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RESUMO

A gestdo do desempenho organizacional e de pessoas é desafio classico na Administragdo.
Em unidades hospitalares, a dificuldade em alinhar as metas de desempenho organizacional e
de pessoas revela maior amplitude pela complexidade na gestdo, geralmente descrita como
um aglomerado de servicos e de logicas de funcionamento sujeitos a expectativas
maximizadas de resultados e de qualidade. A conexd entre sistema de indicadores
organizacionais e de pessoas € quase um axioma administrativo, embora sejam raros oS
estudos que se debrucam com profundidade sobre essa relagdo. O objetivo deste trabalho é
avaliar o nivel de alinhamento entre os indicadores da gestdo organizacional em relacdo aos
indicadores de desempenho de pessoas em unidades hospitalares publicas do Municipio de
Fortaleza - CE. Trata-se de um estudo avaliativo, em abordagem quantitativa, que adotou a
metodologia do corte transversal para obter um quadro dos hospitais publicos cearenses, com
base no estudo de uma amostra constituida pelas trés maiores unidades hospitalares que
mensuram seu desempenho, situadas na regido metropolitana de Fortaleza. A coleta de dados
se fez com sete dirigentes dos setores de recursos humanos e administrativo-financeiro das
trés unidades de analise, por meio de entrevista estruturada orientada por instrumento
diagnostico por pontos (HOLANDA E FERRAZ, 2007), especialmente adaptado para o
contexto hospitalar, baseado na tradicdo dos modelos de avaliagdo de qualidade do
GESPUBLICA e da FNQ. A coleta e analise de dados explorou modelo estruturado em itens
de verificagcdo, nas dimensdes alinhamento com a estratégia, gestdo dos processos de
avaliacdo e desdobramento na vida profissional das pessoas. Com origem neste modelo, os
resultados do estudo puderam identificar situaces diversas, em termos da consolidacdo de
praticas da gestdo estratégica e da gestdo do desempenho de pessoas, assim como o nivel de
alinhamento entre os respectivos sistemas de indicadores, objeto principal deste estudo, que
pode identificar uma unidade hospitalar em baixo nivel de alinhamento, a segunda no nivel de
consolidacdo e a terceira no nivel avangado. O estudo explora as peculiaridades de cada
unidade hospitalar, onde os resultados obtidos serdo discutidos com os respondentes, para
prové-las de um mapa ou roteiro de pontos fortes e de melhoria que podem orientar a tomada
de decisdo que beneficie a qualidade da gestdo e dos servicos dos referidos hospitais, ao
tempo em que realiza a analise cruzada das informagdes, possibilitando analise da maturidade
gerencial destas unidades, além de por em perspectiva um instrumento de gerenciamento que
possa Vvir a ser aplicado em outras organizac@es do setor.

Palavras-chave: Desempenho organizacional. Desempenho de pessoas. Sistemas de
gerenciamento. Gestao hospitalar. Instrumentos diagnosticos.

Keywords: organizational performance, personnel performance, management systems,
healthcare management, diagnostic instruments.



ABSTRACT

Personnel and business performance management comprise the basic issue of Administration.
In the medical and health services it takes an even greater dimension because of the
complexities of healthcare facilities administration. The relation between business and
personnel indicator systems is almost an axiom in the field of Administration, even though
few researches have gone deep in analyzing this relation, the quality of which and its
adherence is decisive for the success of strategic implementation initiatives. The objective of
this research is to ascertain the alignment level between business performance indicators and
personnel indicators in public hospitals in the city of Fortaleza - Ceara — Brazil. This study
has a quantitative approach, and has adopted the transversal cut methodology to obtain a
picture of the state of Ceara public hospitals, based on the study of a sample made up by the
three biggest hospitals — on which the data was available — on the Fortaleza metropolitan area.
The data was gathered among seven healthcare executives (Human Resources (HR) and
financial) of the facilities under analysis, by means of diagnostic interviews (HOLANDA and
FERRAZ, 2007) specially adapted for the hospital environment, and based on the traditionally
accepted quality evaluation models of the GESPUBLICA and FNQ. In addition, the data
gathering and analysis explored a model structured in verification items, in the dimensions.
Based on the diagnostic model used, the research findings identified several different
situations in terms of the consolidation of strategic management practices and personnel
performance management. Also, the alignment level between these two indicator systems,
which is the key objective of this study, was investigated. This revealed that one of the
facilities has a low level of alignment between both indicators, a second one is in a
consolidation level and the third is in an advanced level of alignment. Furthermore, this
research explores the singularities of each medical center and provides a final step where the
results obtained are discussed with the interviewees, so as to give them a detailed knowledge
of their strong points and what improvements can be done to orient the decision-making in
their organizations in order to improve the management and health service quality provided
by them. At the same time, it details a management tool that can be applied in other healthcare
institutions.

Keywords: organizational performance, personnel performance, management systems,
healthcare management, diagnostic instruments.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a prestacao de servi¢os na area da salde concentra-se nas organizacoes
hospitalares que passam a ser objeto de estudos em diversas areas do conhecimento, desde as
patologias em si, 0s tratamentos e sua relagdo com o paciente, a interacdo paciente e a equipe
de profissionais da salde, o controle das infeccdes, até mais recentemente, em uma
perspectiva organizacional, resultando em estudos sobre o planejamento estratégico, sistemas
de informacdo, reducdo de custos, qualidade, entre outros (BITTAR, 2001; BORBA, 2006;
LIMA-GONCALVES, 2002).

A expectativa na gestdo € sempre atingir o maximo de valor e qualidade com o
minimo de esfor¢o e custo (produtividade). Analisar o desempenho é procurar a distancia a
que a realidade se encontra dessas expectativas, ou seja, reconhecer os resultados do trabalho
da equipe e das pessoas. A avaliacdo preenche finalidades ndo s6 de verificar desempenho,
mas, sobretudo, de produzir informacgdes que facilitem a revisdo de processos e praticas de
acdo. Conhecer o desempenho é concorrer para 0 aumento da responsabilidade e do controle
na gestdo, mas, sobretudo, realimentar o processo de planejar o trabalho mediante o

julgamento sobre as realizagdes da equipe.

O desempenho das organizacdes hospitalares constitui uma das grandes
preocupacbes dos estudos da gestdo, particularmente no campo da mensuracdo do
desempenho organizacional e de pessoas. Embora os processos de avaliacdo e analise do
desempenho tenham evoluido, ainda € raro encontrar estudos que estabelecam com
profundidade a conexdo entre sistema de indicadores organizacionais e de pessoas na area

hospitalar pablica.

Grande parte das contribuicdes da literatura, nos campos tedricos e empiricos, é
feita de forma isolada, ou somente a gestdo do desempenho organizacional ou apenas o
desempenho de pessoas. Estudos que avaliem o impacto da gestdo do desempenho de pessoas
no desempenho organizacional sdo escassos. Isto torna a gestdo dessas organizacgdes ainda
mais complexa e dificil, em vista do principio, ja consagrado, de que ndo se pode gerir aquilo

que néo se mede.
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Esses estudos, porém, sdo relativamente recentes e os resultados insuficientemente
avaliados na prética. La Forgia e Couttolenc (2009) explicam que, na maioria dos hospitais
brasileiros, o desempenho deixa a desejar, principalmente nas unidades de atendimento a
populacdo carente, onde falta informacédo, hé baixa qualidade do atendimento e produtividade
deficiente e a responsabilizacdo € obscura. Soma-se a dificuldade em se adaptar as mudangas,
fazendo uso de préticas e métodos gestores ultrapassados.

Na literatura observa-se um movimento de algumas organizacdes hospitalares
com vistas a aprimorar suas praticas. Conforme Borba (2006), a elevada exigéncia dos
usuarios/clientes que buscam melhores condicGes de tratamento e recuperacao da saude, além
da agressiva concorréncia no setor hospitalar, faz com que a gestdo destas empresas se torne
uma tarefa complexa, delicada e de suma importancia, tendo em vista o desempenho

empresarial.

Pereira (2005) ressalta idéntico raciocinio, ao exprimir que as instituicoes
hospitalares, mesmo as filantropicas (sem fins lucrativos), precisam avaliar seu desempenho.
O uso de novas metodologias, ferramentas, conceitos e processos da gestdo proporciona as
empresas o alcance de melhores resultados. Estes, uma vez obtidos, sdo efetivamente
necessarios a melhoria da qualidade, ao crescimento, ao desenvolvimento de novos servicos,

ao financiamento do capital de giro e a reposicdo de investimentos na infraestrutura instalada.

Borba (2009) ratifica a necessidade de aplicacdo do conhecimento em gestdo para
obtencdo do maximo de eficiéncia em seus processos, principalmente naqueles que implicam
possivel maior producdo de valor e, consequentemente, ganho de rentabilidade. Neste ambito,
as funcdes de clinica e de enfermagem sdo imprescindiveis para o hospital, mas, também, a
gestdo tem que ser, a cada dia, mais bem avaliada. Por isso, todos os indicadores, econémico-
financeiros, de recursos humanos, de produtividade, de qualidade, de satisfacdo dos usuarios,
entre outros, sdo importantes para que a gestdo possa, de forma dindmica e oportuna, obter

informac0es Uteis para a tomada de decisao.

A gestdo do desempenho organizacional permite & organizacéo verificar como 0s
recursos, inclusive os humanos, estdo contribuindo para o alcance das metas e objetivos

propostos. Com base neste raciocinio, surge o seguinte questionamento: qual o nivel de
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alinhamento dos indicadores da gestdo organizacional em relagdo aos indicadores de
desempenho de pessoas em unidades hospitalares publicas do Municipio de Fortaleza — CE?

1.1 Justificativa

As organizacdes hospitalares sdo essencialmente complexas por possuirem
diversas frentes de atuacdo, perante o paciente que a procura, 0os profissionais que nela
trabalham e a comunidade na qual estd inserida. Esta afirmacdo encontra respaldo na
definicdo de hospital do Ministério da Saude do Brasil (2004), como sendo parte integrante de
uma organizacdo médica e social, cuja funcdo basica consiste em proporcionar a populacao
assisténcia médico-sanitaria, completa, tanto curativa como preventiva, sob qualquer regime
de atendimento, constituindo-se, também, em centro de educacdo, capacitacdo de recursos

humanos e de pesquisas em salde.

A complexidade da gestdo hospitalar é fator distintivo porque ao gestor cabe
considerar 0 objetivo social e a essencialidade dos servicos oferecidos, gerenciar custos
elevados e a escassez de recursos, além das inter-relacdes de entes publicos, filantropicos e
privados, o que enseja elevado grau de dificuldade na gestdo. O alinhamento entre os
indicadores de gestdo organizacional e de pessoas possibilita superar a contradicdo entre 0s
planos de desenvolvimento institucional propostos verticalmente, desde a hierarquia das
instituicbes e os processos de avaliagdo do desempenho do pessoal que se apoiam nos

parametros da descricdo do cargo.

O modelo diagndstico é um dispositivo capaz de fornecer informacGes
cientificamente validas e socialmente legitimas, permitindo aos varios atores envolvidos se
posicionarem e fazerem um julgamento capaz de ser traduzido em acdo. Considera a
avaliacdo do desempenho como um processo dindmico de analise participativa da qualidade
dos servicos de salde prestados por uma instituicdo, o qual reconhece e analisa a contribuicao
essencial dos trabalhadores por seu desempenho, permitindo, ainda, propor mudangas neste
processo. Sua importancia esta em constituir um processo que resulta na orientacdo e melhora

crescente, tanto do servigco quanto das préaticas de saude propriamente ditas.
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Este estudo é importante para a sociedade, a medida que fornece uma ferramenta
gerencial capaz de obter e analisar informagdes quanto ao alinhamento entre os indicadores de
gestdo hospitalar e de desempenho de pessoas, possibilitando as organizacfes reverem seus
processos em busca de atingir e/ou revisionar a estratégia organizacional. E relevante para
academia, em virtude de raridade de estudos que trabalham a relagdo entre desempenho
organizacional e de pessoas em organizagdes hospitalares publicas importantes no Estado do
Ceard, coletando os dados mediante um instrumento diagnostico validado e realizando a

analise cruzada dos dados.

Visa a contribuir com a pesquisa na area hospitalar a medida que propde um
modelo diagndstico orientador das organizacdes hospitalares publicas na busca da exceléncia
de seus processos, além de permitir acGes corretivas, a partir da comparacdo das praticas

dessas organizag¢des com o “estado da arte” da gestao.

Este modelo possui cinco niveis de analise: dimensdes, subdimensdes,
perspectivas (quantitativa e qualitativa), os itens de verificacdo e seus desdobramentos. O
nivel dimensdes é composto por: dimensdo alinhamento com a estratégia, dimensdo gestao
dos processos de avaliacdo organizacional e de equipes e pessoas e dimensdo desdobramentos
na vida profissional das pessoas. O instrumento diagndstico foi adaptado na dimensdo
alinhamento com a estratégia para a realidade hospitalar e incorpora os campos do

conhecimento avaliacdo do desempenho de organizacGes hospitalares e de pessoas.

Com suporte nesta analise, a pesquisa contribui como referéncia de exceléncia das
praticas da gestdo, permitindo que as organizagdes hospitalares possam se diagnosticar.
Acrescenta-se que o instrumento diagnostico em si e, principalmente, os resultados obtidos
oferecem informac6es para que 0s gestores que enfrentam problemas similares possam avaliar
o desempenho dos seus hospitais e encontrem formas da gestdo mais eficazes, aléem de

orientar a tomada de decisdo e a correcao de rumos na estratégia organizacional.



18

1.2 Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral avaliar o nivel de alinhamento entre os
indicadores da gestdo organizacional em relagdo aos indicadores de desempenho de pessoas
em hospitais publicos do Municipio de Fortaleza - CE. Para que o objetivo geral seja
realizado, torna-se necessario desdobra-lo nos seguintes objetivos especificos:

- aferir o nivel de alinhamento entre o desempenho da instituicdo e a estratégia
organizacional,

- estabelecer o nivel de alinhamento entre o desempenho da instituicdo e a
dimenséo de processos de avaliagdo organizacional, de equipes e pessoas;

- estimar o nivel de alinhamento entre o desempenho da instituicdo e possiveis
desdobramentos na vida profissional das pessoas; e

- realizar a analise cruzada dos dados das trés instituicbes pesquisadas.

1.3 Hipotese

Neste trabalho, parte-se da hipotese de que o alinhamento entre os indicadores de
desempenho organizacional e da gestdo de pessoas, no contexto hospitalar publico, esta em
fase de consolidacdo, ou seja, com base na escala proposta de 1000 pontos, os hospitais
atingirdo pontuacao entre 501 — 750. Esse alinhamento se apresenta de maneira mais intensa
na dimensdo desdobramentos na vida das pessoas, em comparacdo com as dimensdes

alinhamento com a estratégia e processos de avaliacao.

1.4 Metodologia da pesquisa

Este estudo caracteriza-se como pesquisa avaliativa, cujo universo é composto por
organizacdes hospitalares, com caracteristicas de homogeneidade; hospitais publicos do

Municipio de Fortaleza - CE, independentemente do modelo da gestdo, pertencentes ao SUS
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(Sistema Unico de Sadde), que possuam setor de recursos humanos e tenham implantado um
sistema de avaliacdo de desempenho de funcionérios.

A populacdo é composta por sete gestores hospitalares dos setores de recursos
humanos e administrativo-financeiro. O método para coleta de dados é a entrevista estruturada
e individual. O instrumento de pesquisa utilizado foi elaborado por Holanda e Ferraz (2007),
denominado diagnostico organizacional, adaptado ao contexto hospitalar. E composto por
cinco questiondrios que privilegiam os niveis de andlise - dimensdes do modelo,
subdimensbes, perspectivas (qualitativa e quantitativa), itens de verificacdo e
desdobramentos.

O primeiro nivel, denominado “dimensdes do modelo”, permite mensurar o
alinhamento em relacdo a estratégia organizacional, a gestdo dos processos de avaliacdo
organizacional, de equipes e pessoas e 0s desdobramentos na vida profissional das pessoas.
As duas primeiras dimensbes, por sua vez, dividem-se em perspectiva quantitativa e

perspectiva qualitativa, segundo nivel de analise.

As subdimensdes do modelo sdo delineadas de acordo com cada dimensdo e
formam o terceiro nivel de analise. No quarto nivel, dispdem-se os itens de verificacdo, ou
seja, as indagacOes utilizadas como roteiro para entrevista. E, finalmente, o quinto nivel é
formado pelos desdobramentos - organizacéo, unidade (setor) e individual - e serdo analisados

apenas na dimensao alinhamento com a estratégia, na perspectiva quantitativa.

Para tratamento dos dados, Holanda e Ferraz (2007) desenvolveram um “modelo
matematico” cujo objetivo € representar em uma escala numérica de 1000 pontos o resultado
das diferentes dimensdes, permitindo classificar a organizacdo como estando no nivel de
alinhamento “baixo”, “moderado”, “em consolidacdo” ou “avancado”. Essa classificacao
permite que o gestor observe em que dimensdo a organizacdo obteve pontuacdo considerada
baixa, podendo assim verificar onde precisa concentrar esforcos para melhorar o desempenho,

tanto organizacional como de cada funcionario.
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1.5 Estrutura geral da dissertacao

O texto compbe-se de oito secdes, além dos apéndices e das referéncias
bibliograficas. Apos a introducdo, insere-se uma se¢do sobre a gestdo hospitalar no Brasil, na
qual séo exibidas as peculiaridades deste tipo de organizacgdo; assim como a relevancia da
qualidade dos servicos prestados para o desempenho organizacional.

A terceira secdo exprime a avaliacdo de desempenho organizacional, as diversas

abordagens em que a tematica se constitui, inclusive no contexto hospitalar.

Na quarta secdo, a gestdo do desempenho de pessoas € explorada numa
perspectiva de avaliar o desempenho segundo fatores objetivos e subjetivos. E, de acordo com
cada fator, os métodos sdo delineados.

A quinta secdo traz, detalhadamente, o0 modelo diagnostico, a teoria de suporte

para elaboracédo do instrumento de pesquisa e 0 modelo matematico utilizado.

A sexta detalha os procedimentos metodologicos de pesquisa que fundamentam o
trabalho.

A sétima secdo contextualiza as organizagdes hospitalares pesquisadas, analisa e

discute os resultados, de acordo com cada dimensdo do instrumento diagndstico.

Finalmente, se aporta a conclusdo relativa aos resultados da pesquisa,
evidenciando de que modo os objetivos foram alcancados e estabelecendo o confronto com a
hipdtese. Traz as limitacGes e recomendacfes com vistas a aprimorar, cada vez mais, 0
trabalho.
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1 GESTAO HOSPITALAR

Os hospitais, em razdo da sua importancia, estdo no centro do sistema de satde no
Brasil. La Forgia e Couttolenc (2009) apontam que os hospitais, sozinhos, respondem por dois
tercos dos gastos do setor. E um sistema altamente pluralista, composto por uma gama de
arranjos financeiros, organizacionais e de propriedade, que abrangem tanto o setor publico

quanto o privado.

Por conseguinte, nesta secdo, realizar-se-& uma contextualizacdo do setor
hospitalar brasileiro, com suas especificidades, como pertencente ao Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude — SUS, com o0s seus arranjos estruturais e de financiamento.
Posteriormente, ao explanar sobre gestdo e desempenho hospitalar, faz-se necessario abordar
sobre a qualidade da assisténcia hospitalar, que utiliza, entre os métodos de avaliacdo dos

servicos, a acreditacdo hospitalar.

2.1 O setor hospitalar brasileiro

O termo hospital, segundo Oliveira (1996), provem do latim hospitale,
considerado adjetivo, derivado de hospe- hdspede, estrangeiro, viajante, aquele que hospeda.
Este conceito de lugar que apenas recebe pessoas, mas que nao as trata, permaneceu até o

inicio do século XIX.

Os hospitais serviam para separar os enfermos da sociedade, a fim de esperar a
morte, ndo havendo quase nenhuma intervencdo sobre a doenca ou o doente. Oliveira (1996)
acrescenta que, na ldade Média, a Igreja era responsavel pelos hospitais, que cuidavam dos

desvalidos em geral, loucos, doentes e velhos.

A organizacdo hospitalar com as caracteristicas observadas nos dias atuais ¢ algo

muito recente. Uma instituicdo como instrumento de intervencgdo terapéutica com o objetivo
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de alcancar a cura de doentes é uma invencao relativamente nova, datada do final do século
XVII (FOUCAULT, 1981).

A defini¢do de hospital também evoluiu. Na terminologia bésica em salde, de
1985, hospital é o estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internacdo a uma determinada clientela, ou de ndo internacdo, no caso de
ambulatério ou de outros servigos. Mais recentemente, em 2004, passou a ser parte integrante
de uma organizacdo médica e social, cuja funcéo basica consiste em proporcionar a populacdo
assisténcia médica sanitaria completa, tanto curativa quanto preventiva, sob qualquer regime
de atendimento, inclusive o domiciliar, cujos servicos externos irradiam até o ambito familiar,
constituindo-se, também, em centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de
pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e
orientar os estabelecimentos de sadde a ele vinculados tecnicamente (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Como informa Cherubin (1997), no final do século XIX, surgiram 0s maiores
subsidios para a solidificacdo definitiva da administracdo hospitalar: o aparecimento das
escolas de Administracdo, o inicio das grandes descobertas na atividade médica e o advento

da Enfermagem como atividade profissional.

Existem diversos interesses que circundam o contexto hospitalar e devem ser
considerados. Nogueira (1994) evidencia os interesses dos usuarios que demandam assisténcia
das mais variadas formas; dos trabalhadores da salde que buscam seu sustento e boas
condicdes de trabalho; da rede de fabricantes e distribuidores de insumos, e, finalmente, os
interesses dos poderes formalmente constituidos na geréncia hospitalar e no governo, que tem

o0 seu foco nos objetivos técnicos e no alcance de metas programaticas da politica de salde.

Além de todos estes interesses, ha de se considerar que o sistema hospitalar
brasileiro € pluralista. Isto significa que tanto no setor pablico quanto no privado existem
multiplos arranjos de financiamento, propriedade e organizacdo, e ha uma longa tradicdo de
financiamento publico a estabelecimentos privados. E composto por trés subsetores
principais: hospitais publicos administrados por autoridades federais, estaduais ou municipais,

financiados, em sua maioria, pelo Poder Publico; hospitais privados e conveniados ou
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contratados pelo SUS — sdo unidades privadas que recebem financiamento puablico, incluindo
neste rol as instituicdes sem fins lucrativos e cerca de metade dos hospitais com fins
lucrativos. E, finalmente, hospitais particulares com fins lucrativos, alguns filantrépicos néo
financiados pelo SUS (LA FORGIA E COUTTOLENC, 2009).

Os servigos do SUS séo classificados em trés grupos: i) servigos assistenciais —
voltados para os individuos ou coletividades e prestados em centros de atencdo ambulatorial,
hospitalar e domiciliar; ii) interven¢Ges ambientais — compreendendo o controle de vetores e
hospedeiros, o saneamento ambiental e as condi¢Bes sanitarias dos ambientes de vida e
trabalho; e iii) politicas externas ao setor saude — voltadas para os determinantes sociais do
processo satide-doenca (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os hospitais também se organizam de acordo com a complexidade da moléstia e
0S recursos materiais e de pessoal necessarios para o seu diagnostico e tratamento. S&o trés
niveis: o primario, em que estdo as unidades basicas de salde, responsaveis pelos cuidados
com a saude publica e de tratamentos que ndo necessitam de meios complexos ou equipes
especializadas. O secundario, onde se encontram os hospitais regionais e ambulatorios de
especialidades e, no terciario, estdo os centros de referéncia, para onde sdo destinados
recursos materiais de alta sofisticacéo e equipes especializadas, capazes de atenderem a casos

complexos e desempenharem as funcdes de ensino e pesquisa (LIANZA, 2007).

Quanto ao porte de atendimento, os hospitais sdo classificados como: pequeno,
médio, grande ou de porte especial. O primeiro é aquele com capacidade instalada de até 50
leitos. O hospital de médio porte possui a capacidade instalada de 51 a 150 leitos. Hospital de
grande porte tem a capacidade instalada de 151 a 500 leitos. E, por fim, o de porte especial é
aquele com capacidade instalada acima de 500 leitos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
1985).

Tanto o setor salude quanto o subsetor hospitalar sdo estruturados pela
configuracdo do SUS — com suas caracteristicas de descentralizacéo e financiamento publico
— € por um vigoroso setor de seguro privado, dai a relevancia de se explanar sobre o sistema

de saude e sua configuracao atual.
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2.2 Sistema Unificado e Descentralizado de Salde — SUS

A éarea da salde no Brasil compreende dois sistemas principais: o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUS) e o setor privado. O primeiro é financiado e
operado pelo Estado e, originalmente, concebido como um sistema de seguridade social.
Quanto ao setor privado, consiste principalmente de seguradoras privadas e operadoras de
plano de pré-pagamento. Os Governos federal, estadual, distrital e municipal operam muitas
unidades de saude, desempenham funcGes complementares e, por vezes, até concorrentes (LA
FORGIA E COUTTOLENC, 2009).

Criado em 1988, esse sistema publico de assisténcia a saude estd regulamentado
pela Lei Organica da Saude n° 8.080/90, e é implantado a luz de principios e diretrizes
politicas. Wolff (2005) esclarece que, entre os principios, estdo a universalidade, a equidade e
a integralidade da assisténcia. Dentre as diretrizes politicas, destacam-se a descentralizacao de
acOes, com a gestdo Unica em cada esfera do Governo, assim como a participacao e o controle
da sociedade, mediante as conferéncias e 0s conselhos de salide com representacdo paritaria

do Governo e dos usuarios.

Na literatura hospitalar, os mecanismos de pagamento séo elementos do ambiente
externo que determinam o comportamento dos hospitais. O financiamento do SUS é baseado
em um sistema complexo de repasses financeiros e mecanismos de pagamento destinados a
canalizar recursos para 0s hospitais e ndo estdo atrelados ao desempenho. La Forgia e
Couttolenc (2009) corroboram esta afirmacdo ao explicar que, embora tenha sido um dos
pioneiros no financiamento de hospitais sob a modalidade de grupos de diagndstico
relacionados, ou seja, reembolso de um valor fixo por diagnostico, o SUS deixou de avaliar
adequadamente a efetividade da implantacdo desse sistema ou de adapta-lo a um contexto em

rapida transformacéo.

Cabe ao SUS controlar o comportamento dos hospitais e do gestor do sistema de
salde, a fim de assegurar que o0s hospitais correspondam as suas obrigacdes para com ele.
Assim, ha mecanismos de controle e avaliagdo dos hospitais que fornecem dados sobre as

praticas hospitalares executadas, tanto em relacdo a eficiéncia como no referente a qualidade.
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E amplamente conhecida, no entanto, a auséncia de dados que representem atributos de
qualidade da producdo hospitalar e as limitacGes das avaliaces de desempenho produtivo dos
hospitais (WOLFF, 2005).

A implantacdo do SUS reestruturou o sistema de salde publica no Brasil. Criou
um sistema nacional de salde, racionalizou os papéis dos diferentes niveis de governo,
melhorou a coordenacdo entre eles e descentralizou a prestacdo de servigos para 0 ambito
municipal. Foi um avancgo conceitual no trato das acdes e dos servi¢os de saude no Pais, um
marco juridico no terreno da seguridade social, um instrumento apto a promover, preservar e
recuperar a saude individual e coletiva (MAIA e GIL, 2005; LA FORGIA e COUTTOLENC,
2009).

Existe uma conformidade nas avalia¢cbes positivas a respeito do SUS como
projeto e concepcao de salde. Este sistema trocou uma abordagem verticalizada, focada em
doencas, por um modelo de atencdo integrada a saude, e garantiu a participacao da sociedade
civil no planejamento e avaliagdo das acOGes de saude. Além disso, € uma conquista da

sociedade brasileira, que situou a saide como premissa basica constitucional.

A forma, porém, como esse projeto universal e coletivo de saude se materializa
cotidianamente no atendimento a populacdo desperta critica, principalmente no que tange aos
problemas de financiamento e gestdo. Acrescenta-se a divisdo do gerenciamento entre as
esferas federal, estadual e municipal como fator desfavoravel, pois ndo estdo determinadas
claramente as responsabilidades de cada esfera. E, finalmente, a escolha desses gestores tem

carater mais politico do que baseado em competéncia técnica.

2.3 A gestao hospitalar no Brasil

Os crescentes problemas dos hospitais brasileiros sdo, em sua maioria, decorrentes
do modelo praticado da gestdo administrativa. Decorre, entdo, a necessidade de uma gestéo
mais eficiente e de resultados. Os hospitais, como qualquer empresa, devem possuir objetivos,

metas e resultados a serem alcancados, e necessitam de uma 6Otima politica de suprimentos,
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financas e recursos humanos, o que exige aplicacdo efetiva dos conceitos basicos de
Administracéo, planejamento, organizagédo, controle e direcdo (LIMA-GONCALVES, 1998;
MAIA e GIL, 2005).

Sendo entdo, um negédcio, hd de se focar na gestdo empresarial, com metas e
objetivos explicitos. Federighi (2005) ressalta que a clientela a ser atendida, com suas
exigéncias quantitativas e qualitativas da assisténcia medico-hospitalar, e os técnicos da
salde, com suas exigéncias de recursos materiais modernos e sofisticados, fazem do hospital
uma instituicdo que deve fazer avaliacdo do custo-beneficio de suas atividades, daquilo que

Ihe traz grande valor econémico.

Os conceitos basicos da Administragdo, no entanto, ndo estdo sendo aplicados de
forma efetiva na maioria das organizaces. Os hospitais ndo demonstram um processo
estruturado e integrado de planejamento interno que resulte em planos, programas, objetivos e
metas que possibilitem o direcionamento de esfor¢cos para o cumprimento das metas
estabelecidas em um plano operativo. Este problema decorre, também, da falta de
conhecimento dos gestores sobre 0s arranjos organizacionais que se mostram no contexto
hospitalar (MAIA e GIL, 2005).

O Brasil € um caso excepcional entre os paises em desenvolvimento por causa de
sua variedade de arranjos organizacionais nos hospitais publicos e privados. Podem ser
encontrados trés tipos de arranjos organizacionais nos hospitais publicos: administracdo

direta, administracdo indireta e a organizacdo autbnoma.

Na administracdo direta, estdo as unidades administrativas pertencentes aos
Governos federal, distrital, estadual ou municipal, que administram or¢camento proprio. A
administracdo indireta refere-se as organizacGes semiautbnomas, paraestatais, nas quais 0s
gerentes possuem um pouco mais de autonomia de decisdo no que diz respeito a algumas
funcbes organizacionais, como compras de insumo e execucdo orcamentaria, e também sdo
conhecidas como organizacGes hibridas. E, por fim, as organizacdes autdbnomas, que tém
autonomia completa de decisdo a respeito de insumos, usos de recursos e producdo (LA
FORGIA e COUTTOLENC, 2009).
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Para o desempenho dos hospitais publicos, a questdo dos arranjos organizacionais
faz diferenca, pois, conforme estudos apontados por La Forgia e Couttolenc (2009), hospitais
publicos que operam sob 0 modelo de organizacdo autbnoma exibem maior produtividade,
eficiéncia e qualidade, ao longo do tempo, do que unidades ndo autdonomas. Os hospitais de
pior desempenho sdo hospitais publicos sob a administracdo direta.

A preocupacdo com o desempenho organizacional é iminente. Para Ferrari (2005),
0s gestores hospitalares e os gestores em saude estdo cada vez mais atentos ao desempenho
hospitalar. Acrescenta que o cliente/usuario de um hospital € hoje mais consciente, mais
exigente, e procura o melhor atendimento, com o menor custo, melhor qualidade e maior

rapidez. Os hospitais tém, portanto, que se adaptar as exigéncias do mercado para sobreviver.

Pelo prisma empresarial, tanto os hospitais privados quanto os publicos devem
focar a gestao operacional, objetivando, além da produtividade dos seus servigos, a exceléncia
da assisténcia. Medir os resultados da assisténcia prestada € preocupacdo dos gestores dos
servicos de saude, determinando novas tendéncias de gerenciamento, influenciado pelos
padrdes dos sistemas de avaliacdo ou pela competitividade no mercado. Conquanto grande
parte das instituicdes de salde esteja enquadrada como entidade filantropica (sem fins
lucrativos), os resultados sdo efetivamente necessarios a melhoria da qualidade, ao
crescimento, ao desenvolvimento de novos servi¢os, ao financiamento do capital de giro e a
reposicdo de investimentos na infraestrutura instalada (BORBA, 2006; PEREIRA, 2005).

Uma forma de assegurar o desempenho satisfatorio da instituicdo hospitalar é
associa-lo ao financiamento de recursos. La Forgia e Couttolenc (2009), contudo, expdem que
0 Governo e os pagadores privados de atencdo hospitalar ndo estdo utilizando o potencial do
financiamento como instrumento para influenciar a conduta dos hospitais. Em alguns casos, o
modo de financiamento prejudica o desempenho. A maior parte dos financiamentos nao esta

associada ao desempenho e ndo incentiva o0 uso responsavel dos recursos.

No que diz respeito a mensuracdo dos servigos prestados, Wolff (2005) explica
que o desempenho do processo de assisténcia a saude realizado no hospital é dificil, haja vista
as dificuldades de avaliar as mudancas ocorridas nas condigdes de salde dos pacientes,

individualmente, e da populacdo, em geral, em razdo da caréncia de dados e de sistemas de
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informag&o que permitam o registro de informagdes relevantes e acessiveis sobre as condi¢es
anteriores e posteriores a assisténcia hospitalar. Em consequéncia, os estudos de desempenho
hospitalar costumam utilizar, como variaveis de producdo, os produtos hospitalares, isto €, 0s
servicos gerados no processo médico-assistencial, principalmente aqueles relacionados ao
processo de trabalho do médico.

A medida que os métodos de avaliagdo evoluem, ocorre o aprimoramento dos
processos e dos instrumentos de avaliagdo. Labbadia et al. (2004) acentuam que a cria¢do de
instrumentos destinados a melhoria da qualidade da assisténcia na saude se tornou um
fenbmeno universal cuja esséncia é garantir a sobrevivéncia das empresas e dos setores de

producéo de bens e servigos.

Segundo Azevedo et al. (2002), existem, no minimo, quatro formas de avaliar e
atestar a qualidade dos servicos de uma instituicdo hospitalar: a licenca sanitaria, a
categorizacdo, os programas de autoavaliacdo, e, por fim, a acreditacdo hospitalar. Esta
altima, por ser um método bastante difundido, adotado pelas organizacdes hospitalares e
utilizado para compor o instrumento diagndstico, serd abordado de maneira mais detalhada no

subitem a seguir.

2.4 Acreditacdo hospitalar

As instituicbes hospitalares concentram esfor¢os no aprimoramento dos processos
de avaliacdo de desempenho e no aperfeicoamento da qualidade, razdo por que, buscam
programas de certificacdo e acreditacdo. Em alguns casos, o aperfeicoamento da qualidade se

relaciona com um esforco para melhorar a situacdo financeira do hospital.

A acreditacdo no Brasil teve inicio nos anos 1990, com a producdo de um manual
de “Padroes de Acreditacdo para a América Latina” pela Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e a Federacdo Latino-Americana de Hospitais. Em 1992, foi editado o Manual
Brasileiro de Acreditagcdo Hospitalar, mas somente em 1998 foi criada uma comisséo nacional

para acreditacdo hospitalar, a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), que elaborou
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normas técnicas, desenvolveu um cddigo de ética, treinou pesquisadores e certificou institutos
e empresas de vistoria. Assim, iniciou-se oficialmente, no Pais, o processo de Acreditacdo em
2000 (NOVAES e PAGANINI, 1994; BRASIL, 2002).

De acordo com a estratégia de acreditacdo por fases da ONA, existem trés niveis
de acreditacdo nos quais 0s hospitais devem ser acreditados em cada nivel, antes de passar
para o seguinte. No nivel um, o foco se da principalmente em aspectos estruturais, designado
como “acreditacdo”. A instituicdo precisa atender as exigéncias que privilegiam o
atendimento aos requisitos basicos da qualidade na assisténcia ao cliente, com recursos
humanos compativeis com a complexidade, qualificacdo adequada dos profissionais e 0s
responsaveis tecnicos com habilitacdo correspondente para as areas de atuacao (LA FORGIA
e COUTTOLENC, 2009; WOLFF, 2005).

No nivel dois, o foco esta nos processos e ¢ definido como “acreditagdo plena”.
Corresponde ao principio da organizacdo (processos), com padrdes e itens de orientagdo
especificos. Nesse nivel, estdo as atividades de cuidados realizadas para um paciente,
frequentemente ligadas a um resultado, assim como as atividades vinculadas a infraestrutura.
Isto €, sdo técnicas operacionais que se atém essencialmente a realizacdo do fazer dos
profissionais de salde no que diz respeito ao ponto de vista técnico, na conducdo dos
cuidados, do diagndstico, da terapia e quanto a sua interacdo com o0s pacientes. Além disso,
para a instituicdo atender ao nivel dois, precisa estabelecer os indicadores que vao medir o
processo de trabalho de forma sistematica, para ser utilizada posteriormente como forma de
avaliacdo dos servicos oferecidos (WOLFF, 2005; BITTAR, 2001).

No terceiro nivel, o mais elevado da acreditacdo cujas metas sdo os resultados, o
hospital ¢ designado como “acreditado com exceléncia”. Este nivel corresponde ao principio
da exceléncia na gestdo (resultados/melhorias), com os padrbes e itens de orientacdo
especificos. De acordo com os padrdes e itens de verificacdo do Manual Brasileiro de
Acreditacdo, este nivel orienta para a gestdo estratégica da organizacdo. As exigéncias desse
nivel contém, como estrutura, novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acfes
assistenciais e procedimentos médico-sanitarios, evidéncias objetivas de utilizacdo da
tecnologia de informacgdo, disseminacdo global e sistémica de rotinas padronizadas e
avaliadas com foco na busca da exceléncia (BRASIL, 2006; WOLFF, 2005).
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Acreditacdo hospitalar configura-se como uma metodologia desenvolvida para
apreciar a qualidade da assisténcia oferecida em todos os servicos de um hospital. A
acreditacdo por si, contudo, ndo garante boa qualidade, é apenas uma ferramenta dentro de um
sistema geral de medicdo, avaliacdo e aperfeicoamento da qualidade. Por meio dela, s&o
avaliados processos, estrutura e desempenho organizacionais, em relacdo a padrbes

preestabelecidos.

Em suma, La Forgia e Couttolenc (2009) ressaltam que as evidéncias disponiveis
sugerem que a adocdo bem-sucedida de programas de acreditacdo ou de programas de
certificacdo estd associada a melhorias significativas na eficiéncia e na qualidade que

contribuem para o alcance dos resultados organizacionais.

As organizagdes hospitalares publicas estdo em permanente desenvolvimento dos
processos de mensuracdo do desempenho, direcionado para alcance das metas
organizacionais, a fim de melhorar a qualidade e a equidade das a¢des de salde e que atenda
as necessidades do servico, as demandas da populacdo e a satisfacdo dos profissionais que

nelas trabalham.

Isto requer sistemas de desempenho que possibilitem a articulacdo entre o
desempenho organizacional e de pessoas, de modo a verificar se 0s processos internos

impactam no resultado das pessoas e, consequentemente, no da organizacao.

As organizacGes necessitam realizar a medicdo de seu desempenho, para que
possam identificar as atividades que reinem valor ao produto e/ou servigo desenvolvido pela
empresa, realizar comparacdes de desempenho com seus concorrentes e rever estratégias
organizacionais para curto, médio e longo prazos, na obtencao de resultados. Portanto, faz-se
importante abordar sobre o desempenho organizacional e hospitalar, delinear os principais

modelos de medicdo, bem como os indicadores trabalhados neste contexto.
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2 DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

Nesta secdo, inicialmente, se procura discorrer sobre os conceitos e abordagens
que fundamentam a gestdo do desempenho organizacional. Em seguida, delineiam-se o0s
indicadores de desempenho e as suas funcdes, ressaltando os principais indicadores utilizados
no contexto hospitalar, os quais compordo o instrumento diagnostico utilizado na pesquisa.
Por fim, os sistemas de medicdo e os principais modelos de avaliagdo de desempenho
organizacional sdo descritos porque suportam teoricamente o modelo diagnostico utilizado

neste trabalho.

2.1 Conceitos e abordagens

O desempenho organizacional continua sendo um ponto-chave para as pesquisas
referentes as diversas estratégias administrativas. Segundo Venkatraman e Ramanujan (1986),
h& uma busca continua dos pesquisadores para estabelecer as implicaces do desempenho na
conducdo estratégica das organizacdes, mediante uma grande variedade de métodos que

visam a sua operacionalizagéo.

Avaliacdo do desempenho tornou-se um elemento fundamental para o processo de
controle gerencial em qualquer tipo de organizacdo. E um conjunto articulado de principios,
dimensdes, indicadores, dindmicas e instrumentos que analisam, subsidiam decisdes e
orientam a implantacdo de acdes corretivas para favorecer a consecucdo de seus objetivos.
Além disso, as medices sdo o ponto de partida para o aperfeicoamento da propria empresa,
porque permitem ao administrador saber quais sdo as metas da organizacdo (HOURNEAUX
et.al., 2005; OLSON e SLATER, 2002).

Correa (1986) assevera que a avaliacdo do desempenho deve ter como orientacao
primordial a caracteristica de integrar-se as demais atividades da empresa. Sua importancia
reside na possibilidade de os gestores identificarem 0s pontos criticos da organizagéo,

auxiliando na implantacdo de melhorias e no alcance dos resultados almejados.
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Os métodos de avaliacdo de desempenho organizacional evoluem no decorrer do
tempo, de acordo com quatro fatores principais: processos, pessoas, infraestrutura e cultura. O
primeiro fator diz respeito a existéncia de processos para revisdo, modificacdo e
desdobramento do método. O fator “pessoas” refere-se a disponibilidade de habilidades
requeridas dos profissionais envolvidos para uso, reflexdo, modificacdo e desdobramento dos
indicadores. A infraestrutura refere-se a disponibilidade de sistemas flexiveis que permitam a
coleta, analise e reporte dos dados apropriados. O Ultimo é a existéncia de uma cultura de
mensuracdo na organizacdo (KENNERLEY e NEELY, 2002).

Faz parte desta evolucdo a introdugéo dos indicadores no processo de avaliagdo de
desempenho organizacional. Conforme Holanda e Ferraz (2007), para que essa avaliacdo seja
feita, é importante dispor de indicadores de resultados que traduzam a realidade

organizacional de forma eficiente e clara.

2.2 Indicadores de desempenho

Apos a definicdo de desempenho organizacional e a explanacéo sobre a evolugéo
do processo de mensuracdo, faz-se necessario embasar o conceito de indicadores, por sua
importancia ao compor o modelo diagndstico utilizado como instrumento de coleta para este

estudo.

A operacionalizacdo da mensuracdo do desempenho da organizacdo ocorre por
meio dos indicadores. Um indicador possibilita relacionar os nameros aos fen6menos
estudados, mediante um conjunto de regras estabelecidas, que, por sua vez, sdo 0S proprios
indicadores (HOURNEAUX, 2005).

Existem trés requisitos basicos para que o estabelecimento de medidas de
desempenho propicie um gerenciamento efetivo da organizacdo. Primeiro, as medidas devem
ser sOlidas para garantir o monitoramento dos fatores apropriados. Em segundo lugar, o

sistema deve ter uma caracteristica de totalidade, e, finalmente, o gerenciamento de
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desempenho deve converter as medidas aferidas em agcéo que enseja resultados (RUMMLER
e BRACHE, 1992).

Os indicadores devem estar orientados para o resultado do negdcio e fazem com
que as acOes da organizacdo sejam direcionadas para entregar o melhor produto ou servico ao
cliente e aprimorar o desempenho. Seu objetivo € informar as pessoas como estas realizam
suas acOes, como estd seu desempenho e se estdo agindo como parte do todo. Comunicam o
que é importante para toda a empresa, interligando estratégia, recursos e processos. Tém,
ainda, o objetivo de controlar e melhorar a qualidade e o desempenho dos seus produtos e
processos ao longo do tempo (TAKASHINA e FLORES, 1996; HRONEC, 1994).

Para cumprir o seu papel, os indicadores de desempenho devem possuir
determinadas caracteristicas. Moreira (1996) propbe quatro qualidades essenciais para a
eficacia de um indicador. A primeira é a confiabilidade, ou seja, a propriedade de atribuir
sempre 0 mesmo valor a algo invariavel que esta sendo medido. A segunda é a validade, que é
a propriedade de medir realmente aquilo que se propds medir. Como terceira qualidade, a
relevancia ou a utilidade que ele traz para o usuario. E, por altimo, a consisténcia ou o grau de

equilibrio em relagcdo a um determinado sistema de medidas.

Neste trabalho, privilegia-se um numero restrito de indicadores, com base em
Hourneaux (2005) ao expor a ideia de que possuir um conjunto com um pequeno namero de
indicadores com o0 objetivo de se reduzir a complexidade de um sistema é a esséncia da

mensuracdo de desempenho.

A seguir, delineiam-se algumas funcdes atribuidas aos indicadores — a

comunicacdo, a instrumentalizacdo do evento decisorio e a promocdo da comparacao.

Os indicadores de resultados tém como uma de suas funcbes divulgar o
desempenho organizacional, mostrando a situacdo atual da instituicdo e aonde pretende
chegar. A divulgacdo e o entendimento de cada um dos indicadores utilizados pela empresa
sdo primordiais para que todos tenham uma visdo sistémica da organizagdo e saibam o que
precisa ser melhorado para atingir as metas tragadas (HOLANDA e FERRAZ, 2007).
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Rummler e Brache (1992) ratificam esta ideia, expondo que, para o gerenciamento
do desempenho em qualquer nivel ser possivel, é necesséario que as expectativas em relacéo
aquele desempenho sejam claramente estabelecidas e comunicadas. Assim, para as pessoas
que trabalham na organizacgdo lograrem obter resultados satisfatérios, também se faz relevante

se comunicar 0 que a organizagéo espera delas em termos de desempenho.

Os indicadores sdo as formas em que se representam quantitativamente as
caracteristicas de produtos e servigos, avaliando o desenvolvimento e o desempenho desses
itens. Eles disponibilizam os dados para se medir a agdo da organizacdo e dos colaboradores,
ajudando os gestores a planejar as suas acdes e as decisdes sobre os caminhos que a
organizacgdo devera percorrer (HOLANDA e FERRAZ, 2007).

Finalmente, um indicador de desempenho deve ter a funcdo de proporcionar a
comparagdo. Ensinam Holanda e Ferraz (2007) que a importancia desse continuum de
comparacdo de praticas da gestdo, pode ser representada em termos de estratégias,
procedimentos, operagdes, sistemas, produtos ou servicos, com as organizacdes lideres
reconhecidas no mercado, independentemente de serem do mesmo ramo de atividade ou néo,

com o objetivo de identificar oportunidades de melhoria do desempenho.

A definicdo dos indicadores é de fundamental importancia para a elaboracao de
um instrumento de avaliacdo. Cada autor justifica seus critérios para a escolha, mas todos
concordam com a ideia de que é imprescindivel haver uma avaliacdo que traduza a realidade

organizacional, objetivando a melhoria do desempenho.

Determinados indicadores compfdem as dimensbes e subdimensdes a serem
analisadas, que avaliardo se ha alinhamento entre os indicadores organizacionais e de pessoas.
A relevéancia de se abordar os critérios de escolha de indicadores decorre do referencial

tedrico que embasa a formacgdo do modelo.

Os critérios utilizados nesta pesquisa para a formulacdo do modelo diagndstico de
Holanda e Ferraz (2007), assim como as alteracfes necessarias para adaptacdo do instrumento

ao contexto hospitalar, estdo especificados no capitulo referente ao instrumento de pesquisa.
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2.3 Indicadores de desempenho hospitalar

Como este trabalho esté situado no ambiente hospitalar é de suma importancia a
explanacdo dos indicadores utilizados neste contexto. Bittar (2001) explica que o indicador é
a unidade de medida de uma atividade com a qual esta relacionada e que mensura aspectos
qualitativos e/ou quantitativos relativos ao meio ambiente, a estrutura, aos processos e aos
resultados. Na &rea hospitalar, por exemplo, é uma medida quantitativa que pode ser usada
para monitorar e avaliar a qualidade de importantes cuidados providos ao paciente e as
atividades dos servicos de suporte.

Nesta secdo, os indicadores estdo divididos segundo o0 ambiente externo e interno.
A andlise do primeiro ambiente, de acordo com Bittar (1996), possibilita prever a producéo
dos servicos hospitalares, mediante avaliacdo da necessidade da comunidade e as influéncias
por que esta passa. O meio interno diz respeito ao meio hospitalar, as suas condicdes

organizacionais e necessidades de médio e longo prazo.

3.3.1 Indicadores de ambiente externo

Estes indicadores consistem nas informacGes de meio externo, como as de
demografia, economia e politica, bem como a existéncia ou ndo de outras instituicdes de
salde e epidemiologicas. Podem ser: os demograficos, os socioecondmicos e 0s
epidemiologicos. Conclui que estes indicadores podem ser utilizados em muitos estudos para
a estimativa da condicdo de salde populacional, procurando-se, pois, caracterizar a situacdo
de saude da populacdo como condicionada a fatores biolégicos e sociais e com historicidade
prépria (BITTAR, 2001; WOLFF, 2005).

Bittar (2001) esclarece que a analise destes indicadores de saude da comunidade
deve ser associada a outras, para que se possa formar um melhor juizo das condigdes de

promocédo da saude, prevencdo da doenca, diagnostico, tratamento e reabilitacdo das pessoas
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que compdem determinada comunidade ou, em outras palavras, dos fatores que formam o seu

perfil epidemioldgico.

Estes indicadores, entretanto, ndo compdem o instrumento de pesquisa, visto que
ndo sera feita a andlise do ambiente externo das organiza¢Ges hospitalares, mas apenas do
meio interno. Quando se utiliza o marcador balanceado, estes indicadores sdo empregados na

perspectiva dos acionistas. Esta perspectiva ndo seré abordada no instrumento diagndstico.

3.3.2 Indicadores de ambiente interno

O meio interno, nas instituicbes de saude, é formado pelas estruturas de recursos
materiais, humanos e financeiros. A primeira € composta pela estrutura fisica da unidade (area
construida, distribuicdo dos servicos técnicos e administrativos e area de internacdo e
ambulatorio), equipamentos e materiais de consumo utilizados. Enquanto isso, a estrutura de
recursos humanos diz respeito aos profissionais que prestam o0s servicos (médicos,
enfermeiros, técnicos e pessoal administrativo), o tipo de trabalho realizado, o custo com o
pessoal e 0s investimentos com educacédo e treinamento. Para a utilizacdo destes recursos, ha

necessidade de aplicacdo de recursos financeiros (BITTAR, 1996).

Apresentar-se-ao, a seguir, indicadores hospitalares utilizados para avaliacdo da
producdo, econémico-financeira e da qualidade. Alguns indicadores foram utilizados no

instrumento de coleta e serdo detalhados no subitem instrumento de pesquisa.

a) Indicadores de produtividade

Na area da saude a produtividade é amplamente debatida e expressa em unidades
de producéo por unidade do insumo ou insumos utilizados. Um programa de produtividade
permite o estabelecimento de metas gerenciais, melhoria de pessoal, melhor relagdo com os

empregados e operagdo mais eficiente (BITTAR, 1996).
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Os indicadores de produtividade podem ser setoriais ou corporativos. Os setoriais
correspondem ao quanto de produto foi obtido com a utilizacdo de uma unidade de méo de
obra empregada no processo produtivo. Por exemplo: nimero de pacientes-dia, nimero de
consultas, total de exames, refeicdes, metros quadrados de area limpa, total de atendimentos e
outros (BITTAR, 1996; FEDERIGHI, 2005).

Os corporativos sdo aqueles que medem o desempenho global, com vistas a
obtencdo dos melhores resultados, do melhor desempenho. Por isso, estes indicadores foram
eleitos para compor o instrumento de coleta que avalia o desempenho organizacional. Por
exemplo: média de pacientes-dia, média de tempo de permanéncia, percentual de ocupacao
hospitalar, indice de rotatividade do leito hospitalar, indice de intervalo de substituicdo, indice
consulta/médico, de mortalidade hospitalar, de mortalidade materna e fetal, de mortalidade
infantil, de mortalidade de adulto, de infec¢do hospitalar, de necropsia e de pareceres médicos
(BITTAR, 1996; FEDERIGHI, 2005).

Em face da complexidade do hospital e diversificacdo das areas de producéo,
torna-se impossivel a utilizacdo de indicador Unico para medir produtividade. Por isso, no
instrumento de pesquisa, na dimensdao ‘“alinhamento com a estratégia — perspectiva
quantitativa”, na subdimensao processos internos, sdo trabalhados os indicadores hospitalares:
tempo medio de permanéncia (TMP), indice de renovacdo ou giro de rotatividade (IR/GR),
indice de intervalo de substituicdo (11S) e relacdo funcionarios por leito. Existem, ainda,
outros indicadores de medida de produtividade que, no entanto, ndo serdo abordados no

instrumento de coleta.

b) Indicadores econémico-financeiros

E por meio da anélise dos demonstrativos financeiros que o administrador pode
realizar comparac6es com o desempenho de outros hospitais, prever eventuais dificuldades,
verificar se ha capacidade para cumprir 0s compromissos assumidos etc. Esta analise tem
inicio com a contabilidade de custos, do balanco financeiro e da demonstragdo dos resultados,

por meio dos métodos como a analise vertical e horizontal e indices financeiros. Nesta secao,
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foram referidas, apenas, as analises dos indices financeiros (PEREIRA, 2005; BITTAR,
1996).

Pode-se conhecer a situagdo econdomico-financeira de uma empresa por meio da
analise dos seguintes indices: liquidez (situacdo financeira), endividamento (estrutura de
capital), atividades (rotatividade) e rentabilidade (situacdo econémica) (PEREIRA, 2005).

O indice de liquidez avalia a capacidade do hospital de satisfazer suas obrigacfes
no vencimento. E a capacidade de pagamento das dividas, podendo ser liquidez imediata,
corrente, seco ou global (PEREIRA, 2005; BORBA, 2006).

Este indicador estd presente no instrumento de coleta ‘“‘alinhamento com a
estratégia — perspectiva quantitativa”, na subdimensao econdomico-financeira, e serd detalhado

na secdo modelo diagnostico organizacional.

O segundo indice ¢ o endividamento ou estrutura de capital e diz respeito ao
endividamento da empresa. Pereira (2005) explica que existem duas fontes de capitais
empregados - de terceiros e proprio - ou seja, quanto maior o percentual de capital de terceiros

em relacdo ao proprio, maior o endividamento do hospital com outros.

Os indicadores financeiros destinados a avaliacdo da eficiéncia do uso do capital
empregado séo os indices de atividades ou rotatividade. Consoante Bittar (1996), o periodo
médio de cobranga, prazo médio de pagamentos, a posicdo da empresa (favoravel ou
desfavoravel) em relacdo ao recebimento ou pagamento devido e a rotacdo de estoque fazem

parte deste indicador.

Finalmente, hd o indicador rentabilidade ou situacdo econdmica. Este indicador
demonstra a capacidade de geracdo de lucro e de retorno do capital investido (BORBA,
2006).

Em se tratando de hospitais, as vendas devem ser entendidas como as receitas
operacionais dos programas e servicos prestados ao SUS, convénios e particulares. Os
resultados sdo medidos ndo apenas em termos de indicadores de desempenho econémico-
financeiro, mas também pelos volumes de produtividade e pela qualidade dos servigos
prestados (BITTAR, 1996; PEREIRA, 2005).
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¢) Indicadores de qualidade

Os indicadores de qualidade hospitalar tem importancia, tanto na perspectiva dos
negdcios internos, como na perspectiva dos clientes e dos acionistas, governo e comunidade,
visto que os resultados obtidos com estes indicadores tém utilizag&o interna para avaliacdo da
qualidade resultante dos processos, como também influenciam na escolha do cliente por
determinado hospital. Avaliacdo da qualidade consiste no estudo da distribuicdo e dos fatores
determinantes da atencdo médica almejada nos hospitais ou nas clinicas. Pode ser mensurado
objetivamente por meio dos indicadores hospitalares ou dos indicadores de saude da
comunidade. Ou, ainda, ser mensurado subjetivamente mediante pesquisas com usuarios,

levantando-se o indice de reclamac6es dos clientes, por exemplo (BITTAR, 1996).

Os indicadores mais utilizados sdo: a taxa bruta de infeccdes, de cesareas, de
cirurgia desnecessaria, de complicacbes ou intercorréncias, de infeccdo hospitalar, de
mortalidade geral hospitalar e taxa de mortalidade institucional, entre outros. Do ponto de
vista administrativo, o controle desses dados pode trazer ao gestor subsidios para a tomada de
decisdo e a melhoria dos servigos realizados. Muitas vezes, no caso de reembolso por
procedimentos realizados e servigcos prestados a pacientes de convénios e planos de salde, a
equipe administrativa do hospital tem a obrigacdo de realizar o registro dessas informacdes e
reembolsar corretamente os profissionais medicos (BITTAR, 1996; AMARAL, 2005).

No instrumento de coleta, na dimensdo ‘“alinhamento com a estratégia —
perspectiva quantitativa”, na subdimensao processos internos, estdo os indicadores de

qualidade: taxas de infeccdo hospitalar e de mortalidade geral hospitalar.

De acordo com La Forgia e Couttolenc (2009), ao longo dos anos, o Ministério da
Saude do Brasil lancou diversos programas para melhorar a qualidade dos servigos
financiados pelo SUS. Por ndo haver, contudo, uma politica de aperfeicoamento da qualidade
estrategicamente condicionada a financiamento ou a resultados, muitos desses programas tém

vida curta.
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2.4 Modelos de medigdo de desempenho organizacional

O Sistema de Medicdo de Desempenho Organizacional (SMDO) pode ser
caracterizado por um conjunto de indicadores articulados que operacionaliza a medigéo e
quantifica o desempenho, conforme a escolha dos critérios ou dimensdes a serem analisados e
designados na gestdo estratégica (HOLANDA e FERRAZ, 2007).

Figueiredo et al. (2005) definem o sistema de medicdo de desempenho
organizacional como o conjunto de pessoas, processos, métodos, ferramentas e indicadores
estruturados para coletar, descrever e representar dados com a finalidade de produzir
informacGes sobre multiplas dimensdes de desempenho, para seus usuarios de variados niveis
hierarquicos. Com base nestas informacgdes, 0s usuarios podem avaliar o desempenho de
equipes, atividades, processos e da propria organizacdo, para tomar decisdes e executar acoes

para a melhoria do desempenho.

A evolucédo dos Sistemas de Medicdo de Desempenho Organizacional (SMDO)
possui trés fases distintas. A primeira foi do século XIV ao século XIX, quando surgiram as
primeiras praticas de contabilidade para controle do processo produtivo e quando foram
desenvolvidos os primeiros sistemas de administracéo e controle da producédo. A segunda fase
é do inicio até meados da década de 1980, quando a medicdo do desempenho passou
formalmente a fazer parte do ciclo de planejamento e controle das organizagdes. E a terceira
fase iniciou-se durante a década de 1980, estendendo-se até os dias de hoje, quando, com base
nas diversas criticas feitas aos modelos de SMDO tradicionais, novos modelos com multiplas
dimensdes de desempenho foram propostos e caracteristicas necessarias a sua eficacia foram

identificadas na literatura sobre o tema.

Constata-se, entdo, que estes sistemas de medicdo de desempenho passaram, cada
vez mais, de tradicionais para estratégicos. Os mais tradicionais utilizam predominantemente
medidas financeiras para mensurar o desempenho das empresas, onde tais medidas séo
basicamente as relevantes. As organizagdes sdo classificadas como de bom desempenho
quando obtém bons resultados financeiros, baseados principalmente no indice de retorno

sobre investimento proporcionado ao investidor. S&o compostos por indicadores financeiros
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relacionados apenas aos interesses dos acionistas. Esses indicadores forneciam somente
informacdes de curto prazo e ndo indicavam como as organizagdes poderiam melhorar seu
desempenho futuro (HOLANDA e FERRAZ, 2007; KAPLAN e NORTON, 1997).

Um dos principais objetivos do SMDO é fornecer informagdes que facilitem a
aprendizagem organizacional. Para os autores, com as informacdes fornecidas pelo SMDO, o0s
tomadores de decisdo podem questionar pressupostos e avaliar se as teorias com que estéo
trabalhando continuam coerentes com as evidéncias, observacfes e experiéncias reais. Outra
caracteristica é a analise critica. Para uma organizacdo poder melhorar continuamente seu
desempenho, deve ter um sistema que forneca informag6es propiciadoras de avaliagdo do seu
desempenho global (KAPLAN e NORTON, 1997; FIGUEIREDO et al.; 2005).

Alem disso, 0 SMDO deve medir ndo somente o desempenho financeiro, mas
também a satisfacdo dos clientes, a qualidade dos produtos e servicos, a satisfacdo do
funcionario e o clima organizacional, a imagem que a sociedade tem da organizagdo, 0
impacto ambiental de seus produtos, o desempenho dos seus fornecedores, a inovagédo e o
aprendizado organizacional, bem como a eficacia e eficiéncia dos processos de negdcios.
Concluindo, o SMDO deve ser um sistema de informacdo que faz parte da gestdo do
desempenho global, alinhado com as estratégias e 0s objetivos corporativos e funcionais, além
de claros e dindmicos; e E tornar explicitas as relacdes causais entre os indicadores para que
elas possam ser gerenciadas e validadas (KAPLAN e NORTON, 1997).

Segundo Gongcalves et al (2006), a caracteristica essencial para uma organizacdo é
a capacidade de aplicar com sucesso seus indicadores para medicdo de seu desempenho,
possibilitando maior conhecimento de seus processos, relacionados com os pontos criticos de
sucesso, permitindo uma avaliagdo continua da eficiéncia dos processos e das pessoas.
Portanto, faz-se necessario debater sobre os principais modelos de avaliacdo de desempenho

organizacional.

Na revisdo de literatura, foram encontrados diversos modelos de avaliacdo de
desempenho, elaborados por autores, com enfoques distintos, representando visfes analiticas
sobre a melhor maneira de mensurar 0 desempenho de uma organizacéo, na visao especifica

de cada autor. Para os propositos deste estudo, ndo sdo considerados todos os métodos de
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avaliacdo de desempenho organizacional disponiveis, apenas 0s mais recentes, ou seja, com
origem na década de 1990. Serdo delineados os seguintes métodos: Rummler e Brache, Sink e
Tuttle, Hronec, BSC, Modelo SIGMA, além do método da Fundacdo Nacional da Qualidade e
0 GESPUBLICA, porque serviram de base para 0 modelo diagnéstico utilizado.

Data de origem Meétodo Autor (es)
Inicio do séc. XX Tableau de Bord Engenheiros franceses
1950 Meétodo de Martindell J. Martindell
1951 Prémio Deming Union of Japanese Scientists and Engineers
1954 Administracdo por objetivos P. Drucker
1970 Meétodo de Buchele R. Buchele
1987 Prémio Malcom Baldrige Foundation for the Malcom Baldrige National
Quality Award
1990 Balanced Scorecard R. Kaplan e D. Norton
1992 Prémio Nacional da Qualidade Fundacdo para o Prémio Nacional da Qualidade
1994 Método de Rummler e Brache G. Rummler e A. P Bruche
1997 Skandia Navigator L. Edvinson
British Standards Institution
1999 SIGMA Sustainability Scorecard Forum for the future

Accountability
UK Departament of Trade and Industry

Quadro 1 - Evolucao historica dos métodos de avaliagdo de desempenho organizacional
Fonte: adaptado de Hourneaux (2005).

No quadro 1, Hourneaux (2005) expressa uma evolucdo historica dos principais
métodos de avaliacdo de desempenho organizacional vigentes com o inicio do século XX.
Desde o modelo de indicadores que é o Tableau de Bord precursor do BSC, até o método
SIGMA, que visa a asseverar a criacdo de valor para uma organizacdo mediante os resultados

econémico, da contribuicdo social e o das a¢des ecoldgicas em ambientais.

3.4.1 O modelo de Rummler e Brache

Seguindo a tendéncia que surgia nos anos 1990, com a reengenharia e 0S
conceitos da reestruturacdo de processos, Rummler e Brache (1994) propGem a existéncia de

duas dimensBes — nivel e necessidade de desempenho - que, combinadas, resultardo no
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desempenho global da organizacdo. Cada uma dessas dimensdes, por sua vez, se divide em
trés. O nivel de desempenho estd relacionado com a amplitude da acdo aos niveis: da
organizacgdo, do processo e do trabalho/executor. A necessidade de desempenho diz respeito
aos aspectos objetivos, projetos e gerenciamento. Dessa forma, a combinacdo de cada
dimensdo significa um diferente estadio de desempenho dentro da organizacdo, ocasionando

as nove possiveis variaveis de desempenho.

Assim, a combinagdo e a inter-relacdo dos trés niveis com as necessidades de
desempenho representam um conjunto completo de alavancas que possibilita o
aperfeicoamento e pode ser usado pelo gestor em qualquer nivel. Cada uma das nove
variaveis apresentara caracteristicas e objetivos diversos, mas que todos contribuem para o
desempenho da organizacdo. Cada variavel podera interferir nas demais e delas depender,
pretendendo-se chegar a uma viséo sistémica do desempenho organizacional (RUMMLER e
BRACHE, 1994).

Holanda e Ferraz (2007) ressaltam que, para a proposicdo do modelo dessa
pesquisa, foi considerada a afirmacdo destes autores de que é preciso desenvolver medidas
solidas que garantam o monitoramento dos processos, com medidas inter-relacionadas e que
permitam converter os dados fornecidos pelo sistema de medicéo, obtendo assim o resultado

planejado.

3.4.2 O modelo de Sink & Tuttle

Este foi criado em 1993. Considera a medi¢cdo como principal instrumento,
estabelecendo um conjunto de sete critérios de desempenho: eficacia, eficiéncia, qualidade,
produtividade, qualidade de vida no trabalho, inovacéo e lucratividade. Os sistemas gerenciais
devem ser desenvolvidos e integrados a medicdo de desempenho; além de privilegiar os
clientes, fornecedores e vendedores, bem como os clientes internos e externos. Deve ser
simples e flexivel, para adaptar-se as mudangas contingenciais impostas pelo ambiente, além
de precisar ser bem entendido por todas as pessoas que o utilizardo, para que ndo haja
entraves (SINK e TUTTLE, 1993).
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Holanda e Ferraz (2007) explicam que os sete critérios do modelo de desempenho
de Sink & Tuttle (1993) possuem aspectos relevantes para o modelo diagnéstico utilizado por
esta pesquisa. A qualidade de vida no trabalho na dimensdo desdobramentos na vida
profissional das pessoas constitui item de verificagdo na dimensdo alinhamento com a

estratégia.
3.4.3 O modelo QUANTUM

Atualmente as empresas necessitam aperfeicoar continuamente seus processos e
agregar cada vez mais valor aos seus produtos e servi¢os. O desempenho QUANTUM pode
ser definido como o nivel de realizacdo que otimiza o valor e o servi¢o da organizacdo para
seus interessados — clientes, empregados, acionistas e ambientalistas - tem o objetivo de
analisar a medigé@o sob trés dimensdes — qualidade, tempo e custo. A qualidade quantifica a
exceléncia do produto ou servico, o tempo quantifica a exceléncia do processo e 0 custo é o
lado econémico da exceléncia (HRONEC, 1994).

A figura 1 demonstra a interacdo das trés dimensdes, além de valor e servico

como componentes essenciais ao desempenho QUANTUM.
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Figura 1 — Familia de medidas do desempenho QUANTUM
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Fonte: Hronec (1993)

Hronec (1994) ressalta que cada categoria deve ser relacionada a uma parte
interessada no negdcio. O autor esclarece que, para aprimorar os resultados dos processos
criticos de uma organizacdo, o tempo, a qualidade e os custos devem ser focados
simultaneamente para que a organizacdo obtenha éxito e se perpetue no mercado,

maximizando os seus resultados.

Os processos comunicagdo, treinamento, as recompensas e o benchmarking séo
elementos facilitadores e explorados no modelo diagndstico, principalmente a comunicacéo e
0 sistema de recompensas que aparecem como subdimensdes do modelo. Acrescentam-se 0
treinamento e o feedback (HRONEC, 1994).

Na figura 2, encontra-se um esquema que representa 0 modelo QUANTUM. O

esboco representa a estratégia como base, com a presenca da melhoria continua nas diferentes

partes do modelo e tem como foco o desempenho dos processos da organizacao.
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Figura 2 — Modelo QUANTUM
Fonte: Hronec (1994)

3.4.4 O modelo da Fundagéo Nacional da Qualidade (FNQ)

O modelo FNQ de exceléncia da gestdo foi implantado no Brasil em 1992,
juntamente com o Prémio Nacional da Qualidade (PNQ). Atualmente é denominado Modelo
de Exceléncia da Gestdo (MEG), baseado em 11 fundamentos e oito critérios. Os
fundamentos sdo: pensamento sistémico, aprendizado organizacional, cultura de inovacao,
lideranca e constancia de propdsitos, orientacdo por processos e informacdes, visdo de futuro,
geracdo de valor, valorizagdo de pessoas, conhecimento sobre o cliente e o mercado,
desenvolvimento de parcerias e responsabilidade social. E os critérios: lideranca, estratégias e

planos, clientes, sociedade, informacdes e conhecimento, pessoas, processos e resultados.

Consoante Hourneaux (2005), este modelo pode ser usado para avaliagéo,
diagnostico e orientacdo de qualquer tipo de organizacao, no setor publico ou privado, com ou
sem finalidade de lucro e de porte pequeno, médio ou grande, em funcdo de descrever

ferramentas e praticas da gestéo.

O Modelo FNQ (2009) é representado pela figura 3, que simboliza a organizacéo,
considerada como um sistema organico e adaptavel ao ambiente externo. Segundo a FNQ
(2009), o sucesso de uma organizacdo esta diretamente relacionado a necessidade da empresa
em identificar, entender e satisfazer as necessidades e expectativas da sociedade e das

comunidades com as quais interage de forma ética e preservando o ambiente.


https://www.fnq.org.br/site/402/default.aspx
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Figura 3 — Modelo FNQ
Fonte: fnpg.org.br

Consoante a FNQ (2009), a lideranca, de posse das informac6es dos clientes e da
sociedade, analisa 0 desempenho e executa, sempre que necessario, as acdes requeridas,
consolidando o aprendizado organizacional. As estratégias sdo formuladas pelos lideres para
direcionar a organizacao e o seu desempenho, determinando sua posi¢do competitiva. Elas séo
desdobradas em todos os niveis da organizacdo, com planos de acdo de curto e longo prazo.
Recursos adequados sdo alocados para assegurar sua implantacdo. A organizacdo avalia
permanentemente a implementacdo das estratégias, monitora os respectivos planos e responde

rapidamente as mudancas nos ambientes interno e externo.

Considerando os quatro critérios apresentados, tem-se a etapa de planejamento (P)
do ciclo PDCA. As pessoas que compdem a forca de trabalho devem estar capacitadas e
satisfeitas, atuando em um ambiente propicio a consolidacdo da cultura da exceléncia. Com
isso, é possivel executar e gerenciar adequadamente o0s processos, criando valor para 0s
clientes e aperfeicoando o relacionamento com os fornecedores. A organizagdo planeja e

controla os seus custos e investimentos. Os riscos financeiros sdo quantificados e


https://www.fnq.org.br/site/402/default.aspx
https://www.fnq.org.br/site/402/default.aspx
https://www.fnq.org.br/site/402/default.aspx
https://www.fnq.org.br/site/402/default.aspx
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monitorados. Conclui-se, neste momento, a etapa referente & execucdo (D) no PDCA.
Para efetivar a etapa do controle (C), sd&o mensurados os resultados relativos a situacéo
econémico-financeira, clientes e mercado, pessoas, sociedade, processos principais do

negdcio e processos de apoio, e fornecedores.

Segundo a FNQ (2009), os efeitos produzidos pela implantacdo sinérgica das
praticas da gestdo e pela dindmica externa a organizagdo podem ser comparados as metas
estabelecidas para eventuais correcdes de rumo ou reforcos das acdes implementadas. Esses

resultados, apresentados sob a forma de informacGes e conhecimento, retornam a toda

organizacdo, complementando o ciclo PDCA com a etapa referente a acdo (A). Essas
informacGes representam a inteligéncia da organizacao, viabilizando a analise do desempenho
e a execucao das acOes necessarias em todos 0s niveis. A gestdo das informagdes e dos ativos

intangiveis € um elemento essencial a jornada em busca da exceléncia.

No instrumento de coleta modelo diagndstico, dimensdo alinhamento com
estratégia — perspectiva quantitativa esta presente a subdimenséo aprendizado organizacional,
tanto embasado pelo BSC de Kaplan e Norton (1997) quanto pela FNQ (2009), tendo sido
denominada “capacidades de pessoas e clima”. Como fundamento da FNQ (2009), o
aprendizado organizacional refere-se a busca e alcance de um novo patamar de conhecimento
para a organizacdo por meio da percepcdo, reflexdo, avaliagdo e compartilhamento de

informacdes.

Outros fundamentos presentes na mesma dimensdo, na forma de itens de
verificagdo ou como subdimensdes, sdo a valorizacdo das pessoas, satisfacdo do cliente e a

responsabilidade social.

3.4.5 0 modelo GESPUBLICA

Grande parte das contribuicdes da literatura, nos campos tedrico e empirico, é
feita tendo as empresas privadas como referéncia ou objeto de estudo e, portanto, ocorrem no
contexto dos mercados e presididas por nocbes de concorréncia e competitividade. As

contribuigdes e experiéncias de avaliacdo no setor publico, portanto, sdo escassas.


https://www.fnq.org.br/site/402/default.aspx
https://www.fnq.org.br/site/402/default.aspx
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As organizac6es publicas focam a avaliagdo da gestdo, quase que exclusivamente,
nas funcdes de controle com énfase no cumprimento dos requisitos legais, principalmente aos
que dizem respeito ao uso dos recursos financeiros. O objetivo dessa avaliagdo praticamente
se resume na analise dos resultados obtidos entre o orcamento previsto e o executado. A
dificuldade em avaliar a gestdo puablica decorre da existéncia de muitos fatores intangiveis,
peculiares as organizacOes publicas, que dificultam a identificacdo de indicadores para
afericdo. Isso faz com que a natureza da avaliacdo neste setor se diferencie do privado,
tornando-se necessaria a utilizacdo de modelos distintos (ROCHA et al, 2009; OLIVEIRA,
2009).

Oliveira (2009) acrescenta que as empresas publicas sdo organizacBes movidas
por misséo e propositos sociais, ndo tendo retroagdo dos resultados. Na auséncia de uma visdo
clara desses resultados e da avaliacdo do grau em que séo obtidos, ndo gozam do beneficio de

serem orientadas pela dindmica do mercado e de objetivos simples de lucratividade.

Em vista disso, um esforco de avaliacdo da gestdo publica é feito em todo o
mundo. Rocha et al (2009) ressaltam que no Brasil essa experiéncia ocorreu pela aplicacdo
dos principios da exceléncia, fundamentados no Programa Nacional de Qualidade para o Setor
Privado — PNQ. Surgiu, por essa via, o0 Modelo de Exceléncia da Gestdo Publica,
desenvolvido no ambito do Programa Nacional da Gestdo Publica e Desburocratizacdo —
GESPUBLICA, que produziu um sistema de avaliacdo aplicado em organizacdes publicas de
todo o Pais, em todos os setores, e buscou ter como referéncia um modelo da gestdo focado

em resultados e orientado para o cidad&o.

Esses autores ainda ensinam que esse modelo de exceléncia em gestdo se baseou
em modelos de padrdo internacional, expressando o entendimento vigente sobre o estado da
arte da gestdo contemporanea. O Modelo de Exceléncia da Gestdo Publica — MEGP (2009) é
um sistema gerencial constituido por oito partes interligadas, organizadas em quatro blocos,
que se relacionam de forma harmdnica e integrada, para orientar a adocdo de praticas de
exceléncia em gestdo e produzir resultados para a melhoria organizacional, representado pela

figura 4.
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Figura 4 - Representagdo do modelo de exceléncia em gestdo publica, em blocos.
Fonte: GESPUBLICA (2010)

Oliveira (2009) demonstra que este sistema tem o ciclo PDCA como referéncia
tedrica. O primeiro bloco é constituido pelos fundamentos de lideranca, estratégias e planos,
cidaddos e sociedade e corresponde a acdo de planejar. O segundo bloco dos fundamentos de
pessoas e processos representa a acao de executar o planejamento. Nessa fase, acontecem as

acOes que transformam objetivos e metas em resultados.

O terceiro bloco que, corresponde ao resultado, representa o controle no PDCA,
pois serve para acompanhar o atendimento a satisfacdo dos destinatarios dos servigos e da
acdo do Estado, o orcamento e as financas, a gestdo das pessoas, a gestdo de suprimento e das
parcerias institucionais, assim como o desempenho dos servigos/produtos e dos processos
organizacionais. O quarto bloco, o fundamento das informagdes e conhecimento, possibilita &
organizacdo a capacidade de ajustar suas praticas da gestdo, obtendo como consequéncia a
melhoria de seu desempenho. O modelo baseia-se ainda em cinco principios e 13

fundamentos da exceléncia gerencial.
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Em seu conjunto, as oito partes que formam os quatro blocos estruturantes do
modelo e os critérios que incorporam 0s requisitos orientadores das praticas da gestdo
possibilitam os trés instrumentos que sugerem um caminho progressivo do processo de
autoavaliacdo, ou seja, tem-se a pontuagdo — 250, 500 e 1000 pontos — para aferir 0 grau de
maturidade da gesté&o, conforme apresentado na figura 5.

INSTRUMENTO Organizagdes com
1000 pontuacao igual ou superior
pontos

a 350 pontos.

Organizagoes com pontuacao igual ou

INSTRUMENTO superior a 200 pontos.

500
pontos

. que estao iniciando a implementagao da
to-avaliagdo continuada.

Figura 5 - Documento de referéncia do GESPUBLICA.
Fonte: GESPUBLICA (2010).

Portanto, a avaliacdo do GESPUBLICA determina o estadio de maturidade da
gestdo da organizacdo, considerando os requisitos baseados nos fundamentos do MEGP,
levantados na analise dos processos gerenciais e dos resultados organizacionais, e enseja uma
pontuacdo que, quando comparada as faixas de pontuacdo global (IAPG, 2009) da tabela do

MEGP, permite identificar o perfil da gestdo da organizacional.

O método de mensuragdo por pontos do GESPUBLICA é utilizado nesta pesquisa
como teoria de suporte para tratamento e andlise dos dados do modelo diagndstico
organizacional de Holanda e Ferraz (2007), visto que o modelo original foi aplicado em

instituicGes bancérias que, por sua natureza, sao muito diferentes das instituicdes hospitalares.
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3.4.6 O modelo Balanced Scorecard (BSC)

Buscando aprimorar 0os mecanismos tradicionais de avaliagdo de desempenho,
Kaplan e Norton (1997) desenvolveram o Balanced Scorecard (BSC). Este modelo é uma
ferramenta completa que traduz a visdo e a estratégia da empresa em um conjunto coerente de
medidas de desempenho. Além de preservar as medidas financeiras tradicionais, enfoca outras

trés perspectivas de desempenho — clientes, processos internos e aprendizagem.

Os autores agruparam essas medidas em quatro perspectivas diferentes — a
perspectiva financeira, a do cliente, a dos processos internos, a do aprendizado e crescimento,
que procuram equilibrar os objetivos de curto e longo prazo, resultados desejados. Dessa
forma, estabelecem relagdes de causa e efeito entre os indicadores dentro das quatro

perspectivas.

A perspectiva financeira esta relacionada a estratégia para o crescimento, lucro e
risco percebido pela perspectiva dos acionistas. S&o0 medidas valiosas porque mostram as
consequéncias econémicas de acOes realizadas, afirmando que, por seu intermédio, é possivel
verificar se a estratégia da organizacéo, sua implementacdo e execucdo encontram-se, de fato,
contribuindo para a melhoria dos resultados financeiros. A segunda perspectiva diz respeito a
estratégia para criacdo de valor e diferenciacio pela perspectiva do cliente. E fundamental que
as empresas identifiqguem os segmentos de mercados em sua populacdo atual, potenciais de

clientes e selecionem os segmentos nos quais querem atuar (KAPLAN e NORTON, 1997).

A perspectiva dos processos internos, de acordo com seus criadores, deriva-se das
estratégias da perspectiva financeira e dos clientes. Trata-se das prioridades estratégicas para
varios processos de negdcios que levam a satisfacdo do cliente e do acionista. Portanto, nesta
perspectiva, é importante identificar os processos criticos, indispensaveis para alcancar 0s
objetivos propostos nas perspectivas anteriores. E, finalmente, a perspectiva do aprendizado e
do crescimento, na qual estdo as prioridades para criar uma atmosfera que dé apoio ao
crescimento, a inovagdo e as mudancas organizacionais. A figura 6 demonstra a inter-relacéo

das quatro perspectivas.
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Figura 6 - As quatro perspectivas do Balanced Scorecard
Fonte: Kaplan e Norton (1997)

Segundo Hourneaux (2005), a utilizacdo do BSC como método de mensuracao é
vantajosa para a organizacdo, a medida que busca o alinhamento dos processos
administrativos a estratégia. Além disso, sugere que seja utilizado simultaneamente a outras
ferramentas que ajudam na melhoria do desempenho organizacional.

A contribuicdo do BSC para o modelo diagnostico é a ideia de alinhamento que
justifica a criacdo de uma dimensdo chamada alinhamento com a estratégia. Suas

subdimensBes também estdo embasadas nas quatro perspectivas inventariadas no BSC, com
denominacdes diferentes, mas com o0 mesmo principio tedrico.
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A perspectiva “clientes” estd denominada como subdimensdo usudrio/paciente;
enquanto a perspectiva “aprendizagem e motivacdo” estd como subdimensdo capacitacdo e

clima. Continuam as perspectivas “processos internos” e “econdmico-financeira”.

Kaplan e Norton continuam evoluindo com as ferramentas do BSC. Os autores
incluiram, como exemplo desta evolucdo, o conceito de mapa estratégico, que é uma
representacdo visual das relaces de causa e efeito entre 0os componentes da estratégia de uma
organizacdo (HOURNEAUX, 2005).

Apesar deste esforco no aperfeicoamento continuo do modelo, Kaplan e Norton
(2001) sugerem que o BSC seja utilizado simultaneamente a outras ferramentas que ajudam
na melhoria do desempenho organizacional, como o EVA (Economic-Value Added) e a
Administragdo da Qualidade Total (Total Quality Management — TQM).

3.4.7 O modelo SIGMA Sustainability Scorecard

O modelo SIGMA Sustainability Scorecard tem por objetivo garantir a criacdo de
valor para uma empresa por meio do triple bottom line, ou seja, o resultado econémico, da
contribuicdo social e o resultado das acbes ecoldgicas e ambientais. Com origem nesses
pressupostos, o British Standards Institution, o Forum for the future e a organizacdo
Accountability, instituicGes britanicas, ao lado do Departament of Trade and Industry do
Reino Unido, criaram, por meio do chamado projeto SIGMA, um framework para mensuracao

e avaliacdo de desempenho das organiza¢des do mundo inteiro (SIGMA, 2003).

Hourneaux (2005) ressalta que, neste método, hd duas grandes mudancas em
relacdo aos tradicionais scorecards. A primeira é o enfogue de sustentabilidade, em vez do

financeiro; a segunda é o enfoque dos stakeholders no lugar dos clientes.

A figura 7 apresenta o SIGMA Sustainability Scorecard que, & semelhanga do

Balanced Scorecard, também composto por quatro perspectivas basicas de avaliacdo de
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desempenho: a perspectiva da sustentabilidade, do stakeholder externo, stakeholder interno e

a perspectiva do conhecimento e habilidade.

\ Perspectiva da Tripple Bottom Line:
\
/| "-.\ Sustentabilidade \ Economicoe, Social e Ambiental
. - \
f'r t/l \I'| ) i
[/ Lr’ ) . . Stakeliolders: empregados, clientes,
/] Perspectiva dos '
|/ fornecedores, acionistas,
Il Stakeholders
|'."| comunidades, governo, sociedade
| )
|
Processos e atividades
Perspectiva administrativas que levam a
Interna satisfacio dos stakeholders e a

sustentabilidade

1N

Perspectiva do

. Conhecimentos e habilidades
Conhecimento e das

Habilidades

essenciais para a sustentabilidade

Figura 7 — As perspectivas do modelo SIGMA
Fonte: SIGMA (2003)

Segundo o projeto SIGMA (2003), suas perspectivas devem responder a alguns
questionamentos. Em relacdo a sustentabilidade: que indicadores de desempenho sociais,
econdmicos e ambientais sdo relevantes, de acordo com a missdo, a visdo e os valores da
organizacdo? Na perspectiva do stakeholder externo: quanto deve a organizacdo se
comprometer com, e ser responsavel por, seus stakeholders, a fim de alcancar sua
contribuicdo para um desenvolvimento sustentavel? Na perspectiva do stakeholder interno:
como devem ser realizadas as atividades da administracdo e 0s processos da organizacao, a
fim satisfazer seus stakeholders e alcangar sua contribuicdo para um desenvolvimento

sustentavel? E a perspectiva do conhecimento e habilidade: como a organizacdo aprende,
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inova e melhora, com o objetivo de obter exceléncia em suas atividades e processos
administrativos para alcancar suas contribui¢des para o desenvolvimento sustentavel?
Conforme Hourneaux, o modelo SIGMA (2003) deve ser implementado
juntamente com outras ferramentas e conceitos de sustentabilidade, como relatérios de
responsabilidade social, relatérios de impactos ambientais, dentre outros, e deve ser o grande
responsavel pelo monitoramento das a¢bes da organizacdo na busca do equilibrio nos trés

eixos.

A contribuicdo do modelo SIGMA ao modelo diagnéstico organizacional é
referente ao aspecto da responsabilidade socioambiental, presente na dimensdo alinhamento
com a estratégia, abordando aspectos do desperdicio de recursos naturais, tratamento de
residuos hospitalares, educacdo continuada para pacientes e inovacdo. Este modelo também
embasa 0 conceito de sustentabilidade, pautado nos aspectos econémicos, sociais e

ambientais.

Apos a explanacdo sobre estes modelos de mensuragdo do desempenho
organizacional, pode-se concluir que a avaliacdo do desempenho deve ser capaz de subsidiar
0s gestores com informacBes importantes que assegurem a gestdo eficaz dos recursos
disponiveis na organizacdo. Estas informacfes devem corresponder a realidade e fazer parte
da rotina do gestor, contribuindo para obtencdo de resultados satisfatérios que garantam a

sobrevivéncia da organizacao.

Esta pesquisa compreende um estudo sobre o alinhamento entre o desempenho
organizacional e de pessoas nas instituicbes hospitalares. Apds explanarmos sobre o
desempenho organizacional, mais especificamente, no contexto hospitalar, faz-se relevante

apresentar, a seguir, a avaliacdo do desempenho de pessoas e seus métodos.
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3 GESTAO DO DESEMPENHO DE PESSOAS

Nesta secdo, procura-se conceituar a avaliagdo do desempenho de pessoas,
apresentar os principais objetivos desta funcdo, bem como os métodos de avaliacdo utilizados,
que, de acordo com o seu foco, podem pertencer a uma perspectiva subjetiva ou objetiva.
Posteriormente serdo abordados os principais responsaveis pelas avaliagdes no contexto

organizacional, bem como as aplica¢Ges da avaliacdo de desempenho para gestdo de pessoas.

4.1 Conceitos e objetivos

A avaliacio acontece com o ser humano desde os primordios. E uma forma basica
do comportamento humano, as vezes, completa, estruturada e formal, outras, subjetiva,
informal. A avaliagdo formal se baseia em esforcos sistematicos para definir critérios
explicitos e obter informacgdes acuradas sobre as opg¢des. Enquanto isso, a informal ocorre
sempre que uma pessoa opta por uma entre varias opcoes existentes sem antes ter coletado

evidéncia formal do mérito relativo dessas op¢oes (WORTHEN et al, 2004).

Neste estudo, tratar-se-4 da avaliacdo relacionada ao desempenho humano. E
fundamental, portanto, conceitua-lo. Lucena (1992) refere-se ao desempenho como a atuagédo
do empregado em face de um cargo que ocupa na organizacao, cujo contetdo especifica as
responsabilidades, tarefas, desafios que lhe foram atribuidos. Pode ser reconhecido como a
manifestacdo concreta e objetiva do que o empregado é capaz de fazer. E algo que pode ser

definido, acompanhado e mensurado.

Lima (2004) define o desempenho humano como uma esfera do desempenho da
organizacdo, com base no qual se obtém do comportamento de um funcionario ou equipe de

trabalho na execucdo de uma tarefa e comparada com o padrao esperado.

Entdo, como avaliar este desempenho? Worthen et al. (2004) ensinam que

avaliagdo usa métodos de pesquisa e julgamento, entre os quais: determinacdo de padrdes para
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julgar a qualidade, definicdo dos padrdes como relativos ou absolutos, coleta de informagdes
relevantes; e aplicacdes dos padrdes para determinar valor, qualidade, utilidade, eficicia ou
importancia. Em todos os casos, porém, o objetivo central do ato de avaliar é determinar o

mérito ou valor de alguma coisa.

O acompanhamento sistematico do desempenho garante a empresa a utilizagdo
adequada dos seus recursos e a condugdo eficaz do desempenho do seu pessoal para
resultados positivos. Nesse sentido, fala-se em gestdo do desempenho como um mecanismo
que, aliado a outras tecnologias da gestdo, permite a organizacdo administrar estrategicamente
seus recursos humanos para a consecucao dos objetivos organizacionais (LUCENA, 1992).

As organizagdes estéo utilizando modelos da gestéo do desempenho que permitam
avaliar concomitantemente os aspectos comportamentos e resultados. Isto porque avaliar
somente o comportamento ndo garante a consecucéo do resultado esperado e mensurar apenas
os resultados pode induzir as pessoas a adotarem comportamentos inadequados na tentativa de
alcancar a meta desejada (BRANDAO et al., 2008).

Os sistemas de avaliagdo de desempenho tém o intuito de promover a
comunicacdo das expectativas de desempenho aos funciondrios, tornando conhecidos o0s
indicadores de desempenho organizacional e de pessoas. A preocupacao permanente com o
desempenho humano, e como torna-lo mais eficaz, € o ponto de atencdo maxima, uma vez
que a qualidade e a efetividade dos resultados organizacionais sdo consequéncias do
desempenho. Portanto, desenvolver a qualificacdo e o potencial das pessoas, com foco no alto
desempenho e comprometimento com os resultados pretendidos € o grande desafio
organizacional (PHILADELPHO e MACEDO, 2007; LUCENA, 1992).

Observa-se na literatura que a maneira como alguma coisa é medida é téo
importante quanto o que é medido. Leite et al. (1999) explicam que avaliar o desempenho
depende da pertinéncia do método e instrumento utilizados para julgar a adaptabilidade do
individuo a funcdo que lhe é atribuida e avaliar as probabilidades que ele tem de obter éxito
na formacdo ou carreira. E algo complexo, uma vez que o desempenho humano resulta de
varios fatores, como qualidades individuais, situa¢Ges de trabalho, politica de pessoal e até o

ambiente exterior a organizacao.
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Ao se falar de instrumento, Leite et al. (1999) esclarecem que o instrumento de
avaliagdo € visualizado como um dos componentes mais polémicos dos programas de
avaliagdo, uma vez que registra definitivamente o desempenho e assim representa de forma
concreta os resultados da avaliagdo. Vérios modelos sdo construidos de acordo com
concepcdes e definigdes diferentes da avaliagdo, e o resultado € que os praticantes sao levados

a tomar diregdes muito diversas, dependendo do modelo que seguem.

Worthen et al. (2004) explicam que os diferentes pressupostos filoséficos relativos
ao saber e ao valor produziram naturalmente diversos modos de avaliagdo.
Epistemologicamente, as abordagens da avaliagdo podem ser classificadas em duas categorias
— objetivismo e subjetivismo. A primeira requer que as informacdes da avaliacdo sejam
“cientificamente” objetivas, isto €, que usem técnicas de coleta e andlise de dados que deem
resultados reproduziveis. O subjetivismo, por sua vez, baseia suas pretensdes na legitimidade,
mais num apelo a experiéncia do que ao método cientifico. A validade de uma avaliagéo
subjetivista depende da relevancia da formacdo e das qualidades do avaliador, bem como da

clareza de suas percepcdes.

Portanto, é util examinarmos a questdo metodologica que influencia a realizacao
dos estudos avaliativos. A seguir, apresentar-se-do 0s métodos de acordo com os fatores de

avaliacdo, se objetivos ou subjetivos, €, ao final, as principais vantagens e desvantagens.

4.2 Fatores de desempenho objetivos — Avaliacdo por objetivos (APO)

Os programas de avaliacdo sustentados pelos métodos tradicionais falharam por
ndo terem atingido os enunciados propostos inicialmente. Este fato decorre, principalmente,
da subjetividade. Os instrumentos de avaliacio na metodologia tradicional contém
caracteristicas da personalidade do individuo, como iniciativa, adaptabilidade, autoconfianca,
criatividade, entre outras, e esta metodologia leva o lider ao papel natural de fazer julgamento
dessas caracteristicas do avaliado (PONTES, 2008).
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E préatica muito comum nas organizacdes a tentativa de quantificacio dos fatores
subjetivos, conforme explicado anteriormente. As avaliagBes de natureza e caracteristicas
tipicamente objetivas, contudo, sdo as avaliacdes de resultados e a mais conhecida é a APO

(Avaliacdo por Objetivos).

Worthen et al (2004) ensinam que o trago distintivo de uma abordagem centrada
em objetivos é o fato de que os propdsitos de uma atividade sdo especificados e, nesse caso, a
avaliacdo concentra-se na medida em que esses propdsitos foram alcancados. As informacoes
obtidas com uma avaliacdo centrada em objetivos podem ser usadas para formular as metas de
uma atividade, a atividade em si ou 0s procedimentos e mecanismos de avaliacdo empregados

para determinar a avaliacdo das metas.

A anélise quantitativa mensura os resultados em termos de objetivos. Neste caso,
Pontes (2008) expde que o ciclo da avaliacdo de desempenho obedece aos seguintes passos:
planejamento estratégico, definicdo dos objetivos das unidades, combinagdo dos objetivos,
indicadores e padrGes de desempenho esperados com a equipe de trabalho ou de forma
individual e acompanhamento dos resultados, culminando com a avaliacdo dos resultados

conquistados em relacéo aos objetivos propostos.

A avaliacdo por objetivos (APO) é um meétodo integrante da administracdo por
objetivos, que procura o comprometimento das pessoas em relacdo aos objetivos
organizacionais, por meio de um processo participativo, motivador, e que torne o ambiente de

trabalho mais comunicativo e produtivo.

Neste tipo de avaliacdo, 0s objetivos sdo definidos como os alvos que 0s
individuos ou as organizacBes procuram alcancar em determinado periodo e devem ser
individuais, departamentais ou organizacionais. Existem duas formas de estabelecimento de
objetivos: a diretiva e a participativa. Por meio da forma diretiva, o lider impGe ao funcionario
quais serdo seus objetivos, sem qualquer negociacdo. Entrementes, na forma participativa, o
funcionario e o lider formulam em conjunto os objetivos a serem cumpridos, levando-se em
conta os objetivos departamentais e estratégicos. Essas metas tém que ser mensuraveis e
observaveis (PONTES, 2008).
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Milkovich et al (2006) ratificam a ideia de que o desempenho é medido avaliando-
se 0 alcance das metas. APO aumenta a produtividade tanto para os individuos como para 0s
grupos e fornece informacGes para o sistema de remuneragdo Vvariavel baseado no

desempenho.

Conforme ensina Pontes (2008), a APO parte do pressuposto de que, uma vez
definidos os objetivos de cada individuo, estes irdo se empenhar para atingi-los, ndo
necessitando de supervisdo estreita. Este pressuposto segue o principio de que as pessoas sao

maduras e competentes para a realizacdo dos processos pelos quais se comprometeram.

Rabaglio (2004) acrescenta que a APO atende essencialmente a trés objetivos: o
alcance dos resultados, a apreciacdo do comportamento das pessoas e avaliagdo do potencial
de cada funcionario. Os objetivos sdo, portanto, hierarquizados em organizacionais, de
unidades, de equipes e individuais. Com base nos objetivos organizacionais estratégicos, sao
definidos os objetivos das unidades, das equipes e, apés a definicdo destes, se identificam os

objetivos individuais.

As vantagens da APO sdo inerentes ao fato de que o método melhora o
planejamento da empresa de forma geral, aumenta o trabalho participativo, define claramente
0S objetivos, acresce a motivacdo dos funcionarios e avalia o desempenho baseado em
resultados. Ndo depende de um conjunto fixo de comportamentos ou resultados (PONTES,
2008; MILKOVICH et al, 2006).

A flexibilidade da APO, entretanto, pode ser também seu ponto fraco, pois 0s
padrdes de desempenho podem mudar tanto que perdem a ligacdo com 0s propositos
originais. Além disso, como desvantagens estdo a necessidade de um tempo maior para
negociar objetivos com sua equipe, acompanhar os resultados e avaliar o desempenho, o
emprego de coercdo pelo lider quando da combinagdo dos objetivos, do acompanhamento e
da avaliacdo final, e a avaliacdo centrada unicamente nos resultados e ndo nas causas que 0S
provocaram (MILKOVICH et al, 2006; PONTES, 2008).
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4.3 Fatores de desempenho subjetivos

De acordo com Milkovich et al (2006), as caracteristicas individuais, 0s
comportamentos e os resultados podem ser utilizados para determinar o desempenho. Alguns
exemplos de caracteristicas individuais sdo as habilidades, capacidades, necessidades,
conhecimento da tarefa, forgca, coordenagdo motora, confiabilidade, lealdade, lideranca e
necessidades sociais. Essas caracteristicas se combinam com as tarefas e os fatores
organizacionais, produzindo comportamentos, tais como: obedecer a instrugdes, reportar
problemas, seguir regras etc. Os comportamentos, por sua vez, conduzem a resultados que
refletem o esforco conjunto de vérios individuos. Os resultados podem ser as vendas, 0s

niveis de producéo, clientes atendidos e satisfeitos.

Com base nesta reflexdo pode-se observar que, ao se avaliar pessoas, se trabalha
com fatores subjetivos. Primeiro, pelo fato de o objeto de estudo desta avaliagdo ser o
desempenho, formado por caracteristicas individuais e pelo comportamento. Segundo, quem

realiza a avaliacdo é sempre uma pessoa, que pode exercer alguma influéncia na avaliacéao.

Worthen et al. (2004) corroboram este pensamento, ao exprimirem a ideia de que,
na literatura, a avaliacdo esta como sinbnimo de juizo profissional em que a visdo da

qualidade de um programa ou servico se baseia nas opinides dos especialistas.

As diversas abordagens de avaliacdo vao desde simples listas de verificacdo até
prescricdes abrangentes. Surgiram como métodos que utilizam pesos e gradacGes, para
quantificar os fatores subjetivos e minimizar os vieses da subjetividade. As organizacdes
também buscam comparar o0s desempenhos. Segundo Milkovich et al (2006), o
comportamento pode ser comparado com 0s objetivos previamente negociados. Neste caso, 0
método utilizado é a Avaliacdo por Objetivos (APO). Comparando-se com padrbes de
funcbes, podem ser utilizados as listas de verificacdo, as escalas de classificacdo, 0s
incidentes criticos, entre outros, e, por fim, ha comparacdo entre individuos na qual séo

utilizadas a classificacdo e a distribuicéo.

Independentemente de a andlise dos dados das avaliagbes ser feita numa

perspectiva quantitativa ou qualitativa, ainda assim, os fatores a serem trabalhados sdo
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subjetivos. Worthen et al (2004) esclarecem que os métodos de avaliagcdo, com base na anélise
qualitativa em geral, utilizam o pesquisador como o principal “instrumento”, tanto para coleta
quanto para andlise dos dados. Tendem a se concentrar mais nos processos sociais do que
exclusivamente nos resultados, empregando multiplos métodos de coleta de dados,
especialmente observacdes dos participantes e entrevistas.

Os métodos de avaliacdo exibidos por Pontes (2008) como classicos (incidentes
criticos, escalas gréficas, listas de verificacdo e escolha for¢ada) e contemporaneos (avaliacdo
por competéncias) estdo no ambito desta perspectiva subjetiva e Sdo expressos a seguir.

4.3.1 Incidentes criticos

Os incidentes criticos sdo frases que descrevem comportamentos muito eficazes
ou ndo eficazes para o desempenho. Podem ser incluidos em praticamente qualquer técnica de
avaliacdo de desempenho, como a escala comportamental. Esse método se baseia nas
caracteristicas extremas que representam desempenhos altamente positivos ou elevadamente
negativos. Pressupde observacdo e registro sistematico, tanto dos fatos positivos quanto dos
negativos, por parte do lider, sobre o comportamento das pessoas da sua equipe, nas situacdes
de trabalho (MILKOVICH et al, 2006).

Segundo esse autor, as vantagens atribuidas ao método se referem a montagem do
sistema avaliativo, tido como bastante simples, que requer apenas duas séries de afirmacoes -
uma positiva e outra negativa - em que o avaliador deve assinalar apenas uma. Além disso, é
um método cuja preocupacao central estd no comportamento calcado em fatos reais e ndo em

fatores de desempenho que avaliam aspectos pessoais do funcionario.

Como desvantagem, destaca-se a dificuldade, por parte do avaliador, em registrar
todos os fatos ocorridos para que ndo passem despercebidos ao longo do tempo. Além disso,
como 0 método registra apenas os fatos excepcionalmente positivos ou negativos com relagdo
ao desempenho, deixa de lado as caracteristicas situadas no campo da normalidade e

informacdes importantes sobre os funcionérios.
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4.3.2 Escalas graficas

Milkovich et al (2006) exprimem que neste método o desempenho das pessoas €
avaliado mediante fatores previamente definidos e graduados que constituem 0s
comportamentos e atitudes valorizados pela organizacdo e podem variar entre desempenho
fraco ou insuficiente até um desempenho 6timo ou excelente. Estas escalas podem aparecer na

forma de gréafico ou quadros ao longo dos quais 0s niveis de desempenho sdo marcados.

Neste método, ha a possibilidade de se atribuir nimeros aos niveis, como cinco
para excelente e um para insatisfatorio, de acordo com sua importancia. A avaliagdo de cada
pessoa pode ser expressa como a soma desses pesos multiplicados pela nota atribuida a cada
critério. S&@o utilizados meétodos estatisticos sofisticados para atribuir pesos a cada item
(MILKOVICH et al, 2006).

O método traz como vantagens, segundo Pontes (2008), a facilidade do
entendimento por parte das pessoas da organizacédo; a simplicidade da aplicacéo e por permitir
a avaliacdo do desempenho dos funcionarios em face das caracteristicas mais preconizadas

pela empresa.

Como desvantagens, o autor cita a falta de flexibilidade na aplicacéo, o fato de ser
um meétodo muito subjetivo, propicio a distorcdes e inferéncias dos avaliadores, 0 que pode
provocar o efeito halo. Muitos dos defeitos imputados ao método decorrem de falhas na
elaboracdo dos formularios de avaliacdo, na comunicacdo e no treinamento dos avaliadores.
Além disso, Pontes (2008) explica que, na préatica, esta metodologia se tornou subjetiva, €, em

vez de avaliar o desempenho das pessoas, avaliam-se as proprias pessoas.

4.3.3 Listas de verificacdo (checklists)

A lista de verificagcdo funciona como um modo de lembrar o gerente de avaliar

todas as caracteristicas principais de um funcionério. Na pratica, € uma simplificagdo do
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método das escalas graficas. E um conjunto de comportamentos, adjetivos ou descricdes.
Quando o avaliador acha que a pessoa possui a caracteristica listada, faz uma marca ao lado;
caso contrério, deixa em branco. Cada item conta pontos para refletir seu impacto positivo ou
negativo no desempenho do trabalho. A nota final € a soma dos pontos dos itens verificados
(MILKOVICH et al, 2006).

Embora este método utilize a analise quantitativa por haver atribuicdo de pontos,
os dados avaliados, conforme Milkovich et al (2006), sdo as caracteristicas dos funcionarios,

ou seja, os fatores subjetivos.

4.3.4 Escolha forcada

Neste tipo de avaliacdo, supde-se que deve existir, em uma empresa, uma curva
normal de desempenho. Portanto, certo nimero de pessoas na organizacdo tem o desempenho
abaixo do esperado, outras correspondem ao aguardado e algumas superam as expectativas. A
premissa mais moderna do método é a de que as pessoas, por serem sujeitas ao ranking, terdo
maior preocupacdo com seu desenvolvimento. Desta forma, a empresa ganha e aqueles que

conseguem se desenvolver também (PONTES, 2008).

Consoante, ainda, Pontes (2008), suas desvantagens consistem na necessidade de
um planejamento detalhado para elaborar o instrumento avaliativo, de possuir um carater
discriminativo e de ndo obter informacGes mais claras e detalhadas sobre o funcionério,

faltando aos avaliadores informag6es mais precisas sobre seus subordinados.

4.3.5 Avaliacdo por competéncias

A avaliacdo de desempenho por competéncias estabelece um feedback, em que
tanto o individuo como a organizagdo identifiquem, avaliem e analisem as competéncias

essenciais para que ambos evoluam. Seu objetivo é projetar um desempenho ascendente em
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que os objetivos individuais estejam alinhados as estratégias da organizacdo. Pode mensurar
tanto as competéncias técnicas quanto as comportamentais e verificar o quanto as pessoas
possuem as competéncias exigidas e estabelece planos de acdo para seu desenvolvimento
(PONTES, 2008).

Avaliacdo de competéncias é a coleta de evidéncias sobre o desempenho
profissional de um trabalhador com o objetivo de se formar um juizo sobre sua competéncia
baseado em uma referéncia padronizada, identificando as areas de desempenho que requerem
reforco, para alcancar o nivel de competéncia exigido. Neste tipo de avaliacdo, o funcionario
conhece de antemdo o que se espera dele no desempenho cotidiano e tem elementos para
comparar com o desempenho esperado. Este método utiliza como principio avaliar um
desempenho observavel e plenamente definido, com suporte em critérios de desempenho e da
demonstracdo das competéncias em agédo (IRIGOIN e VARGAS, 2004).

A gestdo do desempenho prevé a mensuracdo dos resultados por meio de
ferramentas e metodologias especificas. Branddo et al. (2006) esclarecem que é por
intermédio da avaliacdo das performances individuais que o gerente verifica a evolucdo ou
involucdo no desempenho das pessoas de sua equipe, obtendo nova base de informagdes. A
verificacdo do desempenho mantém o foco nas competéncias definidas nos perfis, agregadas a

atitudes e comportamentos que s6 podem ser observados no cotidiano de trabalho.

De acordo com Pontes (2008), o formato ideal deste modelo requer, alem do
conceito, 0 mapeamento de indicadores de desempenho para cada competéncia escolhida.
Posteriormente, sdo definidos os aspectos importantes, denominados indicadores de
desempenho, para poder avaliar e concluir que a pessoa tem ou ndo a competéncia

estabelecida.

Esse método de avaliacdo traz como vantagem para a organizacdo o aumento do
seu capital intelectual, pois, uma vez trabalhadas as competéncias pessoais, ha a transferéncia
dessas competéncias a empresa. Uma desvantagem decorre do fato de a avaliagdo por
competéncia ndo ter conexdo direta com os resultados quantitativos (metas) da organizacao.
Para suprir esta falha, o autor sugere que a organizagdo possua um sistema de avaliagéo por

competéncia e outro envolvendo os objetivos (PONTES, 2008).
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Finalizada a discussdo sobre os fatores de avaliacdo de desempenho e 0s métodos
existentes na literatura, verifica-se que estes somente terdo resultados satisfatérios a medida
que a organizacdo se prepara adequadamente para a avaliacdo, o que inclui a definicdo e o
treinamento dos avaliadores. A responsabilidade pela avaliagdo contribui efetivamente para o
sucesso do processo implantado. Portanto, requer comprometimento de todos os que fazem
parte desse contexto. Essa responsabilidade sera analisada no t6pico a seguir.

4.4 A responsabilidade pela avaliacdo do desempenho

Segundo Perazollo (2008), todos precisam ser preparados tecnicamente para
efetuar a avaliacio e, também, passar por ela. E imprescindivel o estabelecimento de critérios
claros para que a ferramenta de avaliagdo esteja alinhada com o0s objetivos de

desenvolvimento das pessoas e com o alcance dos resultados empresariais.

As instituicGes podem cometer um equivoco ao suporem que, para desenvolver o
avaliador, é suficiente ensinar o ritual do preenchimento do formulario de avaliacéo,
acrescentado de alguns conselhos sobre habilidades gerenciais necessarias para aplicar o
processo. Este preparo configura-se numa acdo mais ampla, que significa o desenvolvimento
do avaliador como um todo, tendo com clareza a natureza dos objetivos do processo de

avaliacdo de desempenho dentro da organizacdo (LUCENA, 1992).

E uma ferramenta para administrar o trabalho e o trabalhador, e vai muito além da
responsabilidade do gestor. Os resultados consistentes exigem uma preparacdo tanto dos
gestores, no papel de avaliadores, como dos funcionarios, no papel de avaliados, além de ser
necessaria uma mudanca de cultura, na qual se tenha claro a ideia de que, do resultado dessa

avaliacdo, dependem o futuro e a continuidade da empresa (LUCENA, 2004).

A realidade da avaliacdo é social e um reflexo das crencas pessoais do avaliador,
bem como um complexo de inter-relagdes pessoais, financeiras e organizacionais do avaliador
com inimeros outros sujeitos do contexto em estudo (WORTHEN et al, 2004; MILKOVICH
et al, 2006).
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Assim, nas organizagbes modernas, a responsabilidade pela avaliacdo de
desempenho deve ser igualmente compartilhada entre avaliador e avaliado. Podem ser atores
deste processo: o gestor, o proprio avaliado, a equipe e até os clientes e stakeholders. A
sequir, apresentam-se concepcdes sobre a participacdo dos diversos atores no processo de

avaliagéo.

a) Do gestor

Na maior parte das organizagdes, cabe ao gestor a responsabilidade de linha pelo
desempenho dos seus subordinados e pela constante avaliagdo e comunicagdo dos resultados.
Segundo Pontes (2008), a avaliagdo pelo gestor é a mais comum e fornece elementos
confiaveis quando o lider tem a oportunidade de trabalhar proximo do avaliado.

Quando a tarefa de avaliar o desempenho cabe aos gestores, normalmente forma-
se uma comissdo com membros efetivos e transitorios. Os primeiros, geralmente, sdo pessoas
que tém poder de decisdo sobre aumentos, promocdes, desligamentos e capacitacdes. Os
membros transitérios sdo gestores da area do avaliado, desde o mais alto escaldo até o gestor
imediato (GIL, 2001).

Verifica-se, portanto, que a avaliacdo de desempenho ndo deve ser vista como um
julgamento unilateral do gestor a respeito do desempenho do empregado. E necessério
envolver outros agentes. Nao had como negar que o papel do gestor imediato é imprescindivel,
expressando ndo s6 o desempenho do subordinado, mas também descobrindo as causas dos
problemas e sugerindo meios para suprir as dificuldades. O gestor imediato € o responsavel

direto pelo desempenho e resultado de sua equipe.

Gil (2001) ressalta que a circunstancia de mensuracdo de desempenho mais
frequente nas empresas é aquela em que o proprio gerente tem a incumbéncia de avaliar seus
subordinados. Como vantagem, o autor explica que o gerente € o mais indicado para fazer
esse papel, em virtude da convivéncia ser mais proxima no dia a dia, porém a avaliagdo feita

apenas com a percepcao de uma so pessoa favorece o subjetivismo, o que ndo é aconselhavel.
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Como desvantagem, existe a grande proximidade entre avaliador e avaliado, que
pode causar percepg¢des que contaminem o julgamento. Quando uma avaliacao é realizada por
uma s pessoa, por sua vez, € comum a ocorréncia de distor¢fes, como o exercicio de pressdo
e controle psicossocial no trabalho (BRANDAO et al. 2008; RABAGLIO; 2004).

b) Do avaliado

Pontes (2008) explica que a autoavaliacdo aumenta a participacdo do funcionario
no processo. E consistente quando a empresa pratica valores como autogerenciamento,
autonomia e confianca. Produz reflexdo do desempenho pela pessoa, facilita a condugdo da
entrevista, uma vez que passam a existir a troca de observacgdes e a concordancia quanto ao

final da avaliacéo.

As organizacdes que atribuem a responsabilidade da avaliacdo de desempenho ao
proprio empregado necessitam ter um grau de maturidade muito grande relativo a avaliacao.
Estas empresas, entretanto, obtém bons resultados, gracas ao desenvolvimento de esquemas

de autoavaliacdo criteriosamente produzidos (GIL, 2001).

Rabaglio (2004) expde como beneficios resultantes dessa pratica a possibilidade
de entendimento e esclarecimentos entre as partes, cujas distor¢es de percepcdo podem ser

ajustadas. O avaliado pode fornecer sugestdes e esclarecer pendéncias.

Vale ressaltar que a responsabilidade do avaliado ndo € necessariamente
proveniente apenas da autoavaliacdo. Refere-se a sua participacdo na avaliacdo de uma
maneira macro, devendo saber exatamente o seu papel nesse contexto e se preparar para
exercé-lo da melhor maneira possivel. Para tanto, Holanda e Ferraz (2007) sugerem que 0
empregado seja treinado e capaz de compreender todas as etapas da avaliacdo de desempenho,
conhecendo o que a organizacgéo espera dele e qual o papel dos outros agentes.

¢) Da equipe



70

Esta avaliagdo ocorre quando o funcionario ¢é avaliado por sua equipe de trabalho,
também chamada de avaliacdo de pares. Como leciona Pontes (2008), consiste na avaliacéo
mUtua de pessoas do mesmo nivel hierarquico. Os pares podem ser da mesma equipe ou de

equipes diferentes.

Para Gil (2001), nessa modalidade de avaliacdo, a propria equipe de trabalho
avalia o desempenho de cada um dos seus componentes, definindo objetivos e metas que
deverdo ser atingidos.

Rabaglio (2004) sugere a inser¢do do préoprio avaliado nesse ambito avaliativo
feito pela equipe, em que a avaliacdo conjunta é realizada simultaneamente pelo avaliador e
avaliado, analisando-se a ferramenta de forma compartilhada, discutindo-se a avaliacdo e

chegando a um consenso.

d) Avaliacdo 360 Graus

Nos ultimos anos, com vistas a reduzir as distorcdes e 0s vieses da subjetividade,
comegou a ser mais disseminada a avaliacdo 360 graus. Este modelo visa a obter o maior
namero de informacdes sobre o desempenho de um funcionario, desde a ampliacdo da

quantidade de pessoas que o avaliam.

A avaliacdo 360 graus procura reunir em ato Unico todos os tipos de avaliacdo.
Tem como objetivo tornar a avaliacdo e o feedback um processo mais completo, uma vez que
as informacdes sdo oriundas de varias fontes. Esta modalidade tem como premissa a coleta de
informacGes de fontes diversas, tanto do ambiente interno quanto no externo (clientes).
(PONTES, 2008)

Branddo et al (2006) ressaltam que, neste modelo, o funcionario é avaliado nao
apenas pelo seu superior hierarquico, mas também por outros elementos que interagem com

ele no seu trabalho, como colegas da equipe, subordinados, clientes e, em alguns casos, até



71

por fornecedores e pelo proprio funcionério. O pressuposto é de que a avaliacdo feita por

diversos atores € mais rica e fidedigna do que a feita por uma sé pessoa.

Independentemente da terminologia utilizada ou da quantidade de avaliadores, a
avaliacdo 360 graus expressa vantagens e desvantagens em relacdo aos outros métodos. Este
método possibilita a obtencdo de avaliagbes mais ricas e precisas, bem como a possibilidade
de ensejar maior comprometimento dos envolvidos, & medida que auxilia na formacgéo de uma
cultura de aprendizado permanente e os resultados se revertem em aumento da motivacao,
melhoria do clima organizacional e crescimento da produtividade. Para o avaliado, as
vantagens estdo ligadas ao fato de que o resultado proporciona um mapa pessoal de
orientacdo, baseado no qual ele poderd montar um plano de desenvolvimento para o Seu
crescimento na organizacdo (BRANDAO et al., 2006; GRAMIGNA, 2002).

Como desvantagem, Rabaglio (2004) cita o grau de subjetividade das avaliacGes,
alem da diferenca nos angulos de visdo dos avaliadores. Alguns podem ter uma visao mais
privilegiada, obtendo julgamentos mais precisos do que outros, o que € minimizado no

conjunto das avaliacOes.

Branddo et al. (2006) complementam trazendo, como desvantagem a
complexidade operacional do modelo (pela ampliagdo do numero de avaliadores) e a

possibilidade de, na autoavaliacéo, os funcionarios se superavaliarem em beneficio proprio.

Consoante Pontes (2008), por melhor que seja a definicdo dos fatores de avaliacao
e dos indicadores de desempenho, a dificuldade é tornar a avaliacdo objetiva, uma vez que as
definicdes podem levar o avaliador a interpreta-las de forma dabia. As principais tendéncias
do avaliador sdo: o efeito halo, tendéncia central, complacéncia ou rigor, preconceito pessoal

e efeito dos dados recentes.

O efeito halo ocorre quando o superior gosta ou ndo do individuo a ser avaliado e
sua opinido € distorcida, no momento de julgar o desempenho. A tendéncia central acontece
quando o lider ndo gosta de avaliar sua equipe com desempenhos extremados — excelentes ou
péssimos — e sua avaliagdo tende a média. O efeito complacéncia ou rigor tem lugar quando o

lider acredita que todos os membros da sua equipe tem um Gtimo ou um péssimo
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desempenho, e, assim, ao avalia-los, os indicadores serdo extremados. O efeito preconceito
pessoal tem curso quando a avaliacdo é distorcida por preconceito em relagdo a pessoa
avaliada. E, por fim, o efeito “fatos recentes” sucede quando o lider avalia as agdes mais
recentes e ndo as acbes de todo o periodo correspondente a avaliagdo (PONTES, 2008;
MILKOVICH et al, 2006; PONTES; 2008).

4.5 AplicacOes da avaliagcdo do desempenho de pessoas

A gestdo do desempenho humano é um dos focos de atencéo da gestéo de recursos
humanos. Leite et al. (1999) acrescentam que sdo os resultados da gestdo do desempenho que
influenciam as demais fases, isto €, recrutamento, selecdo, treinamento e supervisdo dos
trabalhadores. Portanto, € um recurso utilizado nas empresas para dimensionamento da
qualidade dos seus profissionais, cuja finalidade é identificar o nivel de capacitacdo ou
qualificacdo profissional e o potencial dos seus elementos, analisando esses dados em face

dos objetivos organizacionais.

Pontes (2008) ressalta que a avaliacdo esta intimamente relacionada a outros
importantes programas da gestdo de pessoal, treinamento e desenvolvimento, qualidade e
gestdo econdmico-financeira, e ainda sustenta o programa de participacdo nos lucros e de

resultados, conforme seus propositos.

Apesar dessa preocupacdo com o desenvolvimento humano, as avaliagcdes existem
para atender ao interesse das organizacdes. Lima (2008) explica que sua elaboracdo deve ter
como suporte a visdo sistémica e a aplicacdo, e o propdésito desta avaliacdo deve se relacionar

com outros produtos da organizacao.

Na o6ptica de Reis (2003), os processos de recursos humanos, como selecao,
desenvolvimento e gerenciamento de desempenho, devem ser integrados e orientados para a

consecucdo da estratégia e objetivos organizacionais, operando em sintonia.
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Concluindo, a avaliacdo de desempenho possui carater estratégico, principalmente
no processo de atrair, desenvolver e manter o pessoal necessario a consecucdo dos objetivos
organizacionais. Hoje, se expressa como um instrumento gerencial capaz de integrar
diferentes niveis organizacionais e promover a melhoria da performance de individuos,

equipes de trabalho e organizacio como um todo (BRANDAO et al, 2008).

Nesta pesquisa, buscou-se classificar epistemologicamente as abordagens das
avaliacdes quanto a objetividade e subjetividade, trazendo 0s respectivos métodos, processos
de avaliacdo, responsaveis, aspectos positivos e a serem aprimorados.

O modelo diagndstico aplicado nas organizacfes procurou investigar 0S processos
de avaliacdo de pessoas utilizados nos hospitais pesquisados, bem como o impacto da
avaliacdo de desempenho na vida das pessoas. Por ser um instrumento complexo, com uma
nova proposta adaptada ao contexto hospitalar, faz-se necessario detalhar sua elaboracdo e

composicao item por item, o0 que sera feito na secdo a seguir.
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4 O MODELO DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

Nesta secdo, demonstra-se o modelo diagnéstico organizacional criado por
Holanda e Ferraz (2007) para utilizacdo em organiza¢des bancérias e, para esta pesquisa,
adaptado ao contexto hospitalar. Primeiramente, hd o detalhamento dos cinco niveis de
analise, desde a dimensdo até cada desdobramento. Em seguida, a atribuicdo de pesos a cada
item, assim como as justificativas para cada valor. Finalmente, 0 método para mensuragdo dos

resultados e as categorias do modelo proposto.

5.1 Estrutura geral do modelo

O diagnostico organizacional € composto por cinco niveis de analise: as
dimensdes, as perspectivas quantitativa e qualitativa, as subdimensoes, os itens de verificacdo

e os desdobramentos, conforme representado na figura 8.

NIVEL 1 ) DII\-IETNSAO
NIVEL 2 HE) PERSP]IE.CTI\'A

! _
NIVEL 3 B5) SUBDIMENSAO

1 _
NIVEL 4 T ITEM DE VERIFICACAO
NIVEL 5 ) DESDOBRAMENTO

Figura 8— Estrutura e hierarquia do modelo diagndstico organizacional
Fonte: Holanda e Ferraz (2007)
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O primeiro nivel ¢ chamado “dimensdes do modelo” e permite mensurar o
alinhamento em relacdo a estratégia organizacional (primeira dimensdo), a gestdo dos
processos de avaliagcdo (segunda dimensdo) e aos desdobramentos na vida profissional das
pessoas (terceira dimens&o).

O segundo nivel possibilita a analise em perspectivas diferentes, denominadas
quantitativa e qualitativa. Esta presente nas dimensfes alinhamento com a estratégia e gestéo

dos processos de avaliagéo.

O terceiro nivel é composto pelas subdimensdes do modelo. Sdo os fatores a
serem abordados e estdo relacionados a cada dimensdo. Na primeira dimenséo:
usuario/paciente, socioambiental, processos internos, capacidade de pessoal e clima e, por
ultimo, econdmico-financeiro. Estas subdimensdes foram adaptadas ao contexto hospitalar.
Na segunda dimensdo: competéncias e motivacdo, na terceira, comunicacdo, periodicidade,
analise comparativa e participacao; na quarta, feedback, periodicidade, analise comparativa e
participacédo; finalmente, na Gltima dimensao, sistemas de incentivo, avaliacdo de desempenho

e recursos de apelacéo.

No quarto nivel, ha o detalhamento das subdimensdes, os itens de verificacao, ou
seja, as questdes utilizadas como roteiro para entrevista. O nimero de itens depende de cada

subdimensao, podendo ser apresentados em forma de metas ou de questionamentos.

Finalmente, o quinto nivel é formado pelos desdobramentos que permitem
verificar a existéncia do indicador na organizacdo, no setor e individuo, possibilitando, assim,
0 grau de maturidade da organizacdo relativo aos conceitos abordados. Esta privilegiado

somente na primeira dimensao.

O quadro 2 representa os cinco niveis de analise na dimensao alinhamento com a
estratégia — perspectivas quantitativa e qualitativa que foi adaptado a realidade das

organizacgdes hospitalares publicas.
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Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Dimenséo Perspectivas Subdimens6es Itens de verificacéo Desdobramentos
Usuario/ paciente | Satisfacdo do usuério Organizacéo
Unidade (setor)
Individual
Responsabilidade | Responsabilidade socioambiental Organizacéo
socioambiental Unidade (setor)
Individual
Processos internos | Produtividade Organizacdo
Qualidade Unidade (setor)
Quantitativa Individual
Capacidades  de | Educagao continuada Organizacdo
Alinhamento pessoal e clima Clima organizacional Unidade (setor)
com a Individual
- Econbmico- Execucdo orcamentaria Organizacao
estratégia . . . -
financeira Liquidez Unidade (setor)
Individual
Competéncias organizacionais Né&o ha
Competéncias Competéncias individuais desdobramentos
Perfil de competéncias
Qualitativa Bem-estar das pessoas N&o ha
Motivacdes Melhoria da qualidade de vida desdobramentos
Capacidade  motivacional  dos
gestores
Reconhecimento de performance

Quadro 2- Dimenséo alinhamento com a estratégia
Fonte: elaboracdo propria

Holanda e Ferraz (2007) esclarecem que o alinhamento maximo ocorre quando a
organizacdo possui todos os niveis de andlise. Segundo o método de andlise, o0 modelo
matematico, a organizacdo pode ser classificada como possuindo alinhamento “baixo”,

29 ¢

“moderado”, “em consolida¢dao” ou “avancado”.

Segundo os autores, o modelo proposto deve ser adaptado para cada tipo de
organizacdo e de cargo da empresa, exprimindo critérios flexiveis e relativos a cada realidade.
Esta adaptacdo tem reflexos no sistema de pesos que o sustenta. Entre as dimensdes citadas o
“alinhamento com a estratégia — perspectiva quantitativa” foi adaptado a realidade hospitalar.
As demais, por suas subdimensdes ndo pertencerem especificamente ao contexto bancario,

mas de quaisquer instituicdes, permaneceram conforme modelo diagndstico original.

A correlagdo entre desempenho organizacional e de pessoas baseia-se na proposta

de Rummler e Brache (1992). Para esses autores, os sistemas de medicdo devem ser
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constituidos e gerenciados de modo a cobrir 0s niveis organizagdo, processos e pessoas.
Ressaltam a necessidade de haver correlacdo entre os indicadores de desempenho
organizacionais e os indicadores de desempenho de pessoas, pois a organizacdo se relaciona
com o mercado por meio de seus processos que, por sua vez, sdo executados pelas pessoas.
Concluem que o resultado final seré satisfatorio se 0 desempenho em todos os niveis estiver
alinhado.

A FNQ (2005) ratifica a importancia do alinhamento entre resultados
organizacionais e de pessoas para o crescimento sustentavel da organizagdo, pois, de acordo
com o programa, a gestdo do desempenho de pessoas e de equipes e a analise do desempenho
da organizacdo constituem instrumentos que permitem a organizacdo monitorar 0

cumprimento das estratégias e o grau de alinhamento com seus objetivos.

Do modelo de Sink & Tuttle (1993), vem a distingdo entre medicédo e avaliagdo. A
medicdo estd ligada ao aspecto quantitativo de informacbGes e a avaliacdo é a analise
qualitativa feita pelo tratamento desses dados. Esses dois aspectos, tanto quantitativo como

qualitativo, formam as perspectivas do modelo proposto.

As quatro perspectivas do Balanced Scorecard (BSC) — financeira, clientes,
processos e aprendizado organizacional — também fazem parte do modelo original e foram
mantidas no modelo diagndstico adaptado a realidade hospitalar, porém com algumas

modificagdes na nomenclatura a ser explicada na sequéncia.

5.2 Dimensao alinhamento com a estratégia — perspectiva quantitativa

A FNQ (2005) descreve o termo alinhamento com a estratégia como sendo “a
consisténcia entre planos, processos, a¢oes, informacdes e decisGes para apoiar as estratégias,

objetivos e metas globais da organizacdo”.

Sink & Tuttle (1993) exprimem a necessidade de se ter um sistema de medigéo
alinhado a estratégia organizacional. Com o amparo nesta premissa, surge a dimensdo

“alinhamento com a estratégia”, que possui duas perspectivas distintas — a quantitativa e a
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qualitativa. A perspectiva quantitativa é inerente as metas objetivamente mensuraveis e a

qualitativa identifica as competéncias e motivacoes.

As cinco subdimensdes inerentes ao alinhamento com a estratégia, perspectiva

quantitativa, bem como os respectivos itens de verificacdo, estdo relacionados no quadro 3.

SUBDIMENSOES ITENS DE VERIFICAGAO

. Satisfacdo do usuério
USUARIO/PACIENTE

Responsabilidade socioambiental
RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

Produtividade
Qualidade

PROCESSOS INTERNOS

Educacdo continuada
CAPACIDADES DE PESSOAL E CLIMA
Clima organizacional

R Execucdo orcamentéria
ECONOMICO-FINANCEIRA

Liquidez

Quadro 3 — Itens de verificacdo da primeira dimensao perspectiva quantitativa
Fonte: elaboracao propria

a) Subdimenséo usuario/paciente

Esta subdimensdo no modelo diagnostico original € denominada subdimenséo
clientes. Visando a realidade hospitalar pablica, entretanto, destinada aos cidaddos que pagam
seus impostos e sdo usuarios de um sistema de salde, passou-se a chamar subdimensdo
usuario/paciente. Segundo Borba (2006), os clientes do servico de saude sdo 0s usuarios dos

servicos disponibilizados pelos hospitais sediados na regido.

Na adaptacdo do instrumento para a realidade hospitalar, essa subdimenséao
assume primordial relevancia, pois a Administracdo Publica tem o dever de garantir o

atendimento aos cidaddos, principalmente no que se refere aos servicos assistenciais.
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Esta perspectiva estd embasada no GESPUBLICA (2009) que, neste critério,
examina como a organizacdo, no cumprimento de suas competéncias institucionais, identifica
os cidaddos-usudarios dos seus servicos e produtos, conhece suas necessidades e avalia a sua
capacidade de atendé-las, antecipando-se a elas. Aborda também como a organizacéo estreita
0 relacionamento com seus usuérios, medindo a sua satisfacdo, implementando e promovendo

acoes de melhoria.

A FNQ (2009) também fornece suporte tedrico a esta subdimensdo, a medida que
considera o relacionamento com os clientes, fruto da implantacdo de processos gerenciais que

contribuem diretamente para a satisfacdo dos clientes.

Por isso, esta perspectiva de clientes, oriunda do BSC, permanece no instrumento.
Os itens de verificacdo, contudo, estdo focados na satisfacdo dos usuarios, mediante a
verificacdo dos processos de identificacdo das suas necessidades e a resolutividade ao atendé-
las. No pensamento de Bittar (1996), a qualidade dos servicos pode ser avaliada por meio de
pesquisas com 0s usuarios, como pacientes, familiares e médicos, levantando-se o indice de

reclamacdes dos clientes.

De acordo com Borba (2006), a satisfacdo dos pacientes sera grande quando as
suas necessidades forem atendidas, seja na resolucdo do problema, na qualidade do
atendimento ou tempo despendido. As expectativas sdo as grandes variaveis no aspecto de
satisfacdo do paciente, sendo, dentre muitas, duas consideradas primordiais: resolutividade e

rapidez.

b) Subdimensdo socioambiental

Esta se refere aos impactos da acdo organizacional sobre a realidade ambiental e
social, a maneira de contribuir efetivamente para a sustentabilidade do negdcio e para a

exceléncia do desempenho da organizacéo.
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Holanda e Ferraz (2007) justificam a presenga do conceito de responsabilidade
socioambiental no instrumento alinhamento com a estratégia. Apesar de ndo ser contemplado
no BSC, modelo que serve de suporte para esta dimenséo, este conceito esta sendo visto pela
sociedade como um diferencial para as empresas que se comprometem com essa intencao.
Para as organizacOes hospitalares, este quesito é exigido pelos 6rgdos responsaveis por alvaras

de funcionamento, para que seus residuos sejam tratados devidamente.

Na FNQ (2009), este item aborda a implantacdo de processos gerenciais que
contribuem diretamente para a geracdo de produtos, processos e instalacbes seguros aos

usuarios, a populacdo e ao meio ambiente, promovendo o desenvolvimento sustentavel.

O método SIGMA contribui com o modelo proposto por meio do triple bottom
line, no qual deve haver uma preocupacdo com o0s resultados econdmicos, sociais e
ambientais. A subdimensdo responsabilidade socioambiental do modelo proposto € baseada
no conceito de que a sustentabilidade deve ser buscada, como forma de equilibrar o resultado

organizacional.

Consoante Schommer e Rocha (2007), a gestdo socialmente responsavel abrange
temas e praticas da gestdo que vao desde os cddigos de ética, boa governanca corporativa,
compromissos publicos assumidos pela empresa, cumprimento as leis e regulamentacoes,
gestdo e prevencdo de riscos ambientais até mecanismos anticorrupcdo e diversidade.
Compreende, ainda, acdes sociais internas e externas que a empresa gerencia, envolvendo os

publicos impactados pela empresa.

Borba (2006) explica que a perspectiva social busca este enfoque da mantenedora
do hospital, visando a atender as necessidades da comunidade assistida. Sendo assim, sdo
estabelecidos indicadores para monitorar a contribuicdo social produzida pela entidade,
criadas com base em sua missdo: 0s projetos sociais, diagnostico e tratamento e prevencdo e

educacdo. Este ultimo esta presente no instrumento de coleta.

Os itens de verificacdo responsabilidade socioambiental foram mantidos, contudo,
0 conteudo foi adaptado ao contexto em estudo. Segundo o Manual Brasileiro de Acreditacdo

Hospitalar (2002), é necessario que os hospitais tenham servicos de manutencdo de toda a
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infraestrutura fisica, de equipamentos da instituicdo e controle de qualidade da &gua e do

sistema de gerenciamento de residuos.

A gestdo dos residuos hospitalares, de acordo com o manual ha pouco citado, ¢ a
forma como séo gerenciados os residuos gerados nos servi¢os de salde em estado solido,
semissolido e liquido, cuja particularidade torne inviavel seu lancamento em rede publica de
coleta e tratamento de esgoto. Por isso, no instrumento de coleta, hd um item de verificacdo

referente aos programas de reciclagem e tratamento de residuos e sua reutilizacao.

Schommer e Rocha (2007) esclarecem que o investimento em projetos sociais ou
iniciativas de desenvolvimento comunitario representa uma das areas de preocupacdo do
social das organizacdes. A acdo das empresas na comunidade esta, prioritariamente, vinculada
ao negocio e as estratégias da empresa. Esta premissa justifica a presenca do indicador metas

de desenvolvimento de a¢des educativas para o usuario.

¢) Subdimens&o processos internos

Holanda e Ferraz (2007) explicam que esta subdimensdo visa a identificar os
processos internos criticos, nos quais a organizacao deve obter o maximo de eficiéncia, com o
propdsito de atender aos objetivos financeiros e dos clientes. A organizacdo precisa se
preocupar com seu processo operacional, objetivando oferecer produtos e servicos de
qualidade superior. Produz indicadores relativos a conformidade dos processos, em termos de

tempo de execucdo e qualidade.

De acordo com o GESPUBLICA (2009), este critério examina como a
organizacdo gerencia, analisa e melhora os processos finalisticos e de apoio. Também aborda
CcOmo a organizacdo gerencia 0S Sseus processos or¢camentarios e financeiros, visando ao seu
suporte.

Para a FNQ (2009), esta subdimensao refere-se aos processos gerenciais relativos

aos processos principais do negocio e aos de apoio, cujas atividades operacionais contribuem
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diretamente para assegurar a geracdo de produtos excelentes aos clientes, atendendo as
necessidades e expectativas de todas as partes interessadas.

A escolha da produtividade como item de verificacdo decorre da sua importancia.
Entende Bittar (1996) que um programa de produtividade permite o estabelecimento de metas
gerenciais, melhoria de pessoal, melhor relagdo com os empregados e, sobretudo, operacoes
mais eficientes. Existem dois tipos de indicadores de produtividade: os setoriais e 0S
corporativos. Os setoriais correspondem ao quanto de produto foi obtido com a utilizagéo de
uma unidade de médo de obra empregada no processo produtivo. Quanto 0s corporativos,
medem o desempenho global, com vistas a obtencdo dos melhores resultados, melhor
desempenho.

Em virtude da complexidade do hospital e da diversificagdo das areas de
producdo, torna-se impossivel a utilizacdo de apenas um indicador para medir produtividade.
Partindo-se da producdo, pode-se agregar uma série de indicadores de produtividade que
também se fazem imprescindiveis nas perspectivas dos negocios internos, na utilizacdo do
BSC. Os indicadores utilizados no instrumento de coleta foram: as metas de intervalo de
substituicdo, metas de permanéncia pacientes-dia, metas de giro de rotatividade e metas de

funcionario leito/cama.

De acordo com Bittar (1996), eis a defini¢do destes indicadores:

e A Média de Permanéncia (MP) é a relagdo numérica entre o total de pacientes-

dia em um determinado periodo e o total de doentes saidos (altas e 6bitos) no mesmo periodo.

e O Giro de Rotatividade (GR) é a relacdo entre 0 numero de pacientes saidos
(altas e Obitos) durante determinado periodo, no hospital, e 0 nimero de leitos postos a
disposicdo dos pacientes, no mesmo periodo. Representa a utilizacdo do leito hospitalar

durante o periodo considerado.

e Indice de Intervalo de Substituicdo (11S) assinala o tempo médio que o leito
permanece desocupado entre a saida de um paciente e admissdo de outro. Esta medida

relaciona a taxa de ocupacdo com a média de permanéncia.
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e O Ultimo indicador refere-se a relagdo funcionario por leito. E o nimero de
funcionarios em relacdo a soma do numero de leitos e de camas existentes em operacdo num
determinado periodo. Vale ressaltar a definicdo de leito hospitalar — a cama destinada a
internacdo de um paciente no hospital. Ndo sdo considerados leitos os seguintes: cama
destinada a acompanhante, cama transitoriamente utilizada nos servicos de diagnostico e
tratamento, camas de pré-parto e recuperacdo pds-operatGria ou poOs-anestésica, camas de
unidade de tratamento intensivo, bercos destinados a recém-nascidos sadios e camas

instaladas nos alojamentos de médicos e pessoal do hospital.

Para esta pesquisa, foram escolhidos os indicadores Taxa de Infeccdo Hospitalar,
Mortalidade Geral Hospitalar e Renovacdo Tecnoldgica de Equipamentos e Métodos. A Taxa
de Infeccdo Hospitalar refere-se a relacdo percentual entre 0 nimero de infec¢des adquiridas
pelo paciente durante sua permanéncia no hospital em determinado periodo e 0 nimero de
pacientes saidos (altas e 6bitos) no mesmo periodo. A relacdo percentual entre 0 nimero de
obitos ocorridos em pacientes internados durante um determinado periodo e o numero de
pacientes saidos (altas e 6bitos) no mesmo periodo ¢ a Mortalidade Geral Hospitalar
(BITTAR, 1996).

A cultura da inovacdo estd presente na GESPUBLICA (2009), na qual a
instituicdo que trabalha este critério promove um ambiente favoravel a criatividade,
experimentacdo e implementacdo de novas ideias que possam ensejar um diferencial para a

atuacdo da organizacéo.

Bittar (1996) exprime a ideia de que a inovagdo passa pela busca continua da
obtencdo do melhor cuidado para o paciente, do melhor ambiente de trabalho, do aumento da
produtividade e da reducdo de custos. Expressa a nocdo de que a revisdo constante dos
procedimentos quer sejam administrativos, quer sejam técnicos, é uma maneira de inovar.
Por isso, a inovacao € o outro item de verificacdo, desta subdimensdo — refere-se as metas de

renovacdo tecnoldgica de equipamentos e processos.

Neste item de verificacdo, busca-se, segundo a GESPUBLICA (2009), averiguar
se a instituicdo desenvolve continuamente ideias originais para incorporé-las aos seus

processos, produtos, servigos e relacionamentos, associados ao rompimento das barreiras do
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servico publico antiquado e burocrético, para otimizar o uso dos recursos publicos e produzir

resultados efetivos para a sociedade.

d) Subdimensédo capacidades de pessoal e clima

Esta subdimensdo identifica as contribuicbes de melhoria em relacdo aos
produtos, servigcos e processos, correlacionando-as com as competéncias individuais e/ou
coletivas. Para isso, as empresas estabelecem metas de capacitacdo, aperfeicoamento da
tecnologia, além de metas de melhoria do clima organizacional e comprometimento dos
colaboradores (HOLANDA e FERRAZ, 2007).

No modelo diagndstico original, & denominada aprendizado organizacional e
embasada tanto no BSC, de Kaplan e Norton (2004), quanto na FNQ. Nesta adaptacdo ao
contexto hospitalar, estd com a nomenclatura de capacidades de pessoal e clima. Como
fundamento da FNQ (2009), o aprendizado organizacional refere-se a busca e alcance de um
novo patamar de conhecimento para a organizacdo por meio da percepcao, reflexdo, avaliacéo

e compartilhamento de informacGes.

Para a GESPUBLICA (2009), na medida em que a organizac&o busca, de maneira
estruturada, especifica e proativa, o conhecimento compartilhado, incentiva a experimentacéo,
utiliza o erro como instrumento pedagdgico, dissemina suas melhores praticas, desenvolve
solucdes e implementa refinamentos e inovacbes de forma sustentavel, estd colocando em

pratica o aprendizado organizacional.

Holanda e Ferraz (2007) justificam ainda a escolha desta subdimensdo, pois, para
a FNQ (2005), o aprendizado organizacional deve ser uma intencdo estratégica e estar
internalizado na sua cultura. Desta forma, a capacitacdo e a qualificacdo dos colaboradores

tornam-se itens essenciais para que o aprendizado organizacional se estabeleca.

Busca-se no modelo adaptado a realidade hospitalar, de acordo com a FNQ

(2010), abordar a implementagéo de processos gerenciais que contribuem diretamente para a
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capacitacdo e o desenvolvimento dos seus profissionais. Este item é relevante, pois a
organizacdo que investe em seus profissionais é aquela que passa a compreender que 0 seu
desempenho esta relacionado ao desempenho das pessoas e, que este Gltimo depende de
capacitacdo, motivagdo e bem-estar da forca de trabalho.

Por isso, o primeiro item de verificacdo € a educacdo continuada, que, de acordo
com a GESPUBLICA (2009), examina 0s processos relativos a capacitagdo e ao
desenvolvimento das pessoas. A qualificagdo profissional, segundo Irigoin e Vargas (2004),
retine conhecimentos, capacidades, habilidades e modelos de comportamentos necessarios ao

exercicio de uma atividade.

Estes autores ensinam que o trabalho é o espaco com base no qual se definem e
configuram as demandas educativas e onde se identificam os problemas cuja reflexdo e
analise favorecem a geracdo de conhecimentos e o crescimento da equipe de saude, por meio
de processos de reflexéo e acdo. Ressaltam que a educacdo permanente do pessoal da saude é
uma estratégia para reorientar a educacdo profissional dos trabalhadores da saude,
apresentando-a como um processo permanente, de natureza participativa, no qual a
aprendizagem se produz em torno de um eixo central, constituido pelo trabalho habitual

desenvolvido no setor de salde.

O segundo item de verificacdo refere-se ao clima organizacional. Este item
examina a implementacao de processos gerenciais, que tem por objetivo criar um ambiente de
trabalho humanizado, seguro e saudavel, e promover o bem-estar, a satisfacdo e a motivacédo

das pessoas.

Clima organizacional é definido por Pinheiro (2002) como a qualidade de um
ambiente interno de uma organizacdo, que resulta do comportamento e conduta dos seus
membros. Serve como base para interpretar a situacdo e age, também, como uma fonte de
pressdo, direcionando atividades. Embora o clima seja percebido por individuos de dentro do
ambiente de trabalho, ele existe independentemente destas percep¢des e € considerado um
atributo da organizagdo. Assim, como um atributo da organizacdo, o clima é identificado
como variavel importante nos diagndsticos que pretendem entender e interferir no

desempenho e nos esforgos para inovagao.
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e) Subdimensdo econdmico-financeira

A subdimensdo econdmico-financeira, na compreensdo de Holanda e Ferraz
(2007), representa as medidas financeiras fundamentais para a determinacéo da estratégia de
uma empresa, presente na maioria dos instrumentos pesquisados e, sobretudo, no BSC. Essas
medidas estdo relacionadas a lucratividade organizacional, item de verificacdo desta

subdimensdo no modelo original.

Esta subdimensdo serd mantida na adaptacdo as instituicdes hospitalares, mas com
outros indicadores econdémicos. Embora se trate de instituicdes publicas, a sustentabilidade
financeira € um item de consenso entre os diversos autores e condi¢do sine qua non para a

sobrevivéncia organizacional.

Este item de verificagdo examina, de acordo com a GESPUBLICA (2009), a
implementacdo de processos gerenciais, que tem por objetivo o suporte or¢camentario e

financeiro da organizacéo.

Nas razGes de Amaral (2005), independentemente do tipo de hospital ou servico
de salde que um gestor coordene, este tem a obrigacdo de medir os resultados e o
desempenho dos servigos prestados. Em uma instituicdo de saide, seja ela publica ou privada,
0s resultados s&o mensurados utilizando-se de indicadores econdmico-financeiros, de

produtividade e de qualidade dos servicos prestados.

Embora grande parte das instituicGes de saude esteja enquadrada como entidade
filantrépica (sem fins lucrativos), ndo se pode negar que os resultados sdo efetivamente
necessarios a melhoria da qualidade, ao crescimento, ao desenvolvimento de novos servicos,
ao financiamento do capital de giro e a reposicao de investimentos na infraestrutura instalada
(PEREIRA et al, 2005).

Os itens de verificagcdo, contudo, foram alterados para a realidade hospitalar

publica. O item lucratividade foi substituido pelos itens: execugdo orgamentéria e liquidez. Os
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demais topicos relacionados ao crescimento do faturamento e reducéo de inadimpléncia foram

retirados.

A execuc¢do orcamentaria justifica-se pela sua importancia. De acordo com La
Forgia e Couttolenc (2009), a rigidez da legislacdo e da estrutura orcamentaria reduz a
flexibilidade do processo or¢camentério. Mudancas consideraveis ocorrem entre a alocagéo
orcamentéria inicial e a disponibilidade final de recursos, reduzindo a utilidade dos

orcamentos como instrumento da gest&o.

Neste item, procura-se investigar, conforme a GESPUBLICA (2009), se a
elaboracdo e o gerenciamento do orgamento tém a finalidade de viabilizar o planejamento, a
responsabilizacdo, controle e analise integrada e segmentada das receitas, despesas e
investimentos, proporcionando elementos para projecdo de resultados financeiros da
organizagdo. Justifica-se, desta forma, a presenca do item de verificagdo execucao
orcamentaria (metas de custos sobre recurso financeiros/ingressos/receitas/previsao

orcamentaria), na subdimensdo econdmico-financeira.

Pereira et al (2005) acrescentam que a analise das demonstracfes financeiras
constitui importante instrumento de avaliacdo de desempenho de empresas de todos 0s ramos,
inclusive os hospitais. Pode-se conhecer a situacdo econémico-financeira de uma empresa por
meio da analise dos seguintes pontos fundamentais: liquidez (situacdo financeira),
endividamento (estrutura de capital), atividades (rotatividade) e rentabilidade (situacdo

econémica).

O item de verificacdo relacionado a liquidez estd embasado na conceituacao de
Borba (2006) como sendo a capacidade de pagamento das dividas, e a liquidez geral, que
mede a capacidade de pagamento das dividas a curto e longo prazos, utilizando-se 0s recursos
disponiveis. Este indicador, segundo Pereira et al (2005), € de enorme relevancia, visto que
grande parte das dificuldades financeiras das empresas se encontra intimamente relacionada

ao seu grau de liquidez.
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5.3 Dimens&o alinhamento com a estratégia — perspectiva qualitativa

Holanda e Ferraz (2007) propdem a perspectiva qualitativa para complementar a
perspectiva quantitativa da dimensdo alinhamento com a estratégia. Nesta perspectiva,
procurou-se verificar se as competéncias organizacionais e individuais estdo atreladas as
estratégias organizacionais, bem como se 0s gestores estdo motivando suas equipes de forma

a obter resultados satisfatorios.

Nesta dimensdo, ha duas subdimensdes: as competéncias e as motivacoes,

representadas no quadro 4.

SUBDIMENSOES ITENS DE VERIFICAGCAO

Competéncias organizacionais

COMPETENCIAS Competéncias individuais

Perfil de competéncias

Avaliacdo do bem estar das pessoas

MOTIVACOES Melhoria da qualidade de vida

Capacidade motivacional dos gestores

Reconhecimento de performance

Quadro 4 — Itens de verificacdo da primeira dimensdo perspectiva qualitativa
Fonte: Holanda e Ferraz (2007)

Foram mantidos os itens de verificacdo do modelo diagnostico original. Estes
itens procuram analisar as competéncias essenciais a organizacdo e como as pessoas
percebem tais caracteristicas, buscando desenvolver as habilidades requeridas para

desempenhar suas fun¢des de acordo com o esperado pela empresa.

A motivacdo também é fundamental, pois permite analisar se os gestores estao
conseguindo obter resultados satisfatérios e geradores de significado para a organizacdo por
meio da motivacdo dos seus colaboradores. Essa subdimensdo possui papel fundamental para

que as metas tracadas sejam atingidas.

Holanda e Ferraz (2007) explicam que a subdimensdo competéncias verifica se a

empresa possui competéncias corporativas e individuais que conduzam até o alcance dos
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objetivos estratégicos. A subdimensdo motivacgdes verifica se 0s gestores estdo assumindo as
novas responsabilidades impostas aqueles que lidam com equipes e pessoas. Dentre essas
responsabilidades, encontra-se a capacidade de motivar a equipe a obter o melhor
desempenho possivel, promovendo acdes para a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
compartilhando informagdes, interpondo objetivos desafiadores e, sobretudo, reconhecendo a
performance dos colaboradores.

5.4 Dimensao gestao dos processos de avaliagéao

Esta dimensdo decompde-se em duas perspectivas — a quantitativa, que trata dos
aspectos organizacionais, e a qualitativa, ligada aos aspectos relativos as equipes e pessoas.

Tem como propdsito garantir que os objetivos pretendidos sejam alcangados.

5.4.1 Dimens&o gestdo dos processos de avaliacdo organizacional

Conforme Holanda e Ferraz (2007), a importancia de se ter uma boa gestdo dos
processos de avaliacdo, tanto organizacional como de equipes e pessoas, ocorre em virtude de
gue um bom sistema de mensuracdo do desempenho produz dois resultados: o primeiro
refere-se a melhoria do processo decisorio, ajudando a concentrar o foco nos aspectos da
organizacdo que criam valor, fornecendo feedback Util para a avaliacdo da atual estratégia e
para previsdo do impacto de futuras decisdes; o segundo proporciona justificativas validas e

sistematicas para as decisdes sobre as alocacdes de recursos.

O quadro 5 traz os itens de verificacdo, na perspectiva quantitativa, relativos a

cada uma das subdimensdes. Vale ressaltar que os itens ndo foram alterados.



90

SUBDIMENSOES ITENS DE VERIFICACAO
Diferenciais competitivos
COMUNICACAO Acessibilidade dos sistemas de medicéo

Mecanismos de comunicacéo interna

Periodicidade da avaliacdo
PERIODICIDADE Revisdo dos processos

Existéncia dos indicadores-padrao
ANALISE COMPARATIVA Anélise histérica € dadOS

Negociacdo de metas
PARTICIPACAO Capacitacdo dos avaliadores para entendimento do processo avaliativo
Capacitacdo dos avaliadores para usar as ferramentas de avaliago

Quadro 5- Itens de verificacdo da segunda dimens&o perspectiva quantitativa
Fonte: Holanda e Ferraz (2007)

Holanda e Ferraz (2007) citam Rummler e Brache (1992), Pontes (1996) e FNQ
(2005), para ressaltar a relevancia da subdimensdo comunicacdo. Rummler e Brache (1992)
ressaltam que, antes de gerenciar o desempenho, em qualquer nivel, as expectativas em
relacdo aquele desempenho devem ser estabelecidas e comunicadas a todos os que

participardo da avaliagdo, sendo essa condicdo fundamental para o seu éxito.

Um dos pontos relevantes do modelo de desempenho QUANTUM, desenvolvido
por Hronec (1994) e trabalhado por Holanda e Ferraz (2007), é a comunicacédo, ressaltando a
importancia da uniformizacdo de defini¢bes e regras em beneficio da coesdo e da direcdo que
favorecem o desempenho organizacional. Além da comunicacdo, 0 mesmo estudo ressalta a
importancia do treinamento, do sistema de recompensas e da necessidade de fazer analise
comparativa da organizagdo, tanto no ambito interno como externo. Esses fatores foram

trazidos para 0 modelo proposto sob a forma de subdimensdes e de itens de verificacao.

De acordo com Holanda e Ferraz (2007), a comunicacdo é essencial no contexto
da avaliacdo de desempenho, tanto para a organizacdo, como para as pessoas e equipes. E
indispensavel que a organizacdo deixe claro o que espera de seus colaboradores e 0 que 0
sistema de avaliacdo mensura em termos de desempenho individual e organizacional. Um dos
objetivos da avaliacdo de desempenho é melhorar a comunicacdo entre gestor e equipe. Por

iss0, a presenca deste indicador no instrumento gestao de processos.
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A andlise comparativa prevé que, para se chegar a uma conclusdo adequada, é
necessario comparar 0s resultados com referenciais apropriados, buscando um modelo
estabelecido de exceléncia. Como lecionam Holanda e Ferraz (2007), a escolha deste critério

fundamenta-se na FNQ:

Processo continuum de comparagdo de praticas da gestdo, que pode incluir a
comparacao de estratégias, procedimentos, operagdes, sistemas, processos, produtos
e servicos. Essa comparagdo é feita com organizacbes lideres reconhecidas no
mercado, inclusive com lideres de ramos de atividade diferentes dos da organizacao,
para identificar oportunidades de melhoria do desempenho. (FNQ, 2005, p. 67).

A analise comparativa para a GESPUBLICA (2009) possibilita obter dados
externos a organizagdo que se transformam em informagdes e subsidiam a tomada de deciséo
e alimentam a producdo de conhecimentos. Esses conhecimentos ddo a organizacéo publica a

capacidade para gerir e poder para inovar.

Para a GESPUBLICA (2009), as informacBes e dados definem tendéncias,
projecdes, causas e efeitos e, devem, portanto, subsidiar o planejamento, a avaliacdo, a
tomada de decisdo e a implementacdo de melhorias. A exceléncia em gestdo pressupde:
obtencdo e tratamento sistematico de dados e informacgdes de qualidade, alinhados as suas
necessidades, sistemas de informacdes estruturados e adequados; e obtencao e uso sistematico

de informacgdes comparativas.

Holanda e Ferraz (2007) justificam a escolha do indicador participagdo: “[...] é a
capacidade que um sistema de medicdo de desempenho organizacional tem de permitir que
diferentes grupos de usuarios e interessados, tais como fornecedores, controladores, acionistas

e comunidade, fagam parte de todas as fases do ciclo de vida organizacional”.

Assim, a participacdo de todos os que fazem o ambiente organizacional, tanto
interno como externo, é primordial para obter os resultados esperados, pois cada qual, com

visdo propria e diferenciada do sistema, tem muito a contribuir para um resultado positivo.
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5.4.2 Dimensé&o gestéo dos processos de avaliagdo de equipes e pessoas

Conforme explicado anteriormente, esta dimensao trata dos aspectos da avaliagcdo
relacionados as equipes e pessoas. Nesta perspectiva, estdo as subdimensfes: feedback,
periodicidade, analise comparativa e participacdo. O quadro 6 demonstra esta subdimensao e
os itens de verificag&o.

SUBDIMENSOES ITENS DE VERIFICAGAO

FEEDBACK Analise compartilhada

Analise dos resultados das avaliag@es entre gestores e colaboradores

PERIODICIDADE Periodicidade da avaliacdo
ANALISE COMPARATIVA Analise evolutiva dos dados
PARTICIPACAO Engajamento das equipes na avaliacdo dos pares

Analise de metas, indicadores e prazos

Quadro 6 — Itens de verificacdo da segunda dimenséo perspectiva qualitativa
Fonte: Holanda e Ferraz (2007)

O feedback € um item vital no instrumento gestdo de processos de avaliacdo de
equipes e pessoas, pois, conforme Pontes (2008), na avaliagéo, o feedback, tanto formal, como
€ 0 caso de uma entrevista para a discussao de desempenho, quanto informal, no dia a dia, tem
a finalidade de revisar o desempenho passado com vistas ao desempenho futuro, bem como

para possibilitar o maior aproveitamento do potencial do funcionario.

Checar a periodicidade é de relevancia para avaliacdo de desempenho, haja vista a
presenca deste quesito como item de verificacdo do modelo proposto. Para Pontes (2008), a
periodicidade deve ser reduzida para o menor tempo possivel, podendo ser feita mensal,
trimestral ou semestralmente, variando de acordo com as necessidades apresentadas pela
organizacdo. A avaliacdo deve ocorrer num periodo menor, para que ndo haja um intervalo

muito grande entre os fatos observados e a sua constatacao formal pelo avaliador.

Como penaltimo indicador do instrumento gestdo de processos de avaliacdo
organizacional, estd a andlise comparativa ou comparabilidade. A analise comparativa na

avaliacdo de pessoas, segundo Milkovich e Boudreau (2006), pode ser feita em relagdo aos
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objetivos negociados pela organizacdo, em relacdo aos padrdes de fungdes e entre individuos.
Neste item, verifica-se se h& algum tipo de comparacéo e se é feita uma anélise dentro de uma

perspectiva histérica.

O Jltimo item de verificacdo desta subdimensdo refere-se a participacdo dos
funcionarios na melhoria dos processos de avaliagdo do desempenho. Averigua-se a

existéncia de algum mecanismo que recolha sugestdes ou promova a discusséo do sistema.

5.5 Dimensao desdobramentos na vida profissional das pessoas

A dimensdo desdobramentos na vida profissional das pessoas foi inserida no
modelo, consoante Holanda e Ferraz (2007), para vislumbrar a integracdo da medicdo do
desempenho organizacional com o desempenho das pessoas. Para esses autores, integrar as
politicas de Recursos Humanos ao sistema de mensuragdo do desempenho da empresa requer,
por parte dos gestores, a identificacdo dos pontos de inser¢do entre a gestdo desta area e o

plano de implementacdo da estratégia.

Assim, cada organizacdo, baseada em caracteristicas préprias, verifica o impacto
que as duas primeiras dimensdes exercem na terceira, tendo ciéncia de que as alteracfes
promovidas nos itens de verificacdo de uma dimensdo, provavelmente, afetardo a outra.
Holanda e Ferraz (2007) expdem que a dimensdo “desdobramentos na vida profissional das
pessoas” tem o propdsito de verificar como os resultados da avaliacdo de desempenho

impactam na trajetéria profissional dos funcionarios da organizacao.

Nesta subdimensdo, investiga-se de que modo o resultado da avaliacdo de
desempenho impacta nos sistemas de incentivos da empresa, analisando-se também de que
fontes provém as informacgbes para a avaliagcdo de desempenho e se existem recursos de
apelacdo para os resultados apresentados, quando ha discordancia de opinido com relacdo ao

resultado desse processo avaliativo, entre avaliador e avaliado.
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O quadro 7 relaciona os itens de verificacdo relativos a cada uma das

subdimensdes que compdem a dimensédo desdobramentos na vida profissional das pessoas.

SUBDIMENSOES ITENS DE VERIFICAGAO

SISTEMAS DE INCENTIVO | Impactos dos resultados da AD nos sistemas de capacitacdo, na carreira e na
remuneragao

FONTES DA AVALIACAO Verificagdo das fontes da AD (superior, subordinado, pares e clientes)
DO DESEMPENHO

Existéncia de recursos de apelacdo, quando da discordancia do resultado da AD

RECURSOS DE APELACAO

Quadro 7 — Itens de verificacdo da dimensdo desdobramentos na vida profissional das pessoas
Fonte: Holanda e Ferraz (2007)

A subdimensdo sistemas de incentivos parte da satisfacdo dos funcionarios,
associada aos efeitos dos resultados da avaliacdo sobre a movimentacao, carreira, capacitacao
e remuneracdo. Milkovich et al (2006) acrescentam que a avaliacdo fornece base para
importantes decisdes, como promocdes, demissdes e recompensas. As informacdes sobre
desempenho podem servir para quatro propositos gerais: retornar informagoes sobre pontos
fortes e fracos; diferenciar os individuos, visando a recompensas; avaliar e manter o sistema
de recursos humanos da organizacdo e ensejar um arquivo documental para apoiar

determinadas ac¢6es, como a demissdo de um funcionario.

De qualquer forma, os resultados da avaliacdo de desempenho repercutem na vida
profissional dos funcionarios. Dessa maneira, tem-se como beneficio para a organizagdo a
dinamizacdo da politica de RH, que oferece oportunidades aos empregados, estimulando a
produtividade e melhorando o relacionamento no trabalho. Esta colocacéo justifica a presenca

deste indicador no instrumento.

A subdimensdo fontes de avaliacdo de desempenho verifica de onde provém as
avaliacGes que podem ser provenientes de multiplas fontes, como o superior hierarquico,

subordinado, pares, e agentes externos, como clientes.

A investigacdo das fontes da avaliacdo de desempenho esta presente neste
instrumento por sua importancia no processo de avaliagdo. Para Pontes (2008), os individuos

por intermédio desta metodologia, podem comparar os resultados das avaliacGes feitas pelo
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lider, colegas e clientes com a autoavaliacdo, que deve levar a reflexdo, resultando em um

nivel maior de consciéncia de suas agdes e os reflexos dos seus atos sobre 0s outros.

E, finalmente, a escolha do indicador recursos de apelacdo. Refere-se a
discordancia entre avaliador e avaliado com relacdo ao resultado da avaliagdo. De acordo com
Pontes (2008), a avaliacdo pelo gestor fornece elementos confidveis quando o lider tem a
oportunidade de trabalhar préximo do avaliado, exige maturidade e confian¢a. Quando, porém
a avaliacdo é inerente a apenas um avaliador, o risco de insatisfacdo aumenta, além do nivel

de subjetividade ser bem maior.

Esta subdimensao tem por objetivo verificar se a organizacao dispde de instancias
normativas, que possam rever ou reavaliar os resultados e desdobramentos esperados, quando

ha contestacdo em relacédo ao resultado.

5.6 Teoria de suporte ao instrumento diagndstico

Holanda e Ferraz (2007) consideram que varios critérios e aspectos foram levados
em consideracdo, em virtude da sua relevancia, para a escolha dos itens de verificacdo, das
subdimens@es e dimensdes que compdem o modelo diagnostico. Os pontos abordados em
todo o referencial tedrico, relativos a de avaliacdo de desempenho organizacional, avaliacéo
de pessoas e avaliagdo no contexto hospitalar contribuiram para a elaboracdo do modelo
diagndstico utilizado neste estudo. Este modelo, hd pouco detalhado, possui uma teoria de
suporte que buscou inter-relacionar os trés temas e, assim, propor um instrumento que aponte

o0 nivel de alinhamento organizacional.

A dimensdo alinhamento com a estratégia, além de Holanda e Ferraz (2007) e
todos os autores ja citados, para adequacdo ao contexto hospitalar, encontrou suporte na
literatura da qualidade por via da FNQ (2009), Fundacdo Nacional da Qualidade, bem como
no Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, no modelo da GESPUBLICA (2009) e em
autores reconhecidos no tema produtividade, indicadores e desempenho hospitalar, como
Bittar (2001) e Borba (2006).
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No quadro 8, observa-se a dimenséo alinhamento com a estratégia adaptada.

Subdimenséo Itens de verificacéo Teoria de suporte

Usudrio/paciente Satisfacdo do usuério Holanda e Ferraz (2007)

FNQ (2009)

Bittar (1996)

Gespublica (2009)
Responsabilidade Responsabilidade socioambiental Holanda e Ferraz (2007)
socioambiental MBAH (2003)

FNQ (2009)

SIGMA (2009)
Gespublica (2009)

Processos internos Produtividade Holanda e Ferraz (2007)
Qualidade Bittar (2001)
Borba (2006)
Gespublica (2009)
Pessoal e clima | Educacéo continuada Holanda e Ferraz (2007)
organizacional Clima organizacional FNQ (2009)
Bittar (1996)
Gespublica (2009)
Econdmico-financeira Execugdo orgamentaria Holanda e Ferraz (2007)
Liquidez Borba (2006)
Amaral (2005)
Pereira (2005)

Gespublica (2009)
La Forgia e Couttolenc (2009)

Quadro 8 - Alinhamento com a estratégia — principais contribuicGes
Fonte: elaboracao propria

No quadro 9, observa-se a dimensdo gestdo dos processos de avaliacdo, mantida

conforme modelo de Holanda e Ferraz (2007).

Subdimensao Teoria de suporte
Comunicacéo Hronec (2004)
Periodicidade Lucena (1992) e Pontes (1996)
Analise comparativa FNQ (2005), Hronec (2004), Milkovich et al (2006)
Participacédo Holanda e Ferraz (2007)

Quadro 9 — Gestéo dos processos de avalia¢do — principais contribuicdes
Fonte: elaboracdo propria

A segunda dimensdo possui, como suporte ao indicador comunicacdo, 0 método
QUANTUM de Hronec (2004), a periodicidade dos processos de avaliacdo, por Lucena
(1992) e Pontes (1996), a analise comparativa em relacdo a séries historicas ou ao mercado
abordado, por Hronec (2004), pela FNQ (2005) e Milkovich et al (2006) e participacdo no

processo avaliativo lecionado por Holanda e Ferraz (2007).




97

No quadro 10, observa-se a dimensdo desdobramentos na vida profissional e das

pessoas, que também continua conforme modelo proposto por Holanda e Ferraz (2007).

Subdimensédo Teoria de suporte
Sistemas de incentivo Becker, Huselid e Ulrich (2001), Hronec (2004)
Fontes de avaliagdo do desempenho Pontes (2008)
Recursos de apelacdo Holanda (2004)

Quadro 10 - Desdobramentos na vida profissional e das pessoas — principais contribuicdes

Fonte: elaboracéo propria

5.7 O sistema de pesos em nivel de dimensoes e perspectivas

O modelo tem a sua estrutura representada pelo sistema de pesos (P1, P2, P3, P4,

P5), cada um correspondendo ao peso de um dos cinco niveis do modelo, conforme figura 9.

Nivel 1 | P1=Peso da Dimensédo
Dimensao

Nivel 2 | P2=Peso da Perspectiva
Perspectiva

Subdimenséao

Nivel 3 P3= Peso da Subdimensao

Nivel 4
Item de verificacdo

P4= Peso do item de verificacdo

Nivel 5 o* | Ut 1"
Desdobramento P5= Peso do
desdobramento

Figura 9 — Representacdo, por pontos, do modelo diagndstico organizacional

Fonte: Holanda e Ferraz (2007)

Onde:
O* — nivel de organizacgdo
U* — nivel de unidade

I*— nivel de individuo
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O modelo tem como valor maximo da sua escala o total de 1000 pontos. Para
calcular a pontuacdo de cada item, multiplica-se o valor méximo da escala pelo peso da
dimensdo, da perspectiva, da subdimensdo, do item de verificacdo e do desdobramento, se

houver.

PONTOS = VALOR MAXIMO DA ESCALA x P1 x P2 x P3 x P4 x P5

Nas dimensdes “alinhamento com a estratégia — perspectiva qualitativa”, “gestdao
dos processos de avaliacdo organizacional”, “gestdo dos processos de avaliacdo de equipes e
pessoas” e “desdobramentos na vida profissional” (apéndices B, C, D e E), existe a seguinte
escala: ndo possui (0,0); pouco frequente (0,25); algumas vezes (0,50); na maioria das vezes
(0,75) e sempre (1,0). Ha, ainda, a escala de frequéncia, na qual se verifica se a organizacéo
ndo pratica (0,0) ou pratica mensalmente (1,0) o indicador.

No modelo original de Holanda e Ferraz (2007), a dimensdo alinhamento com a
estratégia perspectiva quantitativa é preponderante, por abrigar os desdobramentos em niveis,
que vao desde o topo até a base (da organizacdo até o individuo), atribuindo-se as metas
quantitativas uma funcdo de objetivacdo e de unificacdo de perspectiva, que, segundo 0s

autores, ndo pode ser exercida pela perspectiva qualitativa ou subjetiva.

A perspectiva qualitativa, contudo, precisa ser considerada, haja vista a
necessidade da organizacdo em sistematizar padrdes compativeis com o modelo da gestdo que
sustente o desenvolvimento em uma perspectiva de longo prazo, que pode ser trabalhado por

competéncias e motivacGes de fundamentacdo qualitativa, ou seja, subjetiva.

Em vista disso, 0 modelo original de Holanda e Ferraz (2007) atribui peso maior
para a dimensdo “alinhamento com a estratégia”, com 60% dos pontos, divididos em 66,7%
para a perspectiva quantitativa e 33,3% para a perspectiva qualitativa. A autora respalda essa
escolha nas pesquisas de Martins (1999) e Bond (2002), nas quais o alinhamento com a
estratégia constitui-se numa das principais citacdes dos autores pesquisados na literatura,

como critério fundamental para a elaboragdo de um sistema de medicéo de desempenho.
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Holanda e Ferraz (2007) atribuem importancia capital a maneira como se
desenvolve a gestdo da avaliacdo de desempenho organizacional e de pessoas. Assim, optou-
se por distribuir 20% dos pontos a essa dimensdo, sendo que 50% deste percentual foram
divididos para cada perspectiva, quantitativa e qualitativa. E consideram que os resultados da
avaliacdo de desempenho precisam ter impactos objetivos sobre a vida profissional das
pessoas. Portanto, os restantes 20% dos pontos do modelo proposto estdo na dimensédo
desdobramentos na vida profissional das pessoas.

O sistema de pesos e pontuacdo, no plano das dimensdes e perspectivas, esta
representado na tabela 1.

Tabela 1 — Sistema de peso e pontuacdo das dimensdes e perspectivas do modelo

DIMENSOES/PERSPECTIVAS DO MODELO SIMBOLOGIA PESO PONTOS
1 DIMENSAO ALINHAMENTO COM A ESTRATEGIA DAE 60% 600
a) Alinhamento com a estratégia — perspectiva quantitativa DAEPQT 66,67% 400
b) Alinhamento com a estratégia — perspectiva qualitativa DAEPQL 33,33% 200
2 DIMENSAO GESTAO DE PROCESSOS DE AVALIACAO DGPA 20% 200
a) Gestdo de processos de avaliagdo organizacional DGPAO 50% 100
b) Gestéo de processos de avaliacdo de equipes e pessoas DGPAEP 50% 100
3DIMENSAO DESDOBRAMENTOS NA VIDA DDVPP 20% 200

PROFISSIONAL DAS PESSOAS

Fonte: Holanda e Ferraz (2007)

O modelo proposto por esta pesquisa, visando a fidedignidade ao modelo
diagndstico organizacional de Holanda e Ferraz (2007), mantém peso maior, para a dimensao

alinhamento com a estratégia e pesos iguais para as demais dimensdes.

O alcance da pontuacdo maxima, 1000 pontos, traduz no modelo descrito o fato de
gue a organizacdo obtém o nivel maximo de alinhamento entre os indicadores de resultado
organizacionais e indicadores de desempenho individuais, pontuando em todas as dimensoes,

perspectivas, subdimensoes, itens de verificacdo e desdobramentos.
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O sistema de pontuacdo permite aos gestores identificar o resultado da avaliagéo
de desempenho nas trés dimensdes do modelo, vislumbrando em quais delas obteve
pontuacdo satisfatoria ou insatisfatoria, permitindo analisar os pontos que precisam ser
melhorados, possibilitando assim um diagndstico mais preciso sobre o desempenho

organizacional.

a) Dimensdo alinhamento com a estratégia

Na dimenséo alinhamento com a estratégia, a analise é feita em duas perspectivas:
a quantitativa e a qualitativa. A primeira possui cinco subdimensdes (usuario/paciente,
responsabilidade socioambiental, processos internos, capacidades de pessoal e clima
organizacional, econdémico-financeira) e a qualitativa possui duas dimensdes (competéncias e

motivacoes).

Analisando-se a organizagdo na perspectiva quantitativa, ha os pesos inerentes a
cada subdimensdo que devem ser atribuidos em funcdo dos aspectos que a organizacao
pretende valorizar no seu processo avaliativo. Para melhor adequacdo a realidade hospitalar
publica, utilizou-se, como embasamento para a atribuicdo de pesos as subdimensdes, 0S
critérios e os itens de avaliacdo da Gestdo Publica, a GESPUBLICA. Segundo o manual para

avaliacdo de 1000 pontos, dentre as dimensdes tem peso menor.

Desta forma, atribui-se 30% a subdimensdo processos internos, 20% a
subdimensdo usudrio/paciente, 20% para capacidades de pessoal e clima, 20% para

responsabilidade socioambiental e 10% para subdimensdo econémico-financeira.

Cada uma das subdimensdes possui itens de verificacdo proprios. Os pesos
atribuidos referem-se a quantidade de itens da subdimensdo. Por exemplo, se a subdimenséo
possuir quatro itens de verificacdo, o peso inerente a cada um deles sera de 25%, decorrentes

do peso maximo 100% dividido pelo nimero de itens.
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Caso na entrevista se perceba que a organiza¢cdo nao possui o item, ndo pontuara,
tendo assim valor atribuido igual a zero. Ao contrario, se possui o item, sera necessario
observar em que nivel o possui, em termos de desdobramentos, tendo-se 0s seguintes valores
percentuais: organizacional (40%), unidade (30%) e individual (30%). Se a organizagéo
possuir o item nos trés niveis, terd um percentual de 100%. Retirou-se do modelo original o

desdobramento equipe, por entender-se que unidade ja contemplaria o setor e sua equipe.

Portanto, 0 modelo possui pesos que originam pontos, desde uma escala. O
instrumento de coleta de dados permite a quantificagdo desses valores, cujo propésito é
verificar se a organizagao possui ou néo os itens de verificagéo relativos a cada subdimenséo e

se h& desdobramento nos niveis organizacional, de unidade e de individuos.

Nivel 1 P1= Peso da Dimenséo - 60%

Nivel 2 P2= Peso da Perspectiva- 66,6%

Nivel 3 P3= Peso da subdimenséo

Usuario/paciente — 20%

Dimensé&o Perspectiva Socioambiental — 20%

alinhamento I i

com quantitativa Processos internos — 30%

estrategia Capacidades de pessoal e clima — 20%

Econdmico-financeira — 10%

Nivel | P4= Peso do item de verificacdo - de acordo com a

4 guantidade de itens de verificacdo

Nivel 5 O - 40% U - 30% I - 30%

P5= Peso do desdobramento

Figura 10 — Representacdo, por pontos, da dimenséo alinhamento com a estratégia — perspectiva quantitativa
Fonte: adaptado Holanda e Ferraz (2007)

Verifica-se, de acordo com a figura 10, que a dimensdo alinhamento com a

estratégia — perspectiva quantitativa possui todos os cinco niveis do modelo.

Na dimensédo alinhamento com a estratégia perspectiva qualitativa, a subdimensao
competéncias obteve 60% e motivacGes 40% da pontuacdo desta dimensdo. Holanda e Ferraz
(2007) realizam esta distribuicdo dos pesos por entenderem que as competéncias, tanto

organizacionais como individuais, sdo fundamentais para que a gestdo se configure de
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maneira adequada. As competéncias requeridas pela organizagdo indicam o caminho que ela
deve seguir, em termos estratégicos. Ndo menos importante é a motivagdo que a organizacao
consegue despertar em seus colaboradores para o alcance das metas, sendo essa a justificativa

dos pesos atribuidos.

Nivel 1 P1=60%
Dimensé&o Nivel 2 P2 =33,3%
alinhamento Perspectiva | Nivel 3 P3 =60%

com estratégia | qualitativa | subdimensdo competéncias

Nivel 3 P3=40%

subdimensdo motivacao

Nivel 4 P4 (de acordo com a
item  de | quantidade de itens da
verificagdo | subdimenséo)

Figura 11 — Representacéo, por pontos, da dimensdo alinhamento com a estratégia — perspectiva qualitativa
Fonte: adaptado de Holanda e Ferraz (2007)

Observa-se na figura 11 que, na perspectiva qualitativa da dimensdo alinhamento
com a estratégia, ndo ha niveis de desdobramentos, restringindo-se esta a quatro niveis. Caso
a organizacdo nao possua o item, o valor zero € atribuido. Ao contrario, 0 peso do item de
verificacdo € distribuido de acordo com a frequéncia da resposta. Atribui-se uma pontuacao
intermediaria de 0,25, quando o item é pouco frequente, de 0,50, quando existe algumas

vezes, de 0,75, quando € verificado na maioria das vezes, e 1,00, quando sempre identificado.

b) Dimensédo gestdo dos processos de avaliacédo

Esta dimensdo possui duas perspectivas: a quantitativa, que se refere a gestdo dos
processos de avaliacdo organizacional, e a qualitativa, relativa a equipes e pessoas. A primeira
perspectiva tem quatro subdimensdes: a comunicacdo, a periodicidade, a analise comparativa
e a participacdo. Optou-se por utilizar a mesma atribuicdo de pesos de Holanda e Ferraz
(2007), comunicacéo e participagdo, com o peso de 30% cada qual e as demais com 20% cada

uma.
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As subdimensdes sdo compostas pelos respectivos itens de verificacédo,
analisando-se, por meio de checklist, se a organizagdo possui ou ndo o item de verificacdo
mencionado. Neste modelo, houve a distribuicdo percentual igual para cada um deles,
modificando apenas o peso das subdimensfes. As diferengas de pesos entre as subdimensdes

variardo de acordo com 0 que a organizagdo espera em termos de resultado final e podem ser

modificados.

Nivel 1 P1=20%

Gestdo  dos | Nivel 2 | P2 =50%

processos de | Perspectiva | Nivel 3 P3 =30%
avaliacdo quantitativa | Subdimensdo comunicacédo

organizacional Nivel 3 P3 =20%

Subdimensao periodicidade

Nivel 3 P3 =20%
Subdimensédo analise

comparativa

Nivel 3 P3 =30%

Subdimensdo participacdo

Nivel 4 P4 = (de acordo
Item de | com a quantidade
verificacdo de itens)

Figura 12 — Representacdo, por pontos, da dimensdo gestdo dos processos de avaliacdo organizacional
perspectiva quantitativa
Fonte: adaptado de Holanda e Ferraz (2007)

A figura 12 representa o sistema de pesos/pontuacdo da dimensdo gestdo de
processos de avaliacdo organizacional (perspectiva quantitativa), que permite verificar o peso,
de forma percentual, atribuido a cada nivel do modelo. Verifica-se que, na dimensdo gestdo de
processos de avaliacdo organizacional, perspectiva quantitativa, ndo ha niveis de

desdobramentos, restringindo-se esta a quatro niveis.

A perspectiva qualitativa possui quatro subdimensdes: feedback, periodicidade,
analise comparativa e participacdo. A légica da pontuacdo é a mesma apresentada na

perspectiva quantitativa, atribuindo-se pesos diferenciados as subdimensdes que se pretende
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valorizar. As subdimensdes feedback e participacdo terdo peso de 30% cada uma e as

subdimensdes periodicidade e anélise comparativa com peso de 20% cada qual.

Observa-se na figura 13 que na dimensdo gestdo de processos de avaliagdo
organizacional, perspectiva qualitativa, ndo ha niveis de desdobramentos, restringindo-se aos

quatro niveis.

Nivel 1 P1=20%
Gestéo dos Nivel 2 | P2 =50%
processos de Perspectiva | Nivel 3 P3 =30%

avaliacdo de qualitativa | Subdimensdo feedback

equipes e Nivel 3 P3=20%
pessoas Subdimenséo periodicidade
Nivel 3 P3 =20%

Subdimensédo analise

comparativa

Nivel 3 P3 =30%

Subdimensdo participacédo

Nivel 4 P4 = (de acordo
item de | com a quantidade
verificacdo de itens)

Figura 13 — Representacdo, por pontos, da dimensdo gestdo dos processos de avaliacdo de equipes e pessoas -
perspectiva qualitativa
Fonte: adaptado de Holanda e Ferraz (2007)

c) Desdobramentos na vida profissional das pessoas

Na dimensdo desdobramentos na vida profissional das pessoas, 0 modelo proposto
expressa trés subdimensdes: sistemas de incentivos, fontes da avaliacdo de desempenho e
recursos de apelacdo. Holanda e Ferraz (2007) atribuiram a subdimensdo sistemas de
incentivos, 50% dos pontos, a subdimensao fontes da avaliacdo de desempenho outros 30% e
a subdimensdo recursos de apelacdo os 20% restantes. Ressalta-se que 0s pesos foram
atribuidos em fungdo da importancia que cada um representa para a natureza das organizacgdes

pesquisadas.
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Nivel 1 - Desdobramentos na vida profissional das pessoas | P1 =20%

Nivel 3 - Subdimensdo sistemas de incentivo P2 =50%

Nivel 3 - Subdimenséo fontes de avaliacdo de desempenho | P3 = 30%

Nivel 3 - Subdimenséo recursos de apelacao P3=20%

Nivel 4 - Item de verificacdo P4 (de acordo com a quantidade de itens)

Figura 14 — Representacao, por pontos, da dimensdo desdobramentos na vida profissional das pessoas
Fonte: Holanda e Ferraz (2007)

Observa-se na figura 14 que, na dimensdo desdobramentos na vida profissional
das pessoas, ndo ha perspectivas, nem niveis de desdobramentos, restringindo-se esta a trés
niveis de avaliacdo. Os pesos atribuidos aos itens de verificacdo também sdo referentes a

quantidade de itens da subdimenséo.

5.8 As categorias do modelo proposto

Com base na pontuacdo obtida, a organizacao sera enquadrada em categorias, de
acordo com cada faixa de pontuacdo, que Ihe atribuirdo um nivel de alinhamento distinto,

descrito na tabela 2.

Tabela 2 — Categorias do modelo proposto

CATEGORIAS | FAIXAS DE PERCENTUAL NIVEL DE ALINHAMENTO
PONTUAGAO

1 0- 250 0,00 a 25,00% BAIXO

2 251- 500 25,01 a 50,00% MODERADO

3 501- 750 50,01 a 75,00% EM CONSOLIDACAO

4 751- 1000 75,01 a 100,00% AVANCADO

Fonte: Holanda e Ferraz (2007)

A tabela 2 traduz as categorias no modelo, onde a categoria 1, cuja faixa de

pontuacdo é de 0 a 250 pontos, retrata as organizagdes que se encontram em um nivel de
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alinhamento baixo, situagdo em que as praticas da gestdo ainda sdo imaturas ou ndo existem

na maioria das dimensdes do modelo.

A categoria 2, faixa de pontuacdo que vai de 251 a 500 pontos, retrata um nivel
um pouco mais elaborado, moderado, em que a organizacdo possui praticas nas trés

dimensdes do modelo, mas esse desenvolvimento ainda acontece moderadamente.

A categoria 3 (pontuacdo de 501 a 750 pontos) abriga as organizagdes que estéo
com suas praticas da gestdo em consolidacdo, buscando um aprimoramento maior do
desempenho. Essas organiza¢es possuem grau de desenvolvimento superior aos anteriores,
porém ainda ndo atingiram grau de maturidade suficiente para serem consideradas como

empresas com o nivel de alinhamento avangado.

Finalmente, tem-se a categoria 4, na qual a pontuacdo abrange os resultados
obtidos entre 751 e 1000 pontos, revelando um nivel de alinhamento avancado, possuindo
praticas da gestdo mais sedimentadas em todas as dimensées do modelo. Essas organizacgdes
possuem a maioria dos itens de verificacOes e os desdobramentos em nivel de organizacéo, de

unidade e individuo.

Dessa forma, o0 modelo deve ter pesos que produzem pontos, desde uma escala
que vai de 0 a 1000 pontos, onde os intervalos sdo de 250 pontos, distribuidos de acordo com
quatro categorias distintas. Holanda e Ferraz (2007) embasaram esta escala em Oliveira
(1996), que teve como objetivo a formulacdo do método para avaliacdo de indicadores de
sustentabilidade organizacional (M.A.1.S.). As faixas de pontuacdo no modelo de Oliveira
(1996) sdo: de 0 a 149 pontos (insustentavel), de 150 a 249 pontos (em busca de
sustentabilidade) e de 250 a 360 pontos (sustentavel).

Com este exemplo, Holanda e Ferraz (2007) ressaltam a necessidade de
preparacdo do avaliador para interpretar os dados provenientes do modelo proposto,
utilizando as categorias do modelo como forma de ter um pardmetro de mensuracdo, mas

devendo levar em conta fatores subjetivos verificados na coleta de dados.
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Finalmente, nesta se¢do, buscou-se detalhar a elaboracdo do modelo diagnostico,
para demonstrar a flexibilidade deste instrumento em se adaptar a quaisquer ramos
organizacionais, assim como a teoria de suporte que embasou a adaptacdo ao contexto
hospitalar e 0 modelo matematico criado para mensuracdo dos pontos e classificacdo destas

organizagoes.

A elaboracdo deste instrumento possibilita o diagndstico da gestdo atual das
organizagdes, sua classificacdo e a possibilidade de indicar pontos de melhoria nos processos
de avaliagdo de desempenho. Na préxima secdo, descreve-se todo o processo metodoldgico

utilizado nesta pesquisa.
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5 METODOLOGIA

Este capitulo tem como objetivo descrever a pesquisa e 0s procedimentos
metodoldgicos adotados. Richardson (2008) apresenta 0 método como o caminho ou maneira
para chegar a um determinado fim ou objetivo. A metodologia, por sua vez, diz respeito as
regras estabelecidas pelo método cientifico.

Ao descrever o procedimento metodoldgico, faz-se relevante indicar o método
utilizado para coletar os dados, identificar a populacdo e a amostra do estudo, o instrumento
de coleta e esclarecer sobre 0 método para tratamento e anélise dos dados.

5.1 Tipologias da pesquisa

Este estudo pode ser classificado como avaliativo, pois o0 enfoque priorizado para
a formulacdo dos objetivos a serem atingidos diz respeito preponderantemente a identificacéo
de impactos obtidos pelas acbes a serem avaliadas. Ainda que passiveis de ser formulados de
modo mais direto, 0 estabelecimento de nexos entre uma acdo, ou acles, e determinadas
alteracdes observadas na realidade orienta fortemente as questdes formuladas; ou seja, de
acordo com Novaes (2000), pode-se considerar como caracteristica importante na pesquisa de
avaliacdo a identificacdo de relacdes de causalidade, ainda que as concepc¢des que as orientam

possam ser diversificadas.

“A metodologia dominante nas pesquisas avaliativas ainda ¢ a de natureza
quantitativa, mas com crescente participacdo das formas de natureza qualitativa, ambas,
porém orientadas para a busca de objetividade e de uma possibilidade de generalizacdo do
observado” (NOVAES, 2000).

O método quantitativo, no modelo diagnéstico de Holanda e Ferraz (2007), é
utilizado no sistema de pontos, embasado no modelo matematico proposto pelos acima

citados, que permite observar a categoria de pontuacdo na qual a organizagdo se encontra,
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para verificar seu nivel de alinhamento, podendo ser baixo, moderado, em consolida¢do ou

avancado.

Acerca da relevancia da pesquisa quantitativa, Richardson (2008, p. 70) comenta

que

[...] o método quantitativo representa, em principio, a intencdo de garantir a precisao
dos resultados, evitarem distorcGes de analise e interpretagdo, possibilitando,
consequentemente, uma margem de seguranca quanto as inferéncias. E
frequentemente aplicado nos estudos descritivos, naqueles que procuram descobrir e
classificar a relacdo entre variaveis, bem como, nos que investigam a relacdo de
causalidade entre os fenémenos.

Esta pesquisa foi realizada mediante um corte transversal, metodologia positivista
projetada para obter informacGes sobre variaveis em diferentes contextos, mas
simultaneamente. E um instantaneo de uma situacio em andamento. Neste tipo de estudo, 0s
dados séo coletados somente uma vez, em um periodo curto antes de serem analisados e
relatados. N&o tem por objetivo explicar por que uma correlacdo existe, apenas indicar se ela
existe ou ndo (COLLIS e HUSSEY, 2005).

5.2 Coleta de dados

Os dados séo primarios, portanto, tomados na propria fonte, pois a coleta de dados
foi efetuada no ambiente dos proprios hospitais estudados. O método foi a entrevista
estruturada e individual com os gestores hospitalares. Na licdo de Collis e Russey (2005), este
método justifica-se por ser necessario entender o construto que o entrevistado usa como base

para suas opinides e visdes acerca de determinado ponto.

Foram realizadas pelo menos duas entrevistas em cada organizacdo pesquisada,
sendo uma com o0 gestor administrativo-financeiro, que respondeu as questbes dos
instrumentos “alinhamento com a estratégia — perspectiva quantitativa” e “gestdo dos
processos de avaliagdo organizacional” (Apéndices A e C), e a outra entrevista com o gestor

da area de recursos humanos, que respondeu aos instrumentos “alinhamento com a
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e 1Y

estratégia”, “gestdo de processos de avaliagdo de equipes e pessoas — perspectiva qualitativa”

e “desdobramentos na vida profissional das pessoas”. (Apéndices B, D ¢ E)

5.3 Populagdo e amostra

O universo desta pesquisa &€ composto por trés organizacdes hospitalares
similares, com caracteristicas de homogeneidade. Para minimizar 0s vieses, procura-se

adequar as condicoes de teste as utilizadas anteriormente por Holanda e Ferraz (2007).

Como critério de inclusdo, optou-se por hospitais publicos do Municipio de
Fortaleza—CE, independentemente do modelo da gestdo, se organizagcdo social ou
administracao direta, de médio ou de grande porte, que possuam setor de recursos humanos, e
que este tenha implantado um sistema de avaliacdo de desempenho de funcionarios. Foram
excluidos os hospitais privados e filantropicos, de pequeno porte, e que ndo possuam setor de
recursos humanos ou que este ndo tenha implantado o sistema de avaliacdo de desempenho de

funcionarios.

Seguindo estes critérios, foram contatados os seguintes hospitais: Instituto Dr.
José Frota, que ndo estava recebendo projetos de pesquisa na época. O Hospital Geral Cesar
Carls cuja avaliacdo de desempenho dos servidores € realizada somente pela Secretaria de
Saude. O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), do qual ndo se obteve resposta em tempo habil
para a realizacdo da pesquisa. Finalmente, os hospitais que permitiram que a pesquisa fosse
realizada ap0s aprovacdo dos comités de ética e pesquisa cientifica foram: Hospital Infantil

Albert Sabin, Hospital Waldemar de Alcantara e Hospital Universitario Walter Cantidio.

A populacdo é composta por sete gestores hospitalares, sendo trés gerentes
administrativo-financeiros e quatro de recursos humanos. A unidade de analise é formada
pelos gestores de recursos humanos e gestores hospitalares. Unidade de analise € o tipo de
caso gue se refere as variaveis ou fenémenos em estudo, bem como o problema de pesquisa, e
sobre os quais sdo analisados e coletados os dados. “E um tipo de amostragem natural que

ocorre quando o pesquisador tem pouca influéncia na composi¢cdo da amostra, ou seja, séo
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determinados profissionais que estdo envolvidos no fendmeno que esta sendo investigado.”

(COLLIS; HUSSEY, 2005, p.152).

5.4 Instrumento de pesquisa

O instrumento de pesquisa utilizado foi aplicado anteriormente em instituicdes
bancarias, elaborado por Holanda e Ferraz (2007) e, para esta pesquisa, parcialmente adaptado
ao contexto hospitalar.

O detalhamento do instrumento de pesquisa foi apresentado no item 5 - modelo
diagnoéstico organizacional. Sua escolha decorre da necessidade de utilizar um instrumento
que tenha sido anteriormente validado e avalie o alinhamento entre os indicadores de gestéo

organizacional e de desempenho de pessoas, classificando as organizacdes.

5.5 Tratamento e andlise dos dados

Para tratamento e analise dos dados, foi utilizado por Holanda e Ferraz (2007) um
modelo matematico. Este consiste em um conjunto de equacBes que representa, de forma
quantitativa, as hipoteses usadas na construcdo deste modelo, as quais se apoiam sobre o
sistema real. O objetivo principal é possibilitar entendimento do proprio modelo de uma
forma simples, ou entdo descrevé-lo o mais completamente de modo que possa ser tdo preciso
quanto o mundo real. (SODRE, 2007)

As equacBes matematicas de um modelo simplesmente interpretam as hipdteses
de um ponto de vista quantitativo, concedendo a condicdo de deduzir consequéncias e mostra
onde estdo os detalhes que deverdo ser aceitos ou recusados. Tais equacdes sdo resolvidas em
funcdo de alguns valores conhecidos ou previstos pelo modelo real e podem ser testadas
mediante a comparag¢do com os dados conhecidos ou previstos com as medidas realizadas no
mundo real (SODRE, 2007).
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Holanda e Ferraz (2007) utilizaram uma escala numérica de 1000 pontos, que
representa o resultado das diferentes dimensdes, permitindo verificar o alinhamento entre os
indicadores da gestdo organizacional e de pessoas. A pontuagédo final permite identificar o
nivel de alinhamento, bem como classificar a organizacdo como no nivel de alinhamento
“baixo”, “moderado”, “em consolidagdo” ou “avangado”. Essa classificacdo possibilita que o
gestor observe em que dimensdo a organizacdo obteve uma pontuacdo considerada baixa,
podendo assim verificar onde precisa concentrar esforgos para melhorar o desempenho, tanto

organizacional como de cada funcionario.

E baseado em pesos que se distribuem por dimens3o, perspectiva, subdimens&o,
item de verificacdo e por desdobramento. A distribuicdo de pesos procura traduzir, em linhas

gerais, 0s consensos percebidos na revisao bibliogréafica.

Quando os itens de verificagdo ndo tém o mesmo grau de importancia, ha a
necessidade de atribuir pesos diferentes a itens que possuem graus de contribuicdo distintos
para o resultado organizacional e individual das pessoas. Os pesos tém como func¢éo principal
comunicar as énfases que conduzem a um estado desejavel a cada momento. O
balanceamento de pesos entre perspectivas de desempenho deve ser moldado de acordo com
as necessidades de desempenho apresentadas pela organizacdo em determinada circunstancia
(MULLER, 2003; DONDONI, 2004 e BRANDAO et al, 2005).

Segundo Holanda e Ferraz (2007), o sistema de pesos opera no decorrer do tempo,
analisando as mudancas de foco, operacional ou estratégico, requeridas pela organizacao.
Dessa maneira, se a organizacdo objetivar elevar a satisfacdo do usuario, o modelo valorizara
0 peso da subdimensdo usuario/paciente. Se o objetivo, no entanto, maior for a melhoria dos
processos, a valorizagdo ocorrera no peso da subdimensdo processos internos, em detrimento

de outras subdimensdes que compdem o modelo.

Finalmente, a exposicdo dos procedimentos metodolégicos adotados permite
classificar este estudo como avaliativo, pois busca estabelecer relacbes de causa entre 0s
sistemas de desempenho. A amostra é composta pelos trés maiores hospitais do Municipio de

Fortaleza, que utilizam como ferramenta da gestéo a avaliacdo de desempenho organizacional
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e de pessoas. E quantitativa, no entanto, em virtude do método de mensuracéo dos resultados
baseado em pontos, o que possibilita a classificacdo das organizagdes em categorias.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secdo avalia o nivel de alinhamento dos indicadores da gestdo organizacional
em relacdo aos indicadores de desempenho de pessoas em unidades hospitalares publicas do
Municipio de Fortaleza — CE, com base nos dados da pesquisa de campo.

Expressa os resultados, inicialmente, promovendo a caracterizacdo de cada
unidade hospitalar. Em seguida, avalia-se o nivel de alinhamento em cada uma das
dimensbes: alinhamento com a estratégia, gestdo dos processos de avaliagdo e
desdobramentos na vida profissional das pessoas. Apos discorrer sobre o estado geral de cada

hospital, busca-se a analise cruzada dos dados destas trés organizagdes.

6.1 Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC

7.1.1 Caracterizacao da unidade de analise

O hospital € um centro de referéncia para a formacdo de recursos humanos e o
desenvolvimento de pesquisas na area da salde, assim como desempenha importante papel na
assisténcia a satide do Estado do Ceard, estando integrado ao Sistema Unico de Saude - SUS.
Como centro de referéncia para ensino, serve como campo de estagio para os alunos de
graduacéo e pds-graduacao dos cursos de Medicina, Enfermagem e Farméacia da Universidade
Federal do Ceara (UFC), assim como recebe os alunos da area da salde de outras academias
do Estado.

Atualmente é uma unidade que presta assisténcia de alta complexidade, realizando
desde transplante renal e hepatico de forma rotineira, até pesquisas clinicas vinculadas a
diversos programas de pos-graduacdo regionais e nacionais, além de participacdo em estudos

multicéntricos em protocolos de pesquisa clinica avangada.
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Passa por uma grande reestruturagéo, visto que houve um processo de fusdo com a
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, ensejando a reorganizacdo de areas/setores, de
processos de trabalho etc. Possui 2600 funcionarios e 242 leitos. Os tipos de contratacdo de
pessoal sdo os mais diversos: ha servidor publico federal, profissionais sob regime de CLT,
terceirizados e cooperados.

Permanece diretamente subordinado a Reitoria da Universidade Federal do Ceara
- UFC para efeito de supervisdo e controle administrativo. No ambito do ensino, encontra-se
vinculado ao Ministério da Educacdo e no plano da assisténcia insere-se na rede de
estabelecimentos de sadde vinculada ao SUS.

7.1.2 Analise das trés dimensdes —- HUWC

Na tabela 3, estdo expressos o resultado geral de todas as dimensdes do modelo
diagndstico, bem como a classificagdo do nivel de alinhamento de acordo com as categorias
de Holanda e Ferraz (2007).

TABELA 3 - ANALISE DAS DIMENSOES - HUWC

Dimensoes Pontuacéo Pontuacéo Percentual Nivel de
obtida maxima realizado alinhamento
Alinhamento com estratégia 80 600 13,3 Baixo
Gestao de processos de avaliagdo 46,5 200 23,2 Baixo
Desdobramentos na vida profissional das 82,25 200 41,25 Moderado
pessoas
TOTAL 209 1000 20,9 Baixo

Fonte: elaboracdo prépria

O resultado desta tabela demonstra que o HUWC estd em um nivel de
alinhamento considerado baixo. O detalhamento dos resultados deste hospital esta organizado
pela ordem das dimens6es: alinhamento com a estratégia, gestdo dos processos de avaliacédo e

desdobramentos na vida profissional das pessoas.
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Conforme exposto anteriormente, esta dimensdo compde-se de duas perspectivas -

quantitativa e qualitativa.

a) Perspectiva quantitativa

TABELA 4 - ALINHAMENTO COM A ESTRATEGIA (PERSPECTIVA QUANTITATIVA) - HUWC

Dimens6es/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual

obtida maxima realizado
Subdimenséo usuario/paciente 32 80 40
Subdimensao socioambiental 0 80 0
Subdimenséo processos internos 0 120 0
Subdimensao capacidades de pessoal e clima 16 80 20
Subdimensao econdmico-financeira 0 40 0
TOTAL 48 400 12

Fonte: entrevistas

Compreende-se, com suporte na tabela 4, que apenas as subdimensdes

usuario/paciente e capacidades de pessoal e clima obtiveram pontuacdes.

A subdimensdo usuério-paciente demonstrou o melhor resultado dentre as

subdimens@es reunidas, pois existe na organizacdo um setor de ouvidoria que recebe as
queixas dos pacientes e possui metas de tempo e resolutividade. Ndo ha, porém, metas de
satisfacdo do usuario para 0s setores e pessoas, bem como nao existe pesquisa de satisfacao.

Por isso, ndo atingiu pontuacdo em todos os desdobramentos.

A segunda maior pontuacdo esta na subdimensdo capacidades de pessoal e clima.
Embora ndo atrelada a avaliacdo de desempenho, ha na organizacdo o cuidado em realizar o
levantamento das necessidades de capacitacdo e treinamento. Procura incentivar a formacao,

pois, juntamente com o tempo de servico, € um dos critérios para a progressao funcional.
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Mesmo tendo obtido pontuacdo nas dimensfes retrocitadas, estas podem ser
aperfeicoadas. Sugere-se, com relacdo aos usuarios/pacientes, a implantacdo de pesquisa de
satisfacdo, mediante a qual serdo levantados pontos de aperfeicoamento de rotinas e
processos. E na subdimenséo capacidades de pessoal e clima, o setor de recursos humanos
poderia solicitar a UFC a insercdo deste item na avaliacdo de desempenho do servidor para
que ele possa sugerir atividades de capacitacdo mais focadas em suas deficiéncias.

Em contrapartida, nas demais subdimensdes — responsabilidade socioambiental,
processos internos e a econdmico-financeira — ndo houve pontuacdo. Com relagcdo a
responsabilidade socioambiental, ha o tratamento de residuos exigido para manutencdo de
licencas de funcionamento, porém, ndo ha metas para aperfeicoamento deste processo e

sensibilizacdo de pessoal.

Ha também, no hospital, o setor de qualidade, que mensura os indicadores de
produtividade e qualidade da subdimensdo processos internos. Estes, no entanto, ndo foram
pontuados, pois os indicadores ndo sdo integrados ao sistema aos setores ambulatoriais, de
exames etc. Além disso, 0s usuarios ndo possuem a rotina de digitar as informacg6es corretas e

em tempo habil, por isso, muitas informac@es séo perdidas.

Finalmente, a dltima subdimensdo, a econdmico-financeira, estd na mesma
situacdo da subdimensdo anterior, também ndo existem metas, porque o setor financeiro esta
se reorganizando. Os processos gerenciais estdo sendo revistos, com a implantacdo de um
sistema integrado e a contratacdo de uma consultoria. A tomada de decisdo acontece com base
em relatorios gerenciais do sistema anterior e dados contingenciais. Inexiste avaliacdo de
desempenho organizacional estruturada. A organizacdo tem uma previsdo orcamentaria

revista anualmente pela superintendéncia e direcdo do hospital.

No resultado geral da perspectiva quantitativa da dimensdo alinhamento com a
estratégia foram obtidos 48 pontos, perfazendo 12% do total. E um percentual bem inferior,
que demonstra um estadio primario de organizacdo dos processos de trabalho e a necessidade
de um planejamento ao nivel de organizacdo. Constata-se que, neste hospital, melhorias

devem ser implementadas em quase todas as subdimensdes.
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Vale ressaltar que, por ser uma instituicdo de saude, deve estar atenta aos seus
processos internos, pois, com base nos seus indicadores, as a¢des da organizagdo podem ser
direcionadas para entregar o melhor produto ou servico ao cliente e aprimorar o desempenho

na busca constante pela exceléncia.

Sugere-se, ainda, um investimento maior do hospital na implantagdo de programas
ambientais que promovam o entendimento de todos os funcionarios sobre a importancia dos

cuidados com os residuos hospitalares, além de promover a¢des educativas para 0S USUArios.

Finalmente, a subdimensdo econémico-financeira é importante e precisa ter seus
processos bem definidos. Sabe-se que, mesmo nas instituicdes de saude engquadradas como
entidades filantrépicas (sem fins lucrativos), os resultados sdo efetivamente necessarios a
melhoria da qualidade, ao crescimento, ao desenvolvimento de novos servigos, ao

financiamento do capital de giro e a reposicdo de investimentos na infraestrutura instalada.

b) Perspectiva qualitativa

A tabela 5 resume os resultados da avaliacdo na perspectiva qualitativa, da

dimenséo alinhamento com a estratégia.

TABELA 5 - ALINHAMENTO COM A ESTRATEGIA (PERSPECTIVA QUALITATIVA) - HUWC

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual
obtida maxima realizado
Subdimensao competéncias 0 120 0
Subdimenséo motivacdes 32 80 16
TOTAL 32 200 16

Fonte: entrevistas

A subdimensdo “competéncias” ndo conseguiu pontuacdo, visto que ndo foram
definidas as competéncias organizacionais e tampouco as individuais. Havia um planejamento

estratégico, mas ndo foi divulgado, nem posto em prética, entrando em desuso.



119

Com relagdo a subdimensdo “motivagdes”, a pontuacdo atingida decorre da
existéncia, na organizagéo, de acdes isoladas que buscam promover a melhoria do ambiente
de trabalho, a qualidade de vida dos profissionais e a motivacdo da equipe. Ha realizacdo da
pesquisa de clima organizacional, com origem na qual os dados séo coletados, posteriormente
divulgados e impactam em ac¢des. O setor de Seguranca e Medicina do Trabalho estd sendo
implantado para acompanhar de perto as condi¢cdes de trabalho e auxiliar nos programas de

humanizacao.

A organizacdo, no entanto, ndo atingiu pontuacdo maxima, porque estas a¢des nao
estdo vinculadas a estratégia organizacional. Além disso, ndo ha programas de premiacdo

como forma de incentivar o aperfeicoamento do desempenho.

O resultado geral indicado pela perspectiva qualitativa da dimenséo alinhamento
com a estratégia foi de 32 pontos, correspondendo a 16% da pontuagéo total. A perspectiva
quantitativa obteve resultado melhor do que a perspectiva qualitativa, embora ainda seja uma

classificacédo baixa.
Assim, a avaliacdo final da dimensdo alinhamento com a estratégia obteve 80

pontos, perfazendo 13,3% da pontuacéo total. Esta pontuacdo reflete a existéncia de acdes

pontuais realizadas por gestores, mas nao relacionadas a visdo de futuro do hospital.

7.1.4 Analise da dimensao gestao dos processos de avaliagcdo

Conforme exposto anteriormente, esta dimensdo compde-se da perspectiva
quantitativa (gestdo dos processos de avaliacdo organizacional) e a perspectiva qualitativa

(gestdo dos processos de avaliacdo de equipes e pessoas).

a) Perspectiva quantitativa
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A tabela 6 sintetiza os resultados da dimensdo gestdo dos processos de avaliacéo

na perspectiva quantitativa, inerentes a organizagéao.

TABELA 6 - GESTAO DOS PROCESSOS DE AVALIACAO ORGANIZACIONAL — HUWC

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual
obtida maxima realizado
Subdimenséo comunicagéo 0 30 0
Subdimensao periodicidade 0 20 0
Subdimenséo analise comparativa 0 30 0
Subdimenséo participacéo 2 20 10
TOTAL 2 100 2

Fonte: entrevistas

Constata-se na tabela 6 que apenas a subdimensdo participagdo obteve uma
pequena pontuagdo. A auséncia de pontos na subdimensdo comunicagdo decorre do fato de a
organizagdo ndo possuir um canal que divulgue seus diferenciais competitivos, as metas, ou

que sensibilize as pessoas para o alcance dos resultados.

Como inexiste uma avaliacdo de desempenho organizacional estruturada, as
subdimensdes periodicidade e analise comparativa ndo obtiverem pontuacdo. Os processos de
trabalho estdo sendo revistos para adequacdo ao novo sistema. Os controles de desempenho
realizados na forma de controle de custos, fluxo de caixa etc. estdo com férmulas simples e

mais acessiveis. Por isso, 0s pontos atribuidos na subdimenséo participacéo.
O resultado geral da perspectiva quantitativa, da dimensdo gestdo de processos de

avaliacdo organizacional, obteve dois pontos. Pode-se considerar um resultado insuficiente,

que indica a necessidade de implantacdo de um sistema de medicao de desempenho.

b) Perspectiva qualitativa

A tabela 7 sintetiza os resultados da dimens&o gestdo dos processos de avaliagdo

na perspectiva qualitativa, inerentes as equipes e pessoas.
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TABELA 7 - GESTAO DOS PROCESSOS DE AVALIACAO DE EQUIPES E PESSOAS — HUWC

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual
obtida maxima realizado
Subdimenséo feedback 30 30 100
Subdimenséo periodicidade 12,5 20 62,5
Subdimenséo analise comparativa 0 20 0
Subdimenséo participacéo 2 30 6
TOTAL 44,5 100 44,5

Fonte: entrevistas

Observa-se na tabela 7 que houve pontuacdo em todas as dimensdes, exceto da
subdimensdo analise comparativa. Isto porque a avaliacdo de desempenho de pessoas
acontece apenas para 0s servidores publicos, anualmente. As informacdes coletadas voltam
para UFC e o setor de recursos humanos deste hospital ndo tem retorno dos dados. E um
processo isolado, realizado por obrigatoriedade legal para progresséo funcional. Por isso, ndo
gera informacdes para capacitacdo, premiagdes por produtividade ou uma andlise histérica do

desempenho profissional.

Na subdimensédo feedback, no entanto, a organizacdo obteve pontuacdo maxima,
visto que € um processo estruturado com trés fases bem distintas. A primeira, em que a chefia
preenche o instrumento, avaliando seus servidores; a segunda em que o servidor se avalia; e a
terceira, que é a reunido de feedback, na qual os dois conversam sobre suas analises e chegam
a um parecer comum que deve ser registrado em forma de ata com a assinatura de ambos.

Desta forma, o funcionario toma ciéncia do teor da sua avaliacao.

O setor de recursos humanos atua na divulgacdo e incentivo a participacdo do
servidor. A elaboracdo do instrumento de avaliacdo é feita pela UFC de acordo com as
classes: nivel basico, nivel médio ou nivel superior (classes A, B ou C, D ou E); e no
instrumento ndo ha um campo para sugestdes de aperfeicoamento do processo de avaliacdo
por parte dos servidores. Neste Gltimo periodo de avaliacdo, no entanto, os profissionais do
RH puderam contribuir para o aperfeicoamento do instrumento. Por isso, a subdimensdo

participacdo obteve pontuacao.

O resultado da dimens&o gestdo dos processos de avaliacdo de equipes e pessoas,

perspectiva qualitativa, foi de 44,5 % da pontuacéo total. Observa-se que € um processo de
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trabalho realizado no hospital que poderia ensejar dados para a tomada de decisdo, tornar-se

estratégico, mas que possui muitas limitacoes.
Assim, a avaliacdo final da dimensdo gestdo dos processos de avaliagdo obteve

23,2% da pontuacao total. A perspectiva qualitativa foi melhor do que a quantitativa. Este fato
explica-se, fundamentalmente, pela existéncia do processo de avaliagcdo de pessoas.

7.1.5 Andlise da dimensdo desdobramentos na vida profissional das pessoas

Esta dimensdo compde-se da subdimensdo sistemas de incentivo, fontes de

avaliacdo de desempenho e recursos de apelagéo.

TABELA 8 - DESDOBRAMENTOS NA VIDA PROFISSIONAL DAS PESSOAS - HUWC

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual
obtida maxima realizado
Subdimenséo sistemas de incentivo 6,25 100 6,2%
Subdimenséo fontes de avaliacdo de desempenho 36 60 60%
Subdimensao recursos de apelacdo 40 40 100%
TOTAL 82,25 200 41,25%

Fonte: entrevistas

A tabela 8 traduz os itens de verificacdo relativos aos impactos que as outras

dimensdes trazem para a vida profissional.

A subdimensdo sistemas de incentivo atingiu a menor pontuacdo entre os itens. A
avaliacdo de desempenho ndo tem impacto na capacitacdo dos profissionais, porque este
levantamento é feito por meio do Levantamento das Necessidades de Desenvolvimento -
LND e ndo ha local no instrumento de avaliacdo para este fim. Também ndo impacta na
progressao funcional. Neste caso, sdo avaliados critérios como tempo de servico e formacédo
profissional, itens ndo atrelados a avaliacdo. E, como ndo ha premiagdes por desempenho na

instituicdo, este item também ndo pode ser pontuado.
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O Unico item pontuado diz respeito ao impacto da avaliacdo no desligamento dos
profissionais. Isto porque, mesmo sendo uma instituicdo publica, j& aconteceram casos de

desligamento por desempenho insatisfatorio, embora sejam muito raros.

A subdimensao “fontes de avaliacdo de desempenho” teve percentual de 60% dos
itens verificados, no qual se observou a participacdo de mais de um avaliador: a chefia e 0
préprio funcionério. Ha uma reunido em que os dois chegam a um consenso e devem registra-

lo em uma ata, porém ninguém mais participa deste processo.

A subdimensdo recursos de apelacdo foi a Unica que obteve a integralidade dos
pontos nesta dimensdo, demonstrando, assim, o cuidado da organizagdo em promover a lisura
do processo de avaliacdo. O setor de ouvidoria existe também para aquele funcionario que se

sentiu prejudicado poder recorrer ao parecer e obter a nova avaliacéo.

A avaliacdo final desta dimensdo sugere potencial de melhoria para a qualidade
das praticas da gestdo desde que haja a conexdo dos resultados da avaliacdo funcional com as
funcbes de RH, como treinamento e desenvolvimento, promocao e premiacdo. Acrescenta-se
0 crescimento da quantidade das fontes de avaliacdo, incluindo a avaliagdo dos pares, dos

proprios usuarios.

Como resultado geral das dimensdes do HUWC, tem-se 209 pontos, que
correspondem a 20% da pontuacéo total. Essa pontuacdo enquadra a organizacdo na categoria
1 do modelo matematico, que vai de 0 — 250 pontos, traduzindo assim que a organizacao
possui um nivel de alinhamento baixo, situacdo em que as praticas da gestdo ainda séo

imaturas ou ndo existem na maioria das dimensdes do modelo.

6.2 Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS

7.2.1 Caracterizacdo da unidade de anélise
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Este hospital é 6rgdo da Administracdo Publica Estadual, subordinado a Secretaria
da Saude do Ceara. Foi inaugurado em 1952 para atender criangas doentes provenientes de
todo o Estado. Ao longo dos anos, o hospital foi credenciado para realizar procedimentos de
alta complexidade em Oncologia, Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Craniofacial.
Hoje, com nivel de atencdo tercidria, expandiu sua atuacdo para privilegiar a emergéncia
clinica e cirdrgica em Pediatria, UTI infantil e neonatal, constituindo-se um verdadeiro
complexo hospitalar, com 287 leitos credenciados ao Sistema Unico de Satide (SUS), sendo

237 hospitalares e 50 domiciliares.
Em 2006 foi certificado pelos Ministérios da Educacdo e da Saude como hospital

de ensino. Atualmente é reconhecido como centro de referéncia nacional para a promocéo da

salde da crianga e do adolescente.

7.2.2 Analise das trés dimensdes — HIAS

Na tabela 9, sdo exibidos o resultado geral de todas as dimensdes do modelo
diagndstico, bem como a classificagdo do nivel de alinhamento de acordo com as categorias
de Holanda e Ferraz (2007).

TABELA 9 - ANALISE DAS DIMENSOES — HIAS

Dimensdes Pontuacdo | Pontuacédo | Percentual Nivel de
obtida maxima realizado alinhamento
Alinhamento com estratégia 365,5 600 60,9 Em consolidacdo
Gestao de processos de avaliagdo 103,5 200 51,7 Em consolidacdo
Desdobramentos na vida profissional das 94,7 200 47,3 Moderado
pessoas
TOTAL 563,7 1000 56,3 Em consolidacéo

Fonte: elaboracéo prépria

A andlise dos dados da tabela 9 demonstra que o HIAS esta em um nivel de
alinhamento em consolidacdo. O detalhamento dos resultados deste hospital estd organizado

pela ordem das dimensbes que constituem o modelo diagndstico: alinhamento com a
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estratégia, gestdo dos processos de avaliacdo e desdobramentos na vida profissional das
pessoas.

7.2.3 Andlise da dimensdo alinhamento com a estratégia

Conforme exposto anteriormente, esta dimensdo compde-se de duas perspectivas

— quantitativa e qualitativa.

a) Perspectiva quantitativa

A tabela 10 sintetiza os resultados da avaliagdo, na perspectiva quantitativa, da

dimenséo alinhamento com a estratégia.

TABELA 10 - ALINHAMENTO COM A ESTRATEGIA PERSPECTIVA QUANTITATIVA — HIAS

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual
obtida maxima realizado
Subdimensao usuario/paciente 56 80 70%
Subdimenséo socioambiental 56 80 70%
Subdimensao processos internos 83,5 120 69,5%
Subdimensao capacidades de pessoal e clima 68 80 85%
Subdimenséo econémico-financeira 40 40 100%
TOTAL 303,5 400 75,8%

Fonte: entrevistas

Compreende-se, na tabela 10, que a subdimensdo econémico-financeira apontou o
melhor resultado entre todas as dimensdes inventariadas, perfazendo um percentual de 100%.

As demais subdimensdes obtiveram pontuacdes parciais e equivalentes.

A subdimensdo econémico-financeira foi pontuada em todos os desdobramentos,
organizacdo, setor e individuo, pois, ao nivel de organizacdo, existem um plano diretor no
hospital e uma previsdo orcamentaria para quatro anos. Com base neste plano, o orcamento é

revisto anualmente, os indicadores de custos sdo acompanhados sistematicamente pela
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Secretaria de Saude, visto que o sistema de custos hospitalar estd vinculado a esta secretaria
Unidade do Estado.

Possui um sistema contabil e financeiro vinculado a Secretaria da Fazenda do
Ceard, além de um sistema de acompanhamento de contratos e controle de pagamentos. As
metas de custos sobre ingressos, receitas, liquidez etc. sdo discutidas com 0s gestores nas
reunides do planejamento estratégico e desdobradas em metas setoriais e individuais, fato este

que justifica a pontuacéo integral.

As subdimens@es usuario/paciente, socioambiental e processos internos obtiveram
percentuais equivalentes. Observa-se que, por ser um hospital “acreditado — nivel 17, os

processos de trabalho foram definidos e padronizados.

A subdimensdo usuério/paciente foi pontuada em razéo da existéncia da pesquisa
de satisfacdo do usuario aplicada aos pacientes que passaram pela internacdo. Os resultados
desta avaliacdo, porém, sdo trabalhados nos niveis de organizacdo e setores, as questdes
individuais sdo muito contingenciais e ndo impactam na avaliacdo de desempenho do
funcionario. Além disso, ndo ha pesquisa de satisfacdo com usuarios de outros setores, como a
emergéncia, por exemplo. Por esses motivos, esta subdimensdo ndo atingiu pontuacao

maxima.

Existe no hospital o tratamento dos residuos hospitalares, por exigéncia do 6rgao
acreditador. Ha um profissional responsavel e capacitado no setor, além de processos e rotinas
estabelecidas. Em relacdo as metas de desenvolvimento de acGes educativas, sdo realizadas
algumas campanhas eventuais com 0s usuarios, mas estas também néo estdo desdobradas nos
indicadores de desempenho dos profissionais. Por isso, a subdimensdo socioambiental obteve

pontuacédo parcial.

O escritorio da qualidade analisa os indices de produtividade e qualidade,
acompanha mensalmente os indicadores e fornece relatérios para os diretores como suporte
para as reunides gerenciais com as liderancas dos setores, onde as metas podem ou ndo ser
revistas. Mais uma vez, ndo existem metas relacionadas a produtividade e qualidade na
avaliacdo do desempenho do servidor. Por isso, a subdimensdo processos internos ndo obteve

a integralidade dos pontos.
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O hospital estabeleceu metas para renovacdo de equipamentos. Todos os
computadores foram recentemente trocados por modelos novos, porém esta rotina nao
acontece com 0s processos de trabalho. E uma iniciativa isolada de alguns gestores que
procuram melhorar a produtividade do setor. Portanto, o item referente as metas de renovacao
tecnolégica e de métodos da subdimensdo processos internos foi pontuado nos
desdobramentos organizagéo e setor.

A subdimenséo capacidades de pessoal e clima atingiu 85% da pontuacéo total. O
setor de recursos humanos e o centro de estudos realizam o levantamento das necessidades de
capacitacdo e treinamento anualmente e durante o ano estabelecem agdes para atendé-las. Este
levantamento, contudo, ndo faz parte da avaliacdo de desempenho do servidor e esta baseado

apenas na opinido da lideranca.

A organizagdo realiza uma pesquisa de clima organizacional, anualmente, dividida
por setores, cujos dados sdo divulgados na intranet e todos os funcionarios do setor tém
acesso. O resultado é repassado as liderancas e ha reunides para acompanhamento das aces.

Neste item de verificacdo, o hospital obteve a integralidade dos pontos.

O resultado geral mostrado pela perspectiva quantitativa da dimensédo alinhamento
com a estratégia foi de 303,5 pontos, perfazendo um total de 75,8%. As subdimensdes que
merecem maior atencdo sdo a usuario/paciente e socioambiental. Melhorias parecem
possiveis, particularmente na subdimensdo usuario/paciente, em razdo da natureza da

organizacgdo pesquisada, como prestadora de servicos na area da salde.

b) Perspectiva qualitativa

A tabela 11 sintetiza os resultados da avaliacdo, na perspectiva qualitativa, da

dimensdo alinhamento com a estratégia.
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TABELA 11 - ALINHAMENTO COM A ESTRATEGIA — PERSPECTIVA QUALITATIVA —HIAS

Dimensoes/subdimensdes Pontuacao Pontuacao Percentual
obtida maxima realizado
Subdimensdo competéncias 30 120 25%
Subdimensdo motivacoes 56 80 70%
TOTAL 86 200 43%

Fonte: entrevistas

Como se pode observar na tabela 11, a subdimensdo competéncias atingiu
pontuacdo inferior em comparacdo a subdimensdo motivacdes. Dos seis itens verificados,
apenas dois foram pontuados, referentes a definicdo das competéncias organizacionais e a
disseminagdo das competéncias entre a equipe de trabalho. Como a organizagcdo ndo possui
um perfil de cargos delineado com base em competéncias, os itens de verificacdo voltados

para o detalhamento das competéncias individuais ndo foram pontuados.

As competéncias organizacionais foram definidas com suporte no planejamento
estratégico e disseminadas para 0s colaboradores em momentos especificos. Observa-se,
entretanto, que a divulgacdo destas competéncias se restringe as liderancas, pois ndo ha um
trabalho de comunicacéo efetivo para as equipes, por isso, obteve pontuacao parcial. Também
ndo foram identificados vinculos entre os programas de desenvolvimento e capacitacdo dos

empregados e os gaps identificados no processo avaliativo.

Complementando-se a analise da dimensdo, tem-se a subdimensdo motivagdes.
Ressalta-se que, embora esta subdimensdo tenha sido pontuada em todos os itens, trés deles o

foram de forma parcial ou na maioria das vezes.

O hospital realiza uma pesquisa de clima que busca identificar fatores
motivadores dos profissionais e 0s pontos necessarios a melhoria do ambiente de trabalho.
Nem todos os gestores, no entanto, promovem acdes para seus funcionarios e as condicdes de

trabalho (estrutura fisica) precisam ser melhores.

Existe um programa de premiacdo por produtividade. Uma comissdo formada de
representantes de varias categorias profissionais avalia os empregados com base em

indicadores, como assiduidade, nimero de atendimentos, total de internacdes, entre outros. E
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uma avaliacdo diferente da avaliacdo de desempenho e ndo tem qualquer relagdo com esta
funcao.

O resultado indicado pela perspectiva qualitativa da dimensdo alinhamento com a
estratégia foi de 86 pontos, correspondendo a 43%. A perspectiva quantitativa obteve melhor
resultado do que a perspectiva qualitativa; esta Gltima expressa potencial de melhoria,

principalmente na subdimensdo competéncias.

Assim, a pontuacao final da dimensdo alinhamento com a estratégia obteve 64,9%
da pontuacdo total. Este percentual indica um nivel de alinhamento moderado, no qual a
organizacgdo possui praticas em gestdo definidas e alinhadas a estratégia. Para chegar, porém,
ao nivel consolidado, é necessario que o hospital divulgue de maneira mais efetiva entre seus
funcionarios as competéncias organizacionais e que o setor de recursos humanos possa fazer

um delineamento de cargos baseado em competéncias e focado no planejamento estratégico.

7.2.4 Analise da dimensao gestdo dos processos de avalia¢éo

A dimensdo gestdo dos processos de avaliacdo também possui duas perspectivas —
a quantitativa, que se refere ao aspecto organizacional, e a qualitativa, inerente a equipes e

pessoas.

a) Perspectiva quantitativa

A tabela 12 sintetiza os resultados da avaliacdo, na perspectiva quantitativa, da

dimensdo gestdo dos processos de avaliagao.
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TABELA 12 - GESTAO DOS PROCESSOS DE AVALIACAO ORGANIZACIONAL —HIAS

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual
obtida maxima realizado
Subdimenséo comunicagéo 19,5 30 65%
Subdimenséo periodicidade 18 20 90%
Subdimenséo analise comparativa 30 30 100%
Subdimenséo participacéo 9 20 45%
TOTAL 76,5 100 76,5%

Fonte: entrevistas

Comprova-se na tabela 12 que a integralidade dos pontos foi atingida na
subdimensdo analise comparativa e parcialmente nas demais subdimenses. Isto porque o
hospital possui indicadores acompanhados pelos diretores e pela Secretaria de Saude e, se
necessario, podem ser utilizados para comparacdo com outras instituicdes. Por isso, foram
pontuados todos os itens desta subdimensdo. A anélise comparativa ndo acontece, pois nao ha
no Estado do Ceara outro hospital publico infantil em igualdade de condigfes para

comparacao.

Na subdimensédo periodicidade, a organizacdo atingiu 90% dos pontos possiveis.
Concorre para esta pontuacdo o periodo trimestral das avaliagdes, quando os indicadores séo
analisados, o que favorece a correcdo de rumos e a implantacdo de mudancas, dado este que

justifica a pontuacdo do segundo item de verificacao.

Na subdimensdo comunicacdo, observou-se que, apesar de a instituicdo possuir
um setor responsavel pela comunicacao interna, alguns dados ndo sdo divulgados a todos os
funcionarios, como o sistema de avaliacdo de desempenho organizacional utilizado e os
resultados desta. Os pontos obtidos sdo referentes a comunicacdo dos diferenciais

competitivos, das metas e da existéncia de mecanismos de sensibilizacdo dos avaliados.

Finalmente, na subdimensdo participacdo, ocorreu a menor pontuacdo entre 0s
itens. A organizacdo possui indices previamente definidos e de calculos simples, negocia as
metas com os lideres de determinados setores, por isso, a pontuacdo destes itens de

verificagéo ficou entre na maioria das vezes e sempre.
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Os itens referentes a explicacdo sobre a metodologia de célculo e a capacitagdo
dos avaliadores para utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo ndo foram pontuados. Ocorrem
assim porque, este tipo de informacdo se restringe a direcdo do hospital, ao gestor

administrativo-financeiro e a alguns funcionarios do setor.

O resultado geral da perspectiva quantitativa, da dimensdo gestdo dos processos
de avaliagdo organizacional, obteve 76,5% do total. Esta pontuacdo parcial indica a
necessidade de informar melhor a metodologia de céalculo das férmulas que traduzirdo o
desempenho organizacional, bem como a inclusdo de um maior nimero de profissionais na

negociacdo das metas organizacionais.

b) Perspectiva qualitativa

A tabela 13 sintetiza os resultados da avaliacdo, na perspectiva qualitativa, da

dimenséo gestdo dos processos de avaliacao.

TABELA 13 - GESTAO DOS PROCESSOS DE AVALIACAO DE EQUIPES E PESSOAS — HIAS

Dimens6es/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual
obtida maxima realizado
Subdimensao feedback 15 30 50%
Subdimensao periodicidade 12,5 20 62,5%
Subdimensao anéalise comparativa 0 20 0%
Subdimenséo participagdo 0 30 0%
TOTAL 27,5 100 27,5%

Fonte: entrevistas

Ressalta-se na tabela 13 a ndo pontuacdo das subdimensdes analise comparativa e
participacdo. A subdimensdo feedback foi pontuada parcialmente nos itens referentes a
discussdo dos resultados e a promocdo de feedback aos funcionarios. Esta pontuacdo decorre

do processo de avaliacdo de desempenho existente na organizacgéo.

Existem duas formas de avaliacdo: uma para o servidor em periodo probatorio e

outra para o servidor efetivado. No primeiro caso, a avaliagdo é elaborada e realizada pelo
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préprio Departamento de Recursos Humanos do hospital, que promove o feedback entre o
servidor e a lideranca. No segundo caso, com o servidor nomeado, 0 processo de avaliagdo é
de responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado do Ceard, que elabora o instrumento,
envia para o setor de pessoal do hospital e este se encarrega de devolver & Secretaria para
analise dos resultados. Nao ha devolucdo da avaliacdo ao servidor, somente a informacdo da

possivel ascensdo funcional.

As avaliaghes citadas anteriormente acontecem anualmente, justificando-se a
pontuacdo na subdimensdo periodicidade. Ndo houve pontuacdo nas subdimensdes anélise
comparativa e participagdo. Em primeiro lugar, porque o setor de recursos humanos néo
recebe os resultados das avaliacbes dos servidores, que ficam com a Secretaria de Saude.
Portanto, ndo consegue acompanhar a evolugdo ou involugdo do desempenho. Em segundo
lugar, porque ndo ha espaco no formulario para sugestdes e participacdo do funcionario na

melhoria do processo de avaliagéo.

O resultado final expresso pela perspectiva qualitativa da dimensdo gestdo dos
processos de avaliacdo foi de 27,5 % da pontuacdo total. Um ponto importante para melhoria
desta dimensdo seria a obtencdo dos resultados da avaliacdo de desempenho de cada servidor,
para que o hospital pudesse acompanha-los numa perspectiva histérica e tracar acdes de

desenvolvimento e capacitacéo.

Assim, a avaliacdo final da dimensdo gestdo dos processos de avaliagdo obteve
52% da pontuacdo total. A perspectiva quantitativa obteve melhor resultado do que a
qualitativa. Observa-se, no entanto, que, nas duas perspectivas analisadas, melhorias devem
ser implementadas, principalmente no que diz respeito a participacdo dos funcionarios nos

processos de avaliacdo.

7.2.5 Analise da dimensdo desdobramentos na vida profissional das pessoas

A dimensdo desdobramentos na vida profissional das pessoas possui trés

subdimensoes: sistemas de incentivos, fontes de avaliagdo de desempenho e recursos de
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apelacdo. A tabela 14 sintetiza os resultados da avaliagdo da dimensdo desdobramentos na
vida profissional das pessoas.

TABELA 14 - DESDOBRAMENTOS NA VIDA PROFISSIONAL DAS PESSOAS — HIAS

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual
obtida maxima realizado
Subdimensao sistemas de incentivo 18,7 100 18,7%
Subdimenséo fontes de avaliacdo de desempenho 36 60 60%
Subdimensao recursos de apelacdo 40 40 100%
TOTAL 94,7 200 47,3%

Fonte: entrevistas

A subdimensdo recursos de apelacdo atingiu a integralidade dos pontos, pois 0
servidor que se sentir injusticado pode recorrer a uma instancia de apelacdo da Secretaria de

Saude para rever sua avaliacéo.

Na subdimenséao fontes de avaliacdo de desempenho, o hospital atingiu pontuacao
parcial, visto que participam do processo de avaliacdo o gestor e o subordinado; ndo ha

avaliacdo de pares ou de clientes.

Finalmente, a subdimensdo sistemas de incentivo atingiu 18,7 % dos pontos, o
que reflete a pontuacdo apenas no item referente ao impacto da avaliacdo no sistema de
promocdo. Isto porque a avaliagdo de desempenho do servidor fornece dados para a
progressao funcional. Esta decisdo, contudo, advem da Secretaria de Salde e ndo tem a

participacdo das liderancas da organizacdo no processo decisorio.

Os demais itens de verificacdo ndo obtiveram pontuacdo, porque a avaliacdo de
desempenho ndo impacta nas demais fungdes de recursos humanos, como capacitacdo,

premiacdo ou desligamento.

Assim, a avaliacdo final da dimensdo desdobramentos na vida profissional das
pessoas obteve 47,3% da pontuacdo total. Observa-se, entdo, que a melhoria das préaticas da
gestdo dessa dimensdo pode ser focada na ligacdo entre o resultado da avaliacdo de
desempenho e as fungbes capacitacdo e premiacdo, pois, em razdo da natureza de instituicéo

publica, o desligamento possui entraves que ndo permitem que o resultado do desempenho
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tenha tal finalidade. Além disso, para minimizar os vieses da subjetividade, propfe-se
aumentar o numero de participantes no processo de avaliacdo, como a avaliacdo dos pares e

até dos usuarios.

O resultado geral da andlise das dimensdes do HIAS, tem-se 58,8% da pontua¢do
total. Essa pontuacdo enquadra a organizacdo na categoria 3 do modelo diagndstico, que vai
de 501 — 750 pontos, traduzindo assim o fato de que a organizacdo possui praticas de
alinhamento em consolida¢do, ainda num estadio inicial. O hospital possui profissionais
habilitados, procedimentos estabelecidos e estd reformando suas instalacbes para maior
conforto do paciente. Necessita, no entanto, aprimorar 0s seus processos, de modo que

estejam integrados e possa avaliar o impacto de seus servigos junto a comunidade.

6.3 Hospital Geral Waldemar de Alcantara - HGWA

7.3.1 Caracterizacao da unidade de analise

No ano de 2002, inaugurou-se este hospital. Naquela ocasido, 0 Governo estadual
resolveu qualificar o Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar como organizacao social, optando
por um novo modelo gerencial, materializado em contrato de gestdo. O Hospital Geral
Waldemar de Alcantara (HGWA) é estabelecimento assistencial publico, funcionando sob o
modelo da gestdo de organizacdo social, atendendo exclusivamente a clientela do SUS e
custeado unicamente com recursos publicos. Atende, em nivel secundario, aos usuarios do
SUS referenciados pelas centrais de leitos do Estado do Ceara e do Municipio de Fortaleza -
CE.

7.3.2 Andlise das trés dimensdes - HGWA
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Na tabela 15 encontram-se o resultado geral de todas as dimensdes do modelo
diagndstico e a classificacdo do nivel de alinhamento de acordo com as categorias de Holanda
e Ferraz (2007).

TABELA 15 - ANALISE DAS DIMENSOES —- HGWA

Dimensdes Pontuacdo Pontuacdo Percentual Nivel de
obtida méaxima realizado alinhamento
1 Alinhamento com estratégia 528 600 88% Avancado
2 Gestdo de processos de avaliacdo 146 200 73% Avancado
3 Desdobramentos na vida profissional das 157 200 78,5% Avancado
pessoas
TOTAL 831 1000 83,1% Avancado

Fonte: elaborado pela autora

A andlise dos dados da tabela 15 demonstra que 0 HGWA estd em um nivel de
alinhamento avancado em todas as dimensées do modelo. O detalhamento dos resultados
deste hospital estd organizado pela ordem das dimensdes que constituem o modelo:
alinhamento com a estratégia, gestdo dos processos de avaliacdo e desdobramentos na vida

profissional das pessoas.

7.3.3 Analise da dimensdo alinhamento com a estratégia

Conforme exposto anteriormente, esta dimensdo compde-se de duas perspectivas

— quantitativa e qualitativa.

a) Perspectiva quantitativa

TABELA 16 - ALINHAMENTO COM ESTRATEGIA (PERSPECTIVA QUANTITATIVA) - HGWA

Dimenso6es/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual

obtida maxima realizado
Subdimenséo usuério/paciente 68 80 85%
Subdimensao socioambiental 80 80 100%
Subdimenséo processos internos 120 120 100%
Subdimenséo capacidades de pessoal e clima 80 80 100%
Subdimensao econdmico-financeira 16 40 40%
TOTAL 364 400 91%

Fonte: entrevistas
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Compreende-se na tabela 16, que o hospital obteve a integralidade dos pontos nas
subdimensdes processos internos, capacidades de pessoal e clima e socioambiental. As demais

subdimensdes obtiveram pontuagdes parciais.

Existe no hospital o Setor da Qualidade, responséavel por analisar os indices de
produtividade e qualidade. Este setor acompanha mensalmente os indicadores e fornece
relatérios para a Diretoria. As metas sdo desdobradas para 0s demais setores e para 0S
funcionarios, visto que hd na avaliacdo do desempenho funcional indicadores relacionados

aos processos. Por isso, a subdimenséo processos internos obteve a pontuacéo integral.

Da mesma forma, a subdimensdo capacidades de pessoal e clima. O Setor de
Recursos Humanos realiza o levantamento das necessidades de capacitacdo e treinamento
anualmente e, durante o ano, estabelece acGes para atendé-las. Este levantamento é um item
da avaliacdo de desempenho e pode ser uma necessidade do individuo ou do setor, sempre

focado no planejamento estratégico.

Ha pesquisa de clima organizacional, anualmente, na qual se avalia a satisfagdo do
funcionario com a instituicdo, ambiente de trabalho e com a politica de beneficios e salarios.
O resultado € repassado as liderancas e ha reunides para acompanhamento das acfes. Neste

item de verificacdo, o hospital também obteve a integralidade dos pontos.

E, finalmente, a Gltima dimensdo que atingiu a integralidade dos pontos foi a
subdimensdo socioambiental. Por ter o hospital um prédio relativamente novo, todas as
questdes referentes ao tratamento dos residuos hospitalares foram consideradas. Além disso, €
um hospital “acreditado” no nivel 2, ou seja, as rotinas e os procedimentos relacionados a
gestdo dos residuos, bem como agdes de educacdo continuada relacionadas ao tema séo

desenvolvidas.

Na subdimensdo usuario/paciente, a organizacdo obteve pontuacao parcial. Existe
0 Setor de Ouvidoria onde as queixas sdo analisadas por uma comissdo de desempenho que
tem por objetivo resolver os problemas do paciente e verificar se 0 desempenho do
funcionario esta condizente com os padrdes institucionais. Ndo existe, no entanto, pesquisa de

satisfagdo do usuério, por isso, a pontuacao parcial.
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A subdimensdo econdmico-financeira obteve a menor pontuacgdo entre todos 0s
itens da dimensdo. Este hospital € uma organizacao social, possui autonomia da gestdo e uma
previsdo orcamentaria anual, prevista em contrato da gestdo com o Governo Estadual, que
mensura seus custos e controla seu fluxo de caixa. Existem, entretanto, metas apenas no nivel

organizacional e ndo desdobramentos para os setores e individuos.

O resultado geral apresentado pela perspectiva quantitativa da dimensao
alinhamento com a estratégia é de 91% da pontuacdo. A subdimensdo que merece maior
atencdo é a econdmico-financeira. Embora se trate de organizacdo publica, a questdo
financeira € relevante, porquanto a instituicdo precisa cumprir com as metas do contrato da

gestdo, para manter a dotacdo orcamentaria.

b) Perspectiva qualitativa

TABELA 17 - ALINHAMENTO COM A ESTRATEGIA (PERSPECTIVA QUALITATIVA) - HGWA

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo
média maxima média
Subdimensao competéncias 120 120 100%
Subdimenséo motivacdes 44 80 55%
TOTAL 164 200 82%

Fonte: entrevistas

Observa-se, na tabela 17, que a subdimensdo competéncias obteve a integralidade
dos pontos, perfazendo 100% da pontuacdo total. Isto pode ser fruto de um dos modelos
utilizados para compor o sistema avaliativo desta unidade hospitalar, que é a gestdo por

competéncias.

As competéncias organizacionais foram definidas com suporte no planejamento
estratégico e disseminadas para os colaboradores em reunides e comunicados internos. O setor
de recursos humanos esta concluindo a analise dos cargos, tracando o perfil com base em
competéncias, também considerando a estratégia organizacional. Na avaliacdo de
desempenho, cada competéncia tem um peso diferente. E, para finalizar, os programas de

avaliacdo e capacitacdo fazem parte do processo avaliativo, por isso, a obtencdo de pontos.
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Em contrapartida, a subdimensdo motivacGes atingiu apenas 55% da pontuacao.
Realiza-se pesquisa de clima organizacional, na qual o ambiente de trabalho é considerado
satisfatorio. As acbes promovidas, no entanto, para melhoria da qualidade de vida séo

eventuais e alguns gestores se preocupam com o tema.

O resultado mostrado pela perspectiva qualitativa da dimens&o alinhamento com a
estratégia foi de 82% da pontuacdo. Melhorias de praticas da gestdo podem ser
implementadas principalmente na subdimensdo motivacional, com estabelecimento de

programas de reconhecimento de desempenho e motivagdo de equipes.

Assim, a pontuacdo final da dimensédo alinhamento com a estratégia obteve 88%
do total. A perspectiva quantitativa obteve melhor resultado do que a perspectiva qualitativa.
O HGWA tem “acreditagao nivel 2”, por isso, exibe rotinas e procedimentos de trabalho

organizados e integracdo dos processos com o planejamento estratégico e entre si.

7.3.4 Analise da dimensédo gestdo dos processos de avaliacdo

a) Perspectiva quantitativa

TABELA 18 - GESTAO DOS PROCESSOS DE AVALIACAO ORGANIZACIONAL — HGWA

Dimensoes/subdimenses Pontuacéo Pontuacéo Percentual
obtida maxima realizado
Subdimenséo comunicagio 27 30 90%
Subdimensao periodicidade 12,5 20 62,5%
Subdimensao anéalise comparativa 27 30 90%
Subdimenséo participagdo 12 20 60%
TOTAL 78,5 100 78,5%

Fonte: entrevistas

Pode-se constatar na tabela 18 que as subdimensGes comunicacdo e andlise
comparativa obtiveram pontuacOes semelhantes de 90%, e as subdimensdes periodicidade e

participacdo também, embora com percentual inferior, aproximadamente 60%.
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O hospital realiza a avaliagdo de desempenho, comunica suas metas aos
funcionérios e divulga seus diferenciais competitivos na maioria das vezes. Possui indicadores
de desempenho organizacional estabelecidos e que podem ser utilizados para comparacédo em
uma perspectiva historica. Estas informacdes justificam a alta pontuacdo nas subdimensdes

comunicacéo e andlise comparativa.

A avaliacdo de desempenho € revista anualmente em reunifes de diretoria. Os
indices de célculos, as metas organizacionais e a capacitacdo dos avaliadores acontecem
eventualmente. Por isso, a pontuacdo mais baixa nas subdimensbes periodicidade e

participacéo.
O resultado apontado pela perspectiva quantitativa da dimensdo gestdo dos
processos de avaliacdo foi de 78,5% da pontuacdo. Indica-se, como pontos a serem

desenvolvidos nessa dimensdo, a melhoria do entendimento das férmulas que traduzirdo o

desempenho, facilitando maior participacdo dos funcionarios no processo.

b) Perspectiva qualitativa

TABELA 19 - GESTAO DOS PROCESSOS DE AVALIACAO DE EQUIPES E PESSOAS - HGWA

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Percentual
obtida maxima realizado
Subdimenséo feedback 30 30 100%
Subdimensao periodicidade 12,5 20 62,5%
Subdimenséo anéalise comparativa 0 20 0%
Subdimenséo participacdo 25 30 83,3%
TOTAL 67,5 100 67,5%

Fonte: entrevistas

Ao analisar a tabela 19, pode-se constatar duas situa¢fes opostas: a subdimenséao
que atingiu a integralidade dos pontos e a outra que sequer pontuou. A subdimensdo feedback,
que atingiu 100%, decorre da avaliacdo de pessoas, que inclui a lideranca, o funcionario e, em
alguns casos, os pares. E um processo recente na organizacio, fato que justifica a inexisténcia

de dados para analise comparativa.
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A subdimenséo periodicidade obteve pontuagéo parcial, por ser a avaliacdo anual;
mas, sempre que o funcionério se sentir prejudicado, pode recorrer ao comité de desempenho

e solicitar a reviséo do parecer.

Finalmente, por ser um processo planejado e elaborado pelo Setor de Recursos
Humanos do préprio hospital, os profissionais estdo engajados no aperfeicoamento da prética.
E tanto que o instrumento resguarda um espago para sugestdes de melhoria. Somente n&o
atingiu 100% dos pontos na subdimensédo participacdo, porque a avaliacdo de pares ndo esta
estabelecida para todos os cargos.

A pontuacdo da perspectiva quantitativa esta inferior a qualitativa, porém em um
nivel de alinhamento moderado, 0 que denota a existéncia de ambos 0s processos de

avaliacdo, no nivel de organizacdo, setores e individuos, ainda por serem aprimorados.

Por conseguinte, a avaliacdo final da dimenséo gestdo dos processos de avaliacao
atingiu 73% dos pontos. Observa-se que, apesar de o indice obtido nas duas perspectivas ter
sido satisfatorio, a subdimenséo participacdo possui pontos a serem desenvolvidos, tanto na

perspectiva quantitativa como na qualitativa.

7.3.5 Analise da dimensdo desdobramentos na vida profissional das pessoas

A dimensdo desdobramentos na vida profissional das pessoas € composta por trés
subdimensbes distintas, que sdo os sistemas de incentivo, as fontes de avaliacdo de

desempenho e recursos de apelacao.

TABELA 20 - DESDOBRAMENTOS NA VIDA PROFISSIONAL DAS PESSOAS - HGWA

Dimensoes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo
obtida méaxima realizada
Subdimenséo sistemas de incentivo 75 100 75%
Subdimenséo fontes de avaliacdo de desempenho 42 60 70%
Subdimenséo recursos de apelacdo 40 40 100%
TOTAL 157 200 78,5%

Fonte: entrevistas
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Compreende-se da tabela 20 que a subdimensdo recursos de apelagdo obteve
pontuacdo maxima e as demais subdimensdes parcialmente. Tal fato se justifica pelo fato de o
hospital demonstrar preocupacdo com o processo de avaliacdo dos profissionais, pois mantém

um comité para analisar possiveis solicitacfes de revisao.

A subdimensdo sistemas de incentivo somente ndo atingiu pontua¢do méaxima
porque ndo existe premiagdo para os melhores desempenhos. Em contrapartida, a avaliagdo

impacta na capacitacdo, promocao e desligamento dos funcionarios.

Participam do processo de avaliacdo a lideranca, o subordinado e, em alguns
casos, 0s pares. A avaliacdo estd sendo informatizada e no processo serdo inclusos os pares.

Por isso, a pontuacgéo parcial da subdimenséo fontes de avaliagdo de desempenho.

Assim, a avaliagdo final da dimensédo desdobramentos na vida profissional das
pessoas obteve 78,5% do total. Observa-se, entdo, que a melhoria das praticas da gestdo dessa
dimenséo pode estar focada no aumento do nimero de participantes no processo de avaliacao,
como a avaliacdo dos pares e até dos usuarios; e em acdes de incentivo aos melhores

desempenhos.

Como resultado geral das dimensGes do HGWA, tem-se 83,1% da pontuacéao
total. Essa pontuacdo enquadra a organizacdo na categoria 4 do modelo matematico, que vai
de 751 — 1000 pontos, classificando a organizacdo em um nivel de alinhamento avancgado;
nivel em que as praticas da gestdo estdo mais sedimentadas, tanto no nivel organizacional,

guanto de setores e pessoas.

Este hospital possui instalacdes adequadas, profissionais habilitados e processos
de trabalho estabelecidos. Dispde de sistema integrado de informacGes e indicadores que
permitem a avaliacdo do servico e comparacfes com referenciais externos. Apesar de ser uma

organizacdo relativamente nova, suas praticas indicam maturidade.
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7.4 Andlise cruzada das trés unidades hospitalares pesquisadas

Este estudo tem como objetivo especifico realizar uma analise cruzada dos
resultados das trés organizacOes pesquisadas. A exposi¢do dos dados visa apenas a demonstrar
que os niveis diferentes de maturidade na gestdo do desempenho organizacional e de pessoas
impactaram diretamente nos resultados da pesquisa e ndo classificar as instituicdes em termos

de qualidade nos servicos prestados a comunidade.

A melhor pontuacgdo obtida pelo HUWC, em termos percentuais, foi referente a
dimensdo desdobramentos na vida profissional das pessoas. Constatou-se, por meio das
entrevistas, que as praticas da gestdo nesta organizacdo estdo muito incipientes, em fase de
organizagdo de processos, principalmente nas questdes de desempenho organizacional e
estratégia. Este fato contribuiu para que as praticas, mesmo que ainda imaturas, se

sobressaissem.

O HIAS apresenta suas melhores pontuacdes em duas dimensdes: alinhamento
com a estratégia e gestdo dos processos de avaliacdo. Verificaram-se praticas organizadas e

em fase de consolidacao.

E o HGWA nas dimensdes alinhamento com a estratégia e desdobramentos na
vida profissional das pessoas possui praticas em gestdo consolidadas, por meio de processos
de analise comparativa com outras instituicGes, preocupa¢do com a comunicacao clara dentro

da empresa e estimulo a participacdo dos colaboradores na gestdo dos processos.

TABELA 21 —- ANALISE GERAL DAS DIMENSOES NOS TRES HOSPITAIS

Organizagao Percentual atingido Categoria
HUWC 20,9% Baixo

HAS 56,3% Em consolidacéo
HGWA 83,1% Avancado

Fonte: entrevistas

De acordo com a tabela 21, comprova-se que o nivel de alinhamento entre os
indicadores de gestdo e desempenho de cada hospital pesquisado representa uma categoria do

modelo proposto. O HGWA apresentou a melhor pontuacdo entre os hospitais pesquisados,
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classificando-se em um estadio avancado, reflexo da gestdo eficaz que utiliza ferramentas
como a estratégia organizacional, a gestdo do desempenho, tanto organizacional quanto de

pessoas, e 0 impacto desses subsistemas na vida dos profissionais da instituigéo.

O HIAS estd em um nivel intermedidrio nas suas praticas. Em alguns pontos,
buscando a consolidacéo dos processos como no alinhamento com a estratégia organizacional
e, em outros, em fase de alinhamento moderado, procurando implantar e/ou aperfeigoar 0s

modelos de avaliagéo.

E, finalmente, o HUWC exibiu um nivel de alinhamento baixo na média final das
dimensdes — fruto de um periodo de reestruturacdo dos processos, mudanca de gestores em

areas estratégicas e da ndo continuidade de modelos de gestdo implantados anteriormente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo hospitalar tem como objetivo a manutencdo do equilibrio entre custos,
despesas e receitas, para que ele sobreviva numa economia de mercado e possa oferecer
servicos médicos de exceléncia. Ocorre que a funcdo administrativa em um hospital é de suma
importancia para planejar, organizar, controlar e determinar o conjunto de agbes que

viabilizem a prestacdo do servico.

Com efeito, a avaliacdo do desempenho organizacional é um instrumento que visa
a contribuir para identificacdo dos problemas e antecipacdo de acdes corretivas, por meio das
analises oriundas dos sistemas de avaliacdo. Existe aqui um desafio que é a capacidade de
implementar sistemas integrados da gestdo de desempenho que deem conta do conjunto de
fatores formadores dos resultados, como também dos desdobramentos destes em todos 0s

niveis da organizacao.

Outro ponto relevante é a conexdo entre o desempenho organizacional e a
avaliacdo de desempenho das pessoas. As empresas precisam de resultados e da exceléncia
no desempenho das que nela trabalham. Estas necessitam ser produtivas, com servi¢o de
qualidade, sem desperdicios e que deixem o cliente satisfeito. E de suma importancia para a
gestdo saber se avaliagdo das pessoas estd obtendo o melhor de cada funcionario e

contribuindo para os resultados almejados pela organizacéo.

Esta pesquisa busca responder ao seguinte questionamento: qual o nivel de
alinhamento dos indicadores da gestdo organizacional em relagdo aos indicadores de
desempenho de pessoas em unidades hospitalares pablicas do Municipio de Fortaleza — CE?
A investigacdo tem como instrumento de coleta um modelo diagndstico ja validado, que
permita oferecer as organizacbes dados que contribuam para 0 processo decisério e

possibilitam a reflexdo para a melhoria das praticas.

Dessa forma, os resultados da pesquisa foram convertidos em escala numérica,
por meio do modelo matematico, baseado em pesos, que permite classificar as organizagdes
pesquisadas em categorias, conforme o nivel de alinhamento identificado por intermédio das

entrevistas realizadas com os gestores dos hospitais.
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Parte-se da hipotese de que, no contexto em estudo, o alinhamento esta em fase de
consolidacdo entre os indicadores de desempenho organizacional e os indicadores da gestdo
de pessoas, ou seja, 0s hospitais publicos atingirdo uma pontuacdo entre 501 — 750 em uma
escala de 1000 pontos. Esta hipdtese ndo se confirmou, visto que apenas 0 HGWA esta nesta
categoria. Dois hospitais ratificaram, no entanto, a ideia de que a relagéo positiva se mostra de
maneira mais intensa na dimensdo desdobramentos na vida das pessoas, em compara¢do com

as dimensdes alinhamento com a estratégia e processos de avaliacao.

O primeiro objetivo especifico busca aferir o nivel de alinhamento entre o
desempenho da instituicdo e a estratégia organizacional. Verificou-se que o HUWC obteve
um percentual de 13,3% da pontuacdo méaxima, sendo classificado no limite inferior do
modelo matematico, com nivel de alinhamento “baixo”. Esta pontuacdo reflete a inexisténcia
do planejamento estratégico, que para qualquer organizacdo é importante, pois € a linha
mestra para se tracar objetivos de curto, medio e longo prazo, norteando o trabalho dos

gestores.

O HIAS atingiu 64,9 % da pontuacdo na dimensdo estratégia, pertencendo a
categoria com o nivel de alinhamento “em consolida¢do”. E uma pontuagdo que demonstra
um resultado condizente com os dados coletados. Trata-se de uma organizacdo que planeja
suas acdes e se relne para rever estratégias organizacionais. O item mais baixo da dimenséao
para este hospital, no entanto, se refere a competéncia, com 25% dos pontos. Reflete a falta de

divulgacéo e delineamento das competéncias.

Concluindo a analise do primeiro objetivo, verifica-se que o HGWA obteve
pontuacdo que corresponde ao nivel de alinhamento “avancado”, 88% dos pontos. E uma
organizacdo que possui planejamento estratégico, realiza analise de ambiente e revé

estratégias organizacionais com o foco nos resultados.

O segundo objetivo especifico visa a estabelecer o nivel de alinhamento entre o
desempenho da instituicdo e a dimensdo de processos de avaliacdo organizacional, de equipes
e pessoas. E nesta dimens&o que o instrumento se propde investigar o grau de maturidade dos

processos de avaliacéo.



146

Constata-se que 0o HUWC esta um nivel “baixo” de alinhamento nesta dimensao,
tendo atingido 23,2% da pontuacdo. Esta classificacdo decorre, principalmente, da
inexisténcia de um processo de avaliacdo organizacional. Esta organizacgdo foca a avaliacdo da
gestdo, quase que exclusivamente, nas fungdes de controle, com énfase nos requisitos legais.
O objetivo da avaliacdo realizada nesta organizacdo se resume a anélise dos resultados entre o

orcamento previsto e o executado.

Em contrapartida, o HIAS e 0 HGWA obtiveram pontuacfes que os classificaram
como possuindo o nivel avancado de alinhamento. Este resultado aponta, mais uma vez, para
a pertinéncia do modelo diagnostico utilizado, pois os dados demonstram que estas
instituicbes se preocupam em medir seu desempenho, para que possam identificar as
atividades que reunem valor ao servico, realizar comparacbes de desempenho com seus

concorrentes e rever agdes para o alcance dos resultados.

O terceiro objetivo especifico visa a estimar o nivel de alinhamento entre o
desempenho da instituicdo e possiveis desdobramentos na vida profissional das pessoas. Esta
dimensdo tem por objetivo averiguar os impactos dos resultados das avaliacdes de

desempenho na vida profissional dos servidores.

Neste objetivo, 0o HUWC e o HIAS atingiram pontuacGes aproximadas e foram
categorizados em um nivel de alinhamento “moderado”. Observou-se por meio das entrevistas
que estas organizacOes estdo procurando aperfeigoar suas praticas de avaliacdo de pessoas,

mediante a informatizacdo do processo ou da inclusdo de mais avaliadores.

O item de verificacdo com menor pontuacao, no entanto, se refere aos sistemas de
incentivo. Este dado requer preocupacdo, pois numa organizacdo hospitalar em que a natureza
do seu processo de producdo se constitui de pessoas cuidando de pessoas, 0s sistemas de
progressao funcional, promoc¢des e capacitacdo precisam estar interligados aos resultados da

avaliacdo de desempenho.

O HGWA obteve 78,5% da pontuacdo total, sendo classificado em um nivel de
alinhamento avangado. A estruturacdo do processo de avaliacdo de pessoas cobriu desde o

inicio a elaboragdo do instrumento com base nas competéncias organizacionais definidas no
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planejamento estratégico e a inter-relacdo com os demais sistemas — capacitacdo, promocao,

progressao funcional, inclusive desligamento.

Com base nos resultados das entrevistas nos hospitais pesquisados, nas trés
dimensbGes do modelo diagnostico, foram preparados os apéndices A, B e C, contendo a
pontuacdo média dos resultados das trés organizacBes. O objetivo dos apéndices €
proporcionar andlise comparativa entre a pontuacao atingida por dimensao e subdimensdo do

modelo, com a pontuacdo maxima possivel de ser atingida.

Finalmente, o quarto objetivo visa a realizar analise cruzada dos dados das trés
instituicbes pesquisadas. Desta forma, constata-se que o resultado apontado pelas
organizagdes pesquisadas proporcionou o enquadramento de todas elas em categorias
diferentes do modelo diagndstico. Como resultado da pesquisa, conclui-se que o Hospital
Geral Waldemar de Alcantara traz um alinhamento avancado dos indicadores de resultado
organizacionais e de desempenho das pessoas, 0 Hospital Infantil Albert Sabin possui um
alinhamento em consolidacdo e o Hospital Universitario Walter Cantidio um alinhamento

baixo.

Verifica-se, entdo, que 0s quatro objetivos especificos propostos por esta
investigacdo foram cumpridos. Quanto a problematica que dimensiona esta pesquisa, que €
avaliar o nivel de alinhamento entre os indicadores da gestdo organizacional em relagdo aos
indicadores de desempenho de pessoas, constatou-se que a avaliacdo foi possivel, pois a
adaptacdo realizada no modelo promove o diagndstico da organizacdo, incentiva reflexao
sobre a gestdo e o ambiente, proporciona aprendizagem e indica pontos de melhoria. Facilita,
assim, o ato decisério dos gestores, permitindo que despendam mais tempo com a andlise de

dados do que o levantamento dos indicadores.

Ao analisar os resultados das organizacOes, ressalta-se a forma da gestdo
diferenciada entre os hospitais. A organizacdo C, que obteve melhor desempenho, embora
também pertencente ao SUS, é uma organizacdo social, diferentemente dos demais hospitais,

que possuem administragéo indireta.
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Com suporte neste resultado, se expressa, como sugestdo para estudos futuros,
verificar a relagdo entre a forma da gestdo administrativa, se administracdo direta ou indireta,

e 0 desempenho organizacional.

Este trabalho foi submetido aos comités de pesquisa cientifica dos hospitais
pesquisados, e um dos fatores limitantes foi que, nestes comités, ndo ha profissionais com

formacdo em Administracdo o que dificultou a analise do projeto.

Outro limitante estd na dificuldade de acesso aos dados, por se tratarem de
informacdes estratégicas, de modo que as organizacOes resistiam em receber a pesquisadora

para entrevista, porém, no final, assertiam.

Assim sendo, acredita-se que as diversas analises e recomendacgdes envidadas por
este instrumento de pesquisa possam contribuir para facilitar o fendmeno decisério das
organizagdes, por meio da tempestividade da correcdo de rumos, mediante identificacdo, no
menor espaco de tempo, das possiveis discrepancias entre os indicadores de resultado
organizacionais e de pessoas, que possam causar distor¢cfes a consecucdo das estratégias

organizacionais.
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APENDICE A RESULTADOS DAS TRES DIMENSOES DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC
Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo
média média maxima
1 Dimensao alinhamento com estratégia 80 13,3% 600
a) Dimensdo alinhamento com a estratégia perspectiva 48 12% 400
quantitativa
Subdimenséo usuario/paciente 32 40% 80
Subdimenséo socioambiental 0 0% 80
Subdimenséo processos internos 0 0% 120
Subdimenséo capacidades de pessoal e clima 16 20% 80
Subdimenséo econdmico-financeira 0 0% 40
b) Dimensdo alinhamento com a estratégia — perspectiva 32 16% 200
qualitativa
Subdimensao competéncias 0 0% 120
Subdimensao motivacoes 32 16% 80
1 Dimensdo gestdo de processos de avaliacdo 46,5 23,2% 200
a)Dimensdo gestdo dos processos de  avaliagdo 2 2% 100
organizacional perspectiva quantitativa
Subdimensdo comunicac¢éo 0 0% 30
Subdimensao periodicidade 0 0% 20
Subdimensdo anélise comparativa 0 0% 30
Subdimenséo participagdo 2 10% 20
b)Dimensdo gestdo de processos de avaliacdo de equipes e 44,5 44,5% 100
pessoas perspectiva qualitativa
Subdimenséo feedback 30 100% 30
Subdimensao periodicidade 12,5 62,5% 20
Subdimenséo anéalise comparativa 0 0% 20
Subdimenséo participagdo 2 6% 30
2 Desdobramentos na vida profissional das pessoas 82,25 41,25% 200
Subdimenséo sistemas de incentivo 6,25 6,2% 100
Subdimenséo fontes de avaliagdo de desempenho 36 60% 60
Subdimenséo recursos de apelacdo 40 100% 40
Pontuacéo total 209 20% 1000

Fonte: elaboracdo propria
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APENDICE B RESULTADOS DAS TRES DIMENSOES DO HOSPITAL INFANTIL

ALBERT SABIN - HIAS

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo
média média maxima
1 Dimensao alinhamento com estratégia 365,5 60,9% 600
a) Dimensdo alinhamento com a estratégia perspectiva 279,5 69,8% 400
quantitativa
Subdimenséo usuario/paciente 56 70% 80
Subdimenséo socioambiental 56 70% 80
Subdimensao processos internos 83,5 69,5% 120
Subdimenséo capacidades de pessoal e clima 44 55% 80
Subdimenséo econdmico-financeira 40 100% 40
b) Dimensdo alinhamento com a estratégia — perspectiva 86 43% 200
qualitativa
Subdimensdo competéncias 30 25% 120
Subdimensao motivacoes 56 70% 80
2 Dimensao gestéo de processos de avaliacdo 103,5 51,7% 200
c) Dimensdo gestdo dos processos de avaliacdo 76 76% 100
organizacional perspectiva quantitativa
Subdimensdo comunicac¢éo 19,5 65% 30
Subdimensao periodicidade 18 90% 20
Subdimensao anélise comparativa 30 100% 30
Subdimensao participacdo 9 45% 20
d) Dimensdo gestdo de processos de avaliagdo de equipes e 27,5 27,5% 100
pessoas perspectiva qualitativa
Subdimenséo feedback 15 50% 30
Subdimensao periodicidade 12,5 62,5% 20
Subdimensao anélise comparativa 0 0% 20
Subdimenséo participagdo 0 0% 30
3 Desdobramentos na vida profissional das pessoas 94,7 47,3% 200
Subdimenséo sistemas de incentivo 18,7 18,7% 100
Subdimenséo fontes de avaliacdo de desempenho 36 60% 60
Subdimenséo recursos de apelacdo 40 100% 40
Pontuacdo total 563,2 56,3% 1000

Fonte: elaboracdo propria
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APENDICE C RESULTADOS DAS TRES DIMENSOES DO HOSPITAL GERAL

WALDEMAR DE ALCANTARA - HGWA

Dimensdes/subdimensdes Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo
média média maxima
1 Dimensao alinhamento com estratégia 528 88% 600
e) Dimensdo alinhamento com a estratégia perspectiva 364 91% 400
quantitativa
Subdimenséo usuario/paciente 68 85% 80
Subdimenséo socioambiental 80 100% 80
Subdimenséo processos internos 120 100% 120
Subdimenséo capacidades de pessoal e clima 80 100% 80
Subdimenséo econdmico-financeira 16 40% 40
f) Dimensdo alinhamento com a estratégia — perspectiva 164 82% 200
qualitativa
Subdimensao competéncias 120 100% 120
Subdimensao motivacoes 44 55% 80
2 Dimensao gestéo de processos de avaliagdo 146 73% 200
g) Dimensdo gestdo dos processos de avaliacdo 78,5 78,5% 100
organizacional perspectiva quantitativa
Subdimensdo comunicac¢do 27 90% 30
Subdimensao periodicidade 12,5 62,5% 20
Subdimensao anélise comparativa 27 90% 30
Subdimensao participacdo 12 60% 20
h) Dimensdo gestdo de processos de avaliacdo de equipes e 67,5 67,5% 100
pessoas perspectiva qualitativa
Subdimenséo feedback 30 100% 30
Subdimensao periodicidade 12,5 62,5% 20
Subdimensao anéalise comparativa 0 0% 20
Subdimenséo participagdo 25 83,3% 30
3 Desdobramentos na vida profissional das pessoas 157 78,5% 200
Subdimenséo sistemas de incentivo 75 75% 100
Subdimenséo fontes de avaliacdo de desempenho 42 70% 60
Subdimenséo recursos de apelacéo 40 100% 40
Pontuacéo total 831 83,1% 1000

Fonte: elaboracdo propria
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ANEXOS



ANEXO A — Dimensao “Alinhamento com a estratégia”
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Perspectiva quantitativa
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SUBDIMENSAO
USUARIO/ PACIENTE

SATISFACAO DO USUARIO

Metas de identificacdo das
necessidades/satisfacdo dos
usuarios

Metas de resolubilidade e
reducéo de reinternamentos

SUBDIMENSAO
SOCIOAMBIENTAL

RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

Metas de combate ao
desperdicio de recursos
naturais (4gua, energia, etc)
e tratamento de residuos

Metas de desenvolvimento
de aces educativas para o
usuario

SUBDIMENSAO
PROCESSOS
INTERNOS

PRODUTIVIDADE

Metas de intervalo de
substituicdo

Metas de permanéncia

Metas de rotatividade

Metas de funcionario/leito

QUALIDADE

Metas de controle de
infeccdo hospitalar

Metas de reducéo de
mortalidade geral hospitalar

Metas de renovagdo
tecnoldgica e métodos

SUBDIMENSAO
CAPACIDADES DE

EDUCACAO CONTINUADA

Metas de desenvolvimento
de atividades voltadas a
qualificacdo profissional

CLIMA ORGANIZACIONAL




164

PESSOAL E CLIMA

Metas de satisfacdo dos
profissionais com o clima
organizacional

SUBDIMENSAO
ECONOMICO-
FINANCEIRA

EXECUCAO ORCAMENTARIA

Metas de custos sobre
recursos financeiros/
ingressos/ receitas/previsdo
orcamentaria

LIQUIDEZ

Metas de liquidez/fluxo de
caixa (ingressos e saidas)

TOTAL DA SUBDIMENSAO

TOTAL DA DIMENSAO

ANEXO B — Dimensao “Alinhamento com a estratégia”

N P T
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S M R B Fl T EM
D E S D CA o
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S E M o A
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o] o] T N o
D | S B
E \% A T
L A o] I
o] D)
A
1.1 As competéncias organizacionais sao 0.25
definidas a partir das estratégias do hospital? 832
1,00
1.2 As competéncias organizacionais sao 0.25
disseminadas para a equipe? 050
0,75
1,00
1.3 Cada grupo de cargos possui seu proprio perfil 0.25
de competéncias? 050
SUBDIMENSAO ‘1’;3
COMPETENCIAS 717775 processo de desenvolvimento e capacita¢do 0.25
dos empregados esta atrelado as necessidades de 0.50
melhoria identificadas no processo avaliativo? 075
1,00
1.5 As competéncias individuais sdo definidas a 0.25
partir das estratégias do hospital? 8'52
1,00
1.6 Sdo atribuidos pesos distintos para cada 0.25
competéncia, de acordo com o grau de 0.50
importancia da mesma para atingimento dos 0,75
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| resultados organizacionais? 1,00
TOTAL DA SUBDIMENSAO

2.1 A organizacéo identifica e trabalha os fatores 0.25

que afetam o bem-estar e a motivacéo das 0.50

pessoas? 0,75

1,00

2.2 Os gestores promovem agdes para melhoria da 0.25

qualidade de vida da sua equipe? 0.50

0,75

1,00

SUBDIMENSAO | 2.3 O ambiente de trabalho é visto como um fator 0.25

MOTIVACOES motivacional pelas pessoas? 8;32

1,00

2.4 A organizagdo premia o desempenho dos 0.25

empregados acima do padrdo como forma de 0.50

motiva-los? 0,75

1,00

2.5 Os gestores tem capacidade de motivar suas 0.25

equipes? 0.50

0,75

1,00

TOTAL DA SUBDIMENSAO

TOTAL DA DIMENSAO

(*) Niveis (0,25 — pouco frequente/ 0,50 algumas vezes/0,75 — na maioria das vezes/1,0
sempre) ndo sao abordados na coleta de dados, mas incluidos no modelo por ocasido da
revisao dos resultados dos respondentes.
ANEXO C — Dimensao “Gestao de processos de avaliagdo organizacional”

N| P TO PESO/PONTUACAO
A|l O TA P P P P P P
Oo| S L E E E E 0] O
S DE S S S S N N
Perspectiva quantitativa Pl U | PO ol o| o] o | T T
(0] | NT U U
S oS D D D | A A
S D A A A T C C
U 0 E A A
| M D P S M 0] O
(0] | E U M
DE M R B D T A
LO E S D E 0] X1
N P 1 \Y/ T M
S E M E A A
A C E R L IT
(e} T N | O E
| S F B M
\Y; A I T
A (@) C 1
A D
C A
A
0
1.1 Os diferenciais competitivos sdo comunicados 0.25
regularmente para toda a organizagio? g-?g
.00
1.2 Os sistemas de medicéo de desempenho 0.25
organizacional sdo acessiveis a todos 0s 8'32
SUBDIMENSAO funcionarios? 100
N 1.3 Os resultados da avaliacdo de desempenho 0.25
COMUNICACAO | organizacional sdo acessiveis aos funcionérios? g-?g
.00
1.4 A organizagdo comunica as metas aos 8‘?3
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funcionarios? 0,75
1,00
1.5 A organizagédo tem mecanismos de 0.25
comunicaco interna que sensibilizem os g-?g
avaliados? 100
TOTAL DA SUBDIMENSAO
2.1 Os processos de avaliagdo de desempenho 8-;(5)
~ organizacional tem periodicidade definida? :
. 0,75
SUBDIMENSAO ( )Mensal ( )Trimestral ( )Semestral ( )Anual .00
PERIODICIDADE 375 0s processos de reviséo de desempenho 0.25
organizacional sdo realizados quando 8-3‘5’
necessarios? 100
TOTAL DA SUBDIMENSAO
3.1 A organizacdo possui indicadores 0.25
estabelecidos como “padréo” para alcangar os g'gg
_ objetivos? 100
SUBDIMENSAO 7375 05 indicadores so comparados com 0s 0.25
ANALISE- indicadores de outros hospitais considerados de 0.50
exceléncia? 0.75
COMPARATIVA 1,00
3.3 Os resultados das avaliac6es de desempenho 0.25
organizacionais sio analisados em uma 8-32
perspectiva histérica? 100
TOTAL DA SUBDIMENSAO
4.1 A organizagéo tem indices calculados 0.25
mediante formulas mateméaticas previamente 8-32
estabelecidas? 100
4.2 Os indices calculados sdo simples e de facil g-gg
” .
acesso? 0%
SUBDIMENSAO — _ 100
. 4.3 A organizacéo explica a metodologia do 0.25
PARTICIPAGAO | calculo dos indices aos funcionrios? 8'3(;
1.00
4.4 A organizagao negocia as metas com 0s 8-2‘3
e o 5
funcionérios® 075
1,00
4.5 A organizagéo capacita os avaliadores para 0.25
utilizar as ferramentas de avaliag&o? 8-32
1,00

TOTAL DA SUBDIMENSAO

AL DA DIMENSAO

ANEXO D — Dimensao “Gestdo de processos de

avalia¢ao de equipes e pessoas”

N
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[2)
@)
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TA

PESO/PONTUACAO
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Oo| S L P P P P P P
S DE E E E E 0] 0]
Pl U PO S S S S N N
o] 1 NT o] o] o] o T T
Perspectiva qualitativa S| ( 0s U U
S * D D D D D A A
ul ) 0 Al A|A|O]|C c
| M A A
o] D P S | o o
DE | E U T M
LO M R B E T A
E S D M 0] X
N P | T |
S| E| M| D| A | M
A C E E L A
O T N \Y% 0] D
| S | E | B o
\Y% A R T |
A O | | T
F D E
| A M
C
A
¢
A
0o
1.1 Os resultados da avaliacdo de desempenho de 0.25
P . L 0.50
pessoal sdo discutidos com os funcionarios? 7%
SUBDIMENSAO 1,00
FEEDBACK 1.2 O sistema de avaliacdo de desempenho das 8.23
pessoas promove o feedback aos funcionarios? 0'75
1,00
TOTAL DA SUBDIMENSAO
2.1 Os processos de avaliagdo de desempenho das 0.25
pessoas tem periodicidade definida? 0.50
N ( )Mensal ( )Trimestral ( )Semestral ( )Anual 0,75
SUBDIMENSAO _ _ 1,00
2.2 As avaliages de desempenho das pessoas sdo 0.25
PERIODICIDADE | revistas quando necessario? 0.50
0,75
1,00
TOTAL DA SUBDIMENSAO
SUBDIMENSAO | 3.1 Os resultados das avaliagbes de desempenho 0.25
ANALISE- das pessoas sdo analisados em uma perspectiva 8'?2
COMPARATIVA | histérica? 1,00
TOTAL DA SUBDIMENSAO
4.1 Os funcionarios fornecem sugestdes para 0.25
. _ 0.50
melhoria do processo de avaliagdo de 075
desempenho? 1,00
SUBDIMENSAO | 4.2 As pessoas buscam aprimoramento na 0.25
PARTICIPAGCAO | utilizacdo das ferramentas de avaliacio? 8'?2
1,00
4.3 As equipes estdo engajadas no processo de 0.25
avaliacéo de seus pares? 050
¢ pares: 0,75
1,00

TOTAL DA SUBDIMENSAO
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TOTAL DADIMENSAO [ | | | | | | | |

(*) Niveis (0,25 — pouco frequente/ 0,50 algumas vezes/0,75 — na maioria das vezes/1,0
sempre) ndo sdo abordados na coleta de dados, mas incluidos no modelo proposto por ocasido

da revisdo dos resultados dos respondentes.

ANEXO E — Dimenséo “Desdobramentos na vida profissional das pessoas”

N P TO
Al O TA PESO/PONTUACAO
Oo| S L P P P P PO
S DE E E E 0] NT
P| U PO S S S N UA
ol 1 NT 0 0 o} T CA
Desdobramentos na vida profissional das pessoas s| (] Os b | U o
S * D D D 0] A MA
ul ) o} A A I C X1
| M T A MA
o] D S E o DO
DE | U M IT
LO M B T EM
E D D O]
N | E T
S M \% A
A E E L
O N R o
S | B
A F T
O | |
C D
A A
¢
A
0o
1.1 Os resultados das avaliagfes de desempenho das 0.25
. . — 0.50
pessoas impactam no sistema de capacitacéo? 575
1,00
1.2 Os resultados das avaliagdes de desempenho das 0.25
SUBDIMENSAQ | Pessoas impactam no sistema de promogao? 8:?2
SISTEMAS DE __ 100
1.3 Os resultados das avaliacdes de desempenho das 0.25
INCENTIVO . . L 0.50
pessoas impactam no sistema de premiacéo? 575
1,00
1.4 Os resultados das avaliagGes de desempenho das 0.25
. . . 0.50
pessoas impactam no sistema de desligamento? 575
1,00
TOTAL DA SUBDIMENSAO
2.1 A avaliacédo de desempenho das pessoas possui
SUBDIMENSAO informacdes de multiplas fontes?
- — - —
FONTES DE 2.2 As informag6es provém do superior? 1,00
AVALIACAO DE | 2.3 As informagbes provém do subordinado? 1,00
DESEMPENHO 2.4 As informagdes provém dos pares? 1,00
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2.5 As informacdes provém do cliente? 1,00
TOTAL DA SUBDIMENSAO
SUBDIMENSAO | 3.1 Existem instancias de apelagdo quando ha 1,00

RECURSOS DE
APELACAO

discordancia entre o resultado da avaliacdo de
desempenho apresentado pelo avaliador e a opinido do
avaliado?

TOTAL DA SUBDIMENSAO

TOTAL DA DIMENSAO

(*) Niveis (0,25 — pouco frequente/ 0,50 algumas vezes/0,75 — na maioria das vezes/1,0
sempre) ndo sdo abordados na coleta de dados, mas incluidos no modelo proposto por ocasido
da revisdo dos resultados dos respondentes.
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rug Tertulianc Sales 544 - Vila Unido Fortalezz ~ Ceara
FoneFax: (85) 31014212 - 3101.4283
E-mail: cep@hias.ce.govbr

Fortaleza, 27 de Abril de 2011

Registro no CEP: 024/2011
Data da Aprovagio: 27/04/2011

Titulo do Projeto: "Alinhamento entre indicadores de resultados organizacionais e
desempenho de pessoas em organizagdes hospitalares publicas do

municipio de Fortaleza-Ce”

Pesquisador (a): Najara de Sena Nunes
Orientador(a): Serafim Firmo de Souza Ferraz

Instituicdo: Universidade Estadual do Ceara - UECE

Levamos ao conhecimento de V. $2, que o Comité de Etica em Pesquisa -
CEP do Hospital Infantil Albert Sabin — Secretaria da Salde do Estado do Ceara, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de
Satide — Ministério da Saude, Resolugdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996, aprovou o
projeto supracitado.
O(a) pesquisador(a) devera apresentar uma copia do relatério final ao Comité de
Etica em Pesquisa do HIAS.

Regina Licia Ribeiro Moreno
Coord?. do Comité de Etica em Pesquisa
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{ HUWLOFC
Coming de Brica arn Praquisi

N L Ef .
Cod Crp- 33 9 33

b~
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rua Capitio Francisco Pedro, 1230 — Rodolfo Tedéfilo — 60.430-370 — Fortaleza-CE
FONE: {85) 3366-8589 / 3366.8613 E-MAIL: cephuwe@huwe.ufe.br

Protocolo n®: 033.04.11

Pesquisadora Responsavel: Najara de Sena Neri

Departamento / Servigo:

Titulo do Projeto: “Alinhamento entre indicadores de resultados organizacionais e
desempenho de pessoas em organizacbes hospitalares pablicas do municipio de
Fortaleza-CE”,

O Comit¢ de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Walter Cantidio
analisou o projeto de pesquisa supracitado e, em tendo sido atendidas as pendéncias,
baseando-se nas normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saide (Resolugdes CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00, 347/05,
346/03), resolveu classifica-lo como: APROVADO.

Salientamos a necessidade de apresentagio de relatério ao CEP-HUWC da
pesquisa dentro de 12 meses (data prevista: 24/05/12).

Fortaleza, 24 de maio de 2011.

_LL&'«? e, Cfg__“é"ﬁmd&.cﬁﬁzﬂ_
Dra. Maria de Fatima de Souza
Coordenadora do CEP - HUWC
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

MEMORANDO

MN° 0141/2011 C.E.

Fortaleza (CE), 23 de Maio de 2011,

DE: Centro de Estudos
PARA: Dr®. Natia Quezado - Diretoria Administrativo- Financeiro

CICOPIA: Sr*. Luana Figueiredo - Acessoria Técnica de Recursos Humanos

Prezadas ,

Apresento a psicologa NAJARA DE SENA NUNES, pesquisadora do projeto  intitulado
“ALINHAMENTO ENTRE INDICADORES DE RESULTADOS ORGANIZACIONAIS E
DESEMPENHO DE PESSOAS EM ORGANIZAGOES HOSPITALARES PUBLICAS DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE”. Seu Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e ja & possivel iniciar a coleta de dados.

Cordialmente,

£ AR g TS

Adrlana Oliveira 1oy Dr® Vitginia Silveira
Comlssao de Etica em Pesquisa Coordenagéo do Centro de Estudos
Tel: 3216.8321 / Fax: 3216.8344 Tel: 3216.8508/ Fax: 3216.8344
e-maii:cehgwa@hotmail.com e-mail:cehgwa@hotmail.com

centrodeestudos@isgh.org.br
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