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Diferentemente da grande maioria das pesquisas sobre trabalho voluntario, que
normalmente estudam por exemplo: os motivos pelos quais as pessoas se voluntariam,
como estimular voluntarios ou mesmo ferramentas para gerir os recursos humanos
voluntarios, neste livro o autor explora o voluntario como gestor, o voluntario como promotor
de uma estrutura de governanca, o voluntario como tomador de deciséo, o voluntario como
responsavel pela “satde” de uma instituicdo hospitalar.

Assim, esta pesquisa € uma proposta de relevancia social pela importancia regional
que o HBSVP tém para o litoral norte gadcho; de importancia pratica pela ferramenta de
apoio a definicdo das competéncias de uma Diretoria voluntéria; e ainda contribuicéo
teorica inédita na medida que se propde a pesquisar uma estrutura de governanca e gestao
estabelecida e gerenciada por Diretores voluntérios.

Na instituicdo objeto desta pesquisa os voluntarios personificam o papel de “donos
do neg6cio”. S&o os voluntarios que precisam gerir recursos, apresentar resultados, prestar
contas aos demais associados (também voluntéarios) e sociedade em geral.

A intencdo desta pesquisa é de provocar uma reflexdo profunda sobre governanca
e praticas de gestdo do HBSVP de modo que o estudo possa colaborar para o
desenvolvimento da organizagdo e quica de outros hospitais brasileiros que possuem um
modelo de governanca e gestéo similares.
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RESUMO

Dada a complexa situacdo financeira em que se encontra o Hospital Beneficente Séo
Vicente de Paulo - Oso6rio/RS, a presente pesquisa teve como objetivo geral o de identificar
as dificuldades nas praticas de Gestdo e Governanca do HBSVP relativas a participacéo
do voluntariado e propor sugestdes de melhoria a instituicdo de saide. O estudo de caso
foi realizado com a coleta de dados secundarios e primarios, por intermédio de entrevistas
presenciais e aplicacdo de questionario com Ex-diretores, Ex-membros do Conselho
Consultivo, funcionarios, ex-funcionarios e interventor. Usou-se andlise de conteudo para
analisar os dados (Bardin, 1977; Minayo, 1992). Como resultado chegou-se a identificagéo
de 37 dificuldades de Governancga, Gestdo e Competéncias ligados a Diretoria voluntaria,
dentre os quais destacam-se: a auséncia de competéncias gerenciais necessarias aos
cargos, auséncia de dados e informagdes para apoio a deciséo, e pouca disponibilidade de
tempo dos voluntéarios para o bom desempenho das fun¢des de Diretoria. Além disso, foram
sugeridas competéncias necessarias a cada um dos cargos de Diretoria e ao final sugere-se
uma lista com 30 propostas de melhorias para a diminui¢éo das dificuldades diagnosticadas.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao, Governanca, Hospital filantropico, Voluntariado.




ABSTRACT

Given the complex financial situation of the S&o Vicente de Paulo Benefit Hospital, Osério
RS, the present research had as its general objective identifying difficulties in the HBSVP
Management and Governance practices related to volunteering participation and propose
suggestions for the health institution. The case study was made with the collection of
secondary and primary data, through face-to-face interviews and questionnaire application
with former directors, former members of the Advisory Board, employees, former employees
and intervener. In order to analyze the data, was applied content analysis (Bardin, 1977;
Minayo, 1992). As a result, 37 Governance, Management and Competence difficulties were
identified, all them related to the Voluntary Board, such as: the absence of managerial skills
necessary for the positions, lack of data and information to support the decision, and the short
of availability regarding time, for the good performance of the Board’s functions. In addition
to the results of this survey, suggestions to the necessary competencies were made, for each
of the positions of the Board of Directors. To finalize the search, a list with 30 proposals of
improvements to reduce the diagnosed difficulties was suggested.

KEYWORDS: Management, Governance, Philanthropic Hospital, Volunteering.



INTRODUCAO

No Brasil, a historia da criagdo dos hospitais seguiu 0 mesmo modelo observado
em sociedades europeias. A primeira instituicdo hospitalar surgiu ainda no século XVI, com
a criacdo da Santa Casa de Misericordia de Santos, em tudo semelhante aos hospitais e
sanatérios entdo existentes na Franca e em Portugal (MIRSHAWKA, 1994; GONCALVES,
1983).

Nesse sentido, era importante a participacdo de segmentos da sociedade
relacionados a Igreja Catolica cujas motivacdes apresentavam um forte carater relacional
ao nucleo da ética judaico-crista, quer seja na busca de compensagéo, quer pela expiagao
de erros. A participagéo de voluntarios junto a hospitais e sanatorios, tinha um forte sentido
de envolvimento com a elite econémica e social do pais, posto que esta se constituia na
principal fonte financiadora dos servigos de assisténcia e saude, que desta forma, buscava
uma compensag&o moral e religiosa para seus pecados. A época inexistia de fato o papel
do gestor, mas sim a funcdo de manter a estrutura fisica e controlar as despesas com o0s
recursos existentes.

A principal forma de governanca destas organizacdes pressupunha a instalagéo de
curadorias e conselhos, dos quais participavam membros da elite comunitaria, profissionais
da area da saude e representantes do clero, onde a atuagcédo destes personagens se
resumia a gestao dos recursos alocados pela comunidade, pouco tendo, em seus papéis,
que participar do processo operacional propriamente dito.

Essa forma de conducgéo das atividades hospitalares permite explicar algumas das
caracteristicas atuais dos hospitais sem fins lucrativos, que se organizaram a partir de
iniciativas de comunidades especificas e contam com mecanismos de governanca, que
se poderia aproximar da governanga corporativa das organiza¢gdes em geral, ou seja, 0s
papéis das instancias superiores apresentam um forte condicionamento do seu corpo
associativo, mesmo que possa ser diferente das organizagdes hospitalares de propriedade
do Estado ou de empreendedores do setor.

Basicamente, podemos identificar no Brasil trés tipos principais de organizag¢des
hospitalares, quais sejam, hospitais publicos, hospitais filantrépicos e sem fins lucrativos
e hospitais com fins lucrativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Esta classificagéo,
diferentemente de outras que consideram o tamanho das organizagbes, os graus de
complexidade, e o tipo especializacdo existente, leva em consideracdo o carater de
propriedade da organizacdo, sendo o primeiro grupo ligado ao poder publico de qualquer
instancia, o segundo ligado a instituicbes mantenedoras sem fins lucrativos e o terceiro
ligado a iniciativa privada ou interesses particulares.

No cenério internacional os paises passaram a consumir fatias cada vez maiores de
seus orgamentos com o financiamento da saide em um ambiente em que podem se observar
alteragcbes sensiveis nos meios e modelos de produgéo e de distribuicdo da riqueza. De



uma logica inicial centrada na preservagéo do fator trabalho, os sistemas de saude passam
a adquirir outras caracteristicas especificas decorrentes do maior conhecimento das
populacdes acerca de suas condi¢cdes, necessidades e direitos, com consequente presséo
por melhores servigcos, maior resolutividade e acessibilidade ao sistema (PICCHIAI,1998).

Em decorréncia, as sociedades passam a se defrontar com novos dilemas e
escolhas. Estas se processam basicamente no ambiente politico e na estrutura do modelo.
Principios de hierarquizagéo de prioridades e de melhor alocagéo de recursos, com énfase
na efetividade das ag¢des, emergem em uma dindmica que estabelece uma série de novos
critérios (PORTER-O’'GRADY e WILSON, 1999), a saber:

a. Conhecimento profundo do perfil nosolégico, ou seja, conjunto de doencas pre-
valentes e/ou incidentes em uma determinada comunidade, e epidemiologico
das populag¢des, bem como do referencial de riscos presentes no ambiente pro-
dutivo;

b. Implantagdo de modelos de planejamento que estabelegcam énfase na alocagao
de recursos e priorizagéo de a¢des de maior impacto coletivo;

c. Proposicéo de reducao do custo social com a manutencao do sistema de sau-
de;

d. Reorganizacdo do modelo de gestdo do conhecimento médico, bem como das
formas de treinamento e habilitacdo dos profissionais da area da saude, com
consequente segmentacdo de competéncias entre as profissdes e a tendéncia
a especializagéo;

e. Reestruturacdo das estruturas gerenciais dos véarios segmentos envolvidos
com o setor saude com a implantacdo de técnicas e processos copiados de
outras industrias;

f.  Reviséo das relagbes sociais inerentes ao sistema, com a implantacdo de no-
vos conhecimentos, técnicas de validacéo, e definicdes de interesses por parte
dos diversos grupos envolvidos com a pratica, sejam estes vinculados ou nédo a
base produtiva;

g. Reposicionamento politico quanto a qualidade e caracteristicas da demanda
social por assisténcia a saude e as consequéncias do custeio do sistema para
sociedade, bem como das condi¢des de produgéo e de oferta dos varios agen-
tes componentes do sistema.

Neste contexto, fungdes gerenciais tradicionais e modelos de comportamento no

setor, que até algum tempo eram perfeitamente aceitaveis e validados pela experiéncia,



passam a sofrer uma compreensivel pressdo por revisbes e mudancgas. Isto se efetiva
com a implantacdo de novas abordagens das atividades de avaliagdo e controle dos
personagens envolvidos com a gestéo do hospital e do sistema de salude. A sociedade passa
a buscar um conhecimento mais aprofundado do modelo, que implique na implantagéo de
mecanismos que, em principio, tornem possiveis a demonstracdo de ganhos sociais, de
resultados praticos e de impactos positivos para si e para a sua produ¢éo, em um ambiente
de restricGes crescentes (ANDREWS, 1999; PORTER-O’GRADY, 1992).

Portanto, as discussées avangam numa diferencia¢do entre governanca e gestao,
com uma crescente exigéncia de uma maior profissionalizagéo e qualidade dessa ultima.

Estas transformagdes passam a tornar necessarias ao profissional envolvido com o
gerenciamento de organiza¢des de salde uma série de novas habilidades e conhecimentos
(BROWN 111, 2003; BROWN, 1997):

a. Competéncia no gerenciamento de sistemas de informagdes médicas;

b. Conhecimento da populagéo alvo de sua organizagdo quanto a fatores socio-
-demograficos, comportamentais, de demanda potencial e de seu universo cul-
tural;

c. Conhecimentos acerca de administragéo financeira, de gestéo de recursos de

vérias origens e destinos (logistica, material, humanos e assim por diante);

d. Habilidade para reconhecimento e gerenciamento da qualidade dos servigos
gue sua organizagéo oferece a comunidade; e

e. Predisposicao para o aprendizado e mudanca.

Damesmaforma, a sociedade passa ater que aprender alidar com estes profissionais
em bases de relacionamento que implicardo na aplicacdo de modelos de negociacéo
de resultados e responsabilizacdo por seus papéis e comportamentos. Em esséncia,
preocupacgdes relacionadas a questdes técnicas, éticas e morais emergem em uma nova
forma de relacionamento social envolvendo sociedade e gestores de organizagbes de
saude. Decisdes quanto a prioridades assistenciais, alocagéo de recursos, privilégio de
determinados grupos de interesse em detrimento de outros e assim por diante passam a
fazer parte do dia a dia dos responsaveis pela lideranca do sistema como um todo. Fatores
decorrentes de sua histéria de vida, de seus valores pessoais e preconceitos, de sua
prépria visdo de mundo vém a tona em situagdes praticas na operacao das organizagdes de
saude. Gerenciar o interesse institucional e coletivo versus o interesse pessoal pressupde
um aprendizado continuo com elevado nivel de engajamento e razoaveis capacidades de
renancia em relagédo a si mesmo e de convencimento dos demais participantes do processo
assistencial (GRIFFITH, 1999; BURMESTER e RICHARD, 1995).



A presenca do voluntariado nas atividades hospitalares é muito importante e pode se
dar tanto no que se refere a atividades de governanga como na gestéo. A acao voluntéria,
pela prépria evolugdo histérica das atividades hospitalares, ja mencionada, concentrou-
se na governanca. Com o crescimento da importdncia de uma gestdo adequada e
profissionalizada, cria-se uma certa dificuldade no papel a ser exercido pelo voluntariado,
pois, ele passa por um novo dilema, no exercicio da a¢ao voluntéria, ou seja, como tratar
da relagédo entre o emergente crescimento da importancia da gestéo, em relagéo ao papel
de governanca nas atividades hospitalares.

Atualmente diferentes configuragbes de trabalho voluntario sdo encontradas nas
instituicbes de saude, sendo mais comuns atividades profissionais com envolvimento
direto dos pacientes como por exemplo, assistentes sociais, psicélogos, acompanhantes
de portadores de deficiéncias entre outros;

Em ac¢des de governanca e gestéo, as atividades de voluntariado estdo mais inseridas
na participagdo nos Conselhos Consultivos onde os voluntarios trabalham levando suas
experiéncias profissionais para apoiar o desenvolvimento estratégico e gerencial ou ainda
orgéos e departamentos especificos executando tarefas técnicas.

Importante ressaltar que este modelo estrutural foi bastante comum no histérico
do sistema de salde brasileiro, no entanto, com as profundas mudancgas e exigéncias do
setor, hospitais foram se reinventando e hoje o que resta das instituicdes que trabalhavam
neste modelo, é a presenga de voluntarios nas mantenedoras ou ainda nos Conselhos
Consultivos, mas normalmente alheios as rotinas do dia a dia.

A Diretoria do Hospital Sdo Vicente de Paulo — HBSVP desde sua fundacdo em 24
de novembro de 1926 é voluntéria (trabalho ndo remunerado) composta por associados da
Associacdo Beneficente Sao Vicente de Paulo - ABSVP, que é entidade privada, sem fins
lucrativos, de reconhecida utilidade publica e mantenedora do hospital.

Ao analisar o Estatuto Social da entidade, no seu “Capitulo X — Da Competéncia dos
Membros da Diretoria”, percebe-se o volume de trabalho e responsabilidade que compete
a Diretoria.

Na alta administracdo o hospital possui colaboradores contratados no regime
da CLT — Consolidagdo das Leis do Trabalho, como por exemplo o Superintendente
Administrativo, o Chefe de Planejamento, entre outros, no entanto de acordo com as
entrevistas realizadas, estes classificam-se como “cumpridores de ordens” com nenhuma
autonomia para decisdes.

No Hospital Séo Vicente de Paulo, segundo relatos de alguns associados, séo os
Diretores que se propéem a cumprir pessoalmente as atividades impostas “exclusivamente
a Diretoria” pelo Estatuto Social em seu Artigo 37. Como se podera observar adiante, é
grande o volume e a relevancia destas atividades para a construgdo de uma gestéo eficaz



e eficiente.

O Hospital Séo Vicente de Paulo completou no ano de 2016, 90 anos de existéncia. No
ano de 1961 teve reconhecimento de utilidade publica Municipal; em 1970 reconhecimento
de utilidade publica Estadual e reconhecimento de utilidade publica Federal pelo Decreto
n°® 68.126 de 26 de janeiro de 1971. O hospital também é reconhecido como entidade
beneficente de assisténcia social pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social desde
agosto de 1970.

Em sua histéria recente, mas precisamente no dia 17 de maio do ano de 2014
o0 Hospital Sdo Vicente de Paulo sofreu um grave incéndio nas suas dependéncias e
instalagOes. Tal sinistro acarretou em perdas bastante consideraveis, tendo que permanecer
fechado até o dia 24 de dezembro de 2014, data em que recebeu o alvara provisoério de
funcionamento e pOde reabrir as portas a comunidade.

O incidente do incéndio, dentre os diversos prejuizos, acarretou na perda das
receitas oriundas de fontes publicas ja que estas “compram servicos” do hospital e este
encontrava-se fechado. Este fato agravou a situagao financeira do Hospital que ja néao era

confortavel antes do incéndio.

Segundo depoimentos de membros do Conselho Consultivo, até julho de 2016 o
Hospital acumulava um déficit em suas contas na ordem de R$ 8 milhdes de reais. Ainda
segundo estas fontes, médicos do quadro funcional estavam com 5 meses de salérios
atrasados, existiam atrasos nos pagamentos de fornecedores, financiadores e diversos
titulos protestados.

No caso do Hospital que foi objeto desta pesquisa, parecia dificuliosa a relagdo
entre a participagédo do voluntariado no hospital e suas praticas de gestédo e governanca.

QUESTAO DE PESQUISA

Percebe-se que diferentemente da grande parte das pesquisas sobre voluntariado,
que estudam normalmente os motivos pelos quais pessoas s&o motivadas a voluntariarem-
se, ou ainda debates em torno de como estimular voluntéarios, ou ferramentas para gestao
de recursos humanos voluntarios, na presente pesquisa analisa-se diferentes papéis do
voluntario, ou seja, o voluntario como gestor, o voluntario como promotor de uma estrutura
de governanga, o voluntario como tomador de decisédo, o voluntario como motivador de
colaboradores assalariados, ou seja, o voluntario como responsavel pela “satde” de uma

instituicdo hospitalar.
Assim, a questao a ser respondida nesta pesquisa é:

Quais sao as dificuldades existentes na Gestao e Governanca no Hospital
Beneficente Sao Vicente de Paulo (HBSVP) em relacao a participacao do voluntariado?

Introducao



No HBSVP os voluntarios personificam o papel de “donos do neg6cio”, pois eles
séo participantes da estrutura juridica da mantenedora ABSVP — Associacao Beneficente
Séao Vicente de Paulo, sdo os voluntarios que formam o Conselho Consultivo — que é eleito
por assembleia de todos associados, e sao estes voluntarios do Conselho Consultivo que
elegem dentre os seus membros a Diretoria do Hospital; diretoria esta que no HBSVP &
quem é responsavel pela instituicdo e como tal precisa gerir recursos, apresentar resultados

e prestar contas aos demais associados (voluntarios) e para sociedade em geral.

OBJETIVOS
Para responder a questao de pesquisa, o objetivo geral deste estudo foi:

Identificar as dificuldades nas praticas de Gestao e Governanca do HBSVP
relativas a participagcao do voluntariado e propor sugestées de melhoria para um
hospital beneficente.

E como forma de alcangcar o objetivo principal, delimita-se alguns objetivos
especificos.

a. Identificar e analisar as dificuldades existentes entre Diretores voluntarios
e as praticas de governanca e gestao;

b. Identificar e analisar as competéncias para cada cargo de Diretoria;

c. Propor melhorias para diminuir as dificuldades da acao voluntaria no hos-
pital.

JUSTIFICATIVA

E sabido a dificil situagdo da saude publica no Brasil, portanto uma pesquisa
académica na tentativa de analisar e contribuir para um melhor gestao e governanca de um
hospital é justificada pelo seu possivel impacto social na comunidade onde esta inserido.

Em 2016 o HBSVP contava com aproximadamente 240 funcionarios e apresenta-
se como uma organizacdo de salude estratégica para uma regido de 320 mil habitantes
que compreende o COREDE' Litoral (FEE, 2014). Ainda, por ser uma regido de veraneio
de grande parte da populagdo do Rio Grande do Sul, o litoral norte galcho recebe entre
0s meses de janeiro e marco um incremento populacional na ordem de 141% segundo
Zuanazzi e Bartels (2016).

Pessoas colocando-se como voluntarios para apoiar organizagdes nao

1. COREDE - Conselho Regional de Desenvolvimento. Definido como espaco plural e aberto de construgédo de parce-
rias sociais e econdmicas, em nivel regional, através da articulagéo politica dos interesses locais e setoriais em torno de
estratégias proprias e especificas de desenvolvimento para as regides (COREDES, 2010).



governamentais (ONGs) ou do Terceiro Setor € um assunto bem comentado na atualidade;

Destaca-se que em tempos de crise-econdmica o Estado reduz sua participagédo nas
problematicas sociais e com isso o voluntariado cresce como resposta as necessidades
publicas. Diante do crescimento destas atividades, diversos estudos tém sido produzidos
preocupados em propor modelos para gerir estas pessoas, explicar suas motivacoes,
demonstrar seus paradoxos e destacar as particularidades da gestdo de voluntarios
(BRUDNEY E MEIJS, 2014; FISCHER, 2009; PENNER 2002; RONDEAU E WAGAR 2012).

Em estudo realizado nos Estados Unidos pelo U.S. Bureau of Labor Statistics (2011
— apud Rogers et. al. 2013), quase 10% dos voluntarios americanos doaram seu tempo e
experiéncia a entidades ligadas a saude entre os anos de 2009 e 2010.

Diversos estudos tém sido produzidos sobre voluntariado, sendo comum
encontrarmos artigos e teses que versam sobre a Gestdo de Recursos Humanos
Voluntarios, suas motivag¢des, seus desafios, as oportunidades, as fungdes e atividades,
recrutamento, treinamento.

No entanto, referindo-se a voluntarios como executivos tomadores de decisao, ou
seja, voluntarios no mais alto nivel da administragdo, nenhum estudo foi encontrado que
se proponha analisar a existéncia de dificuldades entre o trabalho voluntario, a governanca

corporativa e a gestéo de entidade sem fins lucrativos.

Assim, esta pesquisa € uma proposta de relevancia social pela importancia regional
que o HBSVP tém para o litoral norte gadcho; de importancia pratica pela ferramenta de
apoio a definicdo das competéncias de uma Diretoria voluntaria; e ainda contribuigdo
tedrica inédita na medida que se propde a pesquisar uma estrutura de governanca e gestao
estabelecida e gerenciada por Diretores voluntarios.

A auséncia de estudos parece natural tendo em vista que a designacédo de
voluntérios para posi¢des executivas da alta administragcéo sdo ainda incipientes. As bases
de dados consultadas foram: CAPES (Coordenagédo de Aperfeicoamento Profissional de
Ensino Superior), portal de periédicos; Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e EBSCO
(Business Source Complete); As pesquisas nas bases ocorreram entre os meses de abril e
julho de 2016, e ndo foram atribuidos filtros temporais nas buscas.

Importante ressaltar que a inten¢do desta pesquisa ndo € de ofertar uma solugéo
para reverter a situacdo atual mencionada, mas sim provocar uma reflexdo profunda
sobre governanca e praticas de gestao do Hospital Sdo Vicente de Paulo, de modo que se
possa colaborar no desenvolvimento da organizagédo e também com outras organizagdes
espalhadas pelo Brasil que possuam estrutura similar.

Parte-se do principio de que a analise das dificuldades entre o voluntariado, a
governanga e a gestdo do HBSVP possa ser Util para uma possivel readequagéo estatutaria
ou como estimulo para se pensar novas formas de gerir o Hospital.



No capitulo que segue a essa introducéo, apresento o referencial teérico onde sédo
abordadas as nocbes de: Gestao Hospitalar, Voluntariado, Governanca e Competéncias
profissionais. No terceiro capitulo, é apresentado o caminho metodologico escolhido para
consecucédo dessa pesquisa. No quarto capitulo apresentam-se informacdes relevantes do
HBSVP aos propésitos desta pesquisa.



REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo busca-se elucidar os conceitos que serdo utilizados na presente
pesquisa, suas relagcbes e problematizar os mesmos no contexto hospitalar. Desta forma,
serdo abordados autores nas tematicas de: Gestao Hospitalar, Voluntariado, Competéncia

e Governanca no terceiro setor.

Inicialmente é importante destacar algumas particularidades da Gestao no ambiente
hospitalar, a qual como se podera aferir possui caracteristicas e problematicas proprias.

A GESTAO HOSPITALAR

Os hospitais séo organiza¢gdes em que 0s processos de produgéo requerem de suas
instancias administrativas a aplicagdo de variadas formas de atuagé@o e ferramentas de
gestao (BARBOSA, 1995; PROAHSA,1978). Tal complexidade é decorrente da instalagéo
em um mesmo ambiente produtivo de uma ampla gama de interesses e processos. A questao
do poder do gestor € limitada substancialmente pelo poder do especialista, implicito na
competéncia especifica desenvolvida pelas profissdes de saude, especialmente a médica
(BURMESTER e RICHARD, 1995).

A lideranca neste tipo de organizagéo pressupde a supremacia do conhecimento
técnico sobre as demais formas de conhecimento e implica numa dindmica muito particular
de formulag@o deciséria onde as questdes puramente administrativas geralmente se
subordinam aos critérios definidos pelos especialistas (MINTZBERG, 1983).

Os hospitais, em fungdo desta caracteristica apresentam uma tendéncia a
solugdo de situagdes em que o traco da urgéncia/emergéncia se impde a todas as outras
formas de atuacdo ordinaria. Atividades que poderiam ser realizadas dentro de rotinas
estabelecidas acabam por se desenvolver também dentro desta dindmica de atuacédo: os
papéis dos gestores séo freqlientemente atropelados pelos tracos citados e acabam sendo
caracterizados por uma série de jogos de poder (BARBOSA, 1995; PICCHIAI, 1998).

Na prética, algumas organizacdes escolhem individuos com formacéo hibrida para
a fungéo de executivo principal (“CEQ”), detendo conhecimento técnico e conhecimento
voltado para a gestdo e administragdo com o intuito de minimizar a divisdo existente entre
corpo clinico e administragdo (McCONNEL, 2002; GRIFFITH, 1999).

O hospital, em sua esséncia, constitui modelo de organizacdo em que é possivel
observar a convivéncia de processos produtivos tipicamente fabris, como por exemplo
nos servicos de apoio (lavanderia, cozinha, farmécia, etc...) com situagcbes em que o
conhecimento técnico e a experiéncia coletiva podem ser os fatores condicionadores da
melhor préatica e sucesso organizacional (como nas unidades assistenciais especializadas,
UTls,etc..) e a utilizagdo de um modelo de abordagem da organizagédo hospitalar pode
ter como base a Teoria do Funcionalismo sociol6gico (BURREL e MORGAN, 1979) que
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procura explicar os mecanismos de adaptacéo social presentes nas organizag¢des. Pennings
(1992) postula que o funcionalismo sociolégico propicia as condi¢bes para que a estrutura
organizacional se molde de forma a prover um efetivo funcionamento e a possibilidade de
mudancas do meio ambiente social.

Por outro lado, ndo é recomendavel que se proceda a uma abordagem de atuacao
condicionada aos fatores associados aos resultados mercadolégicos ou puramente
econdmicos na avaliagdo deste tipo de organizagdo. Pressupostos vinculados a ética, a
valorizagdo das relagbes humanas e a preservacdo da condicdo de sobrevivéncia tém
trazido a sociedade discussodes acerca da qualidade e da pertinéncia das agdes em saude,
especialmente as gerenciais (SHEN, 2003).

Neste sentido, o papel do gestor de organizagbes hospitalares demanda
conhecimentos e formas de conducgéo de dificil articulagdo. As pressdes e imposigcbes
que passam a atuar sobre este sdo, em esséncia, diferentes daquelas que atuam sobre
gerenciadores de outras organizagdes, basicamente pelo aspecto cultural de dissociacao
entre a funcéo assistencial da organizagédo hospitalar e os aspectos econémico-financeiros
da gestdo. Em consequéncia, o gestor hospitalar é responsabilizado por uma série de
outras fungdes que devem ser consideradas em seu processo de atuagdo, entre as quais: a
garantia da maior qualidade possivel ao paciente, a integragéo entre os diversos profissionais
envolvidos com a assisténcia, o atendimento a comunidade em que sua organizagédo se
insere e, especificamente, a atencéo e a educagéo de seu conselho superior (SIMPKIN e
JANOUSEK, 2003; ROBERTS e CONNORS, 1998).

Desta forma no Brasil em 1998, foi criado o Programa Brasileiro de Acreditacdo
Hospitalar — PBAH, o qual teve origem nos Estados Unidos, a partir de iniciativas da
corporacdo médica, e posteriormente se disseminou para outros paises em todo mundo.
O propésito era melhorar os ambientes precarios e estruturas fisicas deficientes de
organizagdes prestadoras de servigcos de saude, as quais interferiam na pratica clinica. Na
pratica consistia em um programa de educac¢éo continuada para melhoria e aprimoramento
da gestado das organizacdes, a partir dos resultados de avaliacdo e auditoria (MBAH (2002),
QUINTO,2000).

O instrumento de avaliagdo permite formular um diagnostico do estagio de
desenvolvimento gerencial, que pode ser utilizado como ferramenta de gestao para planejar

acoOes aspirando a melhorias.

Na sistemética de avaliagdo, a condugcéo do processo de mudanca € feita pelas
liderangas, com clareza das estratégias, valores e metas, com foco nos clientes, na
responsabilidade social, e as decisdbes devem ser baseadas em dados. Portanto, ha
necessidade de qualificacdo das pessoas e o dominio dos processos, induzindo a um
sistema de gestéo voltado para resultados (FNQ, 2007).
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O MBAH - Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar (2002), € o documento
produzido pela ONA — Organizagédo Nacional de Acreditagdo a qual foi reconhecida pela
Portaria do Ministério da saide GM/MS n° 538, de 17 de abril de 2001 como instituicao
competente e autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do Processo de Acreditacéo
Hospitalar no Brasil — que objetiva orientar o processo de Acreditacéo deste setor, dando
as diretrizes e as especificagdes e instrumentos pertinentes ao processo (MBAH, 2002).

No que tange aos interesses desta pesquisa, destaca-se do MBAH a secéo 3
intitulada Segdes e Subsecdes, item 3.1 que versa sobre Lideranca e Administracéo, e
seus subitens: 3.1.1 que trata da Direcéo, item 3.1.2 que trata da Administracdo e item 3.1.3
intitulado Garantia da Qualidade.

Segundo o MBAH (2002) a se¢éo 3.1 Liderancgas e Administragéo, tem por finalidade
apresentar as subsecgdes relacionadas ao sistema de governo da Organizagéo, aos aspectos
de lideranca, diretrizes administrativas, planejamento institucional e relacionamento com o
cliente.

O MBAH (2002) caracteriza os componentes da sec¢ao Liderangas e Administracéo,
e seus elementos de andlise da seguinte maneira:

3.1.1 DIRECAO:

Administracdo de profissionais que desenvolvem as politicas da Instituicdo e
coordenam a sua execugao.

No nivel 1.

A Instituicdo é conduzida por Diretoria que assegura a continuidade das
acOes administrativas e assistenciais.

Itens de Qrientacéo

e Responsaveis habilitados da area médica e administrativa (habilitagao
especifica em administracéo de servigos de salde ou experiéncia profissional
especifica, baseada em evidéncias, tais como: tempo de servigo, experiéncia
prévia, formacéo pratica supervisionada, residéncia médica, etc.).

® Permanéncia de um dos membros da Diretoria, por, no minimo, seis horas
na Instituicdo em dias Uteis, na coordenacéo das atividades institucionais.

No nivel 2.

A Direcado dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is) para sua atuagéo, bem como
contribui e orienta o processo de planejamento e avaliagdo organizacional. O
planejamento formulado pela Diretoria apresenta aspectos orientados para o
atendimento e cuidados ao cliente.

Itens de Orientacéo

e Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
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atualizado(s) e disponivel(is).

e Procedimentos de acompanhamento e avaliacdo do desempenho
organizacional e econémico-financeiro.

* Registros que evidenciem a memoria dos processos administrativos,
gerenciais e de tomada de decis&o institucional (atas de diretoria, registros
de reunides ou outros procedimentos de documentagéo).

No nivel 3.

A Direcédo planeja, desenvolve, coordena a execucdo e avalia os resultados
baseados nos indicadores de desempenho, taxas e informagdes comparativas.
Sua acédo apoia o desenvolvimento de um sistema de informagao consistente,
o qual permite a avaliagcéo da atividade administrativa, dos niveis de satisfagcao
dos clientes internos e externos, além de apresentar varios ciclos de melhorias
j& realizados neste processo. ltens de Orientac&o

e Plano de metas, indicadores de desempenho, taxas e informacbes para
a tomada de decisédo, bem como sua abrangéncia para toda a Instituicdo e
comunidade.

e Sistema de avaliagdo da Diregdo no cumprimento de suas atribuigdes.

e Ciclos de melhoria nos processos administrativos e gerenciais da Instituicao.

3.1.2 ADMINISTRAGAO

Area ou unidade que responde pelo gerenciamento dos recursos financeiros,
materiais € humanos da Instituicéo.

No nivel 1.

A Instituicdo dispbe de responsavel habilitado ou capacitado para a
administracdo e geréncia dos processos de armazenamento, de pessoal e
financeiro. As areas e infraestrutura disponiveis sdo compativeis com a misséo
e com 0s servi¢os oferecidos.

Itens de Orientac&o

e Profissional habilitado ou com capacitagdo compativel.

e Servico de pessoal com todos os registros dos funcionarios e suas
habilitaces especificas.

® Processos de aquisicao, distribuicdo e controle dos insumos e recursos
materiais duraveis, bem como registros, manejo e gerenciamento de bens.

® Processos de administragdo dos recursos financeiros, cobranca e controle
or¢gamentéario geral.

¢ Instalacdes fisicas e processos compativeis com a capacidade instalada e
0s servicos oferecidos.

No nivel 2.

Apresenta manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
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atualizado(s) e disponivel(is). A area de administracdo integra o orgamento,
plano de metas e esforcos de melhoria dos processos organizacionais.

Itens de Orientacéo

e Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is).

e Procedimentos de avaliacao, controle e melhoria dos sistemas de aquisicdo
(insumos, etc.).

® Procedimentos de avaliagdo e melhoria dos processos organizacionais.

No nivel 3.

A administragdo dispbe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes
internos e externos; integra o programa institucional da qualidade e
produtividade, com evidéncias de ciclos de melhoria; e dispde de sistema
de informag&o com dados, taxas e indicadores, que permitem a avaliagédo do
servico e a comparagado com referenciais adequados.

Itens de Qrientacéo

¢ Ciclos de melhoria do sistema de gestdo com impacto sistémico.

e Sistema de informac&o institucional com indicadores, taxas e informacgdes
comparativas.

e Sistema de afericdo da satisfacédo dos clientes internos e externos.

3.1.3 GARANTIA DA QUALIDADE

Corresponde as atividades destinadas a avaliar e garantir a qualidade dos
servigcos oferecidos internamente e externamente.

No nivel 1.

A Organizagdo desenvolve atividades destinadas a avaliar a qualidade do
atendimento, contando com grupo multiprofissional, destinado a promogéo e
incorporacéo da qualidade nos processos institucionais.

Itens de Qrientacéo

e Profissional capacitado em métodos de gestdo, para desempenhar as
atividades de promocdo e incorporagcdo da qualidade nos processos
organizacionais.

e Comiss&o, grupo ou secretaria executiva do programa de qualidade, com
atuacdo no ambiente institucional.

No nivel 2.

Dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is); possui programa de educagado e treinamento
voltado para a melhoria de processos; dispde de estatisticas basicas e de
evidéncias da integracdo dos outros servicos da Organizagao.
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Itens de Orientacéo

e Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is).

e Grupo de trabalho capacitado para a melhoria de processos e integragao
institucional, com evidéncias de sua atuagao.

® Analise critica dos processos, procedimentos e resultados organizacionais.

No nivel 3.

A Organizagédo conta com comissao, grupo de trabalho ou secretaria executiva
do programa de qualidade implantada, normatizada e com acgdes evidentes
em todo o sistema assistencial; conta com sistema de avaliagdo e garantia
da qualidade, baseado em indicadores, implantados e consolidados, que
gera informagdes que permitem a tomada de decisdes corretivas, melhoria de
processos e comparagdes com referenciais adequados.

Itens de Orientagéo

e Comprometimento dos dirigentes da Instituigdo com o processo de
implantacéo e garantia da qualidade, através de sua participa¢&do nos grupos
de trabalho e comissoes.

® Processo consistente de educacgéo e capacitagcéo geral para a qualidade.

e Aclbes corretivas e planos de melhoria, baseados em contribuicdes
originadas do sistema de indicadores e informagé&o institucional.

¢ Sistema de informagé&o abrangente, que atinge na coleta de dados, todos os
servicos, setores e unidades da Institui¢ao.

e Comparagdes de resultados com referenciais adequados e analise do
impacto gerado junto a comunidade.

e Sistema de afericdo da satisfacédo dos clientes internos e externos.

Assim sendo, e em acordo com as particularidades do setor ja mencionadas, o
acréscimo de responsabilidade sobre outras fungbes é um 6nus que o gestor hospitalar
se dispde a encarar e é recompensado monetariamente na maioria das vezes. No entanto,
esta remuneragdo ndo se aplica ao trabalhador voluntario.

VOLUNTARIADO NA AREA DA SAUDE

De acordo com o U.S. Bureau of Labor Statistics (2011 — apud Rogers et. al. 2013),
entre setembro de 2009 a setembro de 2010, 5 milhdes de norte americanos serviram de
voluntarios em hospitais e organizagdes de saude. Este nUmero representa 8% de todos os
voluntéarios norte americanos deste periodo. Portanto o numero de voluntarios exercendo
atividades em organizagdes ligadas a saude é bastante representativo.

N&o foram encontrados dados que reunissem informagbes sobre estimativas de
nuamero de voluntéarios no Brasil, tampouco por area de atuacéo.
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Os dados mais recentes do U.S. Bureau of Labor Statistics sobre voluntariado nos
Estados Unidos foram publicados em fevereiro de 2016, e referem-se a dados coletados
entre setembro de 2014 e setembro de 2015 através de um questionario mensal do
periodo com aproximadamente 60 mil familias. Este questionario pesquisou também
dados especificos de algumas areas de trabalho voluntario, séo elas: cidadania e politica,
educacdo, meio ambiente e animais, hospitais e servicos de saude, seguranga publica,

religido, servigo social, esportes e culturais, outros, e ndo determinados

Como destaque deste Ultimo relatério, sdo importantes para o conteldo desta
pesquisa os seguintes dados de voluntariado:

e 99% de todos os voluntarios entrevistados dos 20 aos 24 anos optaram
por trabalhar em hospitais ou instituicdes de saude, essa faixa etaria foi a
de maior representatividade neste setor seguida pela faixa de 25 até 34
anos (8%), maiores de 65 anos (7,3%), 16 aos 19 anos (7,2%), 55 aos 64
anos (6,3%), 45 aos 54 anos (5,4%), e por fim dos 35 aos 44 anos (5,1%);

e Tratando-se do estado civil dos voluntarios, em todas as areas
pesquisadas os casados sdo maioria (60%), seguido por solteiros (24%)
e outros estados civis (16%);

. Individuos com niveis mais elevados de educagdo sdo maioria entre
aqueles que se voluntariaram: 38,8% tinham no minimo a graduacgao,
26,6% cursavam graduagdo ou similar; 15,6% equivalentes ao nivel
médio brasileiro e 8,1% com menos que o ensino meédio;

e Trabalhadores formais de turno integral foram maioria 51,24%, enquanto
aqueles que trabalhavam turno parcial representaram 13,76%, o0s
desempregados representaram 2,97% e aqueles que ndo fazem parte
da forga de trabalho representaram 32,03%.

Destaca-se a diminuigdo percentual do niumero de voluntarios que trabalharam em
hospitais ou organizagcbes de saude de 2010 para 2015, sendo 8% e 6,6% respectivamente.

O U.S. Bureau of Labor Statistics (2016) também apresenta uma ordem do nimero
percentual de voluntarios em cada uma das areas de trabalho voluntario; atualmente nos
Estados Unidos as atividades onde mais se realizam trabalhos voluntarios sédo atividades
religiosas (33%), atividades ligadas a educacgéo (25%), atividades de servigo social (15%)

e em quarto lugar atividades em hospitais e ligadas a saude (7%).

No ambito da satde Handy e Srinivasan (2004) comentam que, enquanto a fungéo
histérica dos voluntarios em hospitais tém sido de uma responsabilidade auxiliar, atividades
operacionais, levar presentes e angariar doagdes de pequena escala, atualmente, cada vez
mais hospitais estdo confiando em voluntarios para oferecer um reforgo profissional, ajudar
em servigos, ajudar na governanca e na captagao de recursos mais voluptuosos.

Weil e Kimball (2010) afirmam que praticamente todo hospital nos Estados Unidos
tem um departamento dedicado ao recrutamento e gestao de voluntarios.
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No contraponto dos dados do U.S. Bureau of Labor Statistics (2016), a estruturacéo
levantada por Weil e Kimball (2010) referente a criacao de departamentos proprios a gestao

de voluntéarios sugere duas situacoes:

1) o crescimento do nimero de profissionais voluntarios em organizagbes ligadas
a saude;

2) a importancia das fungdes que estes profissionais vem ocupando.

Importante ainda apresentar alguns aspectos que diferenciam os trabalhadores
remunerados dos profissionais voluntéarios.

Trabalhadores Remunerados e Voluntarios

Uma das peculiaridades do Terceiro Setor (hospital filantrépico) € contar com dois
tipos de forga de trabalho: a forga de trabalho remunerada e a voluntaria.

Os trabalhadores remunerados trazem a sua contribuicdo para com a organizagédo
do Terceiro Setor, geralmente atuando em ag¢ées continuas e de longo prazo, consideradas
vitais para o funcionamento da organizagéo, e que servem de base para o desenvolvimento
de atividades e organizacional da entidade. Estes empregados seguem as disposi¢des da
CLT — Consolidacao das Leis do Trabalho.

Ja o trabalho voluntario no Brasil é previsto pela Lei 9608/08, que dispde no seu
Art. 1°:

Considera-se servico voluntério, para fins desta Lei, a atividade né&o
remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer
natureza, ou a instituicdo privada de fins ndo lucrativos, que tenha objetivos
civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia
social, inclusive mutualidade (LEI 9608, 2008).

Esta lei traz também a exigéncia da assinatura de um termo de adesdo, que
identifique o prestador e o tomador de servigcos, especificando a natureza do servico e
as condicbes em que 0 mesmo serd exercido (carga horaria, local e afins). Ressalta-se
ainda que o trabalho voluntario ndo pode ser exigido como contrapartida pela prestacao de
servicos ou beneficios para o trabalhador e/ou qualquer membro de sua familia.

Segundo Drucker (1999) a participacdo de voluntarios € vital para a sobrevivéncia
das organizagdes do Terceiro Setor, uma vez que, além de representarem a interface entre
a organizacdo e a comunidade, os voluntarios difundem, exemplificam e dao respaldo a
misséo da entidade. Assim também se propicia o contato com a comunidade, que percebe
a importancia da instituicao no seu contexto e desta forma movimenta esforcos para manté-

la.

Os valores e objetivos da organizagdo, bem como a credibilidade interna e externa,
s&o apontados por Teodésio e Brum (2000), como fatores relacionados a permanéncia dos
voluntarios na entidade. Nesta perspectiva, o corpo de voluntarios, devido a seu alto nivel
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de motivagdo e mobilizagdo, pode ser visto como importante forca motriz da entidade,
desempenhando um papel complementar em acbes de médio e curto prazo da organizagéo.
Esses voluntéarios, assim como os demais empregados, contribuem com conhecimento e
capacitagédo para com a organizagéo onde atuam.

Destaca-se, entretanto, conforme apontado por Teodésio e Brum (2000), que
esta forma de trabalho traz algumas dificuldades de gestédo, a exemplo da caréncia de
preparacéo e qualificacao, dificuldades de controle, regulacéo e avaliagdo de desempenho,
além de situacbes de absenteismo a serem contornadas.

Neste sentido um referencial sobre competéncia, se mostra relevante para a
presente pesquisa.

COMPETENCIA

Ao longo dos anos, através do debate sobre a utilizagdo das competéncias na gestdo
de pessoas, diversas definigbes surgiram para definir o termo “competéncia”, sendo que
atualmente podem-se encontrar na literatura diversas formas de pensar em competéncia,
e, portanto, sua definicdo é ampla (LE BOTERF, 2003).

Em 1973, McClelland publicou o artigo Testing for Competence rather than
Intelligence - Teste de Competéncia ao invés de Inteligéncia, que de certa forma iniciou o
debate sobre competéncia entre os psicélogos e os administradores nos Estados Unidos.
A competéncia, segundo este autor, € uma caracteristica subjacente a uma pessoa que €
casualmente relacionada com desempenho superior na realizagdo de uma tarefa ou em
determinada situagd@o. Diferenciava assim competéncia de aptidGes: talento natural da
pessoa, o qual pode vir a ser aprimorado, de habilidades, demonstracao de um talento
particular na pratica e conhecimentos: o que as pessoas precisam saber para desempenhar
uma tarefa (MIRABILE, 1997).

Durante a década de 80, Richard Boyatzis, reanalisando os dados de estudos
realizados sobre as competéncias gerenciais, identificou um conjunto de caracteristicas e
tracos que, em sua opinido, definem um desempenho superior. Os trabalhos destes autores
marcaram significativamente a literatura americana a respeito do tema competéncia
(SPENCER E SPENCER, 1993; MIRABILE, 1997).

De acordo com Boyatizis (1982), o conceito de competéncia é definido pelas
Caracteristicas de um individuo que estao relacionadas a maior performance no ambito
profissional. Essas caracteristicas incluem a autoimagem, conhecimentos, tragos de
personalidade, habilidades e a motivagédo do individuo.

Ledford (1995) diz que a competéncia é independente de cargo ou posicédo, diz
respeito ao individuo, necessariamente comprovavel para servircomo base de remuneracéo,
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indicando potencial de desempenho.

Ja Klein (1996), sugere que “Competéncia” se traduza em comportamentos
observaveis exibidos por individuos possuidores de alta performance no trabalho de forma
mais consistente em relagéo a individuos de média performance. Esses comportamentos
séo agrupados de acordo com sua categoria, que entédo se torna a competéncia.

Parry (1996), cita o conceito que sintetizou a opinido de centenas de especialistas
em desenvolvimento de recursos humanos que participaram da Conferéncia sobre
Competéncias em Johanesburgo na Africa do Sul em 1995 que diz: “Competéncia”
compreende conhecimentos, habilidades e atitudes agrupadas e inter-relacionadas,
passiveis de desenvolvimento através de treinamento que afetam a performance em
determinado cargo. No Brasil este conceito é vulgarmente conhecido e disseminado como
CHA (conhecimento, habilidade e atitude) por escolas da area da administragéo.

O Conhecimento corresponde a informagdo que, aos serem reconhecidas e
integradas pelo individuo em sua memoria, causam impacto sobre seu julgamento ou
comportamento. Refere-se ao saber que a pessoa acumulou ao longo de sua vida, algo
relacionado a lembranca de conceitos, ideias ou fenédmenos (BLOOM et al., 1979; DAVIS e
BOTKIN, 1994; apud CARBONE et al. 2009).

A Habilidade esta relacionada a aplicagdo produtiva do conhecimento, ou seja,
a capacidade da pessoa de instaurar conhecimentos armazenados em sua memobria e
utiliza-los em uma acgédo. Gagne et al., (1988, apud CARBONE et al. 2009) destacam
que as habilidades podem ser classificadas como “Intelectuais”, quando abrangerem
essencialmente processos mentais de organizagdo e reorganizagdo de informacgdes, e
como “Motoras” ou “Manipulativas”, quando exigirem fundamentalmente uma coordenacgéo
neuromuscular.

A Atitude, refere-se a aspectos sociais e afetivos relacionados ao trabalho. Diz
respeito a um sentimento ou a predisposi¢cdo da pessoa, que influencia sua conduta em
relacdo aos outros, ao trabalho ou a situagdes (DURAND, 2000 apud CARBONE et al.
2009).

Nesta perspectiva, o conceito de competéncia é pensado como um conjunto de
capacidades humanas que justificam um alto desempenho, acreditando-se que os melhores
desempenhos estdo fundamentados na inteligéncia e personalidade das pessoas. Em
outras palavras, a competéncia é percebida como estoque de recursos, que o individuo
detém. Embora o foco de analise seja o individuo, a maioria dos autores americanos
sinalizam a importancia de se alinharem as competéncias as necessidades estabelecidas
pelos cargos, ou posi¢cdes existentes nas organizacdes.

Outra escola influente sobre o tema de competéncias é a francesa. O debate francés
a respeito de competéncia nasceu nos anos 70, justamente do questionamento do conceito
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de qualificagéo e do processo de formacgéao profissional, principalmente técnica.

Insatisfeitos com o descompasso que se observava entre as necessidades do
mundo do trabalho (principalmente da industria), procuravam aproximar o ensino das
necessidades reais das empresas, visando a aumentar a capacitacéo dos trabalhadores e
suas chances de se empregarem. Buscava-se estabelecer a relagao entre competéncias e
0s saberes — o saber agir — no referencial do diploma e do emprego.

O conceito de competéncia, que emerge na literatura francesa dos anos 90,
procurava ir além do conceito da literatura americana ja citada. Zarifian (1999) foca trés
mutacdes principais no mundo do trabalho, que justificam a emergéncia do modelo de
competéncia para a gestéo das organizagdes:

» Anocéo de incidente, aquilo que ocorre de forma imprevista, ndo programada,
vindo a perturbar o desenrolar normal do sistema de producgéo, ultrapassan-
do a capacidade rotineira de assegurar sua auto-regulagéo; isto implica que
a competéncia ndo pode estar contida nas pré-definicbes da tarefa; a pessoa
precisa estar sempre mobilizando recursos para resolver as novas situagdes
de trabalho.

+  Comunicagdo: comunicar implica compreender o outro e a si mesmo; signifi-
ca entrar em acordo sobre objetivos organizacionais, partilhar normas comuns
para a sua gestao.

»  Servigo: a nogdo de servico, de atender a um cliente externo ou interno da orga-
nizag&o precisa ser central e estar presente em todas as atividades; para tanto,
a comunicagéo é fundamental.

Para Zarifian (1999) o trabalho ndo é mais o0 conjunto de tarefas associadas
descritivamente ao cargo, mas se torna o prolongamento direto da competéncia que o

individuo mobiliza em face de uma situagéo profissional cada vez mais mutavel e complexa.

Le Boterf (2003) define competéncia como a pratica do que se sabe em certo
contexto, geralmente marcado pelas relagbes de trabalho, pela cultura organizacional,
pelas contingéncias, por diversas limitacdes etc. Para ele, competéncia se traduz em
acao, em saber ser e, dai, a mobilizar conhecimentos em diferentes situagdes. Nesta
otica, segundo o autor, o conceito de competéncia é ampliado, pois evidencia ndo apenas
a presenca de um conjunto de qualificacdes, como a necessidade da sua manifestacédo
pratica em determinado contexto. Assim o conceito aumenta sua abrangéncia na medida
em que engloba a geragao de resultados afinados aos objetivos organizacionais.

Le Boterf (2003) acrescenta ao construto de competéncia variaveis relacionadas
a aprendizagem, na medida em que situa a competéncia num ponto convergente entre a
pessoa, sua formacgéo educacional e sua experiéncia profissional. O autor afirma ainda que
competéncia € um saber agir responsavel que engloba saber mobilizar, integrar e transmitir
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conhecimentos, recursos e habilidades, em determinado contexto profissional. Assim

sendo, tal saber gera uma consequéncia inevitavel, que é seu reconhecimento por outros.

Portanto, na 6tica da escola francesa, a exemplo de Le Boterf (2003) e Zarifian
(1999), para um individuo ser considerado competente, &€ necessario que o resultado de
suas acgoes tenham logrado éxito; portanto exige a figura do(s) observador(es), ou seja, de
quem esta julgando o éxito e portanto a competéncia.

A perspectiva sobre Competéncia adotada na presente pesquisa abordara dados
de origem documental (Estatuto do HBSVP) bem como dados de resultado que serédo
originados das entrevistas.

Assim nesta pesquisa é proposta uma integracdo entre os preceitos da escola
americana e da escola francesa. Esta escolha justifica-se pois o enfoque de andlise
almejado por esta pesquisa caminha no sentido de identificar o estoque de qualificacdes
(conhecimentos, habilidades e atitudes) que credenciam as pessoas a exercerem as
atividades de Diretoria, e a0 mesmo tempo com o uso de entrevistas por competéncia, estas
“qualificacOes” serdo embasadas ou néo, pelos resultados relatados pelos entrevistados.
Essa proposta oportunizara a reflexdo entre competéncias pré estabelecidas (através do
estudo de referenciais, cargos e fungbes do Estatuto) e da competéncia exercida, que se
mostrara através dos relatos dos entrevistados.

Adota-se a definicdo de competéncia oriunda da “Medef — Jornadas Internacionais
de Deauville, em outubro de 1998” citada por Zarifian (1999) que diz:

A competéncia é uma combinagdo de conhecimentos, de saber-fazer, de
experiéncias e comportamentos que se exerce em um contexto preciso. Ela
é constatada quando de sua utilizagdo em situagado profissional, a partir da
qual é passivel de validagdo. Compete entdo a empresa identifica-la, avalia-la
e fazé-la evoluir.

Portanto, evidencia-se a diferenciacdo entre o que € a competéncia, e como ela &

mensurada.

Ainda, apods definicho do conceito de Competéncia, da exemplificacdo do
Conhecimento, Habilidade e Atitude e da justificativa do emprego conceitual de Competéncia
nesta pesquisa, faz-se necessario a apresentacao das técnicas e métodos mais difundidos
para a identificacdo e avaliagdo das competéncias individuais.

Avaliacdao de Competéncias

Embora haja consenso sobre a importancia das competéncias para a constru¢éo da
vantagem competitiva, muitas organizagbées encontram grande dificuldade para identificar
e avaliar na pratica essas competéncias (KING, 2002).

Porém, se deseja-se realizar esforgcos de desenvolvimento em competéncias,
tomando-se aquelas que estejam mais fracas do que as desejadas, por exemplo,
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necessitamos uma maneira de avaliar as competéncias do individuo, que sejam validas,
confiaveis e relativamente faceis de administrar (PARRY, 1998).

Organizagbes que tém decidido adotar uma estrutura baseada em um modelo
de competéncias reconhecem que ele deve incluir as competéncias requeridas para um
trabalho especifico baseada em um modelo de competéncias com uma arquitetura formada

por trés componentes: competéncias principais (essenciais); competéncias funcionais (ou

grupos) e competéncias especificas do trabalho (ou tarefas), conforme quadro 1 (RUAS,
2001; NEWSOME, 2002).

Sé&o as competéncias que

diferenciam a empresa perante Devem estar presentes em todas as areas,
concorrentes e clientes e grupos e pessoas da organizagdo, embora
constituem a razédo de sua em niveis diferenciados.

sobrevivéncia.

Sao as competéncias especificas
de cada uma das areas vitais da Estéo presentes entre os grupos e pessoas
empresa (vendas, produgao, por | de cada area.

exemplo).

Apesar da dimensao individual, podem
Sé&o as competéncias individuais | exercer importante influéncia no

e compreendem as competéncias | desenvolvimento das competéncias dos
gerenciais grupos ou até mesmo da organizagéo. E o
caso das competéncias gerenciais.

Quadro 1 - Dimensdes organizacionais da competéncia.

Fonte: Ruas (2001).

A presente pesquisa esta focada na dimensdo individual de competéncia
organizacional, ou seja, aquelas que compreendem as competéncias gerenciais. Como
elemento de anélise das competéncias sera utilizado o recente estudo de Costa et al.
(2016) que se propbs a pesquisar as competéncias gerenciais mais importantes para
gestores hospitalares.

A pesquisa de Costa, et al. (2016) contou com 42 gestores de diversos departamentos
de uma organizagdo hospitalar do Estado do Rio Grande do Sul. A pesquisa organizou em
ordem alfabética, a partir da literatura brasileira sobre competéncias gerenciais, uma lista
das vinte competéncias mais citadas por autores conforme pode-se verificar no quadro
abaixo:
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# | Competéncias Estudos realizados

A | Analise e solugdo de problemas | Sant'Anna (2008) e Cardoso (2009)

B | Autodesenvolvimento Bundchen e Silva (2005), Menenti et al. (2012)

C | Compartilhar conhecimentos (Szaé)r;t”Anna (2008), Menenti et al. (2012), Bundchen et al.

D | Comprometimento* Sant’anna (2008), Cardoso (2009), Coatto e Traldi (2011)

E | Comunicagdo* Bundchen e Silva (2005), Sant anna (2008) e Cardoso
(2009)

F | Empreendedorismo* Sant'anna (2008)

G | Flexibilidade Oderich (2005)

Cardoso (2009), Bundchen et al. (2011) e Godoy e
D’ Amelio (2012)

Sant’anna (2008), Bundchen et al. (2011) e Godoy e

H | Influéncia na organizagao

| Iniciativa D' Amelio (2012)

J | Inovagao Oderich (2005) e Sant anna (2008)

K | Lideranca* Oderich (2005)

L | Negociagéo Bundchen e Silva (2005), Godoy e D" Amelio (2012)

M | Organizagao Cardoso (2009)

N | Orientacéo para resultados Sant’anna (2008), Bundchen et al. (2011)

O | Persisténcia Cardoso (2009)

P | Planejamento Cardoso (2009), Coatto e Traldi (2011)

Q | Responsabilidade social* Cardoso (2009)

R | Tomada de decisdes é%r1d1c;so (2009), Coatto e Traldi (2011), Bundchen et al.
S | Trabalho em equipe g%%rslc):h (2005), Bundchen e Silva (2005) e Sant anna
T | Visao sistémica Oderich (2005) e Sant anna (2008)

Quadro 2 — Lista alfabética de vinte competéncias gerenciais relatadas em estudos brasileiros.

Fonte: Costa et.al (2016) p.49.

A partir desta listagem de competéncias, Costa et al. (2016) solicitaram aos gestores
que preenchessem um questiondrio identificando as competéncias por ordem de importéancia
para o ambiente hospitalar e concluiram que as competéncias mais importantes para os
gestores pesquisados foram: comunicacéo, lideranga, comprometimento, responsabilidade

social e empreendedorismo.

A descricdo destas competéncias, conforme expostos no estudo de Costa et
al. (2016) sao transcritas abaixo; para melhor didatica desta pesquisa optou-se por
conceituar inicialmente as cinco competéncias tidas como mais importantes pelos gestores
pesquisados por Costa et al. (2016), as demais competéncias citadas seguem a ordem
alfabética preconizada pelos autores:
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Comunicacao: clareza, objetividade e eficiéncia na transmissdo de ideias,
respeitando a realidade do receptor e certificando se quanto ao entendimento
da mensagem (saber ouvir, empatia, bom rendimento), e identificacao de
novas oportunidades de agéo, propor e programar ideias e projetos com visdo
estratégica e de futuro do negdécio (Sant'anna, 2008) e outros pontos de vista
de forma empatica (Btundchen & Silva, 2005)

Lideranca: Capacidade de mobilizar pessoas, influenciando na obtencéo
de resultados eficazes por meio da cooperagéo e delegacdo de fungdes
(Oderich, 2005).

Comprometimento: Capacidade de assumir e manter 0s compromissos com
a empresa e com a equipe conforme as diretrizes, politicas e valores, agindo
responsavelmente, com ética e liberdade (responsabilidade, autonomia,
disciplina, postura, cultivo dos principios organizacionais, pensar como
proprietéario) (Cardoso, 2009).

Responsabilidade Social: Capacidade de mostrar atitudes de cidadania,
agindo de forma ética, respeitando normas e leis, empenhando se na melhoria
da sociedade (Cardoso, 2009, apud Costa et al. 2016).

Empreendedorismo: assuncéo de riscos nos processos pelos quais possui
responsabilidade (capacidade de realizag&o, seguranca ao enfrentar riscos,
assertividade), (Sant’anna, 2008, apud Costa et al. 2016).

Andlise e Solucdo de Problemas: Capacidade de pesquisar, indagar e
examinar dados e fatos, apresentando conclusdes e solugdes para apoiar a
tomada e decisédo, ou seja, a capacidade analitica, investigativa, resolugado de
problemas, interpretagao (Cardoso, 2009).

Autodesenvolvimento: Capacidade de buscar desenvolvimento educacional,
cultural, técnico e comportamental baseado num planejamento, e buscando
0s meios adequados para atingir o crescimento profissional (Blindchen &
Silva, 2005; Menenti et al., 2012).

Compartilhar conhecimentos: Capacidade de compartilhar e difundir com
a equipe e com a organizagdo 0s conhecimentos e informagdes, utilizando-
se de um processo claro e transparente de comunicagdo, que possibilite o
desenvolvimento da equipe de trabalho (Sant’anna, 2008; Menenti et al.,2011;
Bundchen et al., 2011).

Flexibilidade: Capacidade de aceitar e adaptar-se com facilidade a novas
situagdes, propostas e sugestbes ligadas ao trabalho (jogo de cintura,
capacidade e aprender e reaprender), (Oderich, 2005).

Influéncia na Organizacao: Capacidade de interagir com os diversos setores
da empresa, articular, apoiar, influenciar, negociar para dar sustentagdo a
projetos, politicas e processos (Cardoso, 2009; Bundchen et al.,2011; Godoy
& D’Amelio, 2012).

Iniciativa: Capacidade de realizar o trabalho por conta prépria e influenciar o
curso dos acontecimentos, demonstrando boa vontade, interesse, motivacao,
e curiosidade frente aos desafios/oportunidades apresentados (Sant'anna,
2008; Bundchen et al., 2011).
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Inovacéao: Capacidade de apresentar ideias criativas, atitudes, solugdes e
conceitos inovadores que visem a melhoria das praticas de gestao (Oderich,
2005) e processos de trabalho (criatividade, inovagao).

Negociacao: Capacidade de criar e manter o entendimento, buscando o
consenso entre as partes, o que inclui administrar conflitos, vender ideias, ter
diplomacia, equilibrio e saber compatibilizar interesses e necessidades do
negoécio Bundchen & Silva, 2005; Godoy & D’Amelio, 2012).

Organizacao: Capacidade de organizar seu proprio trabalho (Cardoso, 2009),
zelar pelos equipamentos ou ferramentas utilizadas no desenvolvimento do
trabalho (capacidade de priorizagcédo) (Bundchen et al., 2011).

Orientacdo para Resultados: Capacidade de agir de forma positiva e
dindmica diante das situagdes, mantendo o foco no negécio, garantindo o
alcance dos resultados desejados, otimizando recursos com dinamismo e
agilidade (Sant’anna, 2008; Bundchen et al., 2011).

Persisténcia: Capacidade de manter-se constante e firme em suas agoes,
buscando superar dificuldades e avaliando novas possibilidades para atingir
objetivos (Cardoso, 2009).

Planejamento: Capacidade de projetar, priorizar e organizar planos e
programas, propondo roteiros ou métodos, distribuindo adequadamente o
tempo e as atividades de forma a atingir as metas estabelecidas (Cardoso,
2009), bem como ter discernimento para definir as prioridades em meio as
demandas excessivas (Coatto & Traldi, 2011).

Tomada de Decisdes: Capacidade para realizar a escolha ponderada,
segura e/ou inovadora dentre as alternativas, analisando a viabilidade e riscos
da decisao (Cardoso, 2009; Coatto & Traldi, 2011).

Trabalho em Equipe: Disponibilidade de se integrar e compartilhar com
outras pessoas a realizacao de responsabilidades e o alcance de objetivos,
a partir de uma postura profissional, porém participativa e colaborativa
(Bundchen & Silva, 2005).

Visao Sistémica: Capacidade de enxergar além das especialidades,
analisando situa¢cdes com a légica e visdo do todo, percebendo detalhes e
partes (Oderich, 2005).
Ainda, para obter uma visdo sistémica sobre esta pesquisa, mostra-se importante
apresentar algumas especificidades sobre a governanga no terceiro setor.

GOVERNANCA NO TERCEIRO SETOR

No marco legal brasileiro, s6 ha duas formas juridicas para que uma entidade possa
se constituir e atuar legalmente no terceiro setor: associagoes e fundacdes. Todas as ONGs
séo, portanto, pessoas juridicas criadas como sendo fundag¢des ou associagdes, ainda que
possuam outros “apelidos”, como “instituto”, “clube”, etc. (RESENDE, 2003).

Segundo dados da Rede de Informacbes sobre o Terceiro Setor (RITS apud
CALDANA, 2012), os tipos mais antigos de organizacbes da sociedade civil, surgidos
no periodo colonial, estavam voltados para a assisténcia social, com destaque para os
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orfanatos, ligados a Igreja Catélica, e para as Santas Casas de Misericordia, que desde
meados do século XVI prestam atendimento hospitalar filantropico a populagéo.

Pela regulamentacdo vigente, s@o consideradas filantropicas as entidades
portadoras do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEAS), concedido
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), 6rgao subordinado ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario. O CEAS é uma exigéncia para a obtencdo de diversas
isencdes fiscais e tributarias, passiveis de serem auferidas pelas entidades filantropicas.

Agovernanca de associagdes e fundagées, entidades juridicas que formam o terceiro
setor € muito peculiar, uma vez que, nessas organiza¢des nao ha um dono (proprietéario), e
a quantidade de partes interessadas, stakeholders, normalmente, é grande e diversificada
(ROCHA e FEITOSA, 2012).

Da mesma maneira que os seres humanos, as organiza¢des passam por mudancgas.
Ha momentos na vida de uma instituicdo em que o crescimento das estruturas existentes
n&o mais € suficiente para responder aos estimulos e demandas dos ambientes externo e
interno.

Nestes momentos, tornam-se necessarias mudancgas qualitativas, que envolvem a
formacdo de novas capacidades, novas estruturas, novos érgéos, até a integracéo das
partes num novo sistema mais complexo, e, normalmente, os investimentos em processos
de governanca aparecem nessa fase.

Quando uma organizagdo € pequena e/ou movimenta pequena quantidade de
recursos, a cobranga por profissionalizagdo € menor. No entanto, na medida em que a
organizagado vai se desenvolvendo, aparecem as necessidades para garantir eficacia e
resultados (GRUN, 2005).

Normalmente no inicio dos ciclos de vida dessas organizagbes, ndo se vé
necessidade para busca de profissionalizagdo, incluindo praticas de governanca e/ou
controle institucionais. Mas na medida em que as organizagdes crescem esse panorama
parece mudar (GRUN, 2005).

Vieira, Feitosa e Correia (2007) afirmam que, na década de 90, as ONGs se viram
diante de varios desafios, entre eles, o de contribuir para o desenvolvimento macro (e ndo
apenas limitar suas a¢des a microrregides), tornarem-se mais transparentes, divulgando
para o publico o que sdo e o que pretendem. Esse desafio foi também apontado por Tenério
(2001, apud FISCHER e MELO, 2006).

Desse modo, as ONGs dos anos 90 viram-se diante da necessidade de
profissionalizagéo da sua administracéo e comeg¢am a aprender a realizar suas atividades
utilizando a linguagem dos “projetos”, guiando suas acbes por objetivos claros e
quantificaveis, aliados a cronogramas controlaveis. Com isso, além de se diversificarem,

passaram por mudancgas estruturais, tornando-se mais racionais (do ponto de vista
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gerencial), burocraticas e administradas por especialistas (DINIZ e MATTOS, 2002).

Com a profissionalizagéo, a visdo romantica da organizagdo horizontal, baseada
na igualdade e na auséncia de hierarquia e autoridade, da lugar, progressivamente, ao
paradigma moderno da competéncia, da produtividade e da eficiéncia. Esses novos valores
conformam o ambiente institucional das ONGs, caracterizado pela influéncia do mercado
manifestada por meio da incorporagdo de modelos de gestdo com légica empresarial e
pela influéncia do Estado, por meio do financiamento e da regulamentacédo, assim como
gera uma progressiva mudanga na sua identidade organizacional (VIEIRA, FEITOSA e
CORREIA, 2007).

Por outro lado, autores como Salamon (2005) argumentam que a profissionalizacdo
do terceiro setor, além de estar sendo uma exigéncia dos financiadores, € uma necessidade
para que sejam obtidos melhores resultados de suas agGes. Como as atividades deste
setor tomaram grandes extensdes, envolvendo um alto valor de recursos e grande nimero
de beneficiarios, torna-se necessario, para estes autores, que o amadorismo que era
caracteristico deste setor seja substituido por técnicas gerenciais que facilitem a aplicacéo
dos recursos e melhore a eficiéncia das atividades desenvolvidas, resultando em maiores
beneficios para a sociedade.

Parece que o rigor na governanca deve ainda ser mais cobrado das ONGs do que
nas empresas, uma vez que no mercado, dando alguma coisa errada, no final das contas,
o0 problema sera sempre financeiro, com O6bvias consequéncias sociais, mas sempre

solucionavel financeiramente.

Leal e Fama (2007) dizem também que as organizagdes, sejam de carater lucrativo
ou ndo, devem estar prontas para responder a todas as duvidas que possam surgir das
partes interessadas (stakeholders), sendo necessario que sejam transparentes nas agoes
e no relato dos seus resultados.

As causas nobres precisam de instrumentos que garantam que todos 0s recursos,
inclusive, mas ndo se limitando aos financeiros, sejam direcionados da melhor forma
possivel as atividades-fim das organizagcdes (ROCHA; FEITOSA, 2012).

Apesar dos riscos, parece ser melhor insistir em pesquisas e praticas de governancga
corporativa nas organizagées comunitarias, ONGs, clubes etc., ainda que estas praticas
estejam intimamente ligadas e/ou sejam oriundas do mercado e das corporagdes com
finalidade lucrativa, porque as causas nobres, publicas e privadas, nao podem deixar de

contar com instrumentos que garantam a correta aplicagcdo dos recursos.

Praticas de governanca corporativa existem para tentar aumentar as garantias de
que os interesses de um grupo de pessoas serdo verdadeiramente satisfeitos mediante
uma pessoa juridica, administrada por outro grupo de pessoas.

No caso das empresas com finalidade lucrativa, a governanga corporativa tentara
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garantir os interesses dos capitalistas, socios e acionistas, de obter lucros financeiros
em seu maior potencial, por meio da atividade empresarial administrada por executivos
contratados.

Ja no caso das ONGs, a governanga corporativa tentara garantir que os interesses
dos associados, mantenedores, financiadores, doadores, administracdo publica e da
sociedade (beneficiarios) sejam realmente satisfeitos por meio das entidades que
supostamente possuem finalidade publica e desinteresse de lucro financeiro. E como se
os associados e demais stakeholders fossem acionistas da organizagcdo (ROSSONI e
MACHADO DA SILVA, 2010).

Quinhbes (2008) propés um construto de Governanga para o setor hospitalar. Esse
construto foi operacionalmente definido a partir de sete variaveis, baseadas em um estudo
relativo a governanca hospitalar realizado por Ribeiro (2003, apud Quinhdes, 2008) e em
Palay (1984, apud Quinhdes 2008):

1. Aautonomia deciséria (que evidencia a dependéncia da diregdo em relagédo ao
Estado em termos do comando da organizac¢ao);

2. Agestdo de pessoas (que evidencia as possibilidades de gestdo do quadro de
pessoal, alterando sua estrutura de cargos e salarios, usando de incentivos
financeiros para o alcance de melhor performance e tendo liberdade de selecéo
de pessoal);

3. Agestdo de materiais (que evidencia as possibilidades de gestao de compras);
4. Agestao financeira (evidencia as possibilidades de gestéo financeira);

5. O planejamento estratégico (que evidencia as caracteristicas do planejamento
estratégico da organizagéo);

6. O controle externo (evidencia os requerimentos de controle externo tanto
relativos ao estado quanto da sociedade civil); e

7. A competicdo (que evidencia o grau de competitividade de mercado em que a
organizagao esta submetida).

A pesquisa de Quinhdes (2008) também definiu subvariaveis a serem observadas
para Governanga em hospitais, as quais sdo apresentadas no quadro abaixo:
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CONSTRUTOS/

CONCEITOS VARIAVEIS SUBVARIAVEIS

1.1 Autonomia deciséria 1.1.1 Nomeacao da direcéo
(dependéncia da direcdo em

relacéo ao Estado em termos do | 1 1.2 Sustentagéo do mandato da diretoria
comando da organizagao)

1.2 Gestéo de Pessoas 1.2.1 Gestao da estrutura de cargos e
(possibilidades de gestao do salarios de seu pessoal

quaro de pessoal, alterando sua
estrutura de cargos e salarios,
usando de incentivos financeiros

1.2.2 Capacidade de contratagédo e
demissao de pessoal

para o alcance de melhor 1.2.3 Uso de incentivos financeiros
performance e tendo liberdade para premiar ou punir o bom ou 0 mau
de selecéo de pessoal) desempenho
1.3 Gestéo de materiais
(possibilidade de gestéo de 1.3.1 Mecanismos de compras utilizados
compras
1. GOVERNANCA pras)
(é o governo da 1.4.1 Capacidade de obtengao de outras
organizagéao. fontes de receita operacional
Arranjos 20 fi i 1.4.2 Capacidade de fixag3o de pregos
institucionais que 1.4 Gestdo financeira A paci ¢ pre¢
regem as relagdes (possibilidades de gestdo para os servicos/produtos ofertados
entre acionistas e os | financeira) 1.4.3 Modelo orcamentario utilizado
administradores das 1.4.4 Capacidade de definir e redefinir seu
empresas) )
planejamento de gastos ou or¢amento
) . 1.5.1 Definigdo de objetivos e metas pela
1.5 Planejamento Estratégico organizagao
(caracteristicas do planejamento — —
estratégico da organizaggo) 1.5.2 Posicionamento estratégico da

organizagéao

1.6 Controle externo 1.6.1 Informagdes sobre o desempenho

(requerimentos de controle 1.6.2 Monitoramento e avaliagcéo do
externo tanto relativos ao estado | desempenho
quanto da sociedade civil)

1.6.3 Poder de deciséao

1.7 Competigao (grau de 1.7.1 Estabilidade de provedor
competitividade de mercado

em que a organizagao esta 1.7.2 Contestabilidade de provedor
submetida)

Quadro 3 — Composi¢ao do construto e do conceito.
Fonte: Adaptado de Quinhdes (2008, p. 54).

Ainda contribuindo para a elucidagéo desta pesquisa, torna-se necessario apresentar
o conjunto de abordagens que seréo utilizadas neste estudo.

ABORDAGENS TEORICAS A SEREM ADOTADAS

A questdo de pesquisa €& sobre quais as dificuldades existentes no hospital,
objetivando promover o aperfeicoamento da gestdo e governanga numa instituicdo
hospitalar beneficente, que atribui aos voluntarios o poder decisorio de gerir a organizagéo.
Para procurar as respostas a essa indagagéo e compor os elementos de andlise da presente

Referencial Teorico “



pesquisa adotar-se-a o seguinte referencial teorico:

Gestao Hospitalar: a secdo 3.1 Liderangas e Administragdo do MBAH (2002) e seus
sub itens: 3.1.1 Direcéo, 3.1.2 Administracdo e, 3.1.3 Garantia da Qualidade, juntamente
com seus respectivos niveis de analise.

Competéncias profissionais: as vinte competéncias diagnosticadas por Costa et
al. (2016), tendo em vista desta pesquisa se tratar do mesmo ambiente organizacional
(hospital).

Governanca: Utilizar-se-a4 o construto proposto por Quinhdes (2008) e suas sete

variaveis e dezessete subvariaveis.
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METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa tem uma abordagem qualitativa, descritiva exploratoria e a
estratégia utilizada foi o estudo de caso, com coleta de dados primarios e secundarios.

A pesquisa qualitativa é uma estratégia que permite a interpretagcéo dos fenémenos,
podendo utilizar o estudo descritivo que exige varias informagdes para retratar e analisar
um fenédmeno. (TRIVINOS, 1987).

Um dos tipos de pesquisa qualitativa € o estudo de caso que possibilita um
aprofundamento e detalhamento de uma determinada realidade. E tem como estratégia a
questdo do como e do por que os fatos acontecem (YIN, 2001).

O método do estudo de caso é definido por Yin (1989, p. 23) como “um questionamento
empirico que investiga um fendmeno contemporédneo com seus contextos de vida real,
quando as fronteiras entre o fendmeno e contexto ndo séo claramente evidentes, € nos

quais multiplas fontes de evidéncia sao usadas”.

Yin (1989) ainda acrescenta que o método de estudo de caso leva ao conhecimento,
a descricdo, a avaliagdo e a definicdo de caracteristicas e processos da unidade
organizacional estudada, o que pode ser comparado a teoria prévia formulada sobre o
assunto, além da formulagao de hip6teses fundamentadas, passiveis de testes cientificos,
em outros contextos.

ESTUDO DO CASO SELECIONADO

A presente pesquisa trata de um Estudo de Caso e a organizagédo escolhida é o
Hospital Beneficente Sdo Vicente de Paulo, localizado no municipio de Os6rio/RS.

Inicialmente, é importante ressaltar o momento propicio para a realizagdo da
presente pesquisa, dado que em junho de 2016 a pedido da Camara de Vereadores do
Municipio de Oso6rio, aconteceu uma audiéncia publica com objetivo de debater a situacéo
do HBSVP; esta audiéncia reuniu associados da ABSVP, Conselho Consultivo do HBSVP,
funcionarios, corpo clinico, populagdo em geral, prefeitura municipal, promotoria publica,
camara de vereadores, SES-RS (Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul),
dentre outras instituicdes e autoridades. Como resultado desta audiéncia, no dia 14 de
julho de 2016 o municipio, através do Prefeito Municipal, nomeou o Secretario da Saude
Municipal como interventor do Hospital e, portanto, a Prefeitura de Os6rio assume a gestéo
do HBSVP provisoriamente pelo prazo de 180 dias, ou seja até 14/01/2017.

O recente evento de intervengdo coloca um marco nos 90 anos de existéncia do
hospital; nunca antes os associados do Conselho Consultivo haviam negociado esta
possibilidade de repassar a gestao e uma parcela da governanga a outro ente.

Aparentemente a aposta na figura de um agente interventor se deu por dois
principais motivos: 1°) acesso a recursos financeiros para custeio operacional (ja que o
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poder publico municipal s6 pode transferir recursos para projetos de investimento) e 2°)
necessidade de uma lideranca que seja conhecedor, e experiente no setor para propor e

executar alternativas a situacdo da época.

O atendimento eficaz a estes motivos por parte de profissionais voluntarios, indica
a necessidade de competéncias especificas, tanto em aspectos de governanga como em
aspectos de gestao.

Pelo que se pdde apurar através de conversas informais na etapa exploratéria
juntamente com alguns funcionarios da administracdo, os voluntarios participantes do
Conselho Consultivo e da Diretoria, alternavam sua atencao e disponibilidade entre as
atividades profissionais (fora do hospital) e voluntariado.

Assim esta pesquisa acontece num periodo onde os Diretores (voluntarios
associados da ABSVP) péem-se como observadores de uma gestao diferente da estrutura
habitual, e, portanto, provavelmente mais dispostos a reflexao, a critica e ao debate sobre

o modelo historicamente utilizado pela entidade.

Além disso, esta pesquisa possui permisséo e interesse por parte de voluntarios
do Conselho Consultivo, Ex-Diretores, funcionarios da alta administracdo e do atual
Interventor. Assim sendo, o pesquisador teve acesso aos dados e pessoas chave para o

pleno desenvolvimento.

Importante destacar ainda, alguns aspectos do caso escolhido para esta pesquisa
no que tange aos referenciais teoricos.

O ndcleo desta pesquisa séo as dificuldades diagnosticadas na etapa exploratoria,
mais especificamente nas fases de Levantamento Situacional e Pesquisa Documental
(detalhadas no Quadro 6).

A etapa exploratéria diagnosticou diversas dificuldades ligadas a governanca e a
gestdo. Desde o desencontro entre os discursos de Diretores Voluntarios, membros do
Conselho Consultivo e funcionéarios da alta administragcdo até questdes estatutarias, ou

ainda, sobre existéncia de processos de trabalho e dados.

Apo6s o diagnostico das dificuldades, optou-se por classifica-las a fim propiciar uma
analise sobre a origem dos problemas.

Na busca da origem destas dificuldades levantadas, pdde-se perceber que
enquadravam-se de certa forma em 3 importantes matérias do conhecimento em

administragdo: Governancga, Gestédo, e Competéncias.
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Figura 1. Esquema representativo da pesquisa.

O autor (2016).

ETAPAS DA PESQUISA

A presente pesquisa foi feita em duas etapas principais: uma exploratéria e outra

descritiva.

A etapa exploratéria de coleta de dados, iniciada em mar¢go de 2016 junto a
funcionarios da alta administragcdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo, apurou diversas
probleméticas vivenciadas pelo HBSVP.

Naquele momento, além de contatos e conversas informais, exploratorias, alguns
documentos internos do Hospital foram disponibilizados para apoiar a definicdo do objetivo
da presente pesquisa como por exemplo o Estatuto Social e um extenso relatério de
consultoria externa que havia sido produzido durante o segundo semestre do ano de 2015,
analisando toda a situagdo do HBSVP e oferecendo um diagnéstico abrangente de varias
areas do hospital.

Ap6s a organizagdo e andlise destas informacdes, chegou-se ao objetivo geral e
objetivos especificos, os quais também foram compartilhados com alguns membros da
diretoria do HBSVP, e estes manifestaram seu aceite e concordancia quanto a relevancia
da entrega sugerida.

A etapa exploratéria contou ainda com entrevistas presenciais e um questionério, o
qual foi deixado pessoalmente o formulario de pesquisa com o entrevistado. As entrevistas

e coletas dos formularios ocorreram no periodo de 01/11/16 a 08/11/16.

Foram realizadas 8 entrevistas: 2 funcionarios de nivel gerencial, 2 ex-funcionarios
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de nivel gerencial, 1 Ex-Diretor Administrativo, 1 membro do Conselho Consultivo e Ex-
Diretor Presidente, e 1 Ex-Presidente do Conselho e também o Interventor.

Dos 8 entrevistados 6 foram convidados a responder um questionario que é
apresentado no Apéndice I; ndo houve convite para o total de entrevistados por uma
questao de respeito ao estado de salude de um e o outro em respeito a sua conhecida
indisponibilidade de tempo. O questionario apresentou elementos dos referenciais de
Gestao, Governanca e Competéncias a fim de identificar os elementos pertinentes a estas
matérias, existentes no HBSVP.

A escolha dos entrevistados se deu na tentativa de ter uma abrangéncia de opinides.
A inclusado de funcionarios e ex-funcionarios é importante dado que estes permaneceram
por mais tempo trabalhando no hospital, e portanto, tem uma visao bastante clara a respeito
daquilo que se espera de uma Diretoria, e outro ponto importante da participacdo dos
funcionarios e ex-funcionarios é que estes conviveram com perfis diferentes de gestores, e
portanto, tem uma condic¢ao diferenciada de analise daqueles que permaneceram somente
durante uma gestéo.

Na etapa descritiva foram descritas as praticas de voluntariado, governanca e
gestao no HBSVP, objetivou identificar as dificuldades existentes entre voluntérios, suas

competéncias gerenciais e suas fun¢des de Governanca e Gestao.

Portanto, os dados primarios foram obtidos por intermédio de entrevistas semi

estruturadas e de um questionario.

Para fins de entendimento cabe ressaltar que, pelo motivo da intervencgéo, ndo havia
Diretoria composta, e portanto, todos que um dia fizeram parte da Diretoria sdo ex-diretores.

Quanto aos funcionarios e ex-funcionarios, escolheram-se pessoas que tivessem
funcdes gerenciais porque estes profissionais em tese teriam uma maior comunicagédo com
os Diretores, ou seja, estdo mais proximos das necessidades das suas “Unidades” e ao
mesmo tempo, teriam maiores condi¢des para debaterem as demandas com os tomadores

de decisédo (Diretores voluntarios).

Os dados primarios (entrevistas) foram realizados de forma presencial e individual.
Cada entrevista durou aproximadamente 1:20h (uma hora e vinte minutos) e os questionarios
foram coletados no dia seguinte a entrega.

Por questéo de confidencialidade as identidades dos respondentes sera resguardada,
portanto algumas caracteristicas gerais se fazem necessarias para reforgar a credibilidade
desta pesquisa.

No que se refere ao perfil dos entrevistados todos desempenharam fungbes no
Hospital por mais de 4 anos; em média o tempo de trabalho para o hospital foi de 12,5 anos
(doze anos e meio). Tratando de nivel educacional, 4 entrevistados possuem nivel superior;
2 entrevistados com superior incompleto; 1 com curso técnico e 1 entrevistado tem ensino
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médio.

INSTRUMENTOS DE COLETA

O roteiro de entrevista construido baseou-se nas produgdes de: Costa et al. (2016)
sobre as competéncias gerenciais sugeridas para organizagdes de saude; Quinhdes
(2008) que analisou a governanga no ambiente hospitalar; MBAH (2002) que define critérios
para avaliacdo da gestdo no ambiente hospitalar; o roteiro de entrevista foi inserido como
Apéndice desta pesquisa.

No que tange as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) para os
cargos, se usou andlise documental a partir das atividades relacionadas para cada Diretor
no Estatuto Social da Entidade. Complementarmente foram realizadas as entrevistas e
questionario, no sentido de identificar os conhecimentos, habilidades e atitudes que sao

necessarias ao bom desempenho das tarefas da diretoria.

A técnica para identificagdo das competéncias inerentes aos cargos de Diretoria do
HBSVP sera a de “Entrevista por competéncia” (THOMPSON (1996); PARRY (1996); (REIS
(2003) apud FLINK e VANALLE, 2006); essa técnica consiste em entrevistar o individuo,
avaliando situagdes reais pelas quais ele passou (THOMPSON (1996), PARRY (1996),
(REIS (2003) apud FLINK e VANALLE, 20086).

Importante ressaltar que esta técnica foi utilizada para fins de mensurar as opiniées
sobre as competéncias necessarias através de exemplos, pois o intuito aqui ndo é avaliar
0 quanto as gestdes foram competentes, mas sim propor um arcabougo de conhecimentos
e habilidades (recursos) que devem fazer parte das competéncias dos futuros candidatos
a Diretores do HBSVP.

Ainda, tentou-se uma pesquisa documental incluindo analise do contetdo da
misséo, da visdo de futuro, dos objetivos institucionais e de outros documentos relativos
a estratégia da organizagdo, conforme recomenda Carbone et al. (2009). Conforme Lévi
(2004, apud DUTRA, FLEURY e RUAS 2008) a anélise das competéncias necessérias a
um cargo se da através de referenciais que sédo, certamente, o instrumento mais utilizados
no &mbito da gestdo por competéncias.

Dutra, Fleury e Ruas (2008) p.289, acrescentam que:

Cada empresa elabora o seu préprio instrumento para que ele se encaixe
da melhor maneira possivel em suas situagdes especificas € em suas
exigéncias. O referencial € um instrumento de descricdo dos cargos em
fichas que especificam o contelido das tarefas e as competéncias exigidas
para realizar cada fungdo. A sua elaboragéo, frequentemente fastidiosa, se
baseia na participacao dos especialistas da gestdo de RH, da hierarquia, dos
assalariados e, as vezes, tem a ajuda de consultores externos.

Metodologia e procedimentos metodolégicos m



Digo tentou-se porque nenhum documento oficial foi encontrado que respondesse a
esta recomendacéo. De toda forma, o que mais se aproximou da missé&o organizacional foi
a finalidade da Associacéo apresentada no Art.2° do Estatuto que dizia: A ABSVP tem por
finalidade a manutencéo de um hospital, devendo prestar assisténcia médico-hospitalar a
todos que necessitem, sem distingdo de racga, cor, sexo, nacionalidade, ideologia politica
ou credo religioso.

A anadlise de documentos e processos, por sua vez, tem como objetivo a investigacédo
da dindmica interna em torno das atividades da Diretoria.

No que se refere a gestédo, € Importante destacar que nesta pesquisa néo se tem
a intencdo de medir o quanto a gestdo € eficiente, e por isso na andlise, os niveis de
avaliacdo sugeridos pelo MBAH foram descartados; a intencdo desta pesquisa € levantar
elementos que possam demonstrar a existéncia de dificuldades ligadas as atividades de
gestao por parte da Diretoria voluntaria.

O diagnostico do ambiente de Governangca que tem como base de dados o
questionario, se propde a levantar elementos capazes de verificar as dificuldades existentes
nesta matéria.

A pesquisa foi realizada de acordo com os padrdes éticos vigentes, sendo as
entrevistas concedidas voluntariamente e transcritas, considerando o compromisso de nao
identificacdo dos participantes.

Primeiramente procedeu-se com a tabulagdo do questionario; respostas estas que
objetivavam a identificagdo das dificuldades nas trés dimensées: Gestao, Governancga e
Competéncias, esta ultima posteriormente complementada por entrevistas, as quais foram
gravadas e transcritas.

Para analise dos resultados estabeleceu-se como critério nas questdes objetivas,
que para se caracterizar uma dificuldade, uma afirmacé&o deve conter percentual de
respondentes superior a 50% da amostra, ou seja, 4 respondentes que indiquem opinido
contraria a afirmacéo. Essas dificuldades serdo denominadas nesta pesquisa, Dificuldade
Existente.

Importante ressaltar que o pesquisador percebeu receio de alguns respondentes em
exporem as opinides veridicas para algumas questdes do questionario; assim, na tentativa
de ndo extinguir da analise dificuldades que ndo tenham sido manifestadas pela maioria
da amostra, mas que tenham sido apontadas por alguns e que tenham necessariamente
sido relatadas nas entrevistas, optou-se por considerar também as afirmativas onde pelo
menos 50% da amostra tenha manifestado opinido contraria ou de neutralidade frente a
afirmativa. Essas dificuldades manifestadas por alguns entrevistados serdao denominadas
nesta pesquisa, Dificuldade Latente.

Tanto no questionario quanto nas entrevistas, os respondentes foram orientados
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a darem suas opinides considerando o passado recente quando se tinha uma Diretoria

voluntéria.

Algumas questdes do questionario tiveram carater genérico a fim de avaliar o quanto
os entrevistados conheciam sobre a estrutura juridica do hospital, como por exemplo, o
quanto os entrevistados conheciam sobre o Conselho Consultivo, bem como sobre a
estrutura da Diretoria e suas atribui¢cdes. No capitulo 6, estas questbes seréo classificadas
como de “Aspectos Gerais”.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

As entrevistas foram analisadas segundo a metodologia de andlise tematica de
Contetdo (Bardin, 1977; Minayo, 1992), a partir da identificagdo dos nucleos de sentido
dos dados secundarios e priméarios coletados (principalmente das falas), e categorizadas
empiricamente baseado nos conteidos com o mesmo nlcleo de sentido, passando
pelas etapas de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos,
interpretacéo e proposicoes.

Com base na leitura flutuante das transcricdes, foram realizados os recortes dos
trechos relacionados aos temas abordados, seguidos de notacbes sobre os sentidos

atribuidos que permitam a organizagéo do material em unidades teméticas.

Assim, para “identificar e analisar as dificuldades existentes entre os Diretores
voluntarios e as praticas de governanca e gestdo” (objetivo especifico "a”), e também
“identificar e analisar as competéncias para cada cargo de Diretoria” (objetivo especifico
“b”) foram utilizadas como fontes principais as transcricdes das entrevistas e os dados
do questionario; Ja para cumprir o objetivo especifico “c”, “proposicdo de melhorias para
diminuir as dificuldades da agéo voluntaria no hospital”, além das informagdes levantadas
nas entrevistas, no questionario e na pesquisa documental, utilizou-se da observacao

situacional do hospital e experiéncia profissional do pesquisador.

Ainda, com base nas informagdes levantadas nas entrevistas, no questionario e na
pesquisa documental, foram sugeridas competéncias gerenciais necessarias a cada cargo
de diretoria e ainda a proposicao de melhorias para diminuir as dificuldades diagnosticadas.

Portanto, em ordem cronolégica foram seguidas as seguintes etapas, fases,
instrumentos, técnicas e fontes:

a. Identificar e analisar as dificuldades existentes entre Diretores voluntarios
e as praticas de governanca e gestao;

b. Identificar e analisar as competéncias para cada cargo de Diretoria;

c. Propor melhorias para diminuir as dificuldades da acao voluntaria no hospital.
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INSTRUMENTOS e ABORDAGEM
ETAPA FASE TECNICAS FONTE TEORICA
Experiéncia como
acompanhante de Observacao pessoal
paciente
Conversas informais | Membros da Diretoria
- .. | Superintendente
Reunides presenciais Administrativo
) Estatuto Social
Levantamento | Leitura de — X
situacional documentos internos Relatério de consultoria
externa
Produgéo de uma Conversas, reunioes,
Estrutura Analitica da | relatério de consultoria
problematica relatada | externa
Exploratoria Participagéo
presencial em Ao
Sessio do Audiéncia Publica
Legislativo Municipal
Ex-diretores; ex
funcionarios; Membros
Entrevistas (8) do Conselho Consultivo
Funcionarios do nivel de
chefia e interventor
ggféz de Ex-diretores, ex
funcionarios; membro do
Questionario (6) Conselho Consultivo e
funcionérios do nivel de
chefia.
Pesquisa documental | Estatuto da ABSVP
Transcri¢éo das
Gestio entrevistas e Entrevistas e Secéo 3.1 do
tabulacdo dos dados | questionério MBAH, (2002)
do questionario
l;??:\ﬁg& asoedas Entrevistas e
Descritiva Competéncias tabulagdo dos dados questionario Costa et al. (2016)
do questionario
Transcricéo das
entrevistas e Entrevistas e L
Governanca tabulacdo dos dados | questionario QuinhGes (2008)
do questionario
Pré analise Etapa descritiva as
Exploracéo luzes das abordagens . .
Resullados e | gos dados | Analise de conteddo | teoricas utiizadas e Dardin, (21997972)5
das transcricbes das Yo, ’
Tratamento entrevistas
dos resultados
Etapa descritiva as
ConclusGes Interpretacéo Andlise de contetdo luzes do referencial Bardin, (1977);

e Proposi¢bes

tedrico, questionario e
entrevistas realizadas.

Minayo, (1992).

Quadro 6: Viséo geral da pesquisa.
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O HOSPITAL BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO

Neste capitulo é dado uma atencéo a caracterizacao da organizacao que é objeto
de estudo nesta pesquisa, mais especificamente a sua estratégia e aos profissionais que
realizam trabalhos voluntarios.

O HBSVP E SUA ESTRATEGIA

A entidade usada como objeto de estudo na presente pesquisa € o Hospital
Beneficente Sdo Vicente de Paulo (HBSVP), sediado no municipio de Osério, Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. O HBSVP é uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos,
filantropica, de reconhecida utilidade publica nas esferas municipal, estadual e federal.

O Hospital possui uma associagdo mantenedora que é a Associagédo Beneficente Sdo
Vicente de Paulo - ABSVP, a qual € formada por pessoas da comunidade local (municipio de
Oso6rio/RS). No seu Estatuto Artigo 2° diz “AABSVP tem por finalidade a manutencdo de um

HOSPITAL, devendo prestar assisténcia médico-hospitalar a todos que necessitem, sem
distincdo de raga, cor, sexo, nacionalidade, ideologia politica ou credo religioso”.

Na época da pesquisa (2016) a ABSVP era composta por 53 associados ativos e em
pleno gozo dos seus direitos de acordo com informagdes do Superintendente Administrativo
em exercicio.

O Estatuto Social em seu Art. 13° previa a composigédo dos 6rgdos da Associagédo
na seguinte ordem hierarquica: 1) Assembleia Geral, composta por todos os associados
2) Conselho Consultivo, composto por 18 membros sendo 11 titulares e 7 suplentes 3)
Diretoria que é formada por 6 membros.

No que tange ao corpo de associados da ABSVP, o Estatuto previa a classificacao
de trés categorias:

a) Associados Contribuintes: sdo aqueles que forem regularmente admitidos
conforme sua apresentacdo e proposta de outro associado ou por convite expresso

da Diretoria, formalmente aceito;

b) Associados Honorarios: Sao as pessoas que, em carater particular, profissional
ou no exercicio de cargo publico, tenham propiciado vantagens ou demonstrado
especial interesse pela ABSVP, como tais reconhecidos pela Diretoria, e que ndo

tenham tido voto contrario por parte do Conselho Consultivo, e por Ultimo;

c) Associados Beneméritos: pessoas que pertencendo ou ndo ao quadro de

associados, tenham prestado servigos particularmente relevantes ao HBSVP.

Os Associados Honorarios e os Associados Beneméritos sao indicados pela Diretoria
e aprovados pelo Conselho Consultivo.
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Resumidamente a definicdo de uma Diretoria do Hospital se da da seguinte maneira:

a. Os associados em Assembleia Geral elegem um Conselho Consultivo compos-

to por 18 associados, sendo 11 (onze) titulares e 7 (sete) suplentes;

b. O Conselho Consultivo elege sua prépria diregcdo formada por Presidente do
Conselho Consultivo, Vice-Presidente e Secretario.

c. O Conselho Consultivo, por voto simples e maioria absoluta, elege 2 (dois) de
seus membros para exercerem os cargos executivos de Diretor Presidente e
Vice-Diretor Presidente do Hospital;

d. O Diretor Presidente nomeado elege outros 4 (quatro) diretores sendo que es-
tes devem pertencer ao quadro social da ABSVP.

Portanto, a Diretoria que € o foco principal desta pesquisa, € formada por 6 (seis)
membros voluntarios, sendo: Diretor Presidente, Vice-Diretor Presidente, Diretor Secretario,
Diretor Tesoureiro, Diretor de Patriménio e Diretor Administrativo.

Importante destacar que historicamente os Diretores Presidente do HBSVP séao
empresarios, profissionais liberais e executivos bem-sucedidos e que gozam de boa
reputacéo na cidade.

Como dito anteriormente, qualquer um dos associados, desde que em dia com suas
obrigagdes societarias, pode ser eleito pelo Conselho Consultivo como Diretor-Presidente
do Hospital e consequentemente podera escolher entre os demais socios os outros membros
da sua diretoria. Assim podemos concluir que a “Diretoria Voluntaria” rene caracteristicas

comuns a “Organizagbes Voluntarias”, senao vejamos:

0OS PROFISSIONAIS VOLUNTARIOS DO HBSVP

Os voluntarios de que trata esta pesquisa sao Ex-Diretores do HBSVP,pois como ja
dito, nesse momento o HBSVP esta sob intervencgéo.

Como ja exposto, estas pessoas sdo empresarios, profissionais liberais, servidores
de organizagbes e instituicbes fixadas no municipio de Osério; portanto, com tal
heterogeneidade, séo individuos com as mais diversas trajetérias, experiéncias, motivagdes

e competéncias.

A gestéo hospitalar possui particularidades complexas. O hospital € uma entidade
que trabalha 24h por dia 365 dias por ano; possui recursos a serem administrados das
mais diversas espécies: cozinha, lavanderia, hotelaria, limpeza, atendimento assistencial,
emergéncia, ambulatorio, laboratério, servicos terceirizados, medicamentos, materiais

de expediente, recursos humanos administrativos, corpo clinico, recursos humanos
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especializados, gestédo financeira, gestdo de contratos, captacdo de recursos, frota de
veiculos, gestéo financeira, gestdo contébil, departamento juridico, comunicagéo, gestéo
de manutencoes, certificagcbes e etc.

No caso do Hospital Beneficente Séo Vicente de Paulo, a cada dois anos uma Diretoria
formada por voluntarios com as mais diversas motivacdes, condicdes e competéncias,
assume o compromisso de gerir uma entidade que conta com aproximadamente 240
funcionarios, possui uma receita operacional anual na ordem de R$ 16 milhdes de reais e
apoia o atendimento hospitalar de uma regido que conta com uma populagéo residente de
320 mil habitantes.

Desde a fundagéo do Hospital Sdo Vicente de Paulo no ano de 1926, esta entidade
€ composta e dirigida por pessoas voluntarias.

A época da fundagéo, segundo registros historicos, a entidade era sustentada por
familias abastadas financeiramente e que além de recursos pecuniérios dispensavam

tempo individual para as tarefas administrativas.

Por ébvio que apés 90 anos de historia muita coisa mudou, dentro e fora da entidade.
A complexidade do sistema de salde ja ndo é a mesma, a disponibilidade de recursos e os
custos tampouco, os problemas, desafios e exigéncias sdo de grandezas bem superiores.

Para o conhecimento de quais sdo as atividades “de exclusiva competéncia da
Diretoria” demonstra-se aquelas que sdo apresentadas no Art. 37 do Estatuto Social da
entidade:

a) elaborar a proposta orgamentéria e definir o plano de metas da instituigéo;

b) administrar o patrimdnio e prover fundos suficientes para a manutengao
da ABSVP;

c) admitir e demitir empregados;

d) designar médicos para servicos internos do hospital;

e) assinar convénios e contratos;

f) fixar salarios e honorarios;

g) elaborar regimento interno, regulamentos e outras instrugoes;
h) fixar tabela de precos de internac&o no hospital;

i) adquirir material para obras e bens patrimoniais;

j) contratar servicos de méo de obra;

k) fornecer atestados e certiddes;

I) credenciar médicos para desempenho profissional no Hospital;
m) coordenar e analisar concorréncias e tomadas de precos;

n) convocar Assembleia Geral ou Conselho Consultivo;

o) fornecer a qualquer tempo informacdes e documentos ao Conselho
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Consultivo;

p) fixar critérios, pregos ou aluguel sobre instalagées, equipamentos,
utensilios e aparelhagem que forem utilizados por entidades conveniadas ou
profissionais vinculados ao Hospital;

q) constituir procuradores para patrocinios judiciais e extrajudiciais;
r) prestar contas trimestralmente ao Conselho Consultivo;

s) prestar contas gerais do exercicio;

t) aprovar ou rejeitar candidato a associado da ABSVP;

u) fixar o valor da contribuigdo mensal do associado.

Ao observar as atividades, € permitido supor que a obtengcdo de uma diretoria
eficiente perpassa a necessidade de que seus membros compartiihem de competéncias
diversas para que cumpram satisfatoriamente suas atividades.
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RESULTADOS E ANALISES

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados da pesquisa acompanhados de
respectivas analises. Os resultados quantitativos foram originados do questionario e os

resultados qualitativos originam-se das entrevistas.

GENERALIDADES

Neste primeiro item de resultados, sdo apresentados dados gerais sobre o
conhecimento dos entrevistados sobre as atribuigcbes da Diretoria e Conselho Consultivo;
sobre a importéncia da carga horéria e disponibilidade de tempo para desempenho das
atividades da Diretoria; sobre a centralizagdo do processo decisorio pela Diretoria; e ainda
por conflitos e dificuldades do HBSVP percebidas pelos entrevistados.

Estas questdes ajudam na caracterizagdo da situacao afim de enriquecer as analises
€ proposicoes.

Portanto, dentre os entrevistados temos as seguintes opinides:

+  87,5% disseram conhecer totalmente quais séo os cargos de Diretoria enquan-
to 12,5% disse conhecer parcialmente.

*  50% disse conhecer totalmente as atribuicbes de cada um dos cargos de Dire-
toria e 50% disse conhecé-las parcialmente.
Quando perguntados sobre seu conhecimento referente as atribuicdes do Conselho
Consultivo estabelecidas pelo Estatuto do HBSVP:

»  50% respondeu conhecer totalmente e 50% respondeu conhecer parcialmente.

Os dados acima permite supor que as pessoas entrevistadas tém maior conhecimento
sobre as atribui¢cdes da Diretoria do que as atribuicdes do Conselho Consultivo. Aqui pode-
se diagnosticar um detalhe importante quanto a lideranga dos processos no HBSVP, pois
se 0 Conselho Consultivo é que elege o Diretor Presidente e Vice Presidente, o papel do
Conselho bem como sua autoridade deveria ser a de maior relevancia e portanto o mais
conhecido na integralidade, pelos entrevistados. Por outro lado, ndo é de se estranhar um
maior conhecimento das atividades daqueles que estdo mais proximos nas relagdes de
trabalho do dia a dia.

Outro dado que chama atencéo é que 100% dos entrevistados classificaram a variavel
“disponibilidade de tempo” para exercer o cargo de Diretoria como “totalmente importante”
ou “muito importante”; no entanto quando questionados sobre a carga horaria adequada
para a Diretoria desempenhar suas fungdes presencialmente no Hospital, em média para
todos os cargos temos 23 horas, ou seja, meio turno diariamente. Os destaques com maior
e menor carga horaria indicada sao respectivamente os cargos de Diretor Presidente com
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média de respostas em 27h semanais e Diretor de Patriménio com 17h semanais.

No que se refere a carga horaria dos Diretores voluntéarios, destacam-se alguns
trechos das entrevistas, os quais s8o necessarios para as conclusbes e proposicoes
apresentadas mais adiante.

E2: “[...] eu acho que o Estatuto do hospital hoje, como ele é uma entidade
filantrépica ele tem um presidente que ndo é remunerado, nés ndo podemos
exigir que a pessoa que assuma esse cargo |4, ndo remunerado, que muitas
vezes ele tem as atribuicoes dele aqui fora, que ele tenha uma carga horaria
extensa no hospital...]".

Aopinidao acimaretrata uma dificuldade que é quase consenso entre os entrevistados,

ou seja, como cobrar carga horaria e o comprometimento de pessoas voluntarias?

Reforcando essa dificuldade, h4 concordéncia sobre a necessidade de que a
Diretoria esteja mais presente no hospital.

E3: “[...] ndo seria papel deles estarem la o tempo todo tomando as decisdes;
mas como era feito no hospital o tempo que eles passavam la era muito pouco
para a responsabilidade o para o tamanho das decisdes [...]".

E4: “[...] tem trés cargos de extrema importancia que é: Dir. Tesoureiro, Dir.
Secretario e Dir. Presidente, e ai por uma ordem hierarquica obrigatoriamente
teriam que ter quase que tempo integral. Eu costumo dizer que se o presidente
estivesse 24h por dia |4, ele teria o que fazer;[...]"

E5: “[...] aqui ninguém tinha autonomia pra fazer nada sem a participacéo dos
presidentes, isso nos 4 presidentes que eu peguei aqui todos trabalharam
da mesma forma, eles ndo davam autonomia, ndo deixavam as pessoas
trabalharem sozinhas, entdo claro que a gente precisava deles integral aqui
dentro e a gente néo tinha isso por eles ndo serem remunerados mas terem
as fungdes [...]".

E6: “[...]Jno tamanho que estad nossa empresa hoje que é uma das maiores
do municipio no nimero de funcionarios, tem que ter um tempo bem amplo.
[...]J; [...] Enfim, tivemos “N” modelos, tivemos gestBes boas, mas outras que
deixaram muito a desejar, talvez ndo por falta de vontade, mas por falta de
tempo, porque era um trabalho voluntario [...] Hoje ndo comporta mais s6
fazer visita no hospital né, vir aqui assinar e etc. e tal. Tem que estar mais
presente. Acho que hoje no minimo 30h semanais, porque depende muito do
presidente as tomadas de decisdes né.”

Quando perguntados sobre o porqué que a Diretoria ndo dava autonomia decisoéria

aos Administradores contratados, existiram diversas opinides:

E1: “[...] eu acho que é porque os Diretores assumiram a responsabilidade
legal pelos atos do hospital, e assim eles acabam centralizando a decisao
por questao de inseguranca, ainda mais quando se esta presente pouco
tempo no hospital[...]".

E2: “Nao acontece porque a figura do presidente é tipo sistema
presidencialista, € o presidente que manda, enquanto que ndo deveria
ser assim; eu acho que presidente tem que fazer a parte politica e cobrar
resultado de um administrador.[...]; [...]Nés tinhamos la os administradores,
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agora, se qualquer acao deles sempre precisa do aval do presidente no
final das contas quem vai responder é o presidente. Todos hospitais que
a gente conhece, nos casos que deram certo os administradores eles tinham
poder de deciséo.

E3: “[...] Acho que isso é uma coisa mais cultural aqui do hospital de Osoério;
presidente e vice sempre foi um pouco de vaidade, brigas institucionais para
ver quem seria o presidente[...];[...] também pela falta de conhecimento
desta sistematica de poder delegar isso pra alguém e fazer com que as
pessoas arquem com as consequéncias dos seus atos][...];[...] eles iam
naquele embalo (Dir. Presidente), fulano era o presidente ele que ir na radio
dar entrevista, ele queria ir na reunido com prefeito, ele que decidia tudo,
entdo “eu” quero ser presidente para ser assim também, fazer isso, enfim, pra
aparecer, para ter visibilidade na cidade, por vaidade, por political...]".

Outra pergunta feita objetivou identificar a opinido dos entrevistados sobre a
existéncia de conflito entre as atividades pessoais e profissionais dos Diretores e suas
atividades como voluntarios. E como resposta quase unanime apareceu a dificuldade de

tempo dos voluntarios e suas competéncias gerenciais; sendo vejamos:

E1: “Sim, ha o conflito de disponibilidade de tempo; ha o conflito as vezes uma
pessoa de uma area que nédo é econémica entra como Dir. Tesoureiro e ela
tem dificuldade para exercer sua fungao”.

E2: “sim, eu vejo, eu presencio que pelo desgaste que hoje tu tem pra
administrar um hospital que nem o de Osdrio. Eu te tiro pelos dois Ultimos
presidentes que tiveram ali, que a situacdo do hospital contribuiu para os
eventos de saude, se teve estresse, se teve procedimentos de quase enfartar.
Claro que né&o é s¢ isso, mas que contribui, contribui [...]".

E3: “sim, eu acho que pela questdo de tempo né. Percebo que as pessoas
priorizam seu servigo e quando sobra o tempo v&o se preocupar com o hospital.
PESQUISADOR: TUA ACHA QUE ESTAS PESSOAS SEREM VOLUNTARIAS
ATRAPALHAVA O ANDAMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL? Sim.
COMO? A auséncia em grande parte do tempo era a principal dificuldade”.

E4: “tem muito conflito. Eu me lembro de um presidente que perdeu muitos
clientes na empresa dele por causa do hospital. Porque la ele tinha que muitas
vezes dizer ndo e dizendo néo ele perdia clientes na loja dele. E isso dito
por eles. Ai era uma questdo de balancear isso né, se eles achavam que a
perda desse cliente valia o retorno que eles sentiam necessidade de dar a
comunidade, ok né. Mas eles tinham realmente conflito com seus negécios.
PESQUISADOR: E CONFLITO DE TEMPO? Todos eles enquanto ainda em
atividades nas suas empresas se queixavam muito de ndo conseguir estar
la tocando seus negocios e por outro lado € certo que eles precisariam estar
mais tempo no hospital”.

E5: “como todos eles precisavam ter uma renda ja que o hospital nao remunera
seus diretores e dirigentes, sim eles precisavam ter os compromissos deles
fora daqui. Mas eu n&o sei realmente se isso em algum momento causou
problemas aqui dentro. PESQUISADOR: TU CHEGOU A PERCEBER A
PRIORIZACAO DAS ATIVIDADES PESSOAIS FRENTE AS ATIVIDADES DO
HOSPITAL? Na gestdao 2013-2014 eu percebia que muitas vezes ele (Dir.
Presidente) deixou os afazeres dele como advogado para ter mais tempo
pro hospital. Claro que o mandato dele foi o sinistro do incéndio entéo ele
ficou mais atuante no hospital neste periodo do que antes, apesar de que ele
tinha um horério diario definido para vir no hospital. Os outros também tinham
horarios fixos entdo n&do acredito que eles tenham priorizado nem uma coisa
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nem outra, de certo modo me parecem que eles dividiam as tarefas de forma
que eles conseguissem suprir as duas”.

E6: “sinceramente, a gente teve gestdes onde as pessoas entravam aqui
sem a minima nogdo do que era essa empresa aqui. Tanto que depois se
assustaram e diziam “meu Deus, nossa isso aqui € muito grande, isso aqui €
muita coisa”. Eu acho que a falta de estar no hospital com certeza prejudica
a empresa. Eu acho que o hospital ndo suportaria mais isso. Acho que as
gestdes que virdo tem que se fazer presente”.

E7: “Eu observo que o voluntario ndo € de graga, ele tem um preco muito
alto. Primeiramente porque, infelizmente muitos deles ndo tem conhecimento
na area de saude e isso é extremamente preocupante. Isso aqui € uma
instituicdo provada que necessita estar abastecida de conhecimento de
profissionais, e entender o que é a gestao hospitalar como hoje é um desafio
para mim também, eu tenho esse reconhecimento, mas minha formacéo é
em enfermagem e enfermeiro faz gestéo, eu tenho vérios colegas que fazem
gestdo em hospitais e também na secretaria de saude.

Entdo essa questdo do voluntario deixa sempre um passivo caro. Ele é
voluntario mas ele esta cercado de pessoas que ele colocou para dentro
da empresa, que tem um custo, pessoas que simplesmente ndo foram
avaliadas a forma que foram contratados e porque que estao recebendo uma
remuneragao que muitas vezes ndo é compativel com a sua formacéo [...]".

Quando perguntados sobre o que seria melhor para o desenvolvimento do HBSVP
no futuro, os entrevistados responderam:

E1: “eu acho que o modelo atual (diretoria voluntaria) pode funcionar desde
que a administracdo contratada que existia tivesse poder de trabalho,
liberdade de trabalho, liberdade de atuagdo. Acho que a diretoria tem que
acompanhar, tem que opinar, tem que dizer como € o funcionamento e dar
liberdade para os seus funcionarios trabalharem. PESQUISADOR: MAS ESTE
NAO SERIA O PAPEL DO CONSELHO? De fiscalizar sim, mas a diretoria ir para
|& diariamente assumir aquele trabalho, desde de decidir se é para comprar
tal equipamento ou n&o, isso fica muito... a pessoa ndo consegue desenvolver
dentro de um trabalho voluntario, né, porque ela tem suas atribuicées, e as
vezes a pessoa vai com um interesse em fazer um trabalho voluntario mas ela
ndo tem conhecimento... tem tempo mas n&do tem conhecimento, e as vezes
ela tem outro trabalho e ela ndo tem tempo mas ela tem conhecimento, entdo
cria esta barreira. Entdo as vezes a boa vontade de ajudar ela prejudica um
pouco, mas a gente tinha profissionais capacitados contratados”.

E2: “como o hospital é filantrépico e ele tem que ter a figura da sua diretoria
ndo remunerada para ndo perder a filantropia, eu defendo que o hospital
tenha um presidente que tenha a sua diretoria fazendo mais a parte politica
e representativa do hospital e o hospital ter no seu quadro a figura de um
administrador competente remunerado e que seja cobrado resultado.
PESQUISADOR: PORQUE TU ACHA QUE ISSO NAO ACONTECEU AINDA?
Nao acontece porque a figura do presidente é tipo sistema presidencialista,
€ o presidente que manda, enquanto que ndo deveria ser assim; eu acho
que presidente tem que fazer a parte politica e cobrar resultado de um
administrador. PESQUISADOR: E ESSE PAPEL DE DELEGAR A AUTORIDADE
PARA O ADMINISTRADOR, ELE VIRIA DE QUEM ESSA AUTORIDADE? NAO
SERIA DO PROPRIO PRESIDENTE? Sim, porque eu posso ser presidente
do hospital, mas eu ndo tenho condicdo de administrar o hospital porque
eu nao tenho conhecimento necessario, entdo eu vou chamar o fulano que
vai ser 0 meu administrador e vou convocar, fazer teste, fazer selegao e vou
cobrar [...] Vou exigir resultado de quem tem condig&o de produzir resultado,
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nédo adianta eu cobrar de quem nao tem condi¢cdo. PESQUISADOR: TU ME
DISSE QUE CONCORDA COM A DIRETORIA VOLUNTARIA CONTRATE
UM ADMINISTRADOR PROFISSIONAL MAS QUE 1SSO NAO ACONTECEU
AINDA PORQUE O ADMINISTRADOR NAO TEVE AUTORIDADE FRENTE AOS
OUTROS FUNCIONARIOS DA INSTITUICAO? o que acontece! Nés tinhamos
|& os administradores, agora, se qualquer acao deles sempre precisa do aval
do presidente no final das contas quem vai responder é o presidente. Todos
hospitais que a gente conhece, nos casos que deram certo os administradores
eles tinham poder de deciséo”.

E3: "administragdo profissional com poder de decisdo, por tudo que ja
falamos”.

E4: “ai nos temos uma diferenciacéo importante, em fung¢do da exigéncia da
filantropia h& de se continuar este modelo. eu concordo que pode continuar
este modelo desde que a forma implantada na gestdo seja diferente do que
estd. Nos temos alguns exemplo de hospitais que é o mesmo modelo, por
exemplo a Santa Casa de Porto Alegre, no entanto a diretoria, o presidente
eles desenvolvem isso de uma outra forma, existe |4 as pessoas encarregadas
da gestado pratica, os técnicos, e os diretores se envolvem com a parte
institucional, eu ndo estou dizendo que eles ndo possam dar as suas opinides,
mas fazer a gestdo é coisa pra profissional principalmente numa empresa
desta. Pode continuar o modelo desde que o presidente coloque & pessoas
e delegue a ele esta gestéo técnica, fiscalizar, porque a responsabilidade vai
continuar nas costas dele [...]".

E5: “sem duvida que seria uma administracdo onde o presidente esta aqui
atuante as 8h por dia. Pois tudo que acontece eles veem. Sem duvida esta é
a melhor. Eles tem tempo para pensar, avaliar e acompanhar todas as rotinas
de todos os setores.”

E6: “uma diretoria atuante, uma direcdo presente, presente, presente e
com contelido, com profissionais preparados para tocar a area da saude.
PESQUISADOR: TU ACHA QUE UMA DIRETORIA VOLUNTARIA QUE
CONTRATE UMA ADMINISTRACAO PROFISSIONAL E COERENTE COM
AS ATUAIS EXIGENCIAS DO HOSPITAL? OU VOCE ACHA QUE TEM QUE
SER O DIRETOR AQUI PRESENTE? Se a direc&o voluntaria se respaldar de
profissionais, e lhes dé autonomia para a administragéo, no juridico, no RH,
no servico social, e com uma base boa até acho que é possivel, mas eles
se fazendo presente e acompanhando, mas essa base (administradores
contratados) tem que ter autonomia e comando, ndo pode brincar, tem que
ser uma base preparada”.

E7: “Nossa preocupacdo é que ele ndo volte para o antigo modelo,
simplesmente um conselho, que faga uma eleicdo a cada dois ou trés anos
e elege um presidente da sociedade como se viu anteriormente. A gente
observa a necessidade de criar uma comissao totalmente técnica que nesse
periodo de transicdo da intervencdo pro modelo que vai ser administrado a
instituicdo, que ele seja respeitado algumas situacdes para ndo abrir mais a
chance de simplesmente um aventureiro vir aqui tentar fazer uma gestéo na
area hospitalar que é muito dificil. Mas isso ndo parte do interventor, parte
hoje da questédo do proprio prefeito que ele deve renovar a intervencgéo por
mais doze meses e logo depois a gente deve avaliar se vai entregar para
uma instituicdo como a Santa Casa, ou 0 M&e de Deus, ou simplesmente vai
criar uma fundacéo de saude que tenha potencial e condigdes de administrar
a instituicdo[...] entdo a gente avalia que tem que ser um modelo totalmente
técnico. Profissionais que realmente atuem dentro da &rea da gestéo hospitalar
e ndo pessoas que fazem parte da sociedade e simplesmente querem vir
para dentro da instituicdo dar o seu melhor, pois muitas vezes o melhor ndo
¢é suficiente”.
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Os trechos expostos até aqui apresentam algumas dificuldades bastante relevantes
na ética dos entrevistados para o modelo de uma Diretoria Voluntéria, que s&o: como cobrar
maior carga horaria de pessoas voluntarias que a priori s&o necessarias a uma condicao
legal (filantropia); necessidade de maior presenca dos voluntarios no hospital dada a
diversidade e complexidade das decisdes; e a propria centralizacdo da tomada de deciséo
que conforme sugerem os entrevistados, pode ser por inseguranga, vaidade ou ainda pelas
proprias imposi¢des do modelo de negécio. Estas dificuldades serdo exploradas no proximo

capitulo que versa sobre as conclusdes e propostas.

A partir de agora seréo apresentados os dados que dardo suporte as analises sobre
Competéncias.

COMPETENCIAS

Importante registrar que o interesse deste estudo néo é avaliar o quao competentes
foram as Diretorias voluntarias, mas sim, identificar quais competéncias estavam presentes
nestas gestdes e quais eram ausentes, de acordo com as opinibes dos entrevistados.

Questionario sobre competéncias

Tratando de competéncias, nas questdes objetivas obteve-se uma uniformidade
nas respostas sobre o quanto cada uma das competéncias gerenciais mais citadas na
literatura brasileira era importante para o HBSVP. Nenhuma das competéncias foi apontada
como “pouco importante” ou “sem importancia”. No entanto, destacaram-se entre os
respondentes as competéncias: Comprometimento, Planejamento, Responsabilidade
Social e Tomada de Decisao; estas competéncias tiveram o maior nimero de marcagées

como “totalmente importante”.

Ainda se pode destacar as competéncias: Analise e Solu¢cao de Problemas,
Autodesenvolvimento, Influéncia na Organizacdo, Negociacdao e Orientagcao para
resultados, como as segundas colocadas em importancia, ou seja, esta pesquisa sugere
a partir destes dados a necessidade de um método para prospeccdo e selecao dos
futuros Diretores do HBSVP dadas as inumeras competéncias gerenciais apontadas como

necessarias.

A Tabela 1, traz na sua primeira coluna a numeragéo da questdo no questionario
utilizado e na segunda coluna as 20 competéncias gerenciais mais citadas na literatura
brasileira diagnosticadas por Costa et. al. (2016), e nas demais colunas a ordem de
importancia atribuida pelos entrevistados para cada uma destas competéncias. Os nUmeros
apresentados referem-se a quantidade de respondentes que atribuiram a importancia.
Ainda importante informar que Tl = Totalmente Importante; MI = Muito Importante Al =

Alguma Importéancia Pl = Pouco Importante SI = Sem Importancia.
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As células com a cor amarelo destacam aquelas competéncias citadas como
mais importantes pelos entrevistados; ja as células em amarelo claro destacam aquelas

competéncias gerenciais que vém a ser as segundas colocadas na opinido dos entrevistados.

Q. Competéncias Gerenciais TI Ml | Al PI SI
1A | Andlise e solucdo de problemas 4 2

1B Autodesenvolvimento 4 1 1
1C Compartilhar conhecimentos 3 3

1D | Comprometimento 5 1

1E Comunicagéao 3 3

1F Empreendedorismo 3 3

1G | Flexibilidade 3 2 1
1H Influéncia na organizagao 4 2

1l Iniciativa 3 2

1J Inovacao 2 4

1K Lideranca 3 3

1L Negociagcéao 4 2

1M | Organizagéo 3 3

1N | Orientagéo para resultados 4 2

10 | Persisténcia 2 4

1P Planejamento 5 1

1Q Responsabilidade social 5 1

1R | Tomada de decisdes 5 1

1S Trabalho em equipe 3 3

1T Viséo sistémica 3 2

Tabela 1. Importancia das Competéncias Gerenciais.

Legenda: Tl = Totalmente Importante; Ml = Muito Importante Al = Alguma Importancia Pl =
Pouco Importante SI = Sem Importancia.

Fonte: o autor (2016).

Cabe lembrar que duas destas competéncias tidas como mais importantes nesta
pesquisa também figuraram entre as cinco tidas como mais importantes na pesquisa de
Costa et. al. (2016), sao elas: Comprometimento e Responsabilidade Social.

Entrevistas sobre competéncias

A primeira questao aberta do bloco de competéncias objetivou conhecer a opinido
dos entrevistados sobre quais eram os conhecimentos e habilidades consideradas
importantes para os cargos de Diretoria, e neste sentido se percebeu uma certa dificuldade
dos entrevistados na lembranga daquilo que era importante para cada cargo, de toda forma,

Resultados e Analises “



algumas opinides sdo assim retratadas:

E1: “O diretor presidente tem que ter conhecimento de administracéo e acho
que direito é muito importante. E habilidade...deixa eu pegar aqui, um termo
mais técnico, lideranca e negociacédo acho que tem que ser estas habilidades.
O diretor vice presidente, as mesmas para apoiar o diretor presidente. O
diretor secretario, ele tem que ter conhecimento, ndo sei dizer direito, mas
ele tem que ser organizado e comprometimento eu acho que é importante. O
tesoureiro, contabilidade € importante e as habilidades eu acho que ele tem
que ter boa memdria e muita organizacédo também; orientagao para resultado
eu acho que nado. O diretor de patriménio, eu ndo sei te dizer, ele tem que
ser uma pessoa organizada e...conhecimento que deve ter de patriménio?...
eu néo sei dizer. O administrativo, lideranca, a parte de administragéo ter
alguma experiéncia de administracao, de selecéo de pessoas e habilidade de
lideranga, a organizagao também, comprometimento, é isso”.

E2: “o diretor presidente no minimo um grau de conhecimento geral sobre
0s assuntos pertinentes a uma casa de saude é obrigado a pessoa a ter [...]
;[...] ele tem que ter habilidade para tomar decisées em época de crise, e ele
vai lidar com um tipo de publico que vai |& num momento de estresse.[...];
[...] O diretor tesoureiro sim, esse ele tem que ter habilidade e conhecimento
financeiro, ou fazer analise de balango, ou fazer o fluxo de caixa[...];[...] O
diretor de patriménio hoje ele é mais voltado para o balan¢o patrimonial, o
inventario do patriménio do hospital, precisa um conhecimento na area da
administragéol...]".

E3: “Dir. Presidente tem que ter uma no¢&o muito ampla de gestdo empresarial
de uma forma geral e condicdo de montar uma estrutura gerencial, no
minimo isso. Além disso o Dir. Presidente, precisa de negociacdo, questdo
de administracdo e gestdo como um todo, comunicagdo com funcionarios,
relagcdo com os 6rgédos como secretaria municipal de saude, sec estadual.
[...] O Dir. tesoureiro acho que ¢é importante ele ter conhecimento técnico da
area da parte de contabilidade, da parte financeira, questdo de filantropia
é importante. J& o Dir. de patrimbnio e Dir. Administrativo é importante
conhecimentos administrativos, € importante habilidade e conhecimento
estratégicos como planejamento, metas. O Dir. Secretario é uma peca
importantissima porque ele tem que ter nogao de secretariar 0 presidente,
ter uma boa redacado porque por exemplo em uma interpretacé&o judicial de
uma ata a interpretagdo podera seguir por outro caminho que ndo o dos
fatos veridicos. O tesoureiro precisa ter uma nogéo financeira para gerenciar
recursos escassos, mas ele tem que saber distribuir bem essa pobreza, entdo
tem uma ginastica muito grande pra fazer ai e exige muita habilidade [...].
[...]JO Dir. Administrativo tem que ter uma no¢é&o muito grande de gestédo de
pessoas, porque é ele que vai fazer as admissdes, é ele que vai administrar
os conflitos, e tem muitos conflitos.”

E5: [...] para ser Dir. Presidente, conhecimento técnico, conhecimento dos
procedimentos principalmente de atendimento ao paciente e as funcbes
médicas, porque pra tu conseguir negociar com os médicos e debater
com eles o0s procedimentos aos quais eles estdo realizando ele deveria ter
conhecimento da area para saber o que o médico deveria fazer de melhor para
melhorar o procedimento dele ou agilizar o atendimento, que ele conseguisse
debater isso; habilidade em lidar com pessoas, recursos humanos, saber
conversar saber ouvir, em saber ndo ser chefe mas ser lider dessas pessoas
[...]I; [...] principalmente, administragéo, conhecimento técnico, conhecimento
e habilidade em recursos humanos para saber lidar com colaborador. [...] O
Dir. de Patriménio nao precisaria ter esse conhecimento da parte técnica, mas
todos eles tem que ter um pouco de conhecimento de administragéol...]".
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E6: “primeiro é preciso ter uma diregdo com formacédo, ou contabil, ou

administrativa, ou direito, isso eu acho importante. Porque tem que ter

conhecimento. A instituicdo hospital sdo véarias empresas numa so, tu lida com

muitos fornecedores e muitas coisas diferentes. Entédo os diretores tem que ter

essa nogao. Tem que ter uma cabega aberta com conhecimento de tudo [...]".

Os trechos acima demonstram a necessidade de um variado conjunto de
competéncias gerenciais, além de diversos conhecimentos e habilidades especificas, para
0 desempenho satisfatorio das fun¢des da Diretoria. Mas serd que estas competéncias

gerenciais estavam presentes nas diversas Diretorias que geriram o HBSVP?

Na tentativa de responder a este questionamento, serdo apresentados trechos
das entrevistas, nos quais aparece a opinido clara dos entrevistados quanto a presenca e
auséncia das 20 competéncias gerenciais mais citadas na literatura brasileira (COSTA et al.
(2016)) durante a gestao de Diretorias voluntarias.

Para facilitar a leitura e entendimento, optou-se por organizar cada uma das
competéncias gerenciais seguidas dos comentarios dos entrevistados a respeito delas.
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Anélise e Solucéo de Problemas

E1: “isso €é diario né, principalmente o diretor presidente né, solugéo de problema; problema com
funcionario; € um erro médico; € um processo judicial; greve de funcionario; falta de dinheiro
financeiro, isso eram os problemas mais comuns que a gente tinhal...];[...]JAlgumas greves nao
eram diretamente conversadas, ou possibilidade de greve, anuncio de greve; e quando tinha o
anuncio e foi falado para eles dentro de qual prazo ia ter o pagamento mesmo que néo imediato a
gente conseguiu evitar a greve” (exemplo).

E2: “bom o grande conflito que a gente teve, por exemplo, na ultima gestéo, foi o evento do
sinistro que ocorreu no hospital[...];[...]Jnés tinhamos pessoas internadas ndo sé de Osério, mas
de toda a regido, teve que ter deslocamento de pacientes para os outros hospitais da regiao
absorverem a demanda do hospital de Osério por um ano e meiol...],[...] Esse evento nos alertou
para o seguinte fato: o hospital € uma construcdo bastante antiga e tivemos que dar uma atencao
especial as condicoes elétricas daquela casa. Quando comegamos a mexer vimos que era
precéaria. Emendas em cima de emendas, o projeto antigo, o hospital foi aumentando uma ala pra
cé outra préa la e nao foi feito um projeto elétrico como deveria ter sido feito]...]".

E3: “[...] acho que a questao do incéndio e a retomada dos trabalhos, depois o incéndio da boate
Kiss, trouxe uma maior preocupacéo com a legislagé@o contra incéndios, trouxe duvidas até
antes ndo debatidas; com isso a diretoria teve de ir readequando de acordo com as orientagdes,
para reabrir teve de readequar a estrutura de acordo com as normas, entdo néo houve sé a
reconstituicdo mas também foi necessaria um novo projeto e diversas alteracbes estruturais.
Também houveram diversas tentativas no sentido de flexibilizar por se tratar de um hospital e o
prejuizo era grande em ele estar fechado [...]".

E4: “a diretoria, apesar de ser uma diretoria que centralizava muito, € uma empresa em que

a gestéo é 20% estrutural (cita problemas comuns a qualquer empresa, relagoes...) e 80%
problemas técnicos, portanto tem que entrar técnicos de cada area para resolver por exemplo
enfermeiros, nutricionistas, médicos... No Ultimos tempos alguns processos foram organizados
para solucédo de conflitos por exemplo reunies para ouvir as partes e tomar decisdes
coerentes|...]".

E5: “a gente passou por tanta coisa... eu peguei toda fase do incéndio, da crise da descoberta
do roubo, entdo foi muita coisa tensa neste periodo [...]; [...] na verdade quando comegaram a
desconfiar, foram atras ficou tudo realmente em sigilo, eles conseguiram ver que sim, que tinha
realmente acontecido um desvio. S6 na solucéo nao sei se foi a melhor maneira, foi tudo muito
exposto muito rapido, devia ter mantido um pouco mais em sigilo, deveriam ter comunicado a
gente com mais tranquilidade o que aconteceu, ndo com raiva, nao explodindol...];[...]JAcho que
a analise e a descoberta do problema foram importantes mas a analise eles acabaram passando
um pouco do ponto por terem chamado o funcionéario sem presenca de advogado, sem presenca
de policia, nada. Entdo pecaram na hora de lidar com a pessoa de ela se manifestarf...]".

E6: “nosso presidente no periodo que houve o incéndio, apesar de uma pessoa competente, foi
uma pessoa muito intensa, e que nao tem nada de ruim para dizer dele, o que eu vejo é que ele
tinha um dialogo dificil com a gestdo do municipio e isso acho que prejudicou a instituigdo [...]J;[...]
Ai a coisa foi andando, mudou a gestédo e gente pensou, agora vai melhorar essa ecologia do
hospital com a comunidade, hospital com a prefeitura, hospital com os meios de comunicacgéao,
hospital enfim... até se tentou, mas depois a auséncia desta gestédo dentro do hospital também, o
presidente tinha um outro trabalho, ficava pouco e acho que a falta de experiéncia administrativa
dele também atrapalhou. Ele acabou se estressando demais também, acabou ficando doente; ele
teve até vontade mas eu acho que ele ndo conseguiu somar muito e acabou tendo um infarto. E
aqui infarta mesmo! porque sdo muitos problemas [...]".

Quadro 7. Competéncia Gerencial — Andlise e Solu¢do de Problemas.

Fonte: O autor (2016).

Resultados e Andlises “



Autodesenvolvimento

E1: “eu acompanhei dois tipos de diretoria, uma ndo incentivava o auto desenvolvimento, nem dos
parceiros de diretoria nem dos funcionarios, e a outra nem incentivava nem desincentivaval...]”.

E3: “a diretora administrativa fazia bastante e buscava capacitagdes; buscava melhorar as areas
também em reunides de equipe”.

E5: “olha presidente mesmo eu nao lembro de terem participado de nenhum curso nenhum treinamento
de nadal...];[...] Nossos administradores sim, estes participavam de alguns cursos das Federacdes das
Santas Casas sobre filantropia, planejamento, projetos federais”.

E7: “Hoje eu sinto que conseguimos apagar o incéndio, mas para mim crescer dentro da instituicéo e a
instituicdo crescer eu preciso ir em busca deste conhecimento [referindo-se a gestéo], ndo sé eu mas
toda a equipe que faz a gestéo da instituicaol...]”.

Quadro 8. Competéncia Gerencial — Autodesenvolvimento
Fonte: O autor (2016).

Compartilhar conhecimento

E1: “os funcionarios queriam muito conhecer o qué que acontecia com as informacoes e teve
diretoria de guardar as informagdes, que € um método de gerenciamento daquela pessoa especifica,
de guardar informacéao e de nao falar tudo que ta acontecendo; a que falou tudo (Diretoria), que
explicou onde é que esta, o que esta acontecendo, quanto ta devendo, onde é que ta o furo, essa
teve mais sucesso .

E2: “no caso do furto, eu fui chamado pelo presidente do hospital, ele me confidenciou que ele
estava desconfiado da situacéo, que ele tinha feito uma solicitagéo junto ao banco de alguma
documentacéo, e ele compartilhou junto com o vice presidente e o tesoureiro, e montou a estratégia
de nos levantar esta fraude sem chance de o suspeito perceber a acdo”.

E5: “eu lembro s6 de reunides onde eles xingavam bastante; faziam raramente reunides para expor
alguma situagéo ou alguma coisa positiva era raramente, geralmente quando aconteciam (reunides)
era para dar noticia ruim”.

Quadro 9. Competéncia Gerencial — Compartilhar conhecimento

Fonte: O autor (2016).

Resultados e Andlises “



Comprometimento

E1: “as pessoas estavam la mesmo com a midia falando mau, com a parte financeira mau por
causa de governo e eles estavam la a frente encarando os problemas né, mesmo por causa de um
erro médico ou um erro de funcionario, estavam la e assumiram”.

E2: “eu acho que na medida que a diretoria, as pessoas nas suas horas de lazer estao la se
dedicando e muitas vezes colocando sua cara a tapa é dedicacao, é vontade de fazer a coisa
funcionar. Ainda mais esta dire¢cdo que estava la e eu sou testemunha disso, nao tinha ninguém
la com intengdo de tirar proveito politico porque ninguém era candidato a nada. S6 por amor a
camiseta mesmo”.

E3: “O diretor cansou de me ligar do escritério dele para eu levar documentos porque ele estava
trabalhando de 14, ele ficava trabalhando até 21h para os interesses do hospital, ainda mais na parte
financeira que ele gostava muito”.

E4: “olha, eu passei por cinco presidentes, cinco gestdes e cada um tem a sua caracteristicas;

e por ser um hospital as pessoas eram muito dedicadas a isso, embora nao tivessem no¢éao as
vezes do que fazer. Mas na minha opinido sempre houve um comprometimento assim deles, cada
um no seu conhecimento ou nas suas condigdes ou naquilo que cada presidente lhes atribuia. Eu
tive presidente que resolvia questdes de todas as outras diretorias, por exemplo o tesoureiro ia

|4 s6 assinar os cheques, o que esta totalmente errado, cada um tinha que ser a sua atribuicao.
Mas isso ndo posso dizer que era falta de comprometimento dos diretores, mas sim o modelo de
comprometimento que o presidente impos”.

E5: “eles sempre demonstravam na verdade, mesmo com pouco tempo disponivel aqui”.

E7: “Eu ndo tenho dia mais, domingo eu passo aqui, sdbado eu passo aqui. Chego normalmente
7h, 7:15h e saio 20h, 21h. As vezes nédo estou aqui presente mas estou resolvendo alguma situagao
da instituicdo na prefeitura ou outro municipio. A gente criou uma estrutura de coordenadores mas

a gente nao fica ainda relaxado. Nao que eu seja o decisivo, mas é meu olhar, a forma que eu
observo”.

Quadro 10. Competéncia Gerencial — Comprometimento

Fonte: O autor (2016).

Comunicagéo

E2: “se tem alguma coisa que eu acho que nao funcionou bem foi a comunicacdo. Tivemos a
dificuldade de colocar para a comunidade aquilo que realmente estava sendo feito. As vezes até por
problemas pessoais do presidente com os canais de comunicag¢éo do municipiol...]".

E3: (houve diretor que) “[...] ndo ouvia ninguém e sé a opinido dele que valia, ele saia gritando,
xingava todo mundo; a gente tinha um problema de comunicag@o. Quando houve o incidente do
incéndio as dificuldades de comunicagao do presidente se evidenciaram muito, porque quando ele
ia falar com outros 6rgéos era sempre em tom de briga e sem flexibilidade, e como todos sé queriam
falar com o presidente, esse jeito dele atrapalhou bastante”.

E5: “[...] ndo era muito facil, muita dificuldade de chegar nos presidentes. Cada um com sua maneira
de administrar, mas nos funcionarios as vezes tinhamos receio de chegar neles. O penultimo
presidente a gente tinha que sair correndo atras, ele ndo parava nem para ouvir]...]".

E6: “[...Jum pouco antes da intervencéo, a Diretoria temporaria foi a radio e comunicou a real
situacdo financeira. Teve gestdes que nos tivemos transparéncia financeira, os funcionarios sabiam
a situacao, e teve outras gestdes que o pessoal nem sabia nada. Eu pessoalmente gostava de me
envolver com as informagdes do hospital, eu gostava de ter dados para gerenciar as pessoas, por
exemplo eu gostava de saber o valor da contratualizagdo com o SUS, eu gostava de saber o valor
da conta da luz ou conta da agua para eu poder informar as pessoas e cobrar economia, mas nés
tivemos gestdes que a gente tinha muita dificuldade de chegar nos dados]...]".

Quadro 11. Competéncia Gerencial — Comunicagao

Fonte: O autor (2016).

Resultados e Andlises “



Empreendedorismo

E2: “é que lidar com falta de dinheiro € complicado falar ou fazer empreendimentos numa empresa
que tem dificuldade de caixa. A diretoria do hospital filantropico que nem o de Osério, acredito que o
seu presidente fique 95% do seu tempo correndo atras do sistema, e esse tempo que ele teria para
planejar empreendimentos que poderiam dar resultado ali na frente. Infelizmente hoje tu administra
crise”.

E5: “acho que eles deveriam trabalhar mais a parte do hospital, de fazer com que o hospital tenha
condi¢cbes de se manter como uma empresa que gerasse realmente recurso e nao ficasse sempre
buscando recursos externos”.

Quadro 12. Competéncia Gerencial — Empreendedorismo
Fonte: O autor (2016).

Flexibilidade

E2: “se o diretor presidente se reine semanalmente e convoca membros do conselho, acho que isso é
uma demonstragao de flexibilidade”.

E5: “ndo, (risos) ndo tinham, geralmente era da forma como eles diziam que tinham que ser. A gente
tentava expor outros modos de fazer as coisas mas néo, tinha de ser sempre do modo determinado”.

Quadro 13. Competéncia Gerencial — Flexibilidade

Fonte: O autor (2016).

Influéncia na organizacao

E1: “...] ainfluéncia externa ela &€ muito grande dentro da organizacéo. A influencia do poder, da
informacéo, da formagéao das instrucdes, como é que vou te explicar... poder politico, politico de uma
forma geral. Politica partidaria isso € muito forte, e da para entender como a politica funciona numa
grande instancia ali dentro. Quem tem poder, o que pode o que ndo pode. Isso ligado a cargos a
atitudes influencia gerall...]".

E5: “sim todos eles (todas as diretorias passadas), como eles tinham esse perfil mais centralizador
entdo nada podia ser feito sem a gente passar por eles, muitas vezes tinhamos de ter autorizagéo por
escrito, tudo passava por eles”.

Quadro 14. Competéncia Gerencial — Influéncia na organizacéo

Fonte: O autor (2016).

Iniciativa

E5: “a gente via a iniciativa deles de “correr atrés” para melhorar a situagéo do hospital mas a gente
ndo via essa iniciativa aqui interna”.

Quadro 15. Competéncia Gerencial — Iniciativa

Fonte: O autor (2016).

Inovacao

E3: “ap6s a ocorréncia de um problema de injetar café com leite na veia de um paciente, a diretoria
foi atras e comprou um sistema de conexdo de acesso que impedia esses problemas. Segundo o
fornecedor o hospital foi pioneiro no Estado no uso desta tecnologia”.

E7: “[...]ver o que os outros hospitais estdo fazendo e fazer um intercambio]...]”

Quadro 16. Competéncia Gerencial — Inovagao

Fonte: O autor (2016).

Resultados e Andlises




Lideranca

E1: “a lideranca acompanhei dois tipos; aquele lider que a ideia era dele, ele coordenava e ele fazia, e
a gente ia na reunido. E o lider que dava total liberdade para a gente trabalhar s6 que ele perdeu parte
do controle; entéo dois tipos de lideranca. Nenhum tdo bom e nenhum tao ruim.

E5: “todo mundo respeitava por ser chefe, em alguns momentos a gente ndo concordava, mas cada
um acabava ficando quieto porque a gente sabia que a gente iria acabar se expondo, eles ndo iriam
aceitar e eles iriam ficar olhando a gente meio torto. A percepgdo que a gente tinha é que quando a
gente tentava modificar alguma coisa, a gente sentia que eles repreendiam achando que de repente
a gente estava mostrando algo que eles néo estivessem fazendo certo; entdo a gente acabava nao
mostrando. A questao de liderancga a gente muito pouco explorou eles por causa deste medo, a gente
nao procurava”.

Quadro 17. Competéncia Gerencial — Lideranca

Fonte: O autor (2016).

Negociacao

E1: “eu acredito que o primeiro lider que eu acompanhei ele tinha uma habilidade de negociacao
impressionante, assim em todos os niveis, a habilidade dele era assim dificil de tu perder uma, e

o convencimento de ideias também. Ele teve uma negociagédo de sucesso com uma pessoa que
morava dentro do hospital numa casa e ndao pagava aluguel; ele conseguiu negociar de forma que
essa pessoa saisse da residéncia sem causar um dano ao hospital de um processo. Também com um
médico que estava gerando problema, ele negociou de forma que o medico pedisse a demisséo dele.
Acho que a habilidade de negociagdo era muito positival...]".

E3: “normalmente o diretor Francisco, por ter habilidade de negociacdo conseguia negociar bons
contratos”.

E5: “eles tinham um bom poder de conversa, de convencimento; eles conseguiam fazer a gente
entender o ponto de vista deles”.

Quadro 18. Competéncia Gerencial — Negociacao
Fonte: O autor (2016).

Organizacao

E5: “eles eram organizados no sentido da diretoria buscarem juntos o que fazer; eles se reuniam
toda quarta feira, eles decidiam tudo em conjunto, ndo era o presidente sé que eles ouviam. Os
colaboradores nao tinham poder de participar das decisdes, os diretores que fazem parte do estatuto
sim. Eles se reuniam toda segunda ou quarta feira, entdo toda diretoria sabia o que o presidente

iria fazer, ndo tinha como o presidente chegar e dar aumento de saléario para um chefe, ou um
responsavel por setor sem falar com toda diretoria. entéo eles eram organizados entre eles de forma
que todos soubessem o que estava acontecendo”.

E7: “Eu tenho um sistema hoje [...] que era pouco abastecido, e eu tenho feito alguns movimentos
na instituicdo baseado neste indicadores, taxas de ocupacéo, o proprio sistema ainda é fragil
para eu saber o real faturamento da instituicdo entéo eu acho que eu tenho que investir neste
conhecimentol...]”

Quadro 19. Competéncia Gerencial — Organizacao
Fonte: O autor (2016).

Resultados e Andlises




Orientacéo para resultados

E1: “[...]Jera organizado para aumentar os resultados, tanto de diminuigdo também era feito uma
pesquisa para diminuicdo de queixas de erro médico. Foi criado a ouvidoria. Nao tinham metas.
Metas declaradas ndo. Pagar as contas era o unico objetivo e que a gente ndo conseguial...]".

E3: “nenhuma das diretorias que trabalhei teve preocupagéo com planejamento e orientagéo para
resultados”.

E4: “a alguns anos nao tinha nada disso ai [...J;[...] nos fizemos um planejamento estratégico, a
gente estruturou dois tipos de planejamento, um a longo prazo e um a curto prazo. Isso ficou tudo na
gaveta. Mas isso normalmente n&o tinha”.

E5: “eles cobravam bastante resultado, mas assim eles chegavam e exigiam o que eles queriam,

e claro depois eles iriam cobrar aquilo, mas de uma forma de como fazer, de orientar a forma de
proceder néo. Eles te davam o problema, esperavam que tu encontrasse a solugdo e passasse (a
diretoria)[...]"; “[...]Jeu sei que eles cobravam bastante mas eu nao sei se eles estipulavam metas [...]"

Quadro 20. Competéncia Gerencial — Orientacéo para resultados
Fonte: O autor (2016).

Persisténcia

E1: “acho que quando tu entra ali tu j& tem uma persisténcia grande para solucionar né; acompanhei
varias pessoas com seu trabalho voluntario e nenhuma desistindo né”.

Quadro 21. Competéncia Gerencial — Persisténcia
Fonte: O autor (2016).

Planejamento

E1: “sim, antes da crise de pegar fogo o hospital, o planejamento por exemplo que eu achava bem
eficiente, por exemplo guardava um doze avos para juntar para o décimo terceiro, entao tinha uma
preocupacéo de salde financeira assim, e ela funcionava muito bem. Tava positivo tudo até que veio
a crise do fogo, a crise do Estado, a crise da cidade a crise de tudo né, para piorar de vez; mas até
entdo ela funcionava muito bem”.

E3: “[...]a diretoria exigia muito pouco planejamento, o normal era apagar incéndio. Passavam la para
assinar, mas planejar era pouco”.

E5: “[...]Jn&o existia propriamente com os setores, a gente criou rotinas, passamos para eles as
rotinas dos setores; entéo eles tinha a rotina do que a gente tinha de passar para eles mas eu néo
sei se entre eles faziam planejamento do que eles diretores faziam|...];[...]se via o planejamento para
se diminuir despesas, mas néo se via esta cobranca posterior para ver se o combinado estava sendo
cumprido. Por exemplo a combinagéo do uso de um determinado antibiético entre os médicos (em
funcéo do menor preco de compra), mas depois 0 medico acabava prescrevendo outro e a farmécia
tinha de liberar o mais caro. Entéo havia a preocupagéo e o planejamento, mas néo o controle
posterior”.

Quadro 22. Competéncia Gerencial — Planejamento

Fonte: O autor (2016).

Tomada de Decisao

E5: “[...]Jtudo que eles decidiam eles decidiam entre eles, entdo a gente ndo sabe exatamente como
funcionava. A gente sabe que eles faziam votag¢des dentro das reunides deles mas como eram
reunides fechadas entre presidente e diretoria, entdo a gente ndo tinha acesso e ndo sabe como
funcionava la [...]".

Quadro 23. Competéncia Gerencial — Tomada de decisao

Fonte: O autor (2016).

Resultados e Andlises “



Trabalho em equipe

E1: “[...]Jprimeira gesté@o néo existia da diretoria trabalho em equipe. A gente era direcionado por uma
pessoa e tinha o seu limite de agaol...] eu ouvi varias vezes, ndo de uma forma direta porque tinha
respeito mas de outra forma, te coloca no teu lugar essa ndo € uma area pra tu mexer”.

Quadro 24. Competéncia Gerencial — Trabalho em equipe
Fonte: O autor (2016).

Visao Sistémica

E1: “ndo sei te dizer se tinha”.

E7: “Entdo a metodologia que a gente observou e criou uma estratégia para aumentar a receita
da questéo privada, tanto que quando a gente entrou na instituicdo a primeira coisa foi criar

0 ambulatério de convenio e particular. Para trazer esta receita para a instituicdo e depois
viemos trazendo outros servigcos que vém atraindo o usuario pra que nao va a Porto Alegre ter o
atendimento, mas que venha a institui¢éo”.

Quadro 25. Competéncia Gerencial — Visao sistémica

Fonte: O autor (2016).

Portanto, sintetizando os trechos das entrevistas destacados no Quadro 7 ao Quadro
25, tém-se:

Sintese sobre as opinidoes dos entrevistados quanto a

R A R SRR presenca ou auséncia da competéncia nas Diretorias.

Analise e solucdo de problemas | Presente nas entrevistas

Autodesenvolvimento Presenca e auséncia néo evidenciadas
Compartilhar conhecimento Presenca e auséncia ndo evidenciadas
Comprometimento Presente nas entrevistas

Comunicacao

Empreendedorismo

Flexibilidade Presenca e auséncia ndo evidenciadas
Influéncia na organizagdo Presente nas entrevistas

Iniciativa Presenca e auséncia ndo evidenciadas
Inovacao

Lideranca

Negociagcéo Presente nas entrevistas

Organizagédo Presenca e auséncia ndo evidenciadas

Orientagéo para resultados

Persisténcia Presenca e auséncia néo evidenciadas
Planejamento Presenca e auséncia ndo evidenciadas
Tomada de decisao Presenca e auséncia néo evidenciadas

Trabalho em equipe

Visao Sistémica Presenca e auséncia ndo evidenciadas

Quadro 26. Sintese das Competéncias Gerenciais no HBSVP.

Fonte: o autor (2016).

Resultados e Analises “



A presenca e auséncia destas competéncias serdo mais amplamente debatidas no
capitulo 6 que versa sobre as conclusdes e propostas.

GOVERNANCA

Os resultados que abastecem a andlise sobre a governanga do Hospital Beneficente
Séao Vicente de Paulo, s&o provenientes de questdes objetivas que foram criadas com base
no construto de Quinhdes (2008), o qual é direcionado especificamente ao setor hospitalar.

Desta forma foram elaboradas afirmativas com base nas variaveis e subvariaveis
definidas por Quinhdes (2008), de forma que permitisse aos entrevistados manifestarem
sua concordancia ou discordancia sobre a existéncia de cada situagdo no HBSVP.

A caracteristicas teoricas consideradas nestes resultados sdo as 7 variaveis
definidas por Quinhdes (2008): Autonomia Decisoria, Gestdo de Pessoas, Gestdo de
Materiais, Gestdo Financeira, Planejamento Estratégico, Controle Externo e Competigao.
As afirmativas do questionario foram elaboradas, inspiradas nas subvariaveis sugeridas por
Quinhdes (2008) ja expostas no Quadro 3 desta pesquisa.

Resultados e Andlises “



Como resultado sobre os questionamentos em governanca, obteve-se:

Q | Afirmativas sobre Governanca CP |C |NcNd (D (DT
9 A escolha dos membros do Conselho Consultivo é feita 3 5 1
com autonomia decisoéria dos associados da ABSVP
O tempo dos mandatos obedecem exclusivamente as
10 2 3 1
normas do Estatuto
11 A Diretoria possui autonomia para a definicao dos 4 5
cargos e salarios dos funcionarios
12 A diretoria possui capacidade e autonomia deciséria 4 5
para selecéo, contratacdo e demissao de pessoal
13 A Diretoria tem autonomia para premiar ou punir o bom 3 3
e mau desempenho dos colaboradores
A Diretoria tem controle da gestdo de materiais do
14 . . . 2 4
hospital, bem como dos mecanismos utilizados
15 A Diretoria é capaz de obter outras fontes de receita 1 4 1
operacional, além da comercializagdo dos servigos
A Diretoria tem autonomia e capacidade para
16 | estabelecimento de precos de servicos e produtos 1 3 1 1
ofertados.
A Diretoria estabelece o orcamento global do hospital a
17 . S h 2 2 2
partir de objetivos e metas planejadas
18 A Diretoria tem capacidade de definir e redefinir o 4 1
planejamento de gastos ou orcamento
19 | A Diretoria define os objetivos e metas da organizagéo 4 1 1
20 | O hospital possui um planejamento estratégico 1 2 2 1
21 O hospital divulga relatérios publicos sobre o 1 1 1 3
desempenho
A Diretoria monitora e avalia satisfatoriamente o
22 . 3 2 1
desempenho do hospital
23 | A Diretoria possui poder de decisao 2
24 | Os provedores financeiros do hospital sdo estaveis 2 4
o5 Os provedores financeiros ndo costumam fazer 5 1
contestacgdes ou glosas

Tabela 2. Opinies sobre estrutura de Governanga

Legenda: CP=Concordo Plenamente C=Concordo NcNd=N&o concordo nem discordo
D=Discordo DT=Discordo Totalmente

Fonte: O autor (2016)

Lembrando que de acordo com o método definido nesta pesquisa estipulou-se duas
classificagdes para as dificuldades, sdo elas: Dificuldade Existente e Dificuldade Latente.
Dificuldade Existente é aquela onde mais de 50% dos respondentes possui opinido contraria
a afirmativa, e Dificuldade Latente é caracterizada quando a soma das opinides contrarias
a afirmativa, mais, as opinides que indicam neutralidade (NcNd) sdo iguais ou maiores a
50% da amostra (3).
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Assim, a Tabela 2 que demonstra as opinides dos entrevistados sobre a estrutura
de Governancga, apresenta 02 (duas) Dificuldades Existentes e 04 (quatro) Dificuldades
Latentes, sinalizadas em amarelo e amarelo claro, respectivamente.

Aidentificagéo das dificuldades inerentes as questdes de governanga sera feita com
base na anélise dos dados apresentados, confrontando-os e dialogando com as demais
dimensdes de andlise.

Ao observar a Tabela 2 que trata dos dados coletados sobre a estrutura de
governanca, se percebem algumas dificuldades manifestadas pelos respondentes a
exemplo: do ndo uso de metas e objetivos para o estabelecimento do orcamento global
(Q17); de ndo haver um planejamento estratégico (Q20); da ndo divulgagéo publica de
relatérios de desempenho (Q21); a auséncia de monitoramento eficaz do desempenho do
hospital (Q22); a instabilidade dos provedores financeiros (Q24); as contestacoes e glosas
dos provedores financeiros (Q25).

A proxima dimensdo de andlise é a Gestdo; Lembrando que a intengédo desta
pesquisa € levantar elementos que possam demonstrar a existéncia de dificuldades ligadas

as atividades de gestéo por parte da Diretoria voluntaria.

GESTAO

Esta pesquisa utilizou-se dos critérios estabelecidos pelo MBAH (Manual brasileiro
de acreditagcdo hospitalar). O uso deste manual é adequado por que ele traz elementos
importantes a serem considerados no caso de andlise da gestéo hospitalar.

Ao utilizar o Manual brasileiro de acreditacdo hospitalar (MBAH, 2002) como
parametro as variaveis de analise sobre Gestédo, defronta-se com 3 esferas de estudo:
Direcdo, Administracéo e Garantia de Qualidade.

Direcao
As questdes apresentadas neste bloco referiram-se a administra¢édo dos profissionais

que desenvolviam as politicas da instituicdo e coordenavam (ou deveriam coordenar) a
execucao.
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Q. | Afirmativas sobre a Direcdo CP|C |[NcNd |D |DT

A Diretoria assegura a continuidade das agdes

26 administrativas e assistenciais.

Na Diretoria ha responsaveis habilitados na area médica
27 e administrativa especifica de servicos de saude, ou ainda 4 1 1
experiéncia profissional especifica.

Ha permanéncia de pelo menos um dos membros da
28 Diretoria, por, no minimo, seis horas em dias Uteis, na 4 2
coordenacéo das atividades institucionais.

o9 A direcdo dispbe de manual(is) de normas, rotinas e 3 3
procedimentos documentado(s), atualizados e disponiveis.
A Diretoria possui procedimentos de acompanhamento e

30 | avaliagdo do desempenho organizacional e econémico- 3 1 2
financeiro.
A diregéo possui plano de metas, indicadores de

31 ) ~ s 2 |2 2
desempenho e informagdes para a tomada de deciséo.

30 No HBSVP existe um sistema de avaliagdo da Diregdo no 5 4
cumprimento de suas atribui¢des.

33 No HBSVP séao feitos ciclos de melhoria nos processos 5 4

administrativos e gerenciais da instituigao.

Tabela 3. Opinides sobre Gestéo, subitem Direcéo.

CP=Concordo Plenamente C=Concordo NcNd=Nao concordo nem discordo D=Discordo
DT=Discordo Totalmente

Fonte: o autor (2016)

Ao observar a Tabela 3, sdo 3 as Dificuldades Existentes: Auséncia de membros da
Diretoria por pelo menos 6h em dias uteis; Auséncia de sistema de avaliagdo da Direcao;
N&o realizacdo de ciclos de melhorias nos processos administrativos e gerenciais.

Trés também séo as Dificuldades Latentes: quanto a disponibilizagdo de manuais,
normas e rotinas; Procedimentos de acompanhamento e avaliagdo do desempenho
organizacional e econdmico financeiro; Quanto a plano de metas, indicadores de

desempenho e informagdes para tomada de deciséo.
Comentarios do autor:

Afirmativa 27: as entrevistas nao evidenciaram o “knowhow” da Diretoria tampouco
apontaram as pessoas. Um dos entrevistados manifestou haver um cargo de Diretor
técnico, no entanto, 0 mesmo néo consta relacionado no Estatuto da instituicao.

Afirmativa 29: Pelo que se p6de constatar nas entrevistas, ultimamente estas

informacdes ndo eram disponibilizadas.

Afirmativa 30: Aqueles que concordaram referiram-se ao relatorio exigido pelo

Estatuto, o qual possui periodicidade trimestral.

Diante da existéncia de dificuldades desta natureza, é permitido supor que ha

auséncia de competéncias gerenciais nos voluntarios que historicamente estdo a frente
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do HBSVP.

Administracéo
Este bloco refere-se a area ou unidade que responde pelo gerenciamento dos

recursos financeiros, materiais e humanos da instituicdo.

Q. Afirmativas sobre a Administracao CP C |NeNd |D (DT

A Instituicdo dispde de responsavel habilitado ou capacitado
34 para a administracéo e geréncia dos processos de 6
armazenamento, de pessoal e financeiro.

As areas e infraestrutura disponiveis sdo compativeis com a

35 o = : h
miss&@o e com os servigos oferecidos.

Existem registros atualizados dos funcionarios e suas

36 habilitagdes especificas.

No HBSVP ha processos de aquisigéo, distribuicéo e
37 | controle dos insumos e recursos materiais duraveis, bem 4 1 1
como registros, manejo e gerenciamento de bens.

38 No HBSVP ha processos de administragdo dos recursos

financeiros, cobranca e controle orcamentario geral. 4 1 1
39 No HBSVP ha instalacdes fisicas e processos compativeis 6
com a capacidade instalada e os servicos oferecidos.
40 No HBSVP ha procedimentos de avaliagdo e melhoria dos 5 5 5
processos organizacionais
41 No HBSVP existe sistema de aferi¢gdo da satisfacao dos 1 5 3

clientes internos e externos.

Tabela 4. Opinides sobre Gestao, subitem Administracéo.

Legenda: CP=Concordo Plenamente C=Concordo NcNd=N&o concordo nem discordo
D=Discordo DT=Discordo Totalmente

Fonte: o autor (2016)

Lembrando que de acordo com o método definido nesta pesquisa estipulou-se duas
classificagdes para as dificuldades, séo elas: Dificuldade Existente e Dificuldade Latente.
Dificuldade Existente é aquela onde mais de 50% dos respondentes possui opinido contraria
a afirmativa, e Dificuldade Latente é caracterizada quando a soma das opiniées contrarias
a afirmativa, mais, as opinides que indicam neutralidade (NcNd) sdo iguais ou maiores a
50% da amostra (3).

No que tange a Administracdo, verificam-se as seguintes Dificuldades Latentes:
auséncia de registros atualizados dos funcionarios e suas habilitagdes especificas (Q36);
auséncia de procedimentos de avaliagdo e melhoria dos processos organizacionais (Q40);
e auséncia de sistema de afericdo da satisfagdo dos clientes internos e externos.

Novamente € permitido supor que ha auséncia de competéncias gerenciais naqueles

que dirigiram o HBSVP durante as gestdes das Ultimas Diretorias.
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Garantia da Qualidade

Corresponde as atividades destinadas a avaliar e garantir a qualidade dos servigos

oferecidos internamente e externamente pela instituicdo.

Q. Afirmativas sobre a Garantia da Qualidade CP C |[NcNd|D |DT
O HBSVP conta com grupo multidisciplinar destinado a

42 | promocao e incorporacgdo da qualidade nos processos 3 1 2
institucionais.

43 O HBSVP possui programa de educacao e treinamento 5 4
voltado para a melhoria de processos

44 No HBSVP se faz analise critica dos processos, 3 1 2
procedimentos e resultados organizacionais
O HBSVP possui pessoa responsavel ou comisséo ou

45 grupo de trabalho preocupados em promover melhorias de 5 1
qualidade

46 No HBSVP ha comprometimento dos Diretores nos 5 3 1

processos de implantacdo e garantia da qualidade.

No HBSVP existe um sistema de informacéo abrangente,
47 | que atinge coleta de dados, todos os servigos, setores e 2 1 3
unidades da instituicdo.

Tabela 5. Opinides sobre Gestao, subitem Garantia da Qualidade.

CP=Concordo Plenamente C=Concordo NcNd=N&o concordo nem discordo D=Discordo
DT=Discordo Totalmente

Fonte: o autor (2016)

No Subitem Garantia da Qualidade, a grande maioria das afirmativas foram
classificadas como Dificuldade Latente, néo ficando evidenciado, de acordo com os dados
coletados, nenhuma Dificuldade Existente.

Comentéarios dos entrevistados:

Afirmativa 46: Um dos entrevistados ditou que “ndo havia acompanhamento na

implantacdo e nem na manutencédo” das melhorias.

Afirmativa 47: Os entrevistados que manifestaram concordar com a existéncia do
sistema citaram o seguinte: E4: “existe mas muito pouco utilizado”; E5: “ existe um sistema,

porém néo era alimentado corretamente”.

Portanto, tratando de Gestédo, as dificuldades existentes que se evidenciaram
foram: Auséncia de membros da Diretoria por pelo menos 6h em dias uteis; Auséncia de
sistema de avaliagcdo da Dire¢do; Nao realizacdo de ciclos de melhorias nos processos

administrativos e gerenciais.

Nota-se que ambas Dificuldades Existentes pertencem ao subitem Direcédo, e ao
observarmos a Figura 2, percebe-se uma relagéo logica entre as Dificuldades Existentes e
as Dificuldades Latentes, as quais acabam sendo mais especificas do que as Dificuldades
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Existentes, pois referem-se a rotinas ligadas a Administracdo e a Garantia da Qualidade
(outros subitens), sendo vejamos:

46. No HBSVP NAO ha comprometimento
dos Diretores nos processos de
implantag&o e garantia da qualidade

30. A Diretoria NAO possui procedimentos de
acompanhamento e avaliagéo do desempenho
organizacional e econémico-financeiro

Auséncia de
sistema de
avaliagao da
Direcao

31. A direcéo NAO possui plano de
metas, indicadores de desempenho e
informagdes para a tomada de deciséo

47 No HBSVP NAO existe um sistema
de informagéo abrangente, que atinge
coleta de dados, todos os servigos,
setores e unidades da inshtuig&o.

Auséncia 6h
em dias uteis

‘Auséncia de ndo
realizacdo de ciclos
de melhorias nos
processos

administrativos e
gerenciais

36. NAO Existem registros
atualizados dos funcionarios e

suas habilitages especificas

41. No HBSVP NAO existe 29 A dire¢&o NAO dispde de manual(is) de

sistema de aferi¢éo da satisfagéo normas, rotinas e procedimentos
dos clientes internos e externos documentado(s), atualizados e disponiveis.

40. No HBSVP NAO ha procedimentos
de avaliagdo e melhoria dos processos
organizacionais

Figura 2. Gestéao, Dificuldades Existentes e Dificuldades Latentes.

Fonte: o autor (2016).

A Figura 2, apresenta nos circulos centrais as Dificuldades Existentes segundo
os entrevistados; nota-se que as Dificuldades Latentes (ao entorno) possuem relacéo
l6gica com as Dificuldades Existentes. Para facilitar a compreenséo da figura, foi inserido
a palavra “NAO” em cada uma das afirmativas (assim a afirmativa traduz o sentido das
respostas conforme método definido).

A auséncia de dados e informacgbes organizadas parece ser um dos principais
conflitos existentes. Ao somar falta de informacéo, pouco tempo de dedicagéo dos Diretores
Voluntéarios, e a auséncia de inUumeras competéncias gerenciais, &€ compreensivel que
a organizacdo promova inUmeros esforcos e mesmo assim ndo consiga melhorar seus
resultados.
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CONCLUSOES E PROPOSICOES

Neste capitulo, demonstra-se o que pode ser concluido a partir da organizagao dos
dados coletados, de forma a responder ao objetivo geral e ainda cada um dos objetivos
especificos desta pesquisa.

Desta forma os subtitulos seguintes correspondem aos objetivos especificos desta
pesquisa, e cada um tera sua prépria forma de exposicdo e conclusdo; ao final sera
apresentada uma concluséo geral que responda a questéo de pesquisa e cumpra o objetivo
geral deste estudo.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Identificar as dificuldades existentes entre diretores voluntarios e as praticas
de governanca e gestao no HBSVP.

De acordo com a metodologia definida nesta pesquisa sobre aquilo que esta
sendo considerado Dificuldade Existente e Dificuldade Latente, abaixo séo apresentados
resultados que caracterizam as situagdes relatadas nas entrevistas e comentérios que
apoiam a analise.

Lembrando que uma situac&do para ser caracterizada como Dificuldade, ela deve
ter sido manifestada no questionario e ter sido mencionada por algum dos entrevistados.

As dificuldades conforme método definido nesta pesquisa podem ser Dificuldade
Existente ou Dificuldade Latente. Para ser uma Dificuldade Existente esta deve ter
sido manifestada (através da discordancia das afirmativas positivas e concordancia as
afirmativas negativas) pela maioria dos respondentes do questionério e ainda ter aparecido
de alguma forma nas entrevistas; ja para caracterizar uma Dificuldade Latente, além de ter
sido citada nas entrevistas, a situag@o deve ter tido um numero de respondentes igual ou
maior que 3 discordando da afirmativa ou tenham posi¢ao de neutralidade frente a mesma.

A Figura 3 resume as dificuldades diagnosticadas em Governanca e Gestédo
exaltadas pelos respondentes do questionario.
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Figura 3. Resumo das Dificuldades em Governanca e Gestéo.

Fonte: o autor (2016).

Ainda em resposta ao objetivo especifico de “Identificar as dificuldades existentes
entre diretores voluntarios e as praticas de governanca e gestdo no HBSVP”, em seguida
€ apresentado o Quadro 26, que transcreve as situagdes relatadas nas entrevistas,
acompanhadas de comentarios deste autor.

SITUAGCAO RELATADA COMENTARIO

ASPECTOS GERAIS

Estatuto determina que Diretores sejam voluntarios;

Tomador de decisdo (Diretor Presidente) Auséncia de contratualizagdo de carga horaria

disponibilizava pouco tempo ao HBSVP.

semanal.

Citagbes demonstram auséncia de confianga
Falta de autonomia para funcionarios tomarem influenciada pela responsabilizacédo do Diretor;
decisodes. também sugerem o perfil do gestor como causa da

centralizagéo.

Lei da filantropia exigindo Diretores néo

Assessoria juridica desatualizada
remunerados.

COMPETENCIAS

Auséncia de analise técnica sobre as

N i ) mpeténci renciais ndo sa nsider n
competéncias gerenciais dos candidatos a Competéncias gerenciais n&o sdo consideradas na

definicdo do Dir. Presidente

Diretores.
GOVERNANCA
Auséncia de andlise técnica sobre as
competéncias gerenciais, conhecimentos e Competéncias gerenciais ndo sdo consideradas na
habilidades dos candidatos a presidéncia e definicdo dos Presidentes do Conselho

membros do Conselho Consultivo.
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SITUACAO RELATADA COMENTARIO

Diretoria estava mais voltada a buscar recursos | Para gerar sustentabilidade financeira o esforco de
externos do que gerar fontes internas de planejamento e gestdo é bem superior ao de buscar
receitas. recurso externo. Exige competéncia.

Diretoria ndo estabelece o orgcamento global do

hospital a partir de objetivos 6 metas planejadas. Auséncia de competéncias gerenciais na Diretoria

O hospital ndo possuia planejamento estratégico

Auséncia de competéncias gerenciais na Diretoria
em uso. p g

Com a auséncia de sistemas confiaveis tornava-se
complexa a composicéo de relatérios confiaveis.
Exposicéo de suposta fragilidade.

N&o havia divulgagao de relatérios publicos
sobre o desempenho do hospital.

Diretoria ndo monitorava nem avaliava

satistatoriamente o desempenho do hospital. Auséncia de competéncias gerenciais na Diretoria.

Alta dependéncia externa em fungéo da auséncia
Os provedores financeiros néo séo estaveis. de competéncias gerenciais para planejar e
executar geracéo de receita interna.

Provedores financeiros costumam fazer

~ Ausénci informacdes intern nfiavei
contestages e glosas. séncia de informagdes internas confiaveis

GESTAO

N&o ha permanéncia de pelo menos um dos
membros da Diretoria por no minimo 6h em
dias uteis na coordenacéo das atividades
institucionais.

Diretoria com limitaces de tempo por serem
voluntarios no hospital além de terem suas
ocupagoes profissionais

Direcéo nao dispde de normas e procedimentos

. . P Ausénci mpeténci renciai
documentados, atualizados e disponiveis. uséncia de competéncias gerenciais

Diretoria ndo possuia procedimentos de
acompanhamento e avaliagdo do desempenho Auséncia de competéncias gerenciais na Diretoria.
organizacional e econdémico financeiro

Direcéo nao possuia plano de metas,
indicadores de desempenho e informagdes para | Auséncia de competéncias gerenciais na Diretoria.
tomada de deciséao.

Na&o existia um sistema de avaliagdo da Diretoria | Auséncia de competéncias gerenciais no Conselho

no cumprimento das suas atribuicbes Consultivo.

N&o existiam ciclos de melhoria nos processos Auséncia de competéncias gerenciais na Diretoria.
administrativos e gerenciais da institui¢cao Nivel gerencial sem autonomia.

Haviam poucos registros atualizados sobre os Auséncia de competéncias gerenciais na Diretoria.
funcionarios e suas habilitagdes especificas. Nivel gerencial sem autonomia.

Na&o existia sistema de afericdo de satisfacao

: A Ausénci mpeténci renciais na Diretoria.
dos clientes internos e externos. uséncia de competéncias gerenciais na Diretoria

N&o havia um grupo multidisciplinar destinado
a promocao e incorporacao da qualidade nos
processos institucionais.

Auséncia de competéncias gerenciais e
conhecimentos na Diretoria.

Hospital ndo tem um sistema de informagéo
abrangente que atinja coleta de dados de todos
0s servigos, setores e unidades.

Auséncia de competéncias gerenciais e
conhecimentos na Diretoria.

Quadro 26. Dificuldades ligadas a Diretoria
Fonte: O autor (2016)

Com base nestas informagdes, pode-se concluir que muitas dificuldades que o
HBSVP enfrentou durante as gestées conduzidas por uma Diretoria voluntaria se deve a
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auséncia de dados para a tomada de decisdo, o que esta diretamente ligado aos critérios
de julgamento sobre aquilo que é importante para instituicdo.

Ainda, a auséncia de dados confiaveis deixa a tomada de decisdo a mercé de
interpretacdes diversas e do poder de influencia de cada ator; ou seja, ainda mais
problemética se torna a situagdo ao adicionarmos a pouca disponibilidade de tempo dos
tomadores de decisdo e a auséncia de competéncias gerenciais capazes de enxergar e
modificar tal situagéo.

Dadas as manifestadas dificuldades na obtencdo de dados é permitido supor que
esta preocupacéo inexiste na Diretoria, seja pela auséncia de conhecimento sobre as
necessidades ou ainda auséncia de competéncias gerenciais para dar a relevancia e trato
que os dados merecem.

Ao final deste capitulo, em resposta a outro objetivo especifico desta pesquisa, as
dificuldades séo reapresentadas juntamente com a proposi¢cao de melhorias para diminui-
los.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
Identificar e analisar as competéncias para cada cargo de diretoria.

Os trechos das entrevistas apresentados no capitulo anterior, evidenciaram a opinido
dos entrevistados quanto a presencga ou auséncia de diversas competéncias gerenciais no

perfil das Diretorias voluntarias.

Baseado nas atribuicbes de cada um dos cargos de Diretoria definidos no Estatuto
da instituicdo, serdo sugeridos conhecimentos e habilidades especificas na tentativa de
ajudar na prospecg¢ao de novos Diretores.

O objetivo destas sugestdes é orientar e provocar a reflexdo dos Associados da
mantenedora (ABSVP) e do Conselho Consultivo sobre o perfil que se deve buscar no
momento do voto para Diretor Presidente e Diretor Vice-presidente do HBSVP, e ainda
estas sugestdes podem orientar estes dois cargos na prospec¢do de candidatos para os
demais cargos de Diretoria.

Lembrando que estas sugestdes de competéncias ndo partem unicamente da
analise das atribui¢des do Estatuto da ABSVP, mas também da opinido de Conselheiros,
Ex-Conselheiros, Ex-Diretores, Funcionarios, Ex-Funcionarios e Interventor.

Competéncias Gerenciais mais importantes para Diretoria, segundo os
entrevistados.

1) Comprometimento, Planejamento, Responsabilidade Social e Tomada de
Decisao;

2) Andlise e Solucao de Problemas, Autodesenvolvimento, Influéncia na
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Organizacao, Inovacéo e Persisténcia,

A descrigdo destas competéncias foram apresentadas no item 2.3.1 desta pesquisa.

Além disso, recomenda-se atentar para o fato de que as competéncias gerenciais

definidas sejam suficientes para atenderem as atividades de “exclusiva competéncia da

Diretoria” conforme o Estatuto do hospital.

De posse das competéncias gerenciais mais importantes para desempenho das

atribuicdes da Diretoria do HBSVP, o Conselho Consultivo através de seus representantes

podera definir método para verificar a existéncia destas competéncias nos candidatos a

Diretor Presidente e Vice Presidente, minimizando assim as chances de escolher mais um

Diretor Presidente que néao redna um conjunto de competéncias adequadas a funcéo.

Complementarmente, como ja foi dito no referencial teérico que trata de competéncias

e ainda nas citagdes dos entrevistados, alguns conhecimentos e habilidades especificos

devem ser adicionados as competéncias gerenciais necessarias a cada cargo, sao eles:

Atribui¢cdes

Competéncias

Escolher Diretores, assim como destituir
aqueles cuja a escolha lhe compete.

Conhecer técnicas de recrutamento e selegéo; ter
nocdes de gestdo de pessoas.

Representar a ABSVP, ativa ou
passivamente, em juizo ou fora dele.

Ter habilidade de diccdo e oratéria, conhecer no¢des
de administracao hospitalar, ter nogées de direito
civil e trabalhista.

Convocar e presidir reunides da Diretoria

Ser reconhecido como lider e ser organizado.

Cumeprir e fazer cumprir o presente Estatuto,
Regimento Interno, Regulamentos e
Instrucdes.

Ser disciplinado e gozar de credibilidade profissional.

Apresentar relatério circunstanciado das
atividades da ABSVP, parecer do Conselho
Consultivo, Balancgo e demais atos

Ter nogcbes de Administracao, direito e contabilidade.

Aplicar penalidades a associados

Ter dominio do Estatuto; credibilidade junto a
associados.

Diligenciar os assuntos relacionados com
empregados e profissionais vinculados a
instituicao

Nocdes gerais de gestao de pessoas e direito
trabalhista.

Constituir procuradores com poderes
especiais e expressos

Ter nogGes de Direito civil.

Adaquirir, alienar, hipotecar, contrair
empréstimos, transigir e renunciar direitos
em nome da ABSVP

Conhecimento do sistema financeiro; nogdes de
direito.

Solicitar e encaminhar pedidos de donativos,
auxilios, subvencdes e convénios

Ser bom comunicador, ser iddneo, ter credibilidade
junto a comunidade.

Assinar balancos anuais da ABSVP

Conhecimentos de contabilidade e analise financeira.

Assinar correspondéncia da ABSVP e
delegar poderes quando se tratar de
assuntos de rotina

Saber delegar responsabilidades.

Quadro 27. Cargo: Diretor Presidente

Fonte: O autor (2016)
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Através das atribuicdes estatutarias especificas do cargo, percebe-se que poucas
responsabilidades exigem competéncias gerenciais, 0 que sugere que de fato o Estatuto
ndo indique que o Diretor seja a pessoa para estar a frente da tomada de decisdo na

instituicdo, mas sim ser uma figura politica que represente e responda politicamente.

Diante destas atribuicbes é pertinente supor que o Diretor presidente haja como
um avalista das decisbes tomadas por seus subordinados, mas obviamente que para tal
aval, este precisa reunir competéncias que lhe dé segurancga das decisbes e processos de
trabalho que avaliza, pois desta forma tendera a néo agir centralizando as decisbées, mas
sim permitindo que as unidades operacionais trabalhem com autonomia mas cadenciadas
por um lider maior.

Atribuicoes Competéncias

Substituir o Diretor Presidente em seus impedimentos

ou faltas As mesmas do Dir. Presidente

Auxiliar o Diretor Presidente nos seus trabalhos,

quando lhe for solicitado Idem a anterior

Vide as competéncias sugeridas para o

Aceitar o cargo de Diretor a que for designado cargo.

Quadro 28. Cargo: Diretor Vice Presidente

Fonte: O autor (2016).

Atribuicbes Competéncias

Substituir o Diretor Presidente ou Diretor Vice-
Presidente em seus impedimentos ou faltas, As mesmas do Dir. Presidente
auxiliando-os em tudo que lhe for solicitado.

Coordenar e elaborar, juntamente com o Diretor

Presidente, toda a correspondéncia da ABSVP Habilidade de sintese

Secretariar as reunides da Diretoria, lavrando as

. Ser organizado, ter boa escrita.
atas respectivas. 9

Ter bom relacionamento com funcionarios,
conhecer indicadores de servigos de salde e
indicadores financeiros, conhecer a origem dos
dados coletados, ter nogdes estatisticas.

Coordenar as informagdes e dados para
os relatorios, estatistica geral e pedidos de
informacbes

Coordenar o expediente sobre auxilios,

i . P Ter nogd ireit ministrativo e filantropia.
subvengdes, donativos, convénios e contratos er noges de direito ad strativo e fiantropia

Efetuar e manter atualizado o registro de .
associados da ABSVP Ser organizado.

Quadro 29. Cargo: Diretor Secretério

Fonte: O autor (2016).
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Atribuicdes Competéncias

Ter conhecimentos em produtos e servigos
financeiros; conhecer ferramentas de
contabilidade e fluxo de caixa.

Responsabilidade pela guarda, arrecadacao e
aplicagéo dos recursos financeiros da ABSVP.

A organizacéo e fiscaliza¢éo da contabilidade,
assim como assuntos relacionados a tributos,
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios.

Ter dominio de contabilidade gerencial, nogoes
de direito trabalhista e tributario

Saber fazer planejamento financeiro, conhecer
Coordenar a receita e a despesa da ABSVP. ferramentas de monitoramento de receitas e
despesas. Saber estruturar relatérios gerenciais.

Conhecer os tramites operacionais para
recebimento de convénios e entes publicos;
saber coordenar e mover acbes de cobranca.

Providenciar nos recebimentos dos creditos e
haveres da ABSVP

Prestar contas da receita e da despesa efetuadas
e saldos de caixa e contas bancarias, até dia 10 Dominar a elaboragéo de relatérios financeiros.
de cada més, ao Diretor Presidente

Assinar juntamente com o Diretor Presidente
todos os documentos sociais que envolva a Organizagéo e disponibilidade
movimentagao financeira.

Quadro 30. Cargo: Diretor Tesoureiro

Fonte: O autor (2016).

Atribuicdes Competéncias

Fiscalizar o andamento das obras e manter a Nogdes de projetos de obras civis e de
conservacao de prédios e do patriménio da ABSVP aquisicdes

Opinar sobre a aquisicao ou alienagéo de bens

patrimoniais Ter capacidade analitica

Manter o registro dos bens da ABSVP Ser organizado

Sugerir e encaminhar a compra de materiais e outros | Conhecer sobre produtos e servigos
bens hospitalares

Quadro 31. Cargo: Diretor de Patriménio

Fonte: O autor (2016).

Atribuicbes Competéncias

Ser flexivel, ter boa relagdo com demais
Diretores, funcionarios, prestadores de servicos,
financiadores, ter credibilidade na comunidade,
habilidade de comunicacao.

Fazer executar as deliberagcoes da Diretoria

Estar em permanente contato com os outros
Diretores e Geréncia interna do Hospital, a fim Ter disponibilidade de tempo
de atender as necessidades surgidas.

Cumprir e fazer cumprir as demais atribuicées
e instrugbes que venham a lhe ser destinadas Ter disciplina e capacidade analitica.
pela Diretoria e Regimento Interno da ABSVP

Fiscalizar os servigos de atendimento a Ter conhecimento de técnicas de feedback, de
pacientes, levando ao conhecimento da avaliacdo de desempenho, de pesquisas. Ter
Diretoria possiveis irregularidades conhecimento de normas sanitérias e de saude.

Quadro 32. Cargo: Diretor Administrativo

Fonte: O autor (2016).

Conclusées e proposicoes




OBJETIVO ESPECIFICO 3

Propor melhorias para diminuir as dificuldades da acao voluntaria no hospital.

Pelo fato da necessidade de continuar sendo uma instituicéo filantrépica, por todos

beneficios inerentes a tal enquadramento juridico, tomaremos como premissa de analise a

manutencgado do modelo de negécio, ou seja, existir uma Diretoria formada por profissionais

nao remunerados.

De toda forma, ap6s as propostas para promover o aperfeicoamento da gestéo e

governanca voluntaria, sera apresentado também uma outra proposta, a qual teve sua

legalidade recentemente reconhecida pela Lei 13.151/2015 e sua aplicagdo ainda é

incipiente no cenario nacional.

Desta forma o Quadro 33 apresenta 30 propostas de melhorias para o HBSVP,

indicado quais dificuldades estas estéo se propondo a diminuir.

Conflito

Proposta

Tomador de deciséo (Diretor Presidente)
disponibilizava pouco tempo ao HBSVP.

1) Definir carga horaria semanal condizente com
atribui¢cdes e contratualizar antes de assumir o cargo.

Falta de autonomia para funcionarios
tomarem decisodes.

2) Prospectar Diretor Presidente com competéncias
gerenciais para delegar e monitorar andamento dos
servicos

Lei da filantropia exigindo Diretores ndo
remunerados.

3) Encaminhar estudo junto ao departamento juridico
do hospital depois Conselho Consultivo e demais
associados sobre aplicagdo da Lei n° 13.151/2015,
a qual permite remuneracgéo de Diretores desde que
atuem efetivamente na gestdo executiva.

Auséncia de analise técnica sobre as
competéncias gerenciais dos candidatos a
Diretores.

4) Estabelecer processo seletivo para prospeccéo de
Diretores e identificacdo de competéncias gerenciais.

Auséncia de analise técnica sobre as
competéncias gerenciais, conhecimentos e
habilidades dos candidatos a presidéncia e
membros do Conselho Consultivo.

5) Estabelecer processo seletivo para prospeccao de
membros do Conselho Consultivo, em especial para o
Presidente deste.

Diretoria estava mais voltada a buscar
recursos externos do que gerar fontes
internas de receitas.

6) Elaborar planejamento de investimentos e servigos
com previs&o e cenarios de custos e receitas.

Diretoria ndo estabelece o orgamento global
do hospital a partir de objetivos e metas
planejadas.

7) Desengavetar, analisar, aprovar e executar o
planejamento estratégico do HBSVP.

N&o havia divulgagao de relatérios publicos
sobre o desempenho do hospital.

8) Elaborar formulario com informacdes relevantes a
serem divulgados a comunidade. Definir e praticar com
frequéncia mensal. Preferencialmente com indicadores
fisicos e financeiros.

Diretoria ndo monitorava nem avaliava

satisfatoriamente o desempenho do hospital.

9) Identificar indicadores estratégicos a serem
monitorados; Implantar processos para coleta e
monitoramento dos mesmos.

Os provedores financeiros nao sao estaveis.

10) Planejar recebimento de receitas baseado no
histérico de pagamento dos provedores. Estruturar
alternativas a inadimpléncia, como por exemplo
reservas de caixa.
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Provedores financeiros costumam fazer
contestacgdes e glosas.

11) Mapear motivos das glosas e contestacdes e
criar rotinas de trabalho com objetivo de diminuir tais
ocorréncias.

Direcéo nao dispde de normas e
procedimentos documentados, atualizados e
disponiveis.

12) Elaborar mapeamento dos principais processos
de todas as &reas da instituicdo. Preferencialmente
instruindo a insercéo das informagdes no sistema
informatizado.

Diretoria ndo possuia procedimentos

de acompanhamento e avaliagdo do
desempenho organizacional e econémico
financeiro

13) Criar processos de monitoramento, e avaliagcdo
dos custos, receitas, servigos, e recursos humanos do
hospital.

N&o existia um sistema de avaliacao
da Diretoria no cumprimento das suas
atribuicoes

14) Implantar avaliagéo 360° para membros da
Diretoria;

15) Estabelecer informagdes que devem constar
obrigatoriamente nos relatérios a serem repassados ao
conselho;

16) Diminuir a periodicidade destes relatérios para
mensal (no Estatuto).

N&o existiam ciclos de melhoria nos
processos administrativos e gerenciais da
instituicao

17) Estabelecer processos de brainstorm mensal nas
geréncias com foco na melhoria dos processos de
trabalho e feedback com gestor.

Haviam poucos registros atualizados
sobre os funcionarios e suas habilitagdes
especificas.

18) Determinar procedimento para atualizacéo de
informag6es individuais de funcionarios. Divulgar rotina
internamente.

Na&o existia sistema de afericdo de satisfacéo
dos clientes internos e externos.

19) Implantar formulario de pesquisa p6s atendimento
por amostragem mensal. Definir areas relevantes. Ter
processo para tratamento das sugestdes e criticas.

N&o havia um grupo multidisciplinar destinado
a promocao e incorporacao da qualidade nos
processos institucionais.

20) Criar equipe multidisciplinar para afericao
da qualidade dos servicos e instalagdes. Definir
periodicidade do trabalho.

Hospital ndo tem um sistema de informacéo
abrangente que atinja coleta de dados de
todos os servicos, setores e unidades.

21) Avaliar com visdo sistémica as funcionalidades do
software que o hospital dispde.

22) Contratar/criar treinamento para as unidades.

23) Identificar informacgdes a serem monitoradas
através do sistema e conhecer a origem destes dados.
24) Definir processo diario de insercéo das
informacgobes

Perda de clientes nas empresas dos
Diretores por inimizades criadas no hospital

25) Definir Diretor com competéncias gerenciais
necessarias ao cargo;

26) Definir Diretor que delegue e conheca os servigos
do hospital para poder acompanhar e dar apoio.

Observa-se padrdes destrutivos de
comportamento entre as pessoas

27) Mapear conflitos nas unidades e tracar plano de
melhoria das rela¢gdes com gestores dos envolvidos.

Ha dificuldade em se conseguir informagoes
necessarias ao bom desempenho das
tarefas.

28) Treinar e cobrar insergéo de informagdes no
sistema.

Com frequéncia a pontos de vista diferentes
sobre o que é importante para o hospital

29) Definir prioridades no planejamento estratégico
e compartilhar a ferramenta entre colaboradores e
prestadores de servigos.

Com frequéncia os dados sao interpretados
de maneiras diferentes. Nao ha padrao nos
procedimentos de avaliagéo dos dados

30) Elaborar e atualizar manuais e normas para
defini¢cao de indicadores e processos de tomada de
decisé&o.

Quadro 33. Dificuldades e respectivas propostas de melhorias

Fonte: O autor (2016).
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Concluindo, o aperfeicoamento da Gestdo e Governangca no Hospital Beneficente
Sao Vicente de Paulo, pode ser iniciado pela resolugéo das dificuldades internas que foram

trazidas a tona nesta pesquisa.

Naturalmente que o desenvolvimento de novas normas e processos de trabalho
implicara numa atencéo constante a outras dificuldades que naturalmente existirdo com o
passar do tempo.

Espera-se também que existam debates estratégicos e gerenciais; que o dialogo
e a troca de ideias sejam os motores de um aprimoramento constante de um setor com
inUmeras dificuldades em todos os niveis de analise. Como se péde ver nesta pesquisa,
grande parte das respostas estao nas proprias pessoas envolvidas, sejam elas funcionarios,

ex-funcionarios, conselheiros, ex-conselheiro, ex-diretores etc.

Portanto se deseja que os lideres do presente reinam competéncias suficientes e se
cerquem de pessoas capacitadas para que os desafios sejam superados a uma velocidade
equivalente aquela que se deseja que uma ferida ou doenca fique curada. Maos a obra !
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APENDICE

Roteiro de Entrevistas:

Nome: Idade:
Profisséo: Ocupacéo atual:
Ultimo cargo (ou atual) no HBSVP: Tempo no cargo:

Ja desempenhou outros cargos? Quais?
Tempo total de atividades no HBSVP:

Nivel de escolaridade:

BLOCO 1 - Competéncias

1. Abaixo sao listadas em ordem alfabética 20 competéncias gerenciais. De acordo
com seu conhecimento e experiéncia a respeito das necessidades e rotinas de trabalho
do Hospital Sao Vicente de Paulo, indique o0 quanto cada uma destas competéncias é
importante para o exercicio das fun¢des da equipe de Diretoria voluntaria.

A. Analise e solucao de problemas.

() Totalmente Importante ( ) Muito Importante ( ) Alguma Importancia ( ) Pouco
Importante ( ) Sem Importancia.

B. Autodesenvolvimento

() Totalmente Importante ( ) Muito Importante ( ) Alguma Importancia ( ) Pouco
Importante ( ) Sem Importancia.

C. Compartilhar conhecimentos

() Totalmente Importante ( ) Muito Importante ( ) Alguma Importancia ( ) Pouco
Importante ( ) Sem Importancia.

D. Comprometimento

() Totalmente Importante ( ) Muito Importante ( ) Alguma Importancia ( ) Pouco
Importante ( ) Sem Importancia.

E. Comunicagao

() Totalmente Importante ( ) Muito Importante ( ) Alguma Importancia ( ) Pouco
Importante ( ) Sem Importancia.

F. Empreendedorismo

() Totalmente Importante ( ) Muito Importante ( ) Alguma Importancia ( ) Pouco
Importante ( ) Sem Importancia.
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G. Flexibilidade

() Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

H. Influéncia na organizagéao

( ) Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

I. Iniciativa

( ) Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

J. Inovacéo

( ) Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

K. Lideranga

( ) Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

L. Negociacéo

( ) Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

M. Organizacgéo

( ) Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

N. Orientagéo para resultados

( ) Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

O. Persisténcia

( ) Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

P. Planejamento

( ) Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

Q. Responsabilidade Social

( ) Totalmente Importante ( ) Muito
Importante ( ) Sem Importancia.

Importante

Importante

Importante

Importante

Importante

Importante

Importante

Importante

Importante

Importante

Importante

) Alguma

) Alguma

) Alguma

) Alguma

) Alguma

) Alguma

) Alguma

) Alguma

) Alguma

) Alguma

) Alguma

Importancia ( ) Pouco

Importancia ( ) Pouco

Importancia ( ) Pouco

Importancia ( ) Pouco

Importancia ( ) Pouco

Importancia ( ) Pouco

Importancia ( ) Pouco

Importancia ( ) Pouco

Importancia ( ) Pouco

Importancia ( ) Pouco

Importancia ( ) Pouco

Apéndice m



R. Tomada de decisdes

() Totalmente Importante ( ) Muito Importante ( ) Alguma Importancia ( ) Pouco
Importante ( ) Sem Importancia.

S. Trabalho em equipe

() Totalmente Importante ( ) Muito Importante ( ) Alguma Importancia ( ) Pouco
Importante ( ) Sem Importancia.

T. Visao sistémica

() Totalmente Importante ( ) Muito Importante ( ) Alguma Importancia ( ) Pouco
Importante ( ) Sem Importancia.

2. Vocé conhece quais sdo os cargos de Diretoria estabelecidos no Estatuto do
HBSVP?

( ) Conheco totalmente ( ) Conheco parcialmente ( ) Desconheco totalmente

3. Vocé conhece as fungdes e atribuicdes de cada um dos cargos de Diretoria do
HBSVP?

( ) Conheco totalmente ( ) Conheco parcialmente ( ) Desconheco totalmente

4, ENTREVISTA. Na sua opiniéo, para fazer parte da Diretoria do HBSVP, qual a
importancia de “ter tempo disponivel”?

() Totalmente Importante ( ) Muito Importante ( ) Alguma Importancia ( ) Pouco
Importante ( ) Sem Importancia.

5. ENTREVISTA. Na sua opinido, quantas horas de trabalho semanal sé@o necessarias
para cada um dos cargos de Diretoria?

CARGO HORAS SEMANAIS

Diretor Presidente

Diretor Vice-Presidente

Diretor Secretario

Diretor Tesoureiro

Diretor de Patrim6nio

Diretor Administrativo
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6. ENTREVISTA. Na sua opinido, quais conhecimentos e habilidades s&o importantes
para os cargos abaixo:

CARGO CONHECIMENTOS (saber) | HABILIDADES (saber fazer)

Diretor Presidente

Diretor Vice-Presidente

Diretor Secretario

Diretor Tesoureiro

Diretor de Patriménio

Diretor Administrativo

7. ENTREVISTA. Baseado nas suas experiéncias como funcionario/Diretor do
HBSVP, tente lembrar e relatar situagcdes onde alguém da Diretoria tenha demonstrado
atitudes referentes a:

Competéncias Gerenciais Situagéao Proposicao (situagdo ideal)

Andlise e solugao de problemas

Autodesenvolvimento

Compartilhar conhecimentos

Comprometimento

Comunicagao

Empreendedorismo
Flexibilidade

T|IO|MM|O|O|®@|>

Influéncia na organizagéo

Iniciativa

Inovacao

Lideranca

Negociagéo

Organizacgao

Orientacao para resultados

Persisténcia

Planejamento

Responsabilidade social

Tomada de decisdes

Trabalho em equipe

S| ®O|J|O|TV|(O|Z|Z|F|X|<“

Visdo sistémica

Bloco 2 — Governanca

8. Quanto aos seus conhecimentos sobre as atribuicdes do Conselho Consultivo
estabelecidas no Estatuto do HBSVP, vocé:

( ) Conheco totalmente ( ) Conheco parcialmente ( ) Desconheco totalmente
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Abaixo séo listadas algumas caracteristicas sobre Governanga organizacional; manifeste
sua concordancia ou discordancia quanto as afirmativas abaixo.

9. A escolha dos membros do Conselho Consultivo é feita com autonomia decisoéria
da Associacao Beneficente Séo Vicente de Paulo.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

10. Na pratica, o tempo de mandato de uma Diretoria obedece exclusivamente as
normas estabelecidas no Estatuto.

() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

11. A Diretoria possui autonomia para definicdo dos cargos e salarios dos funcionarios.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

12. A Diretoria possui capacidade e autonomia deciséria para seleg¢do, contratacéo e
demissédo de pessoal.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

13. A Diretoria tem autonomia para premiar ou punir o bom ou o mau desempenho.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

14. A Diretoria tem controle da gestdo de materiais do HBSVP, bem como dos
mecanismos de compras utilizados.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente
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Comentario:

15. A Diretoria € capaz de obter outras fontes de receita operacional, além da
comercializacdo dos servicos.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

16. A Diretoria tem autonomia e capacidade para estabelecimento de precos de
servigos e produtos ofertados.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

17. A Diretoria estabelece o orcamento global do Hospital a partir de objetivos e metas
planejadas.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

18. A Diretoria tem capacidade de definir e redefinir o planejamento de gastos ou
orcamento.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

19. A Diretoria define os objetivos e metas da organizacgéo.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

20. O Hospital possui um planejamento estratégico.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente



Comentario:

21. A Diretoria divulga relatérios publicos sobre o desempenho do hospital.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

22. A Diretoria monitora e avalia satisfatoriamente o desempenho do Hospital.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

23. A Diretoria possui poder de deciséo.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

24, Os provedores financeiros do hospital séo estaveis.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

25. Os provedores financeiros do hospital ndo costumam fazer contestagdes ou
glosas.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:




Bloco 3 — Gestao

Abaixo séo listadas algumas caracteristicas sobre Gestéo Hospitalar classificadas em trés
dimensdes: Direcao, Administragdo e Garantia da Qualidade.

Manifeste sua concordéancia ou discordancia quanto as afirmativas.

DIRECAO

26. A Diretoria assegura a continuidade das a¢des administrativas e assistenciais.

() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

27. Na Diretoria ha responsaveis habilitados na area médica e administrativa especifica
de servicos de salde, ou ainda experiéncia profissional especifica.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

28. Ha permanéncia de pelo menos um dos membros da Diretoria, por, no minimo,
seis horas em dias uteis, na coordenacgao das atividades institucionais.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

29. Adirecdodispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizados e disponiveis.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

30. ADiretoria possui procedimentos de acompanhamento e avaliacdo do desempenho
organizacional e econémico-financeiro.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente
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Comentario:

31. A direcdo possui plano de metas, indicadores de desempenho e informagdes para
a tomada de deciséo.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

32. No HBSVP existe um sistema de avaliagdo da Direcdo no cumprimento de suas
atribuicoes.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

33. No HBSVP séo feitos ciclos de melhoria nos processos administrativos e gerenciais
da institui¢éo.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

ADMINISTRACAO

34. A Instituicdo dispde de responsavel habilitado ou capacitado para a administracéo
e geréncia dos processos de armazenamento, de pessoal e financeiro.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

35. As areas e infraestrutura disponiveis sdo compativeis com a missdo e com os
servigcos oferecidos.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:
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36. Existem registros atualizados dos funcionarios e suas habilitacdes especificas.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

37. No HBSVP hé& processos de aquisicdo, distribuicdo e controle dos insumos e
recursos materiais duraveis, bem como registros, manejo e gerenciamento de bens.

() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

38. No HBSVP ha processos de administragdo dos recursos financeiros, cobranga e
controle orgamentario geral.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

39. No HBSVP ha instalagbes fisicas e processos compativeis com a capacidade
instalada e os servigos oferecidos.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

40. No HBSVP héa procedimentos de avaliagdo e melhoria dos processos
organizacionais.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

41, No HBSVP existe sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos e
externos.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente
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Comentario:

GARANTIA DA QUALIDADE

42. O HBSVP conta com grupo multidisciplinar destinado a promocéao e incorporagéo
da qualidade nos processos institucionais.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

43. O HBSVP possui programa de educacgéo e treinamento voltado para a melhoria de
processos.

() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

44. No HBSVP se faz analise critica dos processos, procedimentos e resultados
organizacionais.

() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

45 O HBSVP possui pessoa responsavel ou comissdo ou grupo de trabalho
preocupados em promover melhorias de qualidade

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:

46. No HBSVP ha comprometimento dos Diretores nos processos de implantagéo e
garantia da qualidade.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:
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47. No HBSVP existe um sistema de informagdo abrangente, que atinge coleta de
dados, todos os servigos, setores e unidades da instituicao.

( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo/Nem discordo ( ) Discordo ( )
Discordo totalmente

Comentario:
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