que ndo o € em tecnologia. Por ser uma organizacao religiosa,
procura fazer com que o paciente se sinta como se estivesse em casa. Outro
aspecto a considerar é a localizagdo em meio a uma area verde e onde o slogan

diz que a tranqguilidade faz muito bem a saude.

Nos ultimos dois anos, o hospital tem investido em area fisica,
aumentado o numero de leitos, efetivado a abertura de novos servigos, além
do desenvolvimento das pessoas. O negdcio da instituicdo prevé um
planejamento estratégico para 0s proximos quatro anos, buscando condicdes

para entrar no mercado e tornar-se competitivo.
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O atendimento humanizado vem da origem da congregacéo religiosa,
voltada para a assisténcia. O perfil dos novos funcionérios, desde a sua
selecdo, estd voltado para este objetivo. A missdo institucional esta sendo

revista este ano, mas a atual contempla esta idéia, a qual é historica.

Em relagdo a estratégia de negdcios do hospital, o paciente &
beneficiado de quatro formas.
Pesquisa de satisfacdo, preenchida quando da alta.
Através do corpo clinico, em que os médicos dizem o que
necessitam para a sua atuacéo no hospital.
Avaliacdo diaria feita pelos gerentes e chefias.

Pesquisa de clima organizacional.

E realizada uma pesquisa anual entre os funcionarios com o objetivo de

avaliar a gestdo do ano em curso e preparar o plano de acéo do ano seguinte.

Em relacdo ao mercado, ha dois anos séo realizadas pesquisas buscando
identificar o que o paciente necessita. Identificaram-se novos servicos como
pronto-atendimento, home-care e atendimento a terceira idade. E uma forma

de se antecipar as necessidades de mercado.

Através da pesquisa de satisfacdo do cliente, foi conseguido monitorar
e aprimorar os processos ligados ao atendimento. A dificuldade ainda € na

espera de exames, um servigo terceirizado e no qual existem problemas.

No més de agosto de cada ano é elaborado o planejamento estratégico

do ano seguinte através da participacdo das liderancas da organizagéo
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(gerentes, chefias e colaboradores). Todos os envolvidos com as estratégias,
diretrizes e planos de acdo, demonstrando integracdo nas diferentes areas do

hospital

5.1.3 Diretor-Geral do Hospital Sdo Lucas da PUC- RS

De acordo com o Diretor-Geral, a competéncia corporativa do hospital
Sdo Lucas esta vinculada a toda uma universidade pelos seguintes aspectos
competitivos.

Gerentes do hospital interagem com area académica;

Préatica de estagio de doze faculdades.

Integra o grupo de hospitais universitarios em nivel nacional.

Enfase ao ensino e pesquisa.

Em relacdo ao mercado, sdo poucas as universidades privadas que tém
faculdades voltadas ao ensino da medicina, administracdo, enfermagem e

outras, e que tém hospitais.

A missdo do Hospital sdo Lucas contempla interacdo, assisténcia,

ensino, pesquisa, pois ja nasceu com esta finalidade.

Em relagdo ao negdcio, o hospital ndo prevé oferecer so assisténcia, mas
também salde e conhecimento. O paciente ja percebe positivamente o aluno e
seu preceptor, pois a organizagdo nao concentra muitos alunos em uma

consulta médica ou assistencial.
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No que se refere a servigos oferecidos, o hospital foi pioneiro no
atendimento ambulatorial, separando o paciente com risco iminente de vida
(emergéncia) daquele com necessidade de pronto-atendimento (urgéncia).
Outro exemplo séo as especialidades médicas definidas por grandes areas de

atuacdo (pediatria, ginecologia, clinica-médica).

Hoje, a prioridade do hospital é em termos de atendimento na area de
emergéncia, ambulatorio e diagnostico. Os investimentos na internagédo
ficaram, de acordo com o planejamento estratégico, para um momento mais a

frente.

O benchmarking com instituicbes similares em relacdo ao tempo de
espera para atendimento, internacdo e resultado de exames é bom. Em relagéo
ao tempo medio de permanéncia do paciente internado, na comparagcdo com o
Sistema de Indicadores Padronizados para Gestdo Hospitalar/SIPAGEH, o

hospital encontra-se acima da média (o melhor é estar abaixo).

A empresa objetiva implantar um programa de saude da familia/PSF,
home-care e outros com vistas a beneficiar o cliente e reduzir custos. No
servicgo de laboratorio, hoje, o paciente consulta e, se o quadro clinico permite,
realiza os exames no mesmo dia (retornando ao consultério com 0s mesmos).
No que se refere ao negdcio, o planejamento estratégico € desdobrado,
envolvendo as liderancas das areas através de reunides de grupo. Ha& um

envolvimento gradativo de todos.
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5.1.4 Supervisora do Centro de Educacgéo e Desenvolvimento e Eventos

para a Saude/ Hospital Sdo Lucas PUC-RS

De acordo com a supervisora, o diferencial de mercado da institui¢éo é
a interacdo de assisténcia, ensino e pesquisa no atendimento ao paciente do
Sistema Unico de Saude, do conveniado ou do privado, bem como todas as

faixas etéarias.

Os professores e estagiarios estdo em constante atualizacdo. Ha& uma
forte atuacdo na pesquisa médica. O atendimento ambulatorial do paciente €
realizado por dois professores e um residente. H& muita gente jovem

circulando e humanizando o hospital.

A missdo do hospital foi readequada, buscando contemplar este
diferencial competitivo. O hospital, através do mantenedor, tem uma cultura
voltada a valores humanos muito fortes (filosofia Marista). As mudancas
institucionais tém sua forma de ser. A empresa ndo € muito agil, fato este

também ligado a cultura.

Em vista das alteracbes ocorridas no objetivo da missdo, apds varias
reuniGes com a reitoria, foi utilizado o Programa 5s para ampla divulgacéo da

missao, visao e valores entre os funcionarios.

O envolvimento dos funcionarios com o negocio da instituicdo ainda
ndo esta disseminado. A motivacgéo, através das chefias imediatas, € a base

de irradiacdo. S&o0 60 pessoas que estdo sendo trabalhadas nos valores
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institucionais e competéncias do ponto de vista gerencial de habilidades e

atitudes.

O aperfeicoamento no atendimento ao cliente é realizado atraves dos
indicadores de satisfacdo do cliente. As estratégias de negocio, em sua
operacionalizacdo, sdo avaliadas no centro de desenvolvimento. Na ultima
sexta-feira de cada més séo avaliadas as necessidades dos pacientes. A partir

de entdo, o gestor faz uma analise para posterior decisao.

Em relacdo ao mercado, o hospital oferece a area de terapia intensiva e
0 apoio a instituicbes governamentais como agdes pro-ativas de antecipacéo as
necessidades do cliente. No que se refere a agilidade do atendimento ao
cliente, realiza a coleta de dados e utiliza os indicadores fazendo com que 0s
funcionéarios percebam a necessidade de melhorias nos trabalhos do dia-a-dia.
Medem para saber o que melhorar. Utilizam a metodologia da qualidade para

melhoria dos processos.

5.1.5 Gerente de Recursos Humanos do Hospital Méae de Deus

A gerente de recursos humanos refere que em 1997/98, o hospital Mae
de Deus identificou que o diferencial competitivo de mercado seria o
cumprimento do prazo de entrega dos servicos oferecidos pela Instituicéo,
combinado com o cliente. Para 0 médico, o cumprimento do prazo ndo é uma
prioridade (horario de atendimento no consultorio, agendamento de cirurgias,
laudo de exames) visto que, na area da saude, estes fatores ndo tém sido

levados em consideracdo. A questdo dos prazos também tem sido trabalhada
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com os clientes internos, a partir de suas necessidades, com vistas a melhoria

dos processos gerenciais.

O questionario de satisfacdo do cliente identifica que o item mais
votado ¢ a agilidade no atendimento, demonstrando que a competéncia béasica

do hospital esta neste diferencial.

O hospital desenvolve também uma competéncia de gestdo, onde
trabalha com custos, captacdo de receita e definicdo de mercado buscando a

auto-sustentacao,

No que se refere a competéncia dos modelos assisténcias
(técnica/médica), sdo oferecidos produtos inovadores no mercado, como o
housen ( unidade de cuidados minimos, como se fosse um hotel, com
orientacdes de enfermagem) e atendimento domiciliar (para os pacientes que

podem permanecer em casa).

Em relacdo ao cliente, o objetivo é trazer a cultura das pesquisas que
referenciam o hospital Mae de Deus como lembranca de marca do setor saude,
em lares gaduchos (também referencial na Regido Sul e fora desta). Mas, nem
por isto, o cliente paga mais por esse diferencial.

A missdo contempla uma visdo preventiva de saiude dentro de um
modelo assistencial que suporta os valores cristdos e humanos, além de ser

auto-sustentavel.

A partir deste modelo de atengédo, o paciente é beneficiado em trés

aspectos.
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Otimizagé&o de recursos, reduzindo o custo de saude.
Hospital desenvolve a cultura de satisfacdo do cliente em suas
decisOes (atender expectativas, entregando no prazo).
Adocdo de protocolos médicos, racionalizando recursos

hospitalares.

Os funcionarios, através de programas especificos, acompanham todos
esses processos de negdcio. HA um desenvolvimento do grupo de gestores e

um forte instrumento de multiplicacdo destas competéncias..

5.1.6 Diretor Administrativo do Hospital Mae de Deus

Segundo o diretor administrativo, o diferencial do hospital Mae de
Deus, em relagcdo ao mercado, s&o suas estratégicas, sendo que uma delas € o
modelo assistencial, moderno e voltado para a satisfacdo do cliente,
abrangendo desde o tratamento domiciliar até servicos de alta complexidade.

Tudo que o cliente quer, tem na empresa.

Ha cinco anos foi criado o home-care. E oferecido o housen e o centro
clinico. O modelo oferece todos os tipos de servicos nas suas diferentes

especialidades

Outro diferencial ¢ o modelo de gestdo. Enxuto. A participacdo de
custos fixos na receita é baixa. A produtividade dos custos fixos & um dos

principais indicadores do trabalho.
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Em relacdo a estratégia de negdcio do hospital, o paciente percebe a
mesma atraveés de duas situacoes.
no modelo assistencial ofertado.
nas pesquisas de satisfacdo (a empresa trabalha a estrutura para ser

especialista na satisfacédo do cliente).

A construcdo do modelo se deu a partir da visdo dos principais

executivos da instituicdo.

Ainda em relacdo ao diferencial, ¢ muito trabalhada a questdo da
qualidade do atendimento, e hd um grande investimento em relacdo aos

funcionarios.

O hospital tem um planejamento estratégico em que estdo claros
estratégias, como negocio, missao, visao e principios. Todos os funcionarios
sabem que a organizacdo tem quatro hospitais e por que os tém. A presenca
dos valores religiosos fundamentam-se nos valores da propria congregacao:

fraternidade, ética, solidariedade e acolhida.

5.2 Categoria Sll: Valores essenciais e prioridades

5.2.1 Diretora-Geral do Hospital Divina Providéncia

Conforme a diretora-geral, os funcionarios sdo valorizados como ser

humano e dentre os beneficios oferecidos destacam-se:

- plano de saude.
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- refeigdes.
- ambiente de convivio (sala de descanso, refeitorio).

- revisdo mensal de salarios, em relacdo ao mercado.

Em relacdo a cultura do Hospital, o atendimento humanitario é

transmitido aos funcionarios e esta presente na missao.

No que se refere a participacdo dos funcionarios nas atividades diarias,
trazendo sugestdes e melhorando o desempenho, as coordenadoras de setor e
chefias sempre encaminham a direcdo (as coordenadoras de setor sdo gerentes

diretamente ligadas a Direc¢éo).

Quando da necessidade de novos funciondrios com habilidades
especificas para o desempenho de determinada funcéo, a geréncia de RH esta
preparada para fazer este recrutamento.

As atividades de servicos do hospital tém suas rotinas, no entanto,
algumas deixam a desejar (enfermagem, SND e higienizagdo s&o bons

exemplos).

Em relacdo ao trabalho em grupo, j& existe a vontade de fazé-lo. Os

setores devem olhar o todo e voltados para o atendimento ao cliente.
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5.2.2 Coordenadora de RH do Hospital Divina Providéncia

Segundo a coordenadora de recursos humanos, os funcionarios do
Hospital Divina Providéncia (HDP) sdo valorizados através de suas
participacOes na definicdo das acdes da empresa. Na gestdo de RH, existem

quatro projetos voltados aos funcionarios.

satisfacdo de pessoal.
questdes voltadas a saude;
seguranga;

remuneracao.

A cada 15 dias, a direcdo reine-se com grupos de funcionérios para

ouvir seus relatorios de area e suas sugestdes de melhoria.

Tambem foi firmado convénio com a Unimed. Instituiu-se uma area de
descanso, além da possibilidade de progressdo funcional proporcionada pela

instituicao.

Em vista da localizacdo do hospital, distante da area central de Porto

Alegre, a organizacdo perde muitos funcionarios.

No que se relaciona ao fato de os funcionarios gostarem de trabalhar na
organizacao, isto é identificado através da pesquisa de clima e qualidade de

vida no trabalho. O indice de satisfacdo esta em torno de 65%.
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A cultura da organizacdo é utilizada para aperfeicoar a relacdo com
clientes e funcionérios, ja desde a admissdo de novos funcionarios através de
um programa chamado de Orientacdo Geral. E priorizada a atencio ao cliente,
bem como sao trabalhados os valores e a cultura institucional. Estas atividades

sdo desenvolvidas pelos Diretores, Geral e Administrativo.

Os novos funcionarios devem sentir-se integrados, desempenhando suas

atividades de acordo com os valores e a pressao institucional.

O hospital prioriza a participacdo funcional como forma de melhoria do
desempenho através de um processo do envolvimento e comprometimento do
quadro de pessoal através de reunides com as diferentes equipes de servicos
do hospital, em que opinibes e sugestdes sdo debatidas com vistas ao

aperfeicoamento das acdes institucionais.

Em relacdo a necessidade de funcionérios para o desempenho especifico
de funcbes, a empresa procura identificar dentro da propria organizacao,

pessoas capacitadas para tal.

Nos diferentes servicos do hospital, como o de enfermagem, o
administrativo, 0 médico e outros, tem-se a descri¢do dos cargos, rotinas de

trabalho, conduta na organizacao e valores institucionais.
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Hospital Divina Providéncia
Caracteristicas Organizacionais: Combinadas as

Categorias Sl e Sl

O hospital Divina Providéncia recebe da congregacdo de irmas o
espirito da ordem. Elaborou valores e missao institucional utilizando a cultura
da ordem. Essa construcdo envolveu todos os funcionéarios e coordenadorias

de setor.

A competéncia institucional, apos identificada, foi agregada aos valores

da organizacao.

Os habitos de trabalho ainda ndo séo priorizados pela organizacéo para
que se busque uma atividade compartilhada de maneira uniforme, em todos 0s
setores do hospital. Em algumas areas, o trabalho ainda é individual, sem que

os funcionarios consigam visualizar o todo instucional.

No ano de 2001, a organizacéo reavaliou a missdo, sendo que a mesma
esta ligada a ordem religiosa. A competéncia do hospital esta relacionada ao
atendimento humanizado dos pacientes e funcionarios. Os valores

institucionais foram definidos, também, a partir da visdo do cliente.
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5.2.3 Diretor-Geral e Administrativo do Hospital Sdo Lucas/PUC - RS

De acordo com o diretor do hospital, a valorizacdo funcional no Sao
Lucas (HSL), ocorre através de diversas formas.

- salarios de mercado.

- acdes de melhoria no ambiente de trabalho.

- plano de saude.

- subsidio a alimentacéo.

- subsidio ao acesso a universidade.

- liberagdo para participagdo em congressos.

- aprimoramento do conhecimento.

Houve uma reducéo do turn-over de 4% para 1,34%. Mesmo assim, 0

mercado é muito competitivo.

No que se refere a utilizacdo da cultura organizacional para aprimorar
sua relacdo com o funcionério, a instituicdo, centenaria, segue uma cultura
Marista. O ingresso de novas pessoas passa por um processo de integragéo.

Um forte programa de humanizacéo foi recentemente implantado.

O Programa de Qualidade no HSL comeca a busca pela identificacédo de

cada pessoa na instituicdo, estabelecendo uma reciprocidade.

A empresa ndo tem metas definidas para priorizar a participacdo dos

funcionarios com vistas a melhoria de desempenho. Existem caminhos abertos
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para solicitar capacitacdo nesta ou naquela area, mas sem um processo-padréo

corporativo.

Algumas areas, como a enfermagem, realizam atividades de grupo sob a
supervisdo de alunos de psicologia organizacional, fato este bastante
motivador. Mas ndo € uma atividade generalizada na instituicdo (¢ uma

questdo cultural).

Quando do ingresso de novos funcionarios, sdo repassados os valores
institucionais, no entanto, uma cultura muito restritiva vigora na organizacgéo.

Ha um relativo bloqueio da criatividade em nivel da empresa.

Através do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho, ha uma forte
valorizacdo funcional. As pessoas participam nas decisdes, ajudando
ativamente. Elaboram suas rotinas e controlam os processos de trabalho,

construindo procedimentos operacionais padrdo (POP).

Conforme relato, os gerentes, inicialmente, tinham idéia de que

poderiam fazer tudo sozinhos. E uma gestéo de reeducacio.
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5.2.4 Supervisora do Centro de Educacado e Desenvolvimento e Eventos
para Saude/HSL-PUC

De acordo com a supervisora do Centro de Educacéo, através do uso da
metodologia da qualidade, a instituicdo tem disponibilizado aos funcionarios
novos, conhecimentos para a busca de resultados pessoais e corporativos,

gerando um processo de motivacao pessoal.

No que se refere aos valores, ha uma relacdo na questdo da
humanizagdo e a entidade mantenedora, a bem das atividades com foco no

cliente, funcionério, aluno e professor.

A cultura institucional, por sua vez, nem sempre permite acompanhar a
estrutura hierarquica disponivel, ou seja, a metodologia é definida em nivel
gerencial, mas ha dificuldade em fazé-la chegar aos niveis operacionais. Ela
vai perdendo a intensidade a medida que desce na hierarquia da empresa. Ha
uma consciéncia de que é o supervisor que faz andar, motiva e traz os
resultados institucionais. A questdo do dominio da informacdo em algumas

areas ainda é muito presente, hd necessidade de quebrar paradigmas.
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Hospital Séo Lucas da PUC/RS
Caracteristicas Organizacionais: Combinando as

categorias Sl e Sl

A definigdo de valores institucionais, de missdo e de cultura tem sua
vinculacdo com a ordem religiosa Marista. O hospital baseou-se nestes
aspectos para definicdo de suas estratégias, bem como para associa-los a uma
visdo moderna de administracdo. A questdo do conhecimento € a base e esta
inserida na missdo. Hoje, os valores humanos sdo considerados com

prioridade.

Os habitos de trabalho sdo compartilhados parcialmente, ainda néo
sendo uma prioridade institucional. E uma busca neste sentido. Por exemplo, o
médico hoje ja trabalha de forma multidisciplinar com os farmacéuticos,

enfermeiros, quimicos e fisicos.

5.2.5 Gerente de Recursos Humanos do Hospital Méae de Deus

Segundo o gerente de recursos humanos, o hospital Mé&e de Deus
(HMD), tem um grande investimento em a¢6es de desenvolvimento funcional,
tanto no aspecto técnico quanto no atendimento ao cliente e visdo de

processos.
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A organizacdo esta implantando uma matriz de desenvolvimento

funcional, além de programas institucionais e especificos.

O sistema de remuneracdo variavel faz a distincdo através de
premiacdes por alcance de metas, como, por exemplo, em relacdo a gestdo de
pessoas: absenteismo, treinamento institucional e satisfacdo de clientes
(funcionario ganha um percentual sobre o salario nominal ao atingir

determinada meta). A lavanderia é um exemplo bem caracteristico.

Outra forma de valorizacao funcional séo referidas como:
- programa de comunicacgéo interna.

- semana de arte.

- diada crianga.

- premiacgéo por tempo de empresa.

- funcionario destaque.

- jornal, revista, mural de comunicacao.

No HMD, as pessoas gostam do que fazem. Gostam de trabalhar na

instituicdo. A marca é forte no mercado.

Para a gerente de RH, a organizacgdo seria como uma casa onde a base é
a cultura institucional. Nesta identificam-se a missdo e os valores. Estes vém
da congregacéo e ligados a acolhida, disponibilidade, respeito e humanidade.
Outros valores sdo empresariais, como a visao do cliente e ser uma empresa

auto-sustentavel.
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Em relacdo a missdo, trés pilares sustentam o padrdo de atendimento
humano.

- abordagem com pessoal.

- abordagem técnica.

- abordagem espiritual.

A empresa busca alcancar a transparéncia e a valorizacdo funcional,
sendo a remuneracdo varidvel uma das formas de aprimorar o comportamento

do quadro de pessoal com a busca de resultados.

No que se refere ao trabalho em equipe, a organizacao busca um modelo
participativo, no entanto o estilo de gestdo ainda é préprio e caracteristico de
cada gestor de area. A empresa esta saindo de um modelo mais paternalista

para outro mais participativo.

Os hospitais do grupo tém um programa de integracdo para novos
funcionarios em que sdo trabalhadas a questdo assistencial, rotinas, postura
profissional, ética e atendimento ao cliente (ministrado pelos proprios

diretores), dentre outros.

5.2.6 Diretor Administrativo do Hospital Mae de Deus

De acordo com o diretor administrativo, o Hospital Mée de Deus tem
diversos programas que instrumentalizam os funcionarios na sua relacdo com
os clientes, os quais buscam garantir um diferencial no atendimento referente

a estes. Dentre os programas destacam-se:
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- Projeto "Eu sou Mad&e de Deus", vencedor do prémio "Top Ser
Humano".

- "Conversando com vocé".

- "Conversando com os clientes".

- Orientacdes aos funcionarios para aprenderem a vender os produtos
da empresa.

- Projeto de "Educacédo Continuada".

No que se refere a participacdo funcional nos negécios da empresa, bem
como ao estimulo e a motivacdo, a organizacdo tem um posicionamento
estratégico em relacdo a quatro grandes diretrizes.

Econdmica.

Social.

Qualidade assistencial.

Desenvolvimento

A cada uma destas diretrizes corresponde um centro de resultados, com
metas estabelecidas e um sistema gerencial, havendo uma vez por semana
reunides da diretoria com todos os seus gestores para avaliagdo dos resultados.

Ha ampla participacdo de gestores e funcionarios.

A competéncia dos gestores garante resultados; a competéncia dos
funcionérios garante a qualidade dos processos. A partir de entdo, existem

duas modalidades de remuneracao.
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- Variavel: destinada aos funcionarios e vinculada aos resultados
obtidos nos processos estabelecidos, previamente, quando recebem
uma participacdo nos salarios.

- Estratégica: destinada aos gerentes, que trabalham focados em

resultados econémicos, advindo dai uma remuneracao adicional.

Portanto, os funcionarios sdo envolvidos e valorizados em toda a cadeia,
ou seja, em planejamento estratégico, defini¢bes estratégicas, posicionamento
estratégico, diretrizes, metas, planos de acdo e avaliacdo e em sistemas de

premiagao.

Entre outros beneficios disponibilizados aos funcionarios, encontram-se

0S seguintes:

internacao hospitalar.

- atendimento clinico.

- plano odontoldgico.

- atividades diversas como semana dos talentos, semana da arte e

visita de familiares de funcionarios a empresa.

A organizacdo realizou, em 2000, 70 horas de treinamento por

funcionario, sendo os indicadores de turn-over e rotatividade baixos.

A cultura organizacional é utilizada para aprimorar a relacdo com 0s
funcionarios em um treinamento administrado pela diretoria, quando séo
apresentados os valores da congregacdo e a missdo, visdo e valores
institucionais. A partir de entdo, sdo discutidos os padrbes de atendimento

humano sendo a cultura organizacional elemento fundamental (no verso do
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cracha constam os sete padrées de atendimento humano). A presenca das

irmas confere moralidade, seriedade, atencdo e acolhida a instituicao.

Hospital Mae de Deus
Caracteristicas Organizacionais: Combinando as

categorias Sl e Sl

Os valores da congregacdo de irmas sao culturais no HMD, sendo que
0s mesmos balizaram os valores e a missdo do hospital agregados a uma visao

mercadoldgica, além da propria competéncia institucional identificada.

As atividades desenvolvidas, ainda de forma ndo generalizada, buscam
uma atividade participativa de todos os funcionarios como forma de
envolvimento e comprometimento de todos na busca das metas a serem

alcancadas.

Os hébitos de trabalho sdo compartilhados em algumas areas, ndo em

outras.
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5.3 Categoria SllII: Conhecimento técnico e habilidade no cargo

5.3.1 Diretora-Geral do Hospital Divina Providéncia

Na visdo da diretora-geral, o HDP valoriza o aperfeicoamento,
estimulando os funcionarios a realizarem cursos e a participarem de
congressos. S@o realizadas visitas de aperfeicoamento a outras entidades
similares. Sdo realizados diversos treinamentos continuados para o quadro

funcional, nos diferentes setores do hospital, na busca do aperfeicoamento.

O desempenho da atividade gerencial é avaliada pelo compromisso e
responsabilidade com que o gestor assume o trabalho. N&o existe nada formal.
No desenvolvimento de suas atividades diarias, o gerente ndo tem avaliado
suas atitudes, no sentido se as mesmas expressam 0 conhecimento e a
habilidade.

5.3.2 Coordenadora de Recursos Humanos do Hospital Divina

Providéncia

Para a coordenadora de RH do HDP, o conhecimento é considerado um
valor corporativo e deve ser partilhado entre as pessoas. A organiza¢do néo
tem politica de incentivo a educacdo, mas, na medida dos interesses
corporativos, os funcionarios sdo incentivados ao aperfeicoamento de alguma

forma.
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Para o gerente, o hospital ndo tem um modo formal para avaliar o
conhecimento técnico e habilidades no cargo. A avaliacdo € realizada

informalmente através dos resultados obtidos pelo hospital.

As areas operacionais sdo avaliadas em seu desempenho

(semestralmente), quando o gerente também o é (anualmente).

A habilidade dos funcionarios € aprimorada através de uma matriz de
treinamento, desenvolvida em sala de aula e que prevé sete horas de

treinamento por pessoa em 2001.

A atividade gerencial € acompanhada diariamente pela satisfacdo de sua
equipe, solucdo dos problemas do dia-a-dia, envolvimento e
comprometimento e pelos resultados que estio sendo alcancados. E exigido do

gerente lideranca e conhecimento técnico para orientar sua equipe.

5.3.3 Diretor-Geral e Administrativo do Hospital Sao Lucas -
PUC/RS

Segundo o diretor-geral do HSL, a organizacdo ndo tem um perfil em
nivel gerencial definido, mas sim em nivel operacional. A atuacdo do gerente
estd vinculada a uma avaliacdo estratégica pela direcdo, além do fato que a

area gerencial ndo tem por habito ser mudada com muita frequéncia.
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A avaliacdo de conhecimento técnico e de habilidades para o cargo
acontece através dos resultados apresentados pelos gerentes em suas

respectivas areas de atuacdo. N&o existe uma avaliacdo formal.

A empresa busca motivar os gerentes e funcionarios ao aperfeicoamento
como forma de crescimento organizacional. Este ano esta sendo realizado o 1°
Curso de Administracdo Hospitalar a Distancia, transmitido diretamente da
universidade (PUC) sendo que os professores, em sua grande maioria, sdo

gerentes do HSL.

A organizacdo esta saindo de uma estrutura organica para uma
funcional. Estas mudancas propiciaram a criacgdo do Ndacleo de
Desenvolvimento junto a éarea operacional e a elaboracdo do Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI), efetivando a integracdo do ensino e
pesquisa (SINAP). A necessidade de novos cursos e congressos €

constantemente avaliada na &rea assistencial, administrativa e operacional.

5.3.4 Supervisora do Centro de Educacdo e Desenvolvimento e
Eventos para Saude/HSL-PUC

Segundo a supervisora do centro de educacdo, o desenvolvimento e o
treinamento oferecido aos funcionarios, muitas vezes, € ministrado pelo
proprio gestor. O Centro de Educacdo e Desenvolvimento busca desenvolver
habilidades e atitudes com vistas a motivar as equipes a buscarem suas metas.
Este perfil profissional esta diretamente ligado a atividade operacional do

hospital, foco prioritario de atuacdo da empresa nesta etapa estratégica.
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Nas atividades de treinamento, sdo realizadas avaliagbes com o
treinando e seu gestor, no sentido de avaliar se o primeiro percebeu mudancas
de melhoria em relagdo a seus processos de trabalho, e se 0 segundo percebeu

que os indicadores monitorados apresentaram resultados mais consistentes.

O conhecimento técnico e a habilidade gerencial ndo tém um padrao

formal de avaliacdo. A atitude é acompanhada na atividade diaria.

Em algumas situacbes a organizacdo ndo consegue fazer descer na
hierarquia, do ponto de vista do aspecto motivacional, questdes ligadas a
atividades de desenvolvimento. Por exemplo, médulo padrdo de postura e
ética, o qual vai perdendo sua intensidade a medida que chega na area

operacional.

E realizado pela area de RH, anualmente, um plano contendo as

necessidades de treinamento por area e as prioridades definidas pela direg&o.

5.3.5 Gerente de Recursos Humanos do Hospital Mée de Deus

Conforme a gerente de RH, o desempenho dos gestores € avaliado pelos
resultados apresentados em suas respectivas areas de atuacdo em relacdo a
indicadores financeiros, qualidade assistencial, satisfacdo de clientes e gestéo

de recursos humanos. As reunides de avaliagdo com a diretoria sao semanais.
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O hospital exige um perfil basico do gerente, que inclui conhecimentos
e habilidades, como, por exemplo, controle de processos, visdo de clientes e
outros; e um perfil detalhado, especifico para cada caso, como, por exemplo,

gerente de RH, suprimentos e outros.

A partir deste perfil e das competéncias basicas, desdobra-se o
Programa de Desenvolvimento Gerencial, quando se identificam as
necessidades de desenvolvimento, conhecimentos e habilidade dos gerentes

com vistas aos resultados que ele precisa buscar.

Em relacdo a atividade gerencial, a mesma esta ligada a uma decisdo
individual. N&o h& uma forma de desenvolver atitude, mas sim como muda-la

a partir do desenvolvimento de novos conhecimentos e habilidades.

O gerente, dentro de suas atribuicdes, tem uma relacdo direta com a area
operacional, principalmente com o lider do processo, 0 médico, o qual €
conveniado e ndo funcionario (s&o 70 medicos contratados e um corpo clinico

aberto).

O diretor-superintendente e a diretoria médica tém uma interface direta
com o corpo clinico, sendo que o gerente atua buscando atender as
necessidades da area médica, comprometendo-a com 0 processo como um

todo.
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5.3.6 Diretor-Administrativo do Hospital Méae de Deus

Conforme o diretor-administrativo, o hospital tem um programa de
desenvolvimento gerencial para os diferentes gestores em suas respectivas
areas de atuacdo, como, por exemplo, CTI, Bloco Cirargico, Emergéncia e

Centro Obstétrico, sendo o0s gestores responsaveis pelos centros de resultados.

Se 0 gestor tem conhecimento, habilidade e atitude, mas ndo consegue

transformar isto em resultado, seu local de trabalho ndo ¢ no HMD.

Muitas vezes hd preocupacdo com conceitos e definicbes, mas no
mundo pratico tem-se que estar no lugar certo, na hora certa e produzir o

resultado certo.

Na geréncia de RH existe um perfil exigido de cada gestor em sua
respectiva area, que define o conhecimento e habilidades desejados para seu
desempenho. E o modelo utilizado para avaliacio de sele¢o para ingresso no
hospital.

Os funcionarios recebem treinamento para trabalhar com processos e 0s
gestores acompanham os mesmos, motivando e estimulando a participacdo de

todos na busca de resultados.

O gestor organizacional, além de suas competéncias técnicas, deve
saber:
- decidir (ter autonomia de deciséo).

- receber o conhecimento, constantemente.
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- utilizar conhecimento, habilidade e atitude.
- fazer a gestdo nos moldes que a empresa propde.
- buscar resultados econdmicos, de qualidade assistencial, de

satisfacdo de clientes e sociais.

5.4 Categoria SIV: Habilidades de Desempenho e Competéncias

5.4.1 Diretora-Geral do Hospital Divina Providéncia

De acordo com a diretora-geral, o comprometimento com a tarefa ¢
avaliado através do compromisso e responsabilidade com que o
funcionario/gerente assume o trabalho. N&o existe nada formal na

organizacao.

A habilidade e a atitude gerencial ndo tém forma de avaliagdo nem o

processo de competéncia individual e gerencial.

O hospital relaciona os valores institucionais e culturais com o contexto
de trabalho no qual os funcionarios deverdo desempenhar suas atividades

profissionais.
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5.4.2 Coordenadora de Recursos Humanos do Hospital Divina

Providéncia

Conforme a coordenadora de RH, o comprometimento com a tarefa de
trabalho como forma de habilidade de desempenho € avaliado pela instituicdo
no acompanhamento diario do desempenho do gerente e de sua equipe de
atuacdo. N&o existe uma rotina formal de avaliacdo setorial ou da area de

recursos humanos.

A atividade desenvolvida na area gerencial, buscando identificar e

acompanhar a competéncia do gestor, ndo é efetiva na empresa.

O hospital, uma vez identificado seus valores, missdo e cultura,
relaciona estes com o contexto de trabalho no qual os funcionarios deverédo

desempenhar suas atividades de trabalho.

Hospital Divina Providéncia
Caracteristicas Individuais: Combinadas as

categorias Sll e SIV

A organizacdo busca avaliar as caracteristicas individuais necessarias

para a realizacéo de tarefas especificas de trabalho.

O gerente, no desempenho de suas fungbes, deve buscar sempre

crescimento e desenvolvimento, aprimorando sua competéncia a cada dia que
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passa. Nas atividades do dia-a-dia, ele deve buscar sempre ampliar sua viséo e
percepcdo. E necessario crescer e diversificar, buscando novas e melhores

alternativas para agregar ao trabalho.

O gerente deve saber transformar o conhecimento em atitude no
trabalho (colocar o conhecimento técnico na atitude pratica). Deve atuar pro-
ativamente, se necessario, em areas que ndo sao de seu dominio especifico.
Deve ser especialista em sua area de atuacdo, com a visdo do todo e do

mercado.

5.4.3 Diretor-Geral e Administrativo do Hospital Sado Lucas -
PUC/RS

Na visdo do diretor-geral e administrativo do HSL, o hospital avalia o
comprometimento com a tarefa como forma de habilidade de desempenho
através de reunides mensais e 0 acompanhamento da evoluc¢do dos indicadores

de monitoramento.

A competéncia gerencial ndo tem forma de avaliagdo em nivel

corporativo.

A missao, valores e cultura institucional se relacionam com o contexto
de trabalho no qual os funcionarios deverdo desempenhar suas atividades

profissionais.
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5.4.4 Supervisora do Centro de Educacdo e Desenvolvimento e

Eventos para Saude do Hospital S&o Lucas - PUC/RS

Conforme a supervisora do centro de educagdo do HSL, o
comprometimento com a tarefa como forma de habilidade de desempenho é
avaliado nas reunibes mensais e no acompanhamento dos indicadores, que

monitoram as metas das diferentes areas do hospital.

As habilidades de desempenho gerencial ndo possuem instrumento
formal de avaliacdo, bem como a competéncia do gestor na atuacdo

administrativa de seu cargo.

A organizacdo relaciona misséo, valores e cultura com o contexto de

trabalho no qual os funcionarios deverdo desempenhar suas atividades diarias.

Hospital Sdo Lucas/PUC-RS
Caracteristicas Individuais: Combinadas as

categorias Slll e SIV

Quando da necessidade de realizacdo de tarefas especificas, a empresa
avalia as caracteristicas individuais necessarias para a consecucdo das

mesmas, principalmente nas areas operacionais.

O gerente, no desempenho de suas funcgdes, deve buscar o crescimento

de forma continua, ndo havendo limites nesta busca.
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A empresa se encontra hoje num processo de desenvolvimento
crescente, num estagio de busca de novos conhecimentos e de motivacdo de
seus funcionarios no sentido do aperfeicoamento individual, gerencial e

corporativo.

A competéncia gerencial precisa ser avaliada e aperfei¢coada.

5.4.5 Gerente de Recursos Humanos do Hospital Mée de Deus

De acordo com a gerente de RH do HMD, o comprometimento do
funcionéario/gerente com a tarefa a ser desempenhada e sua habilidade como
tal é avaliada através dos resultados obtidos nos diferentes centros de

resultados da instituig&o.

A competéncia gerencial, igualmente, somente é avaliada em relagéo as

metas propostas nas diferentes areas do hospital.

A questdo cultural esté fortemente vinculada a congregacdo das irmas,
sendo que os valores institucionais foram construidos agregando estes a uma

visdo mercadoldgica e a um modelo assistencial moderno e dindmico.

O hospital, no desenvolvimento de suas atividades, relaciona missao,
visdo, valores e cultura com o contexto de trabalho no qual os funcionarios

deverdo desempenhar suas fungdes profissionais.
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5.4.6 Diretor-Administrativo do Hospital Mae de Deus

Segundo o diretor-administrativo do HMD, o envolvimento e o
comprometimento com as atividades desenvolvidas pelos funcionarios é
percebido e avaliado como forma de habilidade para trabalhar com processos,

bem como os resultados obtidos nas areas de atuacéao.

A habilidade de desempenho gerencial ndo possui uma sistematica de
avaliacdo, sendo pelo alcance das metas estabelecidas junto aos centros de

resultados.

H& uma correlagcdo na definicdo dos valores institucionais, missao e
cultura no contexto de trabalho no qual os funcionarios deverdo desempenhar

suas atividades profissionais.

Caracteristicas Individuais.

Combinadas as categorias Sl e SIV

O hospital Mée de Deus avalia as caracteristicas individuais necessarias

para a realizacdo de atividades especificas.

Em relacdo a habilidade do gerente que desenvolve atividades rotineiras
e sistematicas durante anos, cumprindo metas institucionais, existe o gestor
certo para os diferentes processos. Para uma certa area, necessita-se de um

gestor vibrante, pensador, criativo; para outras, de um gestor que tenha um



102

bom dominio do processo, como, por exemplo, a lavanderia (deve-se ter o

gestor certo, no local certo, na hora certa).

Hoje a empresa desenvolve um programa de aperfeicoamento gerencial,
um processo que ndo termina nunca. O ritmo é dado pela area assistencial e

ndo a administrativa.

O gerente deve conhecer todo hospital, ou seja, um especialista com

visdo de clinico-geral.

Se em algum momento o hospital trocar o modelo assistencial, um novo
gestor devera ser preparado: com novos conhecimentos, habilidades e atitudes.
Uma competéncia corporativa mais exigente necessitard um gestor com mais
autonomia de decisdo, também nas atividades mais operacionais do dia-a-dia,

liberando a diretoria para uma atuacdo mais estratégica.

No que se refere ao conhecimento individual, a instituicdo busca
identificar as necessidades nos diferentes centros de resultados para entdo

construir a matriz de treinamento.

Hoje, a empresa estd migrando para um perfil de gerente que ndo tenha

sO a visdo da operacdo, mas também do mercado.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

6.1 Categoria SI. Competéncia Essencial e Capacidade

De acordo com o Hospital Divina Providéncia, sua competéncia
essencial estaria focada no atendimento humanizado - fazer o paciente sentir-

Se como se estivesse em casa.

Para o Hospital Sdo Lucas, da PUC, a competéncia corporativa seria a
interacdo da assisténcia, ensino e pesquisa, no atendimento ao paciente do

Sistema Unico de Sautde/SUS, do conveniado e do privado.

De acordo com a Gerente de RH do Hospital Mae de Deus, o diferencial
competitivo de mercado seria o cumprimento do prazo de entrega dos servigos
prestados pelo hospital combinado com o cliente (e a busca de sua reducao).
Para o Diretor Administrativo, o diferencial que o hospital apresenta em
relacdo ao mercado sdo suas estratégias, sendo uma delas o modelo
assistencial. O mesmo foi construido a partir da visdo dos principais

executivos da instituicdo.

Segundo Green (1999), a identidade de uma organizacéo reflete-se nas
competéncias essenciais e capacidades, bem como nos valores essenciais e

prioridades.
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Uma competéncia essencial seria um conjunto peculiar de
conhecimento técnico e de habilidades que fornecam a organizacdo vantagem
competitiva em seu mercado. Séo dificeis de serem imitadas e servem de base
para um planejamento eficaz. E uma criacdo deliberada dos executivos da

empresa.

Para Nisembaum (2000), uma competéncia essencial deve preencher
trés requisitos

- ter valor percebido pelos clientes.

- contribuir para a diferenciagdo entre concorrentes.

- aumentar a capacidade de expansao.

No Hospital Divina Providéncia, algumas informacdes prestadas pela
Diretora-Geral sdo diferentes daquelas descritas pela Coordenadora de
Recursos Humanos, pelo fato de a primeira haver assumido o cargo ha pouco

tempo.

O paciente do HDP ¢ beneficiado de forma direta nas estratégias de
negdcio. Ao mesmo tempo, a empresa busca antecipar-se as necessidades de

mercado. A declaragdo de missdo busca contemplar os aspectos mencionados.

No Hospital Sdo Lucas da PUC, o paciente deve receber assisténcia,
salde e conhecimento. A instituicdo foi pioneira no atendimento ambulatorial,
antecipando-se a uma necessidade de mercado. Em alguns servigos oferecidos
aos pacientes, o hospital € referéncia; em outros, ndo. Os itens acima

mencionados estdo contemplados na missao.
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O envolvimento dos funcionarios com 0 negocio da instituicdo ainda

nao esta disseminado.

No Hospital M&e de Deus, diversos servigos, inéditos no mercado,
foram langados. O paciente percebe os beneficios oferecidos pelo modelo de
negacio da instituicdo. O item de melhor avaliagéo de satisfacdo do cliente € a
agilidade no atendimento. A declaracdo de misséo da instituicdo contempla os
aspectos acima. Os funcionarios sdo ligados no processo de negécio da

empresa, e hd um perfil para o gestor hospitalar.

Para Green (1999), uma capacidade € importante para a efetividade da
organizacdo e € percebida como valiosa pelos clientes. Inclui os processos de
negdcios e suas gestdo profissional e que capacitam a empresa a fazer seu

trabalho de maneira efetiva.

6.2 Categoria Sll. Valores Essenciais e Prioridades

O Hospital Divina Providéncia utiliza a cultura e os valores
institucionais como forma de integrar as atividades diarias de trabalho dos
funcionarios e gerentes, buscando correlaciona-los para o cumprimento da

missao institucional.

H& um estimulo parcial no sentido de uma participacdo mais efetiva e

contundente das pessoas nos diferentes processos organizacionais.
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N&o ha uma prioridade institucional no sentido de utilizar a participagao
funcional para melhorar o desempenho e ampliar a capacidade de competicao
da organizacéo, apesar da abertura propiciada pela instituicdo nas diferentes

atividades de grupo desenvolvidas.

Os funcionarios sdo valorizados através das formas descritas, no entanto
as mesmas nao oferecem condi¢bes com vistas a tornarem-se um diferencial

competitivo de mercado.

De acordo com Green (1999), os valores essenciais complementam os
aspectos técnicos do trabalho, explicando por que o mesmo é realizado.

Abrange as crencgas dos funcionarios na organizacao e sua cultura.

Um valor essencial pode fornecer uma vantagem competitiva que, no
entanto, ndo parece nada se comparado a vantagem competitiva que uma
organizacdo possua em virtude da tecnologia de ponta e capacidades na
utilizacdo de sistemas de trabalho avancados. Um valor essencial descreve
normas e limites que sdo utilizados para guiar e avaliar como uma pessoa age.

Como os héabitos de trabalho sdo descritos ou padronizados.

De acordo com Green (1999), uma habilidade de desempenho é escrita
em linguagem comportamental (descreve o que se pode ver ou ouvir sendo
feito). Inclui as agdes necessarias para se fazer bem um trabalho, organizar

tarefas e funciona como um padrao de medida.

A natureza tangivel de uma habilidade de desempenho auxilia a reduzir

a influéncia de tendéncias, estereotipos e julgamentos precipitados sobre as
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pessoas. Auxilia os gerentes a reduzir a sua subjetividade na tomada de
decisdo. O foco é fazer inferéncias razoaveis sobre as pessoas, baseadas em

informac&o verificavel.

Como a organizacdo ndo avalia estas habilidades, ndo priorizando de
forma estratégica a participacdo funcional (ainda é parcial), a avaliacdo de
desempenho fica prejudicada, interferindo de forma direta na capacidade

competitiva corporativa.

No Hospital Sdo Lucas da PUC, a cultura Marista serviu de base para
aprimorar a relacdo com as pessoas e clientes, priorizando a humanizacao
como forma de relacdo. Os valores institucionais sdo disseminados, bem como
sua missdo, aperfeicoando as relagdes no trabalho, de acordo com o diretor-

geral e administrativo do hospital.

No entanto, em alguns aspectos a cultura vem trazendo dificuldades,
conforme refere a supervisora do Centro de Educacdo e Desenvolvimento do
hospital da PUC. Por vezes, a metodologia da qualidade esbarra na estrutura
disponibilizada pela empresa; em outras, a informacao ainda é fator de reserva
de algumas areas. Percebe-se que ha& necessidade de quebrar muitos

paradigmas.

O HSL néo prioriza a participacdo funcional com vistas a melhoria do
desempenho com énfase em habitos de trabalho e habilidades. A competéncia
individual e gerencial ndo ¢é avaliada, dificultando a ascensdo corporativa em

sua competitividade mercadoldgica.
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De acordo com Green (1999), um grande desafio no trabalho é o de
comunicar utilizando-se palavras descritivas. Deve-se focar em acdes, ndo em
sentimentos ou instituicbes. Habilidades de desempenho surgem neste
processo, sugerindo o que observar e como descrevé-lo. Elas fornecem um

padrao.

As atividades de grupo sdo desenvolvidas e estruturadas, mas ainda ndo
abrangem a organizacdo como um todo. Plano de desenvolvimento individual,

gerencial e corporativo.

Green refere, no que se relaciona as prioridades, o uso de competéncias
individuais (habitos de trabalho e habilidades dos funcionarios) como forma
de tornar 0s progressos organizacionais de negocio e os sistemas de trabalho
mais eficientes ou eficazes. Uma prioridade € a que se refere a habitos de

trabalho compartilhados que enfatizam uma maneira de alcancar resultados.

Os funcionarios, ao serem encorajados pela organizacdo, a expressar
suas opinides em questdes de trabalho, demonstram uma importante
prioridade em utilizar a participacdo para melhorar o desempenho e criar
capacidade competitiva nas empresas. As prioridades enfatizam as

habilidades de desempenho, associadas a qualidade e participacéo.

No Hospital Mée de Deus ha um forte investimento no desenvolvimento
funcional, buscado através de uma matriz especifica. Os funcionarios sédo
valorizados através de um sistema de remuneracdo variavel, bem como uma
gama de beneficios. A valorizagdo funcional vem aprimorando o

comprometimento do quadro de pessoal com a busca de resultados e da
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propria empresa, alicercado numa forte cultura organizacional estruturada na

ética e respeito ao individuo.

No HMD, o trabalho em equipe ainda ndo € uma prioridade
institucional, sendo que a empresa esta migrando de um modelo paternalista

para outro mais participativo.

De acordo com Green (1999), a prioridade organizacional nos habitos
de trabalho e nas habilidades funcionais compartilhadas reflete uma forma de
atingir metas. A participacdo objetiva aprimorar o desempenho, criando

capacidade competitiva na organizacgéo.

Quando as pessoas sdo "ligadas” no processo de negocio, estdo
suportando uma capacidade corporativa. Uma prioridade organizacional esta
ligada a um tipo particular de funcionario com valores e habitos de trabalho
especifico. Uma declaracdo de valores essenciais e de prioridades expressa as

normas e limites de comportamento aceitaveis e praticas de negdcio.

O Hospital M&e de Deus tem um posicionamento estratégico em relacéo
as diretrizes econdmica, social, qualidade assistencial e desenvolvimento, em
que ha uma efetiva participacdo funcional nos negocios da empresa. A cada
uma corresponde um centro de resultados e semanalmente ha uma reunido
com gerentes com vistas a observancia das metas. A competéncia dos gerentes
garante resultados, a competéncia dos funcionarios garante a qualidade dos

processos.
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6.3 Categoria SlII1. Conhecimento Técnico

No Hospital Divina Providéncia, o conhecimento e a habilidade séo
aprimorados através de uma matriz de treinamento anual. Ha atividades
sustentadas em sala de aula. A empresa ndo tem uma politica de educacéo,
nem uma rotina formal para avaliar o conhecimento técnico e a habilidade no
cargo, tanto individual quanto gerencial. A avaliacdo € realizada através dos

resultados institucionais.

No Hospital Sdo Lucas da PUC, é realizado, anualmente, um plano com
as necessidades de treinamento por area. Conhecimento técnico com as
ferramentas da qualidade, habilidades no trabalho e atitude sdo desenvolvidos
estrategicamente com as chefias das areas operacionais. O conhecimento
técnico e as habilidades no cargo, dos funcionarios e dos gerentes, ndo tém
uma sistematica formal de avaliacdo. A atitude é acompanhada na atividade
diaria. Nas atividades de treinamento, sdo realizadas avalia¢cbes com treinando
e seu gerente com o objetivo de avaliar as melhorias do setor (efetividade do

treinamento).

O Hospital Mae de Deus apresenta um perfil basico e um especifico
para 0s gerentes em cada area de atuacdo. A partir de entdo, sdo identificadas
as necessidades de desenvolvimento com vistas ao conhecimento técnico e

habilidades no cargo (Programa de Desenvolvimento Gerencial).

Neste hospital, o desempenho dos gerentes é avaliado pelos resultados

apresentados, ndo havendo uma rotina formal de avaliagdo nos cargos. Os
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gerentes desempenham uma relacdo direta com a area operacional,

principalmente com o lider do processo, 0 médico.

De acordo com Green (1999), os individuos utilizam seu conhecimento
técnico e suas habilidades com ferramentas para dar conta de suas tarefas no
trabalho. As habilidades sdo aprendidas em uma situacdo de aprendizagem
formal e experiéncia préatica, diferindo muito entre setores e cargos. O
conhecimento técnico e as habilidades no trabalho devem suportar as
competéncias essenciais e as capacidades da organizacdo. O treinamento em
habilidades técnicas fornece uma maneira I6gica para uma organizagdo manter

e ampliar suas competéncias e capacidades.

6.4 Categoria SIV. Habilidades de Desempenho e Competéncias

No Hospital Divina Providéncia, o comprometimento com a tarefa é
avaliado pelo acompanhamento diario do desempenho do gerente/funcionério,
bem como pelo compromisso e responsabilidade com o trabalho. A habilidade

de desempenho e a competéncia gerencial ndo tém avaliacdo formal.

De acordo com Green (1999), habilidades de desempenho e
competéncias incluem habitos de trabalho, estilos de comunicacéo, lideranca e
trabalho em equipe, refletindo a eficiéncia de um pessoa ou a efetividade na

utilizacdo de conhecimento técnico e habilidades.

O Hospital Sdo Lucas da PUC ndo possui instrumento formal de

avaliagdo das habilidades de desempenho e competéncia gerenciais. O
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comprometimento com as tarefas é avaliado nas reunides mensais de

acompanhamento de metas.

Segundo refere Green (1999), o comprometimento com a tarefa é uma
habilidade de desempenho que apresenta a extensdo na qual uma pessoa
trabalhara para atingir resultados. As habilidades de desempenho devem ser
utilizadas ndo apenas ao se fazer um trabalho, mas também para suportar os

valores essenciais e prioridades.

No Hospital Méae de Deus, o comprometimento com a tarefa a ser
executada, tanto pelo gerente quanto pelo funcionario, é avaliado através dos
resultados obtidos em suas respectivas areas de atuacdo. As habilidades de

desempenho e as competéncias ndo possuem um sistema formal de avaliacdo.

Green (1999) refere que uma habilidade de desempenho pode ser
diretamente observada e descrita em um nivel comportamental. Pode ser
descrita nos termos de o que a pessoa faz ou diz. Por sua vez, a competéncia
envolve uma inferéncia sobre como uma pessoa é. As competéncias incluem

inteligéncia e personalidade.

A figura 6 constante na pagina seguinte, resume a analise dos resultados

do escopo de competéncias de Green (1999).
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INSTITUICOES HOSPITALARES PUC HMD HDP
CATEGORIAS
SI- COMPETENCIA ESSENCIAL (CE) E CE: Interacdo da Assisténcia, Ensino g CE: Cumprimento do prazale entrega CE: Atendimento humanizado
CAPACIDADE (C) Pesquisa combinado com o cliente/Criado pelos  C: Estratégia de Negécio; gestéo profis.
C: Estratégias de Negécio, Gestdo executivos *PG: GAPentre CEe C
Profissional Modelo assistencial
*PG: GAP entre CEe C C: Estratégias de negdcio, gestdo
profissional, perfil do cargo de gestor
Sl - VALORES ESSSENCIAIS (VE) E VE: Normas e rotinas de trabalho VE: Missdo e valores definidos, normas ¢ VE: Missao e valores defiitlos; normas e
PRIORIDADES (P) padronizados; misséo e valores rotinas padronizadas; sem avalidp de rotinas parcialmente disseminadas, inexiste
definidos; cultura Marista; desempenho gerencial; valorizagao avaliagdo desempenho gerencial
valorizacao do funcionério néo funcional pode fornecer vantagem P: Habitos de trabalho parcialmente
fornece vantagem competitiva; competitiva compartilhados
sem avaliagéo de desempenho P: Habitos de trabalho compartilhado é a * PG: Capacidade de competicao da org.
gerencial busca prejudicada por falta de avaliacéo de
P: N&o ha énfase en habilidade de * PG: Capacidade de competigéo da org. desempenho gerencial
desempenho. Habitos de trabalho prejudicada por falta de avaliagdo de
compartilhado, em desempenho gerencial
desenvolvimento
* PG: Capacidade de competicéo da
org. prejudicada por falta de
avaliacéo de desempenho
gerencial.
SII1- CONHECIMENTO TECNICO (CT)| - Plano de treinamento anual; CT con) - Perfil basico e especdo ger; programa | - Matriz de treinamento anual; aperf. em habil.
E HABILIDADE NO CARGO (HG) ferramentas da qualidade, n&o ten de desenvolvimento gerencial; técnica ndo amplia compet. Grpor; ndo
sistema formal de avaliagéo; avaliacdo ger. por resultados, ndo tem tem sistema formal de avaliagao; aval. Ger.
avaliacdo ger. por resultados sistema formal de aval. gerencial por resultados.
*PG: A avaliacdo do CT e HC busca | * PG: A avaliagdo do CT e HC busca * PG: arvaliagdo do C.T. e HC busca
aprimorar o desempenho aprimorar o desempenho aprimorar o desempenho
SIV-HABILIDADES DE DESEMPENHQ - Comprometimento avaliado nos - Comprometimento com a tarefa; ndo h§ - H& comprometimento com a tarefa; néo ha
(HD) E COMPETENCIAS (C) resultados; nd ha descrigéo de descricdo de HD; néo existe avaliagdo descricdo de HD; a competéncia gerencial
HD; compet. gerencial néo é formal da compet. Gerenail; hd GAP nao ¢ avaliada formalmente; como HD
avaliada formalmente; ha GAP entre HD e o CT e HC reflete eficiéncia na utilizagéo de CT e HC,
entreaHD eo CT e HC * PG: Capacidade competitiva da ha gap.
* PG: Capacidade competitiva da organizacao prejudicada * PG: Como HD néo é avaliada, a capacidadg
organizacdo prejudicada competitiva da organizacéo é prejudicada

OBS: * Paul Green (1999) - Figura 6: Resumo da Anélise de Resultados do Escopo de Competéncias nos trés Hospitais Avaliados
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho atingiu seus objetivos, principalmente ao analisar as
competéncias dos gerentes nos hospitais avaliados, bem como a visdo dos
gestores em relacdo as mesmas. Permitiu, também, perceber que as
organizacdes hospitalares, ao ndo realizarem avaliagdes sistematicas dos
desempenhos de competéncia gerencial, através de instrumentos de afericédo
de seu comportamento individual no cargo em funcdo, deixam "GAP" de
tempo no qual a pessoa poderia estar sendo aprimorada nas caréncias

identificadas pela mensuracéo efetivada pela empresa.

Estas instituicdes, por avaliarem desempenho e competéncias pelos
resultados obtidos em suas areas de atuacdo, através de reunides semanais ou
mensais, utilizariam esses "GAPS" para o aperfeicoamento do gerente,
vinculando de uma forma mais efetiva o sistema de recursos humanos
organizacional com a "core competence" e buscando resultados de uma forma

mais rapida e eficaz. A agilidade de mercado assim o exige.

As trés empresas, Hospital Mae de Deus, Hospital Séo Lucas da PUC e
Hospital Divina Providéncia, tém, por suas proprias origens, uma forte cultura
institucional vinculada as respectivas ordens religiosas, fato este historico que

relaciona o atendimento a salude a uma atividade de benemeréncia.

O que deve ser enfatizado neste aspecto sdo dois questionamentos

importantes.
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1 Algumas destas instituicdes ainda tém dificuldades em visualizar a
salde como um mercado, que como tal exige atitude profissional e
empresarial. Ha necessidade de transformar suas empresas de um
modelo patriarcal para outro funcional, mais dindmico e eficiente. Pode-
se fazer filantropia na mesma propor¢cdo em que Se pode ser mais

competente, tanto gerencial quanto competitivamente.

2 As organizagOes hospitalares, ao mesmo tempo em que buscam
diferenciar-se no mercado, trabalham cada vez mais para humanizar o
atendimento dos servicos oferecidos aos pacientes. As organizagdes
avaliadas enquadram-se neste perfil, além de aplicarem programas de

qualidade com foco especifico no cliente e no mercado.

De acordo com Nisembaum (2000), as competéncias basicas sdo as
capacidades que as organizacdes necessitam ter para trabalhar pré-requisitos
fundamentais para administrar com eficacia. S&o as condicBes necessérias,
porém ndo suficientes, para que a empresa possa alcancar lideranca e

diferenciacdo no mercado.

Como exemplo polémico de competéncia basica, pode-se citar a gestao
pela qualidade, que ja foi um diferencial competitivo e hoje passou a ser uma

exigéncia de mercado.

Os niveis de exigéncia do consumidor, nessa virada de milénio, sdo bem

mais elevados. Com padrdes de qualidade previamente definidos, tem-se
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menos condices de usar a qualidade como um elemento de diferenciagéo

entre 0s concorrentes.

Como afirmam Hamel e Prahalad (1995): “em todos os setores, havera
inimeras habilidades e capacidades que constituem um pré-requisito para a
participacdo das empresas em um determinado setor, mas ndo fornecem um
diferencial em relacdo aos concorrentes. Chamamos a essas competéncias, de

apostas minimas”.

Hoje, em muitos setores e atividades de prestacdo de servicos,
qualidade, velocidade de chegada ao mercado e respostas rapidas no
atendimento ao cliente - antes verdadeiros diferenciais de concorréncia de

mercado - estdo se transformando em "vantagens rotineiras".

No que se refere aos hospitais, o que hoje se busca é, no minimo, um
atendimento ético, de respeito matuo, digno e humano. Isto deve ser uma
competéncia basica das organizacdes hospitalares. Assim como o0 sdo 0s
programas de gestdo pela qualidade, os quais buscam a exceléncia no controle
e melhoria continua do processos institucionais, mas também hoje ndo mais

como diferencial competitivo de mercado.

Quando se fala na competéncia gerencial na area hospitalar, um aspecto
importante e referenciado pelas trés empresas avaliadas é a relacdo com o
médico. O foco no médico, visto como cliente ou funcionario, é fundamental

para a consecucéo dos resultados.
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As organizacfes hospitalares precisam, atraves de seus executivos e
corpo gerencial, estreitar a relacdo com o médico, buscando envolvé-lo e
comprometé-lo com o modelo de gestdo da institui¢do, visto que ele tem em
si, junto com sua equipe de atuacdo, a resposta e o0s resultados esperados pelo
cliente. E os resultados esperados pelo paciente passam, obrigatoriamente, por
um ato medico, que mobilizard todo um sistema e estrutura hospitalares,

gerando custos, receitas e resultados.

A competéncia do gerente, em nivel hospitalar, deve gerar, a partir de
seu conhecimento, habilidade e atitude, uma abordagem médica diferenciada,
visto que a prépria formacdo académica da medicina ndo prevé, em seu
curriculo béasico, uma disciplina de psicologia e/ou psiquiatria objetivando

aprimorar a relagdo meédico-paciente.

O fato de a atividade médica influir diretamente na salde e bem-estar
das pessoas, além de o médico receber uma formacdo universitaria voltada
para uma postura onipotente, acaba por influenciar definitivamente sua
postura frente a suas atividades profissionais e ambiente de trabalho. Esta forte
formagé@o humanista, apesar do paradoxo, muitas vezes faz com que o medico
inverta a relacdo causa e efeito, uma vez que acaba priorizando a doenca, e

ndo o doente.

A néo visdo do todo, bem como um parco conhecimento sobre
administracdo, acaba por tornar o médico aquela pessoa a merecer uma
relacdo de proximidade, com vistas a sensibiliza-lo, envolvé-lo e comprometé-

lo com os diferentes processos e resultados institucionais.
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No que se refere a expansdo, os hospitais necessitam avaliar que as
competéncias essenciais ndo sdo uma extensdo ou ampliacdo das capacidades

dos produtos e servicos ja produzidos.

Segundo Clayton Christensen, professor da Harvard Business School e
reportagem de capa da Revista Exame (02/06/99), o conceito de "Ruptura
Tecnoldgica ou Tecnologia de Ruptura” é importante porque num ambiente

de competicédo surgem dois tipos de inovacoes.

- Uma inovacdo sustentada é uma tecnologia que resulta num servico
ou produto melhor. E a tendéncia natural do uso das competéncias
essenciais - usar as habilidades e conhecimentos que a organizagéo
possui e amplia-los.

- Uma ruptura traz, inicialmente, um produto pior em relacdo ao modo
como o mercado faz a sua avaliacdo. Mas também traz um novo
conjunto de atributos que permitem ao produto ser usado de maneira

diferente dos que existiam antes.

Essa "ruptura” abre novas possibilidades para as quais a empresa nem
sempre estd preparada para aproveitar, presa no "modelo mental” da inovacgéo

sustentada.

A inovacdo, no uso do conceito de competéncias essenciais, ndo esta na
afirmacdo de que as empresas competem pelas capacidades, mas sim em
diferenciar as "essenciais" das "ndo essenciais". O objetivo de identificar as
"essenciais” auxilia a organizacdo a direcionar a atencdo para aquelas situadas

no centro, contribuindo para o sucesso competitivo a longo prazo.



119

As organizagOes hospitalares precisam "pensar” os hospitais de forma
diferente, ou seja, inovar, rompendo com o modelo mental de uma estrutura
nosocomial que remonta ao final do século XIX e que permanece nos

primordios do século XXI.

Ha necessidade, e 0 mercado assim o exige, de buscar o que ndo existe.
Um novo produto e/ou servico na area da assisténcia hospitalar que servira de
alavanca para uma verdadeira revolugdo nos modelos atuais, reduzindo custos,

aprimorando a tecnologia e atendendo o cliente em todas as suas necessidades.

Estas situacbes sO poderdo ocorrer, na pratica, se as empresas
hospitalares desenvolverem competéncias essenciais através de uma aspiragéo
estratégica, ou seja, a busca das "capacidades” que a instituicdo precisa para

"competir no futuro™ e ndo so das caréncias ou deficiéncias do presente.

A aprendizagem organizacional envolve tanto as competéncias
organizacionais quanto as competéncias individuais. As acgdes de
aprendizagem devem estar integradas em um processo de educacgéo

corporativa.

No Brasil, mas ainda de forma timida, surgem as universidades
corporativas como forma de assegurar o estabelecimento de um processo de
educacdo continuada em resposta as necessidades estratégicas institucionais.

Por que, até hoje, nenhuma organizacéo hospitalar teve essa visao?
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A "Gestdo da Inovacdo" € outro instrumento a ser avaliado (ja o deveria
ter sido) pelo gestor das empresas de salude como forma, também, de
impulsionar a organizacéo para o futuro, adequando a competéncia gerencial e
preparando o administrador hospitalar para o ingresso neste novo desafio.
Quando se fez referéncia, em paragrafos anteriores, de que alguns dos
hospitais avaliados estavam adequando seus gerentes a um perfil
correspondente aos respectivos modelos de gestdo, o "GAP" se referia
exatamente ao fato de que esses gerentes ja deveriam estar atuando nestas
organizacGes com as competéncias necessarias e suficientes para impulsionar

a busca dos resultados esperados, bem como aperfeicoa-los e supera-los.

As organizacdes do ramo hospitalar necessitam, na 6tica deste trabalho,
correlacionar teoria e pratica, fazendo com que ambas busquem um
atendimento comum nas estratégias definidas pelas diferentes corporagoes.
Para isto é necessario que as organizacbes aprendam a aprender. E ao

aprender, apliguem seus novos conhecimentos.

A relacdo entre aspiracdo estratégica, competéncias organizacionais e 0
processo de educacdo corporativa pode garantir que os investimentos em
educacdo e desenvolvimento tenham impacto nos ‘“resultados de

performance”.

Os cursos de administracdo hospitalar, mais especificamente o Curso de
Pds-Graduacdo em Administracdo Hospitalar e Negocios em Salde do
Instituto de Administracdo Hospitalar e Ciéncias da Saude/lIAHCS, sito em

Porto Alegre, poderia acrescentar em seu curriculo uma disciplina que
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abordasse a gestdo de competéncias corporativas e gerenciais (0 ANEXO B

evidencia o curriculo atual).

Ha um "GAP" que ndo vincula as competéncias essenciais a misséo,
valores corporativos e cultura, competéncia gerencial e individual e a

interrelacdo destes com um sistema institucional de recursos humanos.

Em outros hospitais, os processos de educacdo corporativa sdo
estruturados a partir de  competéncias organizacionais, gerenciais e
individuais genéricas, sem uma clara relacdo com a estratégia e os resultados
que se desejam buscar. Sempre dever-se-a trabalhar conjuntamente o
alinhamento estratégico as competéncias e o desenvolvimento das acdes de

aprendizagem.

Esta visdo de gestdo proposta foca um sistema de competéncias que
precisa e necessita ser avaliado pelo gestor hospitalar como uma forma de nédo
sO aprimorar conhecimento, mas, fundamentalmente, "ampliar os modelos
mentais” dos responsaveis por estas organizacbes no sentido de que a
"inovacdo” também seja uma forma de gestdo para se buscar competéncia

essencial e lideranga de mercado, dentre outros atributos.

Este trabalho objetiva também, sugerir aos cursos de pds-graduacdo em
administracdo hospitalar a insercdo da disciplina de "gestédo de competéncias”,
em seus respectivos curriculos como um instrumento balizador para o0s
gestores hospitalares na identificacdo do foco de suas competéncias
corporativas e como forma de auxilio na ampliacdo dos modelos mentais

concebidos pelos mesmos.
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ANEXO A
ESCOPO DE COMPETENCIAS
Entrevista semi-estruturada
Caracteristicas Corporativas
S.1. Competéncia Essencial

Conceito: € o conjunto de know-how técnico e habilidades, foco do
propdsito organizacional

Perguntas

1) O que seu hospital oferece que é diferente dos demais?

2) Seu hospital oferece algum produto/servico dificilmente imitado por seus
concorrentes a ponto de considerar-se uma vantagem competitiva da
organizacao?

3) Os executivos do hospital tiveram participacdo nestes processos?

4) A declaracdo de missdo do hospital contempla os aspectos acima?

S.1. Capacidade
Conceito: € um conjunto estratégico de processos de negdcios
Perguntas

5) De que forma o paciente é beneficiado na estratégia de negocio do
hospital? Como € percebido pelo paciente?

6) O hospital consegue disponibilizar novos produtos/servicos no mercado,
antecipando-se a seus concorrentes? Como?

7) O hospital disponibiliza menor tempo de espera nos atendimentos,
internacbes e resultados de exames a seus pacientes em relacdo a
concorréncia? Como?

8) A declaragdo de missdo do hospital contempla os aspectos acima?

9) Através de sua experiéncia, os funcionarios sdo “ligados” no processo de
negocio do hospital?
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S.11. Valores Essenciais

Conceito: Complementam os aspectos tecnicos do trabalho, explicando
porgue 0 mesmo ¢é feito. Abrange a cultura organizacional
como um todo.

Perguntas

10) O hospital valoriza os funcionarios? De que forma?

11) Esta valorizagéo pode fornecer uma vantagem competitiva?

12) O hospital percebe que os funcionarios tém orgulho em trabalhar aqui?
Como?

13) De que forma o hospital utiliza a cultura organizacional para aprimorar
sua relagcdo com os funcionarios?

S.11. Prioridades

Conceito: Enfase da organizacgio na utilizacdo de habitos de trabalho e
habilidades dos funcionarios em fazer com que os sistemas de
trabalho e os processos de negocios sejam mais eficientes ou
eficazes.

Perguntas

14) O hospital prioriza a participagdo funcional como forma de melhoria do
desempenho e da capacidade competitiva corporativa?

15) O hospital prioriza o comprometimento com vistas a encorajar 0S
funcionarios a expressar suas idéias nas questdes de trabalho?

16) Em sua opinido, 0s gerentes ouvem as opinides dos funcionarios?
Como? E o que fazem a seguir?

17) O hospital seleciona funcionarios com habitos de trabalho especificos
para 0 desempenho da funcdo (por ex. motiva a si mesmo e aos outros,
segue procedimentos) ?

18) O hospital possui uma declaragéo de valores e prioridades, descrevendo
como os funcionérios fazem o seu trabalho? Inclui normas e limites de
comportamento aceitaveis e pratica de negocios?
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Caracteristicas Organizacionais: Combinados os setores S.I. e S.1I.

Conceito: Refletem a identidade da organizacgéo incluindo visao,
missdo, valores e cultura. As duas primeiras refletem as
competéncias essenciais e capacidades. As duas ultimas
expressam valores essenciais e prioridades.

Perguntas

19) O hospital definiu missdo e visao a partir de que pressupostos?

20) A competéncia institucional foi identificada e agregada a misséo e
Visdo?

21)  Os hébitos de trabalho sdo compartilhados? Como?

22) Os valores institucionais foram identificados de que forma? Como
balizam o hospital?

Caracteristicas Individuais
S.111. Conhecimento técnico e habilidades no cargo

Conceito: Conhecimento técnico e habilidades com ferramentas
para dar conta de suas responsabilidades no trabalho

Perguntas

23) O hospital avalia conhecimento técnico e habilidades no cargo de seus
funcionarios?
24) O hospital realiza instrucdo em sala de aula e experiéncia pratica como
forma de aprimorar a habilidade de seus funcionarios? Como e quando?
25) A partir do treinamento/aperfeicoamento em habilidades técnicas, o
hospital busca manter e ampliar suas competéncias e capacidades? EXx:
nova técnica cirurgica

26) O hospital avalia o conhecimento e habilidade desenvolvidos pelo corpo
gerencial? Como?

27) Como o hospital aprimora o conhecimento funcional e gerencial?

28) Como é avaliada a atitude gerencial em sua atividade diaria?
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S.IV. Habilidades de Desempenho e Competéncias

Conceito: Refletem a eficiéncia de um funcionario ou a efetividade na
utilizacdo de conhecimento técnico e habilidades. Incluiu
habitos de trabalho, estilos de comunicacéo, lideranca e
trabalho em equipe.

Perguntas

29) O hospital avalia de que forma o comprometimento com a tarefa como
forma de habilidade de desempenho?

30) De que maneira o hospital avalia habilidade de desempenho gerencial?
E funcional?

31) A empresa avalia competéncia gerencial? Como?

32) A organizacdo consegue relacionar misséo, visao, valores e cultura com
0 contexto de trabalho no qual o funcionario deveré se desempenhar?

Caracteristicas Individuais; Combinados os setores S.11I. e S.1V.

Conceito: sdo as habilidades utilizadas pelos funcionarios para
desempenhar suas tarefas especificas

Perguntas

33) A organizagdo avalia as caracteristicas individuais necessarias para a
realizacdo de tarefas especificas? Como?

34) Atraves de sua experiéncia como gestor hospitalar, como poderia
conceituar um limite de competéncia gerencial?

35) Em sua opinido, que competéncias gerenciais vocé avalia que sua
organizacdo necessita aperfeigoar?

36) A organizagdo busca aprimorar o conhecimento individual?

37) Considerando um gerente com profunda habilidade em atividades
desenvolvidas decorrentes de acbes rotineiras e sistematicas, como €
avaliado seu comportamento gerencial? E o tipo de competéncia gerencial
exigida pelo hospital?



130

ANEXO B

CURRICULO DO CURSO DE POS-GRADUACAO ADMINISTRACAO
HOSPITALAR E NEGOCIOS EM SAUDE

IAHCS/PUC/RS
PORTO ALEGRE/2001

Disciplinas:

- A Sociedade e as Organizag6es do 3° Milénio

- Os Novos Cenarios do Mercado e dos Negdcios em Saude
- Metodologia da Pesquisa

- Sistemas Publico e Privado de Saude

- Foco no Cliente e Assisténcia Integral

- Comportamento Humano e Organizacional

- Planejamento Estratégico

- A Gestéo da Qualidade Total

- Planejamento Organizacional Fisico e Tecnologico

- Elaboragdo e Gerenciamento de Projetos

- A Gestdo dos Sistemas de Informagdes

- Marketing de Servicgos

- Gestéo de Centro de Resultados e Técnico-Assistenciais
- Gestdo de Pessoal e Legislacdo Trabalhista

- Gestéo de Recursos Financeiros

- Gestdo e Centro de Resultados de Apoio Operacional
- Gestdo de Servicos Medicos

- Gestéo de Servicos de Enfermagem

- Gestéo de Materiais

- Gestédo de Farmacia

- Gestdo de Nutricao
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ANEXO C

GLOSSARIO

CONCEITOS SOBRE VALORES, VISAO E CRENCAS
ORGANIZACIONAIS

No sentido de colaborar com a reflexdo sobre esse tema, € apresentado a
seguir um conjunto de defini¢cdes que podem auxiliar o entendimento daqueles

elementos, segundo Mello (1998).

VISAO

E a maneira pela qual a empresa vé a si propria no futuro, dentro do
mercado e da comunidade, no meio ambiente no qual atua, tanto como
entidade isolada como na comparacdo com as demais empresas,

concorrentes ou nao.
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CRENCAS E VALORES

Sé&o as formas de pensar, decidir e atuar da alta direcdo e aquelas atitudes

e comportamentos considerados corretos.

Crencas: sdo todas as certezas que formam o carater e a visdo e advém
da cultura que identifica uma empresa no decorrer do tempo.

Valores: sdo as afirmacdes culturais, originadas nas crengas e que
modelam as atitudes e comportamentos. Tanto podem ser
coletivos ou individuais, e influenciam na visdo e missao que

a empresa se propde.

MISSAO

E a proposta que uma empresa faz nas suas relagdes com o mercado,
consigo mesma e com a comunidade onde atua. Deve estar de acordo
com a vis&o, com os valores e crengas e ser passivel de realizagéo. E por
ISSO que a mMISSA0 representa um compromisso maior das atitudes da

empresa para com a Vvisao.
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OBJETIVOS

E tudo aquilo que uma organizacgdo pretende conquistar com vistas ao
cumprimento de sua missdo. Podem ser tanto quantitativos e
mensuraveis como qualitativos, e abrangem um periodo de tempo maior
que as metas. Podem também existir alguns objetivos permanentes,

dependendo do estagio de evolucdo em que a empresa se encontre.

ESTRATEGIAS
Sdo os sistemas, métodos e caminhos planejados para utilizagcdo de

recursos, meios e oportunidades, visando a atingir 0s objetivos

propostos.

PLANOS E PROJETOS

Referem-se ao desmembramento das estratégias em um conjunto de

estudos especificos, tendo em vista resultados de curto e medio prazos.
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PROCESSOS

Compreendem um conjunto de atividades voltadas para uma finalidade
definida e especifica, sejam eles coletivos ou individuais, manuais ou

automatizados, compreendidos ou ndao nos planos e projetos.

METAS

Significam parte dos objetivos a serem atingidos em curto prazo e, via de
regra, sdo setorizadas. Também devem sempre ser mensuraveis e

monitoraveis ainda enquanto processos, planos e projetos.

TATICAS
Sdo0 as técnicas e 0s meios adotados, em obediéncia aos planos e

projetos, para atingir as metas.

DECISOES E ACOES
Correspondem as atitudes, comportamentos e processamentos
direcionados ao cumprimento das estratégias, dos planos e dos projetos;
obedecem aos planos e taticas e tém como referencial as metas. Sao os
trabalhos propriamente ditos, realizados pelas pessoas e pela

organizacao.
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RESULTADOS

S&o as medidas quantitativas do desempenho da organizacdo e que, se
comparados com as metas, tanto podem apresentar "superavit” ou
"déficit". Devem sempre ser acompanhados durante 0S processos e
aparecer devidamente mensurados nos finais desses indicadores. Devem
ser comparados com as metas especificas e com referenciais de

exceléncia.



