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ANALISE DA IMPI:ANTA(;AQ DE UM SISTEMA DE GESTAO DINAMICO EM
UMA ORGANIZACAO DE SAUDE COM CULTURA CONSERVADORA

1- INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo apresentar a implantagdo de um novo sistema de gestao
de pessoas em um Hospital, uma entidade filantrépica sem fins lucrativos, que oferece
atendimento nas especialidades de clinica medica, pediatria, obstetricia, saude mental e cirurgia
geral.

Como afirma Magalhées (2006), em organizacgdes de salde, sabe-se que a atuacao das
pessoas afeta diretamente a qualidade percebida pelo usuério, diretamente relacionada aos
sistemas de trabalho e as expectativas do seu publico. Por sua vez, Figueiredo (2011) afirma
que um sistema de gestdo de pessoas orientado por processos compreende inicialmente analisar
funcional e qualitativamente as caracteristicas do negdcio (estratégias e oportunidades)
juntamente com a alta direcdo, mapeando 0s processos, revisando sua documentacdo legal,
refinando e revendo o modelo global implantado, propondo a reengenharia e a criacdo de
“novos processos, fusao, eliminagao ou mudangas”, documentando os resultados, monitorando-
os e divulgando para toda a instituicao.

Assim este relato apresenta uma intervencdo em uma organizacdo de salde, uma
pesquisa-acdo, que partiu de pressupostos tedricos, seguido de observacdo participante,
entrevistas e andlises documentais para a andlise dos dados, descricdo dos mecanismos
implantados e os resultados atingidos.

Esse trabalho possui a seguinte estrutura: inicialmente foi realizado uma reviséo sobre
a gestdo de pessoas e a gestdo de pessoas em organizacdes de salde. Em seguida, apresenta-se
0 método utilizado, o contexto e as caracteristicas da organizacdo, para finalmente apresentar
as intervencgdes, os resultados obtidos e as conclusdes.

2 - GESTAO DE PESSOAS NAS ORGANIZACOES

Uma das areas que mais sofre mudancas do advindo da globalizacéo e transforma-se
seja pelo desenvolvimento tecnoldgico, quanto também promove transformacdes é o de gestdo
de pessoas. Entende-se que esta area baliza todas as outras, o que define sua importancia pois a
busca pela melhoria continua nos processos de qualidade conciliado com o aumento da
produtividade, necessario para garantir a sustentabilidade das empresas reforca a necessidade
de manter as pessoas que garantem o diferencial competitivo que o mercado demanda.

Segundo Ribeiro (2011), se existe uma vantagem competitiva nas empresas ela é
definida pelas pessoas que com todas as suas funcdes, sejam elas de produzir, vender, servir,
comunicar, supervisionar, gerenciar, liderar, motivar e tomar decisfes fortalecem e mantem a
empresa no mercado em que atuam. Porém a forma como estas pessoas agem é definido pelas
politicas implantadas, difundidas e divulgadas nas organizagdes e a esse processo reconhece-se
0 termo gestdo de pessoas ou administrar com as pessoas.

Fala-se em administrar com as pessoas, pois em suma quaisquer decisdes tomadas pelas
organizaces sdo influenciadas pelo comportamento de seus stakeholders. Desta forma, é papel
da gestdo das pessoas transmitir para todos os envolvidos nos processos organizacionais, seus
valores e adotar medidas para o desenvolvimento destes, para que a inovacgdo faca parte da
rotina empresarial.

Bitencourt (2010), afirma que o sistema de gestdo de pessoas é um processo sistémico,
contingencial e situacional, sendo influenciado por forcas externas (quantidade e qualidade do

1



talento humano disponivel no mercado, acdes dos movimentos sociais e sindicais, acdes do
Estado, etc), e que, portanto, ndo hé& apenas uma melhor forma de gerir pessoas.

E esta afirmativa refor¢a o quanto o ambiente externo e interno influencia o modelo de
sistema de gestdo de pessoas adotado pelas organizacGes, haja vista que formatos de gestdo
adotados necessitaram de readequacao para que seu objetivo principal ndo seja o controle, mais
sim a realizacéo e a sustentabilidade.

O mesmo autor reforca que as estratégias organizacionais sdo o0 resultado do
desempenho dos profissionais que estdo envolvidos em seus processos, funcionarios,
colaboradores, diretores, fornecedores, clientes e Estado. Sendo assim, percebe-se uma
criticidade no Sistema de Gestéo de pessoas, que impacta no desempenho das empresas, em
que a gestdo de pessoas € uma responsabilidade compartilhada e distribuida ao longo de toda
estrutura organizacional.

3 - SISTEMAS DE GESTAO DE PESSOAS EM ORGANIZACOES DE SAUDE

Para Gongalves (1989) uma organizacdo hospitalar caracteriza-se por sua complexidade
e consequentemente o enfrentamento de problemas, inclusive no tange os recursos humanos,
Ou Seja, as pessoas.

Esse autor afirma que para atender as necessidades dos clientes das organizacfes
hospitalares, deve-se primar pela assisténcia médica em seus multiplos aspectos de promocao,
prevencdo, cura e recuperacao da salde. Para a concretizacdo deste propdsito e a promocao da
satisfacdo dos clientes, é necessaria a diversificacdo de profissionais, nas diversas areas de
atuacdo que se completam integralmente. Esta diversidade operacional (equipe
multiprofissional) e suas multiplas interacdes, requerem obtencdo de uma melhor coordenagédo
para tornar as atividades eficientes e consequentemente os servicos de melhor qualidade
percebidos pelos clientes/pacientes.

Para definicdo do Sistema de Gestdo de Pessoas em organizacdes hospitalares é
necessario segundo Gongalves (1989), observar os seguintes aspectos: tamanho, complexidade,
formalizacdo, sistema de informac&o, tecnologias utilizadas, especializagdo, centralizacéo,
flexibilidade, padrdes de hierarquia até valores e crencas incorporadas pela clpula da
organizacao.

Em sua maioria, 0s hospitais mantem o conservadorismo, tendo em vista que geralmente
0s gestores sdo profissionais da area (médicos, enfermeiros, assistentes sociais), sem
competéncia técnica administrativa propriamente dita, que vezes exercem fungdes duais em sua
area técnica e na gestdo hospitalar, o que pode prejudicar a dedicacdo necessaria a gestéo,
comprometendo segundo Queiroz, Albuquerque e Malik (2013) o processo de inovagdo
produtiva, de estrutura organizacional e inclusive do desempenho das pessoas.

Esses mesmos autores afirmam através de trabalhos e pesquisas que os desafios da
implantacéo de inovagdes na area da saude estdo intimamente ligados a natureza incerta e aos
riscos inerentes do trabalho que podem prejudicar seus pacientes no curto prazo, além de
relatarem falhas no processo de comunicacgéo entre os profissionais, na maioria médicos.

Nascimento (2013), afirma que a evolucdo do processo de gestdo de pessoas em
empresas do setor hospitalar é diretamente afetada pelo social incorporado enraizado na gestdo
tradicionalista e tecnicista.

Identifica-se ainda organizacdes hospitalares cujo modelo de Gestdo de Pessoas é
caracterizado pelo autoritarismo. Soboll (2013) afirma que se trata de uma estratégia para
inibicdo de conflitos, onde a comunicacdo é vertical de cima para baixo, valorizando-se a
submissdo. Sendo legitimada pela area de recursos humanos. Conhecido como controle
politico-ideoldgico esse modelo de gestdo segundo a autora garante o controle, sendo
evidenciada sua eficacia pela permanéncia dos colaboradores nestas organizagdes. Neste
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modelo de gestdo de pessoas percebe-se um exacerbamento do capitalismo, com a exploracéao
de profissionais para enriquecer 0s empresarios.

Figueiredo e D’Innocenzo ( 2010) no estudo de caso, de um Hospital do Norte de Minas
Gerais relata algumas dificuldades na implantacdo do Sistema de Gestdo de Pessoas orientada
por processos, pelo que se percebe, mais 70% dos gestores afirmaram que a maior dificuldade
em utilizar tal metodologia esté relacionada ao acimulo de atividades para o gerente de equipe
dentro da instituicdo; metade afirmaram que estd atrelada a falta de acompanhamento e
intervengdes por parte da alta diretoria hospitalar; pouco mais de 30% confirmaram estar
relacionada com o pouco envolvimento da equipe.

4 - METODOLOGIA

Para atender ao objetivo proposto, foi realizada uma pesquisa qualitativa de cunho
descritivo e analitico. Esse tipo de pesquisa € 0 mais indicado por permitir a compreensédo de
impactos sociais e culturais de um fenémeno, pois visa compreensdo do objeto de analise com
foco no particular, o individual e o peculiar que se definem no seu desenvolvimento
(TRIVINOS, 1987; GODOY, 1995; RAMPAZZO 2002).

Quanto ao tipo de pesquisa, o estudo é tipico do que Collis e Hussey (2005) denominam
de pesquisa explanatéria ou analitica. Isto &, analisa e explica por que ou como os fatos
acontecem. E como estratégia de pesquisa, o estudo de caso que, segundo Gil (2002) consiste
num estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo
e detalhado conhecimento.

5- CONTEXTO: A FUNDACAO DO HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA

O Hospital Cassiano Campolina - HCC, esta localizado em posicdo estratégica na rede
de atencdo a saude, na regido das vertentes, para sua referéncia e contra referéncia com os
Hospitais de Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Belo Horizonte, Sdo Jodo Del Rei e Barbacena,
com acessos pela BR 040, BR 383, BR 381 e MG 270.

O HCC oferece atendimento nas especialidades de clinica médica, pediatria, obstetricia,
satide mental e cirurgia geral. E uma entidade filantropica sem fins lucrativos referéncia no
atendimento da populacdo de Entre Rios de Minas, Desterro de Entre Rios, Jeceaba, Sdo Bras
do Suacui e Piedade dos Gerai, que disponibiliza 54 leitos dos quais 47 sdo dedicados 86%
destes, para o atendimento de pacientes do SUS (Sistema Unico de Satde).

O HCC também dispde de Pronto Atendimento, com respaldo de subvencgdes e termos
de convénio junto com as Prefeitura de Entre Rios de Minas, cujo nimero de atendimento de
urgéncias e emergéncia, sobressaem 1900 pacientes por més, com plantdo 24 horas para clinica
médica com médico generalista e obstetra, para atendimento basico e partos.

Considerado de media complexidade o HCC possui sala de estabilizacdo/leito de
cuidados intermediarios para colaboracdo na assisténcia a pacientes, e em casos de maior
complexidade onde os pacientes aguardam pela transferéncia através da regulacéo do SUSFacil
(Sistema de busca e regulacdo de leitos na rede de atencdo e abrangéncia regional). E
oferecendo plantdo 24 horas em analises clinicas e radiologia, com servicos terceirizados do
Laboratorio Del Rey e Diagnosticar Clinica de Imagem.

6 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA



Em 2012, o Hospital passava por uma de suas maiores crises financeiras, com mudanca
de governanca/Provedoria e um montante de aproximadamente R$ 300.000,00 em dividas com
fornecedores, governo, prestadores de servico e folha de pagamento dos colaboradores.

Em julho ap6s o antncio de renuncia do provedor da época, a irmandade reuniu-se afim
de tomar a deciséo e de eleger novo provedor que estivesse disposto a assumir todos os dnus de
tal posicdo, além do compromisso de reerguer a instituicdo financeiramente.

Naquela época o Hospital estava em péssimas condicGes de infraestrutura, com toda a
equipe desmotivada e com toda a populagdo desassistida e desacreditada na possibilidade de
melhora, fornecedores negando-se a cumprir com o0 reabastecimento de materiais,
medicamentos e alimentacdo dada ao grande nimero de notas de pagamento em atraso. Até
mesmo a folha de pagamento era financiada por uma Instituicdo Financeira da cidade.

O novo provedor Dr. Afonso teve como prioridade, a negociacao de todas as dividas
que perfaziam aproximadamente R$ 150 mil e a mobilizacdo de funcionarios e membros da
irmandade, além de voluntarios das cidades atendidas para organizacdo de um leildo
beneficente em prol do Hospital Cassiano Campolina.

Alguns deputados foram contatados para viabilizacdo e indicacdo de emendas
parlamentares, porém as duvidas com esferas do governo como FGTS impediam a
concretizacao do propdsito, perfazendo o valor de R$ 144 mil.

Uma grande Campanha foi organizada intitulada por “Vamos Salvar o Hospital
Cassiano Campolina”. Camisas ¢ adesivos foram vendidos e distribuidos para divulgagéo e
arrecadacao de recursos.

Em agosto de 2012 o HCC recebeu grande numero de doagdes de alimentos, produtos
de higiene pessoal e limpeza, que supriram de imediato uma demanda reprimida de insumos e
doagdes de equipamentos e acessorios pela ABCC- Associacdo de Criadores de Cavalos
Campolina. Em setembro foi realizado o Leildo Beneficente com arrecadacdo de
R$ 107.000,00. Em outubro o Hospital ja conseguiria retomar com o cumprimento de seus
compromissos de pagamento.

E em dezembro, apds reunido do Conselho Diretor, decide-se pela contratacdo de mao
de obra qualificada com experiéncia na area para assumir a gestdo do Hospital.

Em fevereiro de 2013, foram realizados os primeiros contatos e em marg¢o de 2013, foi
realizada a sabatina com a profissional e os membros do Conselho Diretor.

7 - MECANISMOS ADOTADOS E RESULTADOS OBTIDOS

Do ponto de vista de gestdo a instituicdo foi encontrada sem rumo: todos os funcionarios
estavam inseguros com relacdo ao futuro da organizacdo, o clima era tenso, resultado dos
ultimos anos de recessdo e escassez total de recursos. N&o era possivel perceber a organizagao
NnoS processos, 0s setores ndo possuiam rotinas, as liderangas eram informais, com carater
fiscalizatorio e arcaico, as pessoas tinham medo das mudancas e do que estava por vir, com a
contratag&o da nova profissional.

As pessoas exerciam diversas atividades: muitos cargos sem fungdo, a linguagem
empresarial era banida. A Instituicdo apresentava-se como um local de livre acesso e publico.

Cher (2009) afirma que € necessario a compreensao da dinAmica envolvida para o
engajamento e inspiracdo da equipe. Paschini, (2009) diz que, sdo seis as etapas do processo de
mudanga que determinardo a velocidade de sua efetivagdo: desejar a mudanga, definir o
caminho da mudanca, gerenciar a transicdo, atingir o ponto do ndo-retorno, medicdo dos
resultados atingidos, comunicar, comunicar e comunicar.

Assim, foi elaborado um plano de trabalho pela profissional contratada, conforme
Figura 1.



Figura 1 — Plano de trabalho
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Fonte: Plano de Trabalho HCC x Sicoob — 2013.

Sabia-se que levaria tempo para colocar a casa em ordem, mas sem duvida seria
possivel, pois as pessoas que trabalham nesta organizacdo demonstravam com atitudes e
palavras, 0 quanto aquela Instituicdo era importante e como gostariam de contribuir para a
alavancagem do hospital, tanto financeira quanto assistencialmente.

Foi solicitado que cada colaborador escreve-se quais eram suas funcfes, estratégia
adotada para que estes compreendessem quais eram seus deveres e se lembrassem de todas as
suas tarefas, para que assim inclusive pudéssemos perceber questbes cognitivas de
entendimento, escolaridade e senso de pertencimento ao seu setor, poderiamos com esta
atividade descobrir quais eram as incompatibilidades funcionais e inclusive realocar colabores
de acordo com suas atribuicdes.

Foi elaborado um cronograma de visita em cada um dos setores, para entender como
funcionava cada departamento, como eram realizadas as tarefas e identificar possiveis
oportunidades de melhoria que deveriam ser imediatamente efetivadas, processo intitulado de
mapeamento de processos. “...se a taxa de urgéncia nao for alta o suficiente, vocé nunca tera
tempo para concluir o processo.” (KOTTER, 2013, P.82)

Este mapeamento, seguiu o fluxo logico de atendimento do hospital. Iniciando pela
portaria, recepgéo, atendimento de acordo com a especificidade do caso, Pronto Atendimento e
ou internacdo, enfermagem, cozinha, limpeza, manutencdo, faturamento, financeiro e
departamento pessoal.

Agendou-se reunides com os prestadores de servigos terceirizados, exclusivamente
aqueles que impactariam no atendimento ao paciente e 0s de ordem deliberativa, potenciais
fornecedores e clientes usuarios do servigo que poderiam contribuir com a sustentabilidade do



hospital (prefeituras dos municipios que referenciam seus municipes para atendimento no
Hospital Cassiano Campolina).

Esta etapa para introducédo do sistema de Gestdo Dinamico, em uma organizagcdo com
cultura conservadora, foi extremamente complicada. As frases mais escutadas na época eram:
“sempre funcionou assim”, “eu sempre fiz assim”, “ndo sei se estd certo, mas nunca deu
problema” entre outras que denotavam uma certa resisténcia passiva, com limitada abertura
para mudancas. J& outros resistiram ativa, clara e assumidamente, principalmente os médicos:
“nao mexe comigo”, “olha vocé ndo conseguir mudar nada aqui”, “aqui ¢ muito complicado”,
“aqui ndo tem jeito”.

E de posse do desenho da organizagéo, com apoio do Provedor e aprovagdo do Conselho
Diretor, foram criados misséo, visao e valores do Hospital Cassiano Campolina.

A visdo foi elaborada com base na 6tica dos empregados, de como eles enxergavam a
instituicdo: Ser reconhecido como Hospital de referéncia em atendimento humanizado pelos
municipios pactuados até o ano de 2016.

Ja os valores foram selecionados de acordo com a percepcdo da nova gestora, com 0
que deveria ser resgatado com dignidade e valorizado na equipe e em cada uma das ac¢des, do
plano de acdo esbocado a partir do mapeamento de processos: _Humanizacéo,
Responsabilidade Social, Filantropia, Sustentabilidade e Seguranga Assistencial.

Também foi criado o momento de ouvidoria individual interno, em que cada
colaborador faria suas sugestdes de melhoramento diretamente a administradora, com sigilo de
informacdes e com principios de gestdo participativa jamais vista na organizacao.

Com todas essas informac0es elaborou-se o plano tatico de gestdo para atuacao eficiente
com a necessidade de participacdo ativa dos funcionarios e apoio de lideres para disseminarem
as acOes pertinentes a cada setor, porém ndo estava claro quem eram os lideres por setor, toda
autonomia de lideranca era delegada ao Enfermeiro coordenador e responsavel técnico,
independentemente de suas competéncias técnicas.

Este enfermeiro era responsavel por toda a gestdo do Hospital com apoio de um auxiliar
administrativo que dentre as muitas atividades, provenientes do setor financeiro e departamento
pessoal, também comandava as equipes de maneira compartilhada e desorientada.

Este mapeamento entdo contribuiu também para a elaboracdo do organograma e eleicédo
dos possiveis lideres de equipes de acordo com suas habilidades, conhecimentos e experiéncia,
identificados durante as entrevistas pela propria administradora.

7.1 - Organograma

Um organograma foi apresentado ao Conselho Diretor e Irmandade e € integrante do
atual regimento interno da organizacdo. E a partir deste, foram agendadas reunides com o grupo
de lideres/representantes dos setores afim de divulgar e alinhar as diretrizes do modelo de gestéo
dindmica.

Figura 2: Proposta de Organograma
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E a partir deste organograma, foram agendadas reunides com o grupo de
lideres/representantes dos setores afim de divulgar e alinhar as diretrizes do modelo de gestdo
dinamica.

7.2 - Liderancas

Ap06s 0 mapeamento dos processos, foram realizadas reunifes por setor e na sequéncia
as reunides com cada funcionario, a fim de reconhecer o clima organizacional, o perfil de cada
um e perceber como poderia efetivar a selecdo dos representantes das areas, as possiveis
liderancas.

E a partir deste diagndstico, com o levantamento de necessidades esperadas, foram
tracados os planos de acdo taticos, em que as equipes poderiam fazer parte do processo de
mudanca de maneira interativa e compartilhada.

7.3 - Fornecedores parceiros

No primeiro momento foram realizadas as reunides de consenso entre a administragéo
do HCC e os terceiros criticos de base (laboratério de analises clinicas e radiografia) para
apresentacdo da situacdo financeira do Hospital, as principais fontes e condi¢fes de pagamento,
para que a partir dai pudéssemos estabelecer contratos com tabelas e clausulas diferenciadas de
acordo com a realidade desta parceria.

Nestas parcerias, estabelecemos teto para realizagédo de exames que fosse de encontro
com a viabilidade econémica dos contratos de subvencéo e descontos que variaram de 30% a
50% de desconto dos valores ora estabelecidos.

O setor de compra inexistente até entdo foi criado, entramos em contato com 0s
fornecedores locais, na tentativa de qualificagdo com registros, cadastro e emissdo de notas
fiscais para todas as compras, com prazos justos para entrega e pagamento, na tentativa de
aproxima-los de nossa realidade, explorando de maneira geral a questdo da utilidade publica
municipal e estadual. Principalmente, porque estes fornecedores estavam desacreditados da
condigéo de pagamento do Hospital Cassiano Campolina, pela sua insolvéncia.

E a partir do estabelecimento destas parcerias, definiu-se essa rede como uma grande
alianca.



Outras parcerias também foram estabelecidas com o poder publico por meio de
convénios de cooperacdo mutua entre o Hospital e as Prefeituras de Entre Rios de Minas,
Jeceaba, Sdo Bras do Suacui e Desterro de Entre Rios para atendimento a populacao.

Além dessas parcerias, convidou-se os Conselhos de Medicina, de Enfermagem, a VISA
— Vigilancia Sanitaria, Defesa Civil, Conselho de Farmacia e Conselho de Nutricdo, para
levantamento das oportunidades de melhoria, para incrementacdo dos planos de agdo do
desdobramento do planejamento estratégico. Ocorreu a aproximacao e transparéncia que
permitiu trabalhar com a realidade de forma viavel para o cumprimento da legislacdo dentro de
prazos razoaveis e acordos de implantacdo, inclusive para liberacdo dos alvarés, licencas e
declaracGes necessarias para a captacdo de recursos.

Apds a consolidagédo dos projetos, com planos de trabalho sendo colocados em préatica
percebeu-se ndo s6 a motivacdo dos funcionarios, quanto dos pacientes, acompanhantes e
benfeitores, que sdo individuos que sempre contribuiram com o Hospital em momentos de crise,
seja com vultuosas quantias em dinheiro, seja com alimentos e materiais de higiene e limpeza.

Porém com as melhorias apresentadas e a organizacdo da implementacdo das acdes,
passou-se a receber espontaneamente e com regularidade mensal doagdes de diversas frentes,
que apos aplicacdo financeira em cooperativa de crédito, tem rendido valores que contribuem
efetivamente com as melhorias propostas para infraestrutura.

Tais melhorias nas condicdes de atendimento, foram decisivas para que houvesse a
negociacao com os planos de saude, com visita in loco dos representantes destes convénios para
evidenciar o esforco do Hospital Cassiano Campolina em oferecer melhores condi¢des para
todos 0s usuérios.

Assim o0 nuimero de atendimentos realizados através de convénios e particulares,
aumentou expressivamente, sem que com isso houvesse qualquer impacto sobre a filantropia do
Hospital, estes valores contribuiram significativamente nas intervencdes inclusive em alas de
atendimento publico e locais de livre convivéncia, como era o desejo do fundador do Hospital
Sr. Antbnio da Silva Campolina.

7.4 - Reestruturacao

Todas as mudancas geraram uma série de reaces na populacao: satisfacdo, motivacéo,
contentamento e até mesmo uma exigéncia ainda ndo percebida dada antiga cultura instalada
devido as precarias condi¢fes de funcionamento.

Criou-se uma série de acOes: Fala do Provedor na radio local (momento em que o
Provedor tem aproximadamente 20 minutos para prestar contas a populacdo dos servigos
prestados no Hospital Cassiano Campolina, além de responder perguntas da populacdo
interativamente.); o video Institucional para arrecadacdo de fundos, dando visibilidade ao
Hospital nas metas de reformas prediais , o café mensal com o provedor (espaco e canal direto
entre os funcionarios, provedor e administracdo para discussé@o de assuntos de interesse comuns,
que visem a melhoria do desempenho do HCC); elaborou-se o cronograma de treinamentos,
com foco na necessidade de aperfeicoamento das equipes de trabalho e de acordo com as
reclamacdes dos clientes , pesquisa de clima organizacional, reunides de feedback e avaliacéo
de desempenho, o mural interno de noticias, (para otimizar a comunicacdo interna em pontos
estratégicos dentro do Hospital (refeitdrio, sala de ponto eletrdnico e postos de enfermagem);
atendimento psicologico para funcionarios, padronizacdo de procedimentos, uniformizou-se a
equipe com identificagdo por cracha, revisao dos cargos e funcfes, promog¢édo de uma gincana
do HCC, lancamento do Jornalzinho “HCC VIROU NOTICIA”, o site e redes sociais, realizou-
se a 12 Mostra Fotogréfica do Hospital Cassiano Campolina e o0 Dia “D”, uma Ag¢&o social em
parceria com a prefeitura de Entre Rios de Minas, para a captacdo de doadores de sangue,
afericdo de pressao arterial e glicose, bem como palestras de conscientizagdo sobre o bem estar
de saude.



Entramos em contato com os diversos 6rgaos, apresentando o cenario de mudanca
necessario para garantir eficacia na transformacdo da realidade do Hospital. (Camara de
Vereadores, Vigilancia Sanitaria Local e Regional, Hemominas, Secretaria Estadual de Saude).

Todas estas iniciativas e acoes de alguma forma facilitaram o processo de implantacéo
e mudancas, haja vista que estas também refletiam as conquistas do curto prazo, balizadas pelos
Fundamentos da gestdo em saude: Visdo Sistémica, lideranca, orientacdo por processos, foco
no paciente, foco na seguranca, desenvolvimento de pessoas, responsabilidade socioambiental,
cultura da inovacao e melhoria continua.

Segundo o0 SBA - Sistema Brasileiro de Acreditagdo (2014), “as organizagdes de saude
devem traduzir os fundamentos da gestdo em salde através de praticas e fatores de
desempenho™:

Porém como todas as a¢Ges ainda estdo dentro do curto prazo, paira a divida se todo o
processo de mudanga ja atingiu o seu “ponto de ndo retorno”, como definido por Paschini
(2009), em que o ambiente organizacional tornar-se-a implacavel com os desalinhamentos
isolados, daqueles que esperam pelo retorno da velha cultura e da antiga realidade do HCC.

Diariamente o fluxo de caixa € analisado, todas as compras passam por avaliacdo
orcamentaria e 0s investimentos vem sendo realizados gradativamente, as negociagdes com
fornecedores e convénios é realizada periodicamente, podemos comparar o resultado destas
medidas com os resultados das receitas que cresceram aproximadamente 300% e despesas
mantiveram-se equilibradas.

Figura 3: Grafico Comparativo de Receitas do ano de 2012 até 2015
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Figura 4: Grafico Comparativo de Custos do ano de 2012 até 2015
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Atualmente o0 HCC dispde de area desmembrada de seu patriménio que esta a venda,
também aluga imoveis préprios, tem contrato junto com a CEMIG para doacGes atreladas a
conta de energia elétrica, realiza bazares, venda de materiais reciclaveis, venda de lanches, rifas
e mantemos a tradicdo da realizacdo de leil6es para contribui¢do no quesito sustentabilidade.

8 - CONCLUSAO

Acredita-se que se a manutencdo do foco no cliente, sendo ele paciente, acompanhante
ou funcionario, dentro da mesma logica de gestdo de pessoas eficiente atualmente aplicada
assegurara a continuidade das melhorias, adequando os processos as diversas possibilidades e
dificuldades de ordem governamental, financeira e politica, ou seja um Sistema de gestao sélido,
com profissionais capacitados, liderangas em desenvolvimento constante, resultados
operacionais sem impacto definitivo, resultados ndo operacionais em ascendéncia, interferéncia
da administracdo publica ndo afetara o sistema implantado.

E serd justamente esta gestdo de pessoas com foco no cliente proporcionando aos lideres
e liderados o sentimento de engajamento que caracteriza a implantacdo do Sistema de Gestéo
Dinamico, que sera a estratégia do HCC no longo prazo.

Assim, este trabalho descreve a implantagdo de um sistema de gestdo em uma
organizacdo hospitalar, onde foi utilizada a gestdo de pessoas como estratégia capaz de garantir
a sustentabilidade da organizacdo e a acreditacdo da populacdo no atendimento aos usuarios.
Para atingir esse objetivo, procurou-se compreender a importancia da cultura organizacional
conservadora no processo de implantacdo de um sistema de gestéo, identificando as melhores
praticas, técnicas e ferramentas utilizadas pela lideranca, verificando seu papel no contexto
organizacional. Além disso, analisou-se os impactos das mudancas no resultado operacional.

E sabendo da completude das organizagBes hospitalares e da importancia de sua
manutencdo para 0 bem comum, é imprescindivel que sejam realizados mais estudos de caso
para melhorar o apanhado de informagdes e o refinamento da questdo supracitada.
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