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RESUMO

A competitividade acirrada impde as organiza¢oes a busca por processos eficientes
e eficazes por questdo de sustentabilidade e a area de TD&E proporciona a
formagédo e o desenvolvimento dos profissionais nos aspectos necessarios para
vencer os novos desafios. O trabalho é um estudo de caso realizado em uma
Clinica prestadora de servigos oncoldgicos, cujo objetivo foi identificar quais séo as
praticas de TD&E (treinamento, desenvolvimento e educagéo), aplicadas e seus
reflexos nos resultados da organizagao. Para tanto, realizou-se um embasamento
tedrico sobre o tema, além de utilizar, para realizacédo do trabalho, procedimentos
metodolégicos que incluiram entrevistas semi-estruturadas com as gestoras da
Clinica, bem como uma pesquisa de satisfacdo que foi aplicada em uma amostra
de 150 pacientes. Diante das andlises das entrevistas e da pesquisa de satisfagéo,
constatou-se que a pratica de treinamentos aplicada pela empresa estudada tem
contribuindo para o alcance dos objetivos organizacionais, no que se refere,
principalmente a melhoria da qualidade dos servigos prestados. Entretanto, na
percep¢ao da pesquisadora, ainda ndo se faz presente na instituigao, por parte das
gestoras, uma concepgdo homogénea sobre os beneficios que os treinamentos
geram para a empresa e para os funcionarios. Conclui-se, também, que as
organizagbes necessitam compreender o significado do trabalho na vida dos
funcionarios, pois € por meio deste que o ser humano amplia sua capacidade de
pensar, sentir e se incluir no mundo. Assim, o trabalho deve proporcionar o
crescimento pessoal, mas isso s6 vai acontecer se existir satisfagcdo na relagao
entre individuo e organizacao, visando alcancar um resultado efetivo para os dois
lados. Portanto, é preciso que as organizagbes repensem o conceito de
treinamento, para que assim, ndo s6 a empresa seja beneficiada, mas também os

funcionarios.

Palavras-chave: Organizacbes de Saude, Praticas de Treinamento,

Desenvolvimento e Educagéo, Melhoria da Qualidade dos Servigos Prestados.
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| INTRODUCAO

1.1. Contextualizacado e Justificativas

No contexto atual, com a queda das barreiras comerciais e econémicas houve uma
transformacédo radical no mundo, a inovagdo tecnolégica proporcionando a
humanidade adventos jamais imaginados, uma competitividade acirrada exigindo
das organizagdes melhoria nos processos e nas praticas gerenciais sob um novo

paradigma em alinhar os objetivos dos individuos aos da organizagao.

Segundo Boog (2006), este novo paradigma do “mundo globalizado exige de todos
uma ampliagdo da capacidade pessoal para responder as mudancgas (...) continuas

e rapidas que afetam todos os niveis de qualquer organizagéo”.

Na visdo de Del Maestro (2004), alguns autores definem esta era como um novo
capitalismo, onde examinam a passagem de uma sociedade industrial para do
conhecimento. Esta valoriza a competéncia e o treinamento que deve integrar ao
modelo estratégico de gestdo, o qual prioriza a educacdo e a potencialidade de
aprendizagem do funcionario, sem perder o foco de competéncias diversas
direcionadas para os resultados, ja que as organizagbes vivem em um ambiente

altamente competitivo.

Boog (2006) reitera que a globalizagdo acelerou a necessidade das organizagbes
instituirem processos de aprendizagem que valorizem a nova realidade dos
negoécios. Para o autor, é preciso lidar com maiores desafios, além da
obrigatoriedade de desenvolver competéncias globais em termos de descobrir
talentos e criar novas ideias, levando em consideracdo a disparidade e
especialidade local. Uma vez que, as questbes centrais da gestdo do conhecimento
é criar novas informagdes acerca desta ciéncia e compartilha-la com o corpo
funcional para proporcionar a empresa vantagem competitiva. Nesta estratégia, o
profissional de TD&E deve administrar mecanismos e processos inovadores que

desenvolvam o capital humano.
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Ainda nesse sentido Nobrega (2009, p.29) relata que para obter vantagens
competitivas sustentaveis é preciso entender que as pessoas sao os elementos
responsaveis pelos ganhos da organizagao e este valor deve fazer parte da cultura

organizacional.

Ja Dutra (2001, p.26) afirma a ideia que as pessoas sdo fontes de todo o
“patrimdnio intelectual da empresa, bem como da capacidade e da agilidade de
resposta da organizagdo aos estimulos do ambiente, e, ainda, da capacidade de
visualizagdo e exploracdo de oportunidades de negécios”. Outro aspecto que deve
ser considerado é a variavel mudancga que se faz presente nas organizagdes, com
o estimulo de criar uma nova postura de instituir ferramentas que ajudem tirar
proveito dos potenciais humanos existentes. Diante desses relatos Bergamini
(2006, p.191), diz. que

(...) definitivamente, ndo se pode mais deixar de aceitar o dado de
realidade de que o ato de coordenar esforgos de contribuintes individuais,
face a um objetivo organizacional, s6 pode lograr éxito quando e
concebido como um ato global, voltado ao desenvolvimento da
organizagdo e por meio, principalmente, do desenvolvimento integral das
pessoas que nela trabalham. O ambiente mudou, as organizagées devem
encontrar novas formas de sobrevivéncia e isso requer um indispensavel
envolvimento de todos, no sentido cupula-base, isto €, dos niveis mais
altos para os mais baixos na organizagéo, caso se pretenda mesmo tornar
viaveis as mudancgas necessarias.

’

Sendo assim, é importante estar atento a este século que proporciona um novo
paradigma sobre administracdo de Recursos Humanos. As pessoas que fazem
parte da estratégia organizacional sdo consideradas como elementos fundamentais

para empresa alcangar o sucesso.

Essa transicdo onde as pessoas eram elementos tangiveis consideradas como
meros recursos na administragéo cientifica, agora ganha énfase estimulando os
estudiosos a buscarem melhores significados que efetivamente direcionem as
praticas de valorizagdo humana. Para Cruz e Vieira, (2000, p. 7) o conceito de

valorizagdo humana é visto da seguinte forma:

Entende-se por gestdo pela valorizagdo humana como forma avangada de
gestdo das pessoas que, por sua vez constitui-se em ramo especializado
da ciéncia da administracdo baseado em modalidades de gestdo
participativa em que os multiplos atores organizacionais em nivel
estratégico, gerencial e de exercicio do poder. Assim cabera aqueles

12




atores, o papel de desenvolver habilidades, competéncias e
conhecimentos necessarios a maximizagdo de desempenhos e
potencialidades individuais, além de prover condigées concretas
atribuiveis a propria organizacéao.
Visto que a competitividade acirrada impde as organizagbes a busca por
processos eficientes e eficazes por questdo de sustentabilidade, e a area de TD&E
proporciona a formagdo e o desenvolvimento dos profissionais nos aspectos
necessarios para vencer os novos desafios impostos pela globalizagéo. Portanto,
diante dessa contextualizagdo, surgiu o interesse em desenvolver um estudo

acerca das agdes de treinamentos praticadas pela empresa em analise.
1.2. A Empresa Estudada

A empresa pesquisada foi uma Clinica que presta servicos oncologicos,
denominada por Clinica Alfa Ltda, que foi constituida em 03 de julho de 1998 por
trés profissionais médicos. A partir de 2011, um dos sécios deixou a sociedade
ficando a empresa, atualmente, composta por dois médicos e um corpo funcional
de 42 pessoas. Sendo 16 (dezesseis) do setor administrativo, 6 (seis) do setor

farmacéutico e 20(vinte) da area de enfermagem.

A estrutura da Clinica é composta por varios departamentos sendo eles
administrativo, recepc¢do, enfermagem e farmacia. Além, dos socios, a Clinica Alfa
conta com um corpo clinico de 18 (dezoito) oncologistas, os quais sdo cooperados

e recebem seus honorarios pelos servigos prestados.

Especialista em oncologia, a empresa presta servios de tratamentos
quimioterapicos em duas unidades da Fundagdo Sigma, a qual realiza
procedimentos médicos somente para pacientes oncologicos. A Fundagéo tem a
missdo de promover a salde através da assisténcia, do ensino e da pesquisa, com
énfase em oncologia, visando a melhoria da qualidade de vida, com

responsabilidade social.

As empresas contratadas como é o caso da Clinica Alfa e outras, incorporam os
principios da Fundagdo, conforme a descrigdo dos principios e valores

apresentados a seguir.
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Defesa intransigente da vida; acolhimento fraterno; valoriza¢do do capital humano;
respeito e gratiddo aos doadores e voluntarios; legitimidade, moralidade e
impessoalidade. Prevaléncia do interesse publico sobre os interesses pessoais;
transparéncia nas relagbes; equidade nas relagdes; eficiéncia e eficacia na gestao.
Ressalta ainda, que a visdo da organizagéo é ser referéncia nacional em oncologia
até 2015.

Dessa forma, o estudo teve a finalidade de responder a seguinte problematica: Os
processos de treinamento, desenvolvimento e educacgéo aplicados tém contribuido
para o alcance dos objetivos organizacionais? A partir do estudo de caso que
ocorreu na unidade 1 (um) da fundacdo Sigma, a qual atende somente pacientes

encaminhados pelo SUS (Sistema Unico de Saude).

Este trabalho foi estruturado em cinco capitulos, sendo o segundo o Referencial
Tedrico que foi subdividido em 6 (seis) segbes: visdo geral das organizagdes de
saude no Brasil; as agdes de treinamento no ambiente organizacional; avaliagéo
das necessidades de treinamento; planejamento do treinamento; execugédo das

atividades e avaliacédo dos programas de TD&E.

O terceiro capitulo abordou a metodologia, onde foram apresentados os
procedimentos metodolégicos, a analise descritiva que compds o estudo de caso
com o objetivo de identificar na empresa selecionada, quais sdo as praticas de
TD&E (treinamento, desenvolvimento e educagéo), aplicadas e seus reflexos nos

resultados da organizagao.

Para tanto, os procedimentos metodolégicos fundamentaram-se nos conceitos,
beneficios e limites desses, para elaborar um modelo de coleta de dados que
possibilitasse identificar os beneficios gerados pelos programas de TD&E a fim de
propor melhorias na aplicagdo dos processos para o alcance dos objetivos da

organizagao.

O quarto capitulo apresentou a analise dos dados pesquisados.
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O quinto e ultimo versaram sobre as consideragdes finais do trabalho, incluindo as

conclusdes e recomendagoes.
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1.3. Objetivos

Este trabalho teve o objetivo de investigar, na empresa selecionada quais séo as
praticas de TD&E (treinamento, desenvolvimento e educagdo), sdo aplicadas e
seus reflexos nos resultados da organizagdo. Teve ainda, como objetivos

especificos:
Analisar os beneficios gerados pelos programas de TD&E;
Verificar se eles tém contribuido para o alcance dos objetivos organizacionais.

A partir dos resultados da pesquisa propor a¢des assertivas que contribuam na

aplicacdo dos programas de TD&E a fim de obter melhores resultados.
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Il REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste estudo procurou abrangi uma visao geral sobre as
organizagbes de saude no Brasil de acordo com a visdo de Nassar (2003). As
teorias da aprendizagem organizacional embasadas nos conceitos de Fleury e
Fleury (1995), que veem a aprendizagem como um processo de transformacéao que
pode tornar-se visivel ou ndo, sob a forma de mudanga comportamental. Senge
(2003), que define a organizagao de aprendizagem como um meio que proporciona
as pessoas expandir de forma continua sua habilidade de criar os resultados.
Cyert e March (1963), Argyris e Schén (1978), Abbad e Borges-Andrade (2004),
Nadler (1984) que definem varios conceitos contemporaneos sobre aprendizagem

organizacional.

Outro aspecto abordado foi as ac¢des de TD&E no ambiente organizacional
conceituadas pelos autores Borges-Andrade (2006), Del Maestro (2004), Boog
(2001), Bastos (1991) dentre outros. Também compds o estudo a avaliagdo das
necessidades de treinamento, o planejamento do treinamento, a execug¢ao das

atividades e a avaliagdo dos programas de TD&E.

2.1 Visao Geral das Organizagées de Satide no Brasil.

Segundo a Constituigdo Federal de 1988 a saude é um direito de toda sociedade e
é dever do Estado assegurar este direito a todo cidadao. Todavia o sistema de
satide do Brasil é representado pelo SUS (Sistema Unico de Saude) e pelo

seguimento de saude privado.

O SUS foi criado com o objetivo de atender a demanda da sociedade para
tratamento, diagnoéstico e prevengdo de doencas. Este deveria se ampliar com
qualidades a todos os municipios brasileiros, descentralizados do sistema.
Entretanto, isto ndo acontece visto que grande parte da populagéo nédo é assistida

e se encontra em situagéo precaria excluida do sistema.

A medida que o cidadao se vé desprovido de assisténcia médica e tem condi¢cdes

financeiras, busca esse servico no setor privado. Este por sua vez com intuito de
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aumentar sua abrangéncia reduz a qualidade dos servigos prestados minimizado

0s custos.

O setor privado na area da saude se divide em trés grupos distintos: o segmento
nao lucrativo; o lucrativo complementar e o assistencial O primeiro é constituido
pelas fundagoes filantrépicas como o Hospital Israelita Albert Einstein, as Santas
Casas, o Hospital do Coragdo em Sao Paulo dentre outros. Ja o lucrativo se
constitui de asseguradoras e empresas assistenciais médicas como cooperativas,
Medicina de Grupos, Planos de Administracdo e Auto Gestéo e Planos de Saude.
Algumas empresas possuem recursos proprios. A ultima é assistencial lucrativa

que na sua maioria ndo tem vinculo com o SUS. (NASSAR, 2003, p15-16)

O setor privado busca suprir as deficiéncias do setor publico, mas acaba se
tornando mais excludente o acesso da populagdo aos servicos de saude. No
entanto, & preciso reconhecer que a participagdo do setor privado nesse
seguimento é muito importante devido o numero de pessoas que aderem esses
servicos. Apesar de o Brasil ter alcangados varios avangos na area da saude ainda

€ um setor com grandes problemas.

Quanto ao tratamento do cancer o governo mantém unidades publicas e arca com
todos os custos de prevencgao, detecgéo precoce e tratamento no ambito do SUS,
executando ou remunerando diretamente prestadores desses servigos. As
secretarias de saude municipais e estaduais sob a coordenagdo do INCA (Instituto
Nacional de Céancer), érgao técnico e normativo do MS (Ministério da Saude), que

também executam programas de prevencao e detecgéo da doenca.

Ainda, tem o sistema da assisténcia de alta complexidade especialmente na area
de oncologia, além, de contar com hospitais universitarios, publicos ou privados,
também conta com os “hospitais da Associacdo Brasileira de Instituicées
Filantrépicas de Combate ao Cancer — ABIFICC, todos cadastrados no Sistema
Unico de Saude”. A integracdo dos servicos assistenciais deu origem pelo
Ministério da Saude a varios instrumentos legais e criou o Centro de Alta
Complexidade em oncologia (CACON), prestadora de servigos do SUS, para

autorizar Procedimentos de Alta Complexidade (APAC).
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2.2 Teorias da Aprendizagem Organizacional

Segundo Fleury e Fleury (1995) a aprendizagem é um processo de transformacéao
que pode tornar-se visivel ou ndo, sob a forma de mudanca comportamental. Para
os autores existem duas abordagens tedricas que fundamentam os principais
modelos de aprendizagem: o cognitivo e o behaviorista. Este tem como enfoque
principal o comportamento, o qual pode ser observavel e mensuravel sendo
analisado sob a otica das relagcbes entre causas e consequéncias. Ja o modelo
cognitivo € mais abrangente porque tende a explicar fenébmenos complexos por
meio de definicdo de dados objetivos, subjetivos, comportamentais, crengas e
percepg¢des dos individuos para aprendizagem de conceitos e solugdo de

problemas.

Na visdo de Senge (2003), a organizagdo de aprendizagem & um meio que
proporciona as pessoas expandir de forma continua sua habilidade de criar os
resultados que deseja, por intermédio do qual passa a existir novos padrées de

raciocinio que inspira e liberta coletivamente os individuos a aprender em grupo.

Ja Cyert e March (1963), argumentam que “aprendizagem é o comportamento
adaptativo das organizacdes ao longo do tempo, nivel agregado, procedimentos
operacionais padrdo e regras organizacionais na adaptacdo de objetivos e

aprendizagem pela experiéncia”.

Entretanto, Argyris e Schon (1978) afirmam que a aprendizagem organizacional
caracteriza-se por um processo no qual os membros identificam erros ou anomalias
e os corrigem por meio de compartilhamento de investigacao individual e coletiva
através de agdes que constroem e modificam as teorias em uso. O autor propde
um modelo de aprendizagem de ciclo simples e duplo, onde o primeiro apenas
detecta e corrigi os erros sem alterar os valores da teoria em uso (a¢do
instrumental). Ferramenta eficaz nos processos de TD&E, para o diagnostico das

necessidades, definicdo dos objetivos, planejamento e avaliagéo.

Easterby-Smith (2001), reitera afirmando que a aprendizagem de lago Unico integra

a mudancga incremental, enquanto o lago duplo faz correlagdo com as mudancas
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radicais nas empresas. Embora o circuito duplo parega superior ao simples, ndo ha
como definir qual € o melhor. Este modelo é centrado no individuo e nos resultados

como mostra a seqguir a figura 1.1.

fundamentais

Valores = Acoes l—-e» Erros |

7S

o Circuito simples
Circuito duplo de aprendizagem
» de aprendizagem

7

Figura 1.1. Circuito duplo de aprendizagem.
Fonte: Aryris (1992, p. 114).

O modelo de circuito duplo de aprendizagem permite uma andlise reforgcada que
relaciona o aprendizado do individuo e o da organizagdo que ainda estdo em

construcao.

z

Observa-se que o estudo da aprendizagem no ambito organizacional é um
processo que pode ou ndo promover mudangas comportamentais passiveis de
serem observadas e mensuradas, assim como, envolve mapas cognitivos que
possibilitam compreender o ambiente interno e externo da organizagdo sobre a
definicao de novas atitudes e comportamentos que comprovem a efetividade do

aprendizado.

Fleury e Fleury (1995) argumentam que as organizagdes, mesmo nao tendo
cérebros, sado possuidoras de sistemas cognitivos e memoria, pois promovem
atitudes para lidar com problemas internos e externos, que vao sendo incorporados

de forma especifica ou implicita na memaria organizacional.

Para os autores as organizagbes de aprendizagem vém sedo criadas com o
propoésito de ampliar o conhecimento no ambito organizacional para enfrentar a
hipercompeticdo, as mudangas demograficas, e a explosdo do conhecimento que

influéncia o mercado.
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A capacidade de aprender mais rapido que seus concorrentes (...) pode
ser a unica vantagem competitiva sustentavel, a medida que o mundo se
torna mais interligado e os negécios cada vez mais complexos e dinamico.
O trabalho esta cada vez mais ligado ao aprendizado (...) as melhores
organizagbes do futuro serdo aquelas que descobrirdo como despertar o
empenho e a capacidade de aprender das pessoas em todos os niveis da

organizagéo. (SMITH, BURGOYNE E ARAUJO, 2001)
A aprendizagem organizacional é definida por Dibella et al. (1996), como um
conjunto de processos internos que visam melhorar o desempenho com base na

experiéncia, a qual envolve aquisi¢cao e disseminagédo do conhecimento.

Para Del Maestro (2004), a valorizagdo do conhecimento permite as organizagoes
conhecer, compartilhar valores, tecnologias e informag¢des compativeis com a
realidade do mercado, de forma a enfatizar o aprender a aprender como tatica de
otimizacado e desempenho. Isto possibilita as empresas e ao seu corpo funcional

trilhar um caminho de desenvolvimento autossustentavel.

Dessa forma, para que a aprendizagem organizacional ocorra, as
organizagées devem possuir mecanismos internos e processos que
permitam a acumulagdo e distribuicdo de informagdes relevantes.
Também precisam de mecanismos de suporte ao dialogo e a interacéo, de
modo que o conhecimento organizacional venha ser desenvolvido e
disseminado por toda a organizagéo. (Gnyawali e Stewart, 2003, p.65-66,
traducéo livre).

Ja Argyris (2000) afirma que as maiores partes das empresas nao sabem lidar com
o dilema do aprendizado e a maior parte das pessoas ndo sabem como aprender
embora alguns membros da organizagdo julguem o contrario. Para o autor a
aprendizagem vai além, da dissolu¢ao de problemas, por meio da correcéo de
erros no espaco externo. Ele diz que se o gerente e funcionarios persistirem no
aprendizado eles precisardo olhar para dentro da organizacdo, avaliarem suas

condutas e mudarem a forma de agir.

No entanto, para Abbad e Borges — Andrade (2004), a aprendizagem humana pode
emergir de varias formas e nem sempre as condi¢bes que promovem a
aprendizagem sao atuagbes formais de treinamento desenvolvimento e educacao.
A informagao as vezes pode ser percebida como uma indugéo de aprendizagem, a

qual pode ser compreendida como moédulos que enfatizam a comunicagédo e novas
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tecnologias da informagédo. Para o autor o acesso a informagdo pode ocorrer

através de boletins, biblioteca virtual folhetos portais corporativos.

De acordo com Rosemberg (2001) algumas pessoas dizem que a informagéo néo é
treinamento, ele concorda, mas alega que se o individuo transforma-a em

conhecimento, isto é aprendizagem.

2.3 Treinamentos, Desenvolvimento e Educacgédo: Conceitos.

Segundo Hinrichs (1976), o treinamento pode ser visto como alguns
procedimentos, de iniciativa organizacional, cujo objetivo é desenvolver a

aprendizagem entre os membros da organizagéo.

Ja na visdo de Nadler (1984), a instrucdo caracteriza-se pela estruturacdo de
eventos estudados com objetivos e a aplicacdo de métodos instrucionais para
transmitir o CHA (conhecimento, habilidades e atitudes) por intermédio de aulas e

eventos similares.

Com relagdo ao desenvolvimento de recursos humanos ele afirma que tem a
fungéo de promover a aprendizagem para os empregados com o intuito de ajudar a
organizagao alcangar seus objetivos. Ainda para o autor o desenvolvimento € um
aprendizado com foco no crescimento individual. Vargas (1996), ja alia treinamento

e desenvolvimento na seguinte defini¢cao;

Treinamento e desenvolvimento representam a aquisi¢cdo sistematica de
conhecimentos capazes de provocar, a curto ou longo prazo, uma
mudanca de ser e de pensar do individuo, por meio da internalizagédo de
novos conceitos, valores ou normas e da aprendizagem de novas
habilidades.

Voltando & visdo de Nadler (1984), educagdo é a aprendizagem que capacita o
individuo para o trabalho, pois estd associada ao crescimento das pessoas em
niveis de salario na estrutura organizacional. A figura 1.2 apresentada a seguir
ilustra a abrangéncia dos conceitos de Informacéo, Instrucdo, Treinamento,

Desenvolvimento e Educacao.
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Figura 1.2 Ac¢bes de indugcdo de aprendizagem em ambientes organizacionais Fonte: Borges
Andrade, Abbad, Mour&o & Cols (20086, p. 143).

2.3.1 As Agoes de TD&E no Ambiente Organizacional

As acoes de TD&E é um processo continuo nos modelos de administragdo como
mostra a teoria e sofreu influéncia de varias areas do conhecimento como a
psicologia, sociologia, engenharia, educacédo dentre outras. Os recursos de
interface disponibilizados por essas disciplinas sempre tiveram como objetivo

alcancar os resultados organizacionais
Bastos (1991) classifica as agbdes de TD&E em quatro fases:

Primeira fase, as ag¢des de treinamento eram direcionadas para o desenvolvimento
de habilidades técnicas e profissionais com foco na execugéo do trabalho e os
recursos humanos vistos como pegas que podiam ser substituidas no processo

produtivo.

Segunda fase, o enfoque das acgdes de treinamentos estava na geréncia e
supervisdo com objetivo de qualificar a médo de obra para realizar processos

tecnoldgicos nas organizagoes.
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Terceira fase, as agoes de TD&E tinham o foco no desenvolvimento organizacional
e tecnologia do desempenho com a educacgdo aberta e continuada, na qual o
trabalhador passou a ter competéncia de identificar e priorizar suas necessidades

de treinamento, permitindo as organizagées individualizar o processo de TD&E.

A quarta fase, compreende informagao, conhecimento com énfase no
desenvolvimento da criatividade dos funcionarios, capacidade para tomar deciséo e
maior cobranga nas técnicas de mensuracdo da efetividade das acgdes de

capacitacao.

Para o referido autor estas fases néo configuram um divisor de aguas, podem em
um determinado periodo ter a coexisténcia de varias caracteristicas. Observa-se
que area que teve maior influéncia na sistematizagéo das ac¢des de TD&E foi as
organizagbes militares. Estas realizaram diversas pesquisas para o
desenvolvimento de tecnologia a fim de promover um melhor desempenho nas
praticas de treinamento, o que resultou em iniUmeras solugbes para transformar a
area de TD&E.

Ja Borges-Andrade (2006) vé o treinamento como um conjunto de trés partes
congruentes entre si que tem um padrdo sistematizado como referencial para
compreender o fendmeno organizacional. O primeiro subsistema do treinamento é
a avaliagédo das necessidades de capitacdo, a qual define o levantamento metddico
de conhecimento, habilidade e atitudes nos niveis da organizagéo, das tarefas e
individuais. O segundo €& o planejamento e a execuc¢ado, que aplica técnicas e
estratégias a fim de promover aquisicdo ordenada do CHA (conhecimento,
habilidade e atitudes). O ultimo é a avaliagdo do treinamento que ocorre de forma
holistica. A figura 1.3 demonstra como a avaliacdo fornece informagbes para os

outros componentes do sistema de treinamento.
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Figura 1.3 Sistema de treinamento baseado em Borges Andrade (1996).

2.3.2 Avaliagcao das Necessidades de Treinamento

De acordo Borges-Andrade, Abbad e Mourdo (2006) o subsistema de TD&E é
entendido como um componente do sistema organizacional que tem a fungéo de
identificar e prescrever acerca do alinhamento entre as agbes de TD&E e os
objetivos da organizacéo sobre e quais competéncias devem ser treinadas e quem
sdo as pessoas que devem ser capacitadas. Outro aspecto importante a ser
observado é que somente depois de realizar este processo € que se deve
identificar e agir sobre fatores do ambiente organizacional que tem correlagao com
as variaveis que sao transformadas no sistema de capacitagéo, para que as agoes

de TD&E sejam mais efetivas.

Para Good, (2006) o sistema de treinamento e Desenvolvimento de
Pessoal ¢ iniciado pela analise e explicagdo de variaveis como: mudancgas,
objetivos, missdo, visdo, valores e metas organizacionais. Para isso o
envolvimento da alta cupula, chefia e funcionarios é estratégia
fundamental para atingir o sucesso. [...] E preciso investigar e entender
quais s&o os problemas, dificuldades, forgas restritas e propulsoras para o
desenvolvimento da organizag&o. [...] A necessidade de treinamento esta
entre o nivel de eficiéncia atual e o nivel de eficiéncia desejada.

Castro (1999), ja define o subsistema de treinamento e desenvolvimento como um
diagnoéstico que se divide em trés niveis: organizacional, de tarefas e de pessoal. A
avaliagdo no nivel organizacional consiste nos programas de treinamentos, que
devem estar alinhados aos das estratégias organizacionais, e para que sejam

efetivos eles dependem do clima e do suporte da organizagdo. Para autora um
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modelo eficiente é citado por Goldstein (1980) que vé a anadlise da organizagao
como um processo, cujo objetivo é coletar informagdes sobre onde e quando os

programas sao imprescindiveis na organizacéo.

Ja no caso da avaliagéo no nivel das tarefas, os métodos servem de embasamento
para definir os objetivos instrucionais dos treinamentos correlacionados com a
tarefa de trabalhos especificos. Apdés uma analise literaria Borges-Andrade e
Castro (1994) constataram que esta técnica tende a se aperfeicoar por intermédio
de acdo cognitiva, a qual responde duas questdes: que funcionario precisa de

treinamento e qual tipo de instrugdo sdo necessarios.

O dltimo nivel, analise pessoal abrange uma avaliacdo de desempenho com o
propésito de identificar as deficiéncias existentes que podem ser corrigidas
mediante treinamento especifico. Todavia, ainda que a organizagéo contribua para
eficacia dos programas de treinamento na aquisicdo de competéncias é preciso

estar atento para as diferengas individuais.

Outros autores como Malkovich e Boudreau (2000) afirmam que os aspectos
especificos individuais podem auxiliar para demonstrar quem se beneficia mais
com o treinamento, o que contribui para avaliacdo das necessidades. Esta requer
uma visdo ampla e de longo prazo acerca do que & necessario as pessoas
saberem, nao se restringindo a analise de quais competéncias faltam para o
desempenho do trabalho atual. Isso permite desenvolver na organizagdo um corpo

funcional de pessoas flexiveis, com um conhecimento mais abrangente.
2.3.3 Planejamento do Treinamento

Segundo Del Maestro (2004) depois de efetivado o levantamento das necessidades
de treinamento, deve-se analisar os dados e realizar o planejamento. Este envolve
atividades tecnologicas direcionadas para o estabelecimento de objetivos
instrucionais. Castro (1999), afirma que as ag¢des do planejamento estratégico de
treinamentos envolvem os objetivos instrucionais, escolha de métodos e técnicas
de estratégias de ensino, a andlise da relagdo custo beneficio pelos programas

escolhidos.
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Observa-se que as necessidades de treinamento, redigidas em termos de
competéncia ou papeis ocupacionais, sdo na verdade, descrigbes de
acbées humanas no trabalho, voltadas para metas identificaveis,
observaveis e passiveis de julgamento. (BORGES-ANDRADE, ABBAD,
MOURAO & COLS, 2006).

Ja Boog (2001), define que a primeira fase do planejamento é o mapeamento das
competéncias essenciais para cada cargo e estas, sdo definidas em conhecimento,

habilidades e comportamento.

A primeira se define em conhecimentos técnicos e cientificos concernentes a
profissdo no que tange a realidade da organizagao, tecnologia, mercado, modelos
de gestéo, assim como na interagdo das relagbes interpessoais. Na ementa de
competéncias geralmente o conhecimento é identificado com mais facilidade pelo
fato das organizagbées no inicio do processo de treinamento dar énfase aos

aspectos de qualificacdo relativos ao conhecimento.

Ja sobre habilidades a organizagdo tem de definir no nivel do cargo ou func¢do

quais sao exigidas para o exercicio. As habilidades compreendem trés aspectos:

Foco na obtengcdo de resultados, cujas habilidades compreendem poder de
negociagéo, raciocinio estratégico, orientacao voltada para resultados, delegacgéo e

sintese;

Interagéo interpessoal, saber ouvir, ter persuasao racional, realizar trabalhos em

equipes;
Processo de qualidade, raciocino analitico, visédo holistica, otimizar recursos.

O ultimo item de competéncia diz respeito ao comportamento (postura) requerido
para o exercicio do cargo. Esta habilidade é mais facil de ser identificada por meio
de um instrumento de mensuracdo que pode ser elaborado com base em um

formulario.

A segunda fase do planejamento para Boog (2001) compreende identificar o
conhecimento das pessoas. Isto pode ser realizado por intermédio de testes

especificos ou registros de documentos (certificados). Também podem ser
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identificadas as habilidades das pessoas mediante observagdo do supervisor
hierarquico ou avaliagdo de 360 graus. De acordo com o autor nesta etapa por
meio de instrumentos especificos pode-se identificar o comportamento das

pessoas.

Ainda, nessa fase do planejamento elabora-se a consolidacdo das necessidades
identificadas, quais competéncias devem ser aprendidas, definir e classificar os
objetivos instrucionais, cronograma do conteudo programatico, selecionar e
desenvolver estratégias e meios instrucionais, estabelecer critérios de avaliacao
(indicadores para apurar resultados). Outro fator elaborado nesta fase é o
orcamento (alocacdo de recursos) e cronograma do projeto de treinamento. (DEL
MAESTRO, 2004)

2.3.4 Execucao das atividades

O treinamento efetivamente acontece nesta etapa, ap6s o diagnéstico das
necessidades e a realizagdo do planejamento. Entretanto, a qualidade e execuc¢ao

do treinamento dependem de alguns aspectos:

Os programas devem estar apropriados as reais necessidades da organizacgao;
A qualidade dos programas de treinamento e sua didatica;

Aprovacéo e participacdo ativa da cupula e chefias;

Qualidade dos instrutores;

Qualidade do publico alvo. (DEL MAESTRO, 2004).
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2.3.5 Avaliagao dos programas de TD&E

Esta etapa apresenta os resultados e a realimentagdo do processo, a partir da
afericdo do aprendizado do treinando e seu desempenho no dia-a-dia. Para
Goldstein (1991) a avaliagao de treinamento € uma coleta metédica de informagées
valorativas, descritas, com a finalidade de tornar eficaz a decisédo correlacionada a

selegéo, adogao, valorizagéo e transformagao de diversas atividades instrucionais.

Essas informagbes tém como objetivo principal a possibilidade de serem revisadas
e aprimoradas nos projetos de treinamentos. Segundo o autor ele supbe que as
metodologias de avaliacdo de treinamento foram constituidas a partir de quatro

estagios consecutivos.

Nao havia metodologia definida, a avaliacdo restringia-se pelas reacdes dos

treinandos e opiniées dos instrutores;

As avaliagées ndo consideravam o ambiente organizacional, eram fundamentadas

em estudos de laboratorios;

As metodologias de avaliagdo comegaram a analisar as influéncias ambientais,

dando énfase a validagao dos processos aplicados;

A contribuicdo dos programas de treinamento para alcangar os objetivos da
empresa passou a ser respeitado, posteriormente apareceram algumas
ferramentas de avaliagdo para medir o impacto de treinamento sobre o sistema

organizacional.

Assim, o subsistema de avaliacdo também foi estudado por Borges-Andrade
(1982), o qual criou o modelo MAIS (Modelo de Avaliagdo Integrado Alternativo e
Somatico) fundamentado na abordagem de sistemas, adaptado do trabalho de

Stfflebeam (1984) denominado — Conteudo, Insumo, Processo e Produto — CIPP.

Ainda, sobre o modelo MAIS Borges-Andrade (1984) teve por objetivo avaliar os
processos instrucionais considerando o componente ambiente, dividindo-o em

quatro etapas: avaliagdo de necessidades, apoio, disseminagdo e resultados de
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longo prazo. Os elementos insumos, procedimentos, processos e resultados se
referem as etapas do evento instrucional principal. O ambiente constitui as prévias

que o programa ou evento instrucional esta incidindo e suas consequéncias.

A figura 1.4, a seguir ilustra o processo de avaliagdo do treinamento:
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Figura 1.4 Modelo de Avaliagédo Integrado e Somatorio Borges Andrade (1984).

avaliagdo somativa faz referéncia ao processo de planejar, obter e analisar
informacg6es tendo em vista fornecer subsidios Uteis com o objetivo de decidir sobre
a adocao ou rejeicdo de um programa ou evento isolado de TD&E, refletindo como

um sistema instrucional.

O sistema instrucional pode ser compreendido como um conjunto integrado de
matérias instrucionais, ferramentas de mensuracdo e estratégias de ensino. Este
sistema foi metodicamente planejado e desenvolvido, com base em principios de
aprendizagem e instrucionais. Tendo em vista alcanc¢ar metas e objetivos definidos,

que podem ser alcancados de imediatos, apds o treinamento, ou em longo prazo.

A priori o sistema objetiva a efetividade da instrugdo entregue e os resultados dos

treinamentos podem ser avaliados de imediatos em dois niveis.

Satisfacao dos participantes sobre os varios aspectos do evento do TD&E;

Aquisicao de competéncias dos participantes em termos de conhecimentos,

habilidades e atitudes, indicadas nos objetivos.
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Il PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.3 Caracterizagao do Estudo

Este trabalho foi caracterizado como sendo uma pesquisa de natureza qualitativa e
quantitativa de analise descritiva em um estudo de caso. Inicialmente optou-se pela
realizagéo de entrevistas semi estruturadas com as gestoras da organizagéo e uma
pesquisa de satisfacdo que foi aplicada a uma amostra de pacientes. Essas
técnicas permitiram ao pesquisador obter maior interatividade com o tema,

auxiliando-o na compreensao da natureza do problema estudado.

Na visdo de Bertucci (2008), as pesquisas descritivas n&o constituem tipos
menores de pesquisas e, embora transmitam inicialmente a ideia de que apenas
relatam ou descrevem uma situacao, elas tém como objetivo principal estabelecer
relagbes entre as variaveis analisadas e levantar hipétese ou possibilidades para
explicar essas relagdes (ndo de forma mais definitiva, o que as transformaria em
explicativa). Ainda para a autora, quando o pesquisador decide desenvolver uma
pesquisa com a técnica em estudos de caso, ele deve estar ciente que os
resultados obtidos ndo podem ser generalizados. Esses resultados colaboram para
o avanco do conhecimento de forma ampla. Portanto, a pesquisa realizada pode

ser classificada como um estudo de caso.

A respeito do assunto Yin (2002), afirma que o estudo de caso é importante para
entender os fendmenos sociais complexos, pois permite uma investigacdo para
preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real —
tais como ciclos de vida individuais, processos organizacionais, mudangas
ocorridas em regides urbanas, relagbes internacionais e a maturagédo de alguns

setores.

Assim, determinadas questdes de analises nao podem utilizar técnicas de pesquisa
que proporcionem suporte a generalizagdo dos resultados. Os estudos de caso
podem ser realizados por intermédio de dados qualitativos (entrevistas) ou

quantitativos (dados financeiros sobre o desempenho da empresa).
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3.1 Populagao e Amostra

Para determinar o tamanho da amostra para aplicacdo dos questionarios foi
estabelecido um erro amostral padrao de 5% para um nivel de seguranca de 95%
(Z = 1,96), sendo considerada uma variabilidade amostral de 14%. O valor da
amostra foi obtido por meio da férmula de Barnett (1991) e teve como resultado
minimo para os padrdes estatisticos abaixo definidos um total de 147 respondentes
para aplicagdo do instrumento de pesquisa. O calculo efetuado esta ilustrado a
seguir. Formula de BARNETT (1991):

Em que:

N Total Populacional

PQ | Variabilidade Populacional

D Margem de Erro Amostral

o Nivel de Significancia

Valor da Tabela Normal Padréo (1,96)

S
S~
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400 — 1 7£0,05\°
1+ =512 (1,96)
400
n =
399
1+ 0,14 00006
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A amostra adequada de acordo com a férmula de Barnette (1991) seria de 147
(cento e quarenta e sete) respondentes. Como obtivemos uma amostra de 150
(cento e cinquenta) questionarios validados. Essa exigéncia estatistica foi

plenamente atendida.

3.2 Instrumentos de coleta dos dados

Os instrumentos de coleta de dados utilizados neste trabalho foram entrevistas
realizadas com 4 (quatro) gestoras da Clinica Alfa, que atuam como Coordenadora
do Recursos Humanos, Coordenadora Administrativa, Coordenadora da

Enfermagem e Coordenacao da Farmacia.

Também foram aplicados questionarios aos pacientes que constituiram a outra

parte do publico selecionado. Esse instrumento incluiu questées sobre o nivel de
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satisfagdo com os servigos prestados. Continha 3 (trés) questdes sobre os servigos
prestados pelo setor da recepgdo e 2 (duas) questdes sobre os servigos prestados

pela area de enfermagem.

Ressalta-se ainda, que a opg¢édo por esses instrumentos de pesquisa foi
fundamentada no objetivo geral e nos objetivos especificos desse trabalho, no
sentido de elaborar um modelo de coleta de dados que possibilitasse identificar os
beneficios gerados pelos programas de TD&E, a fim de propor melhorias na

aplicagao dos processos e contribuib para o alcance dos objetivos da organizagéo.

3.3 Coleta de dados

De acordo com Gil (1946) no estudo de casos o processo de coleta de dados é
mais complexo, porque na maioria das vezes utiliza mais de uma técnica, isto € um
principio fundamental que ndo pode ser descartado para garantir a qualidade dos
dados obtidos. Estes devem ser originados da tendéncia ou desacordo das
observagoes impetradas de diferentes procedimentos para que se possa conferir a
validez ao estudo impedindo a subjetividade do pesquisador. Na “coleta de dados,
o estudo de caso é o mais completo de todos os delineamentos, pois vale-se tanto

de dados de gente quanto de papel”.

Os dados foram coletados por intermédio de entrevistas realizadas com as
profissionais anteriormente convidadas (Gestora Recursos Humanos (G1), Gestora
Administrativa (G2), Gestora da Enfermagem (G3) e Gestora da Farmacia (G4)) e

transcritas na sua originalidade.

Para a outra parte do publico selecionado (pacientes), foi aplicado um questionario
(pesquisa de satisfagdo) no intervalo em que aguardavam a consulta médica.
Como a amostra foi de 150 (cento e cinquenta) questionarios, esse processo foi

realizado de segunda a sexta feira por um periodo de 30 (trinta) dias.
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3.4 Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram coletados e tabulados no software de planilhas eletronicas da
Microsoft — Excel e tiveram como fundamento para analise, as medidas de
tendéncia central média e a moda, além do desvio padrdo que é uma medida de

disperséo.

Também foram utilizados graficos para melhor visualizagédo das analises.
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IV ANALISE DOS DADOS

4.1 Analise das Entrevistas

De acordo com as gestoras antes de a instituicdo participar do processo de
Acreditagédo Hospitalar concedido pela ONA (ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO), a empresa n&o tinha nenhuma estratégia de treinamentos para

os funcionarios. Os treinamentos eram realizados de acordo com as necessidades.

A coordenadora da enfermagem (G3), relatou que os treinamentos eram
direcionados aos funcionarios recém-contratados em termos de questdes técnicas
e atendimento ao paciente. Para os funcionarios mais antigos so6 existia
treinamentos se houvesse ocorréncia de erros ou reclamacgdes. G3, diz ainda que
nesta ocasido além, do numero de funcionarios serem reduzidos e a sobrecarga de
trabalho ser muito grande, era dificil para realizar um treinamento, até porque, néo

havia nenhuma cobranca da diretoria sobre esse processo.

G2 (coordenadora administrativa) reitera informando que naquela ocasido néo era
utilizado nenhum modelo de ferramenta gerencial. Quando surgia algum problema
ou reclamagédo elas apenas conversavam com os funcionarios, pontuavam as
falhas e os orientavam. G2 também relata que as avaliagées dos treinamentos
eram realizadas por meio de observagées. Fazia-se uma correlagdo entre a pratica
e o conhecimento do trabalhador no seu dia-a-dia, enfatizando a auséncia de

falhas no processo.

~

Hoje, na visdo das gestoras a empresa tem uma estratégia definida devido a
implantagdo do processo da Acreditagdo Hospitalar. Segundo elas a instituicdo
implantou um sistema de gerenciamento da qualidade, denominado SIGQUALI, o
qual integra todos os departamentos da organizagdo, inclusive os que séo

terceirizados.

Esse sistema incorpora o mapa estratégico da organizacdo e todos os
departamentos estéo alinhados de acordo com os objetivos organizacionais, tendo

suas metas e indicadores definidos. Outro fator importante sdo as ferramentas
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gerenciais que integram o sistema auxiliando no gerenciamento. Essas ferramentas
sdo os POPS (Padronizagdo Operacional dos Processos), que descrevem como
todas as tarefas devem ser realizadas passo a passo, de acordo com cada fungao,
e o PDCA, o qual é utilizado nos planos de acgédo, ap6s a anadlise critica da

ocorréncia de erros.

Com relacdo a frequéncia e tipologia dos métodos de treinamentos, G3 e G1
(coordenadoras da enfermagem e dos recursos humanos), respectivamente dizem
que a Fundacado Sigma, exige que seja realizado um treinamento por més com
duas horas de duragdo. O tema é definido pelos gestores de acordo com as
necessidades. Também salientaram que os funcionarios devem ter um
aproveitamento de 70% de capacitagdo e quando isto nédo ocorre, elas devem

analisar, e se preciso for, até repetir o treinamento.

Ainda nesse contexto G2 (coordenadora administrativa), G3 (coordenadora da
enfermagem), e G4 (coordenadora da farmacia) disseram que a estratégia atual
atende os objetivos organizacionais. Inclusive relataram que existe uma grande
diferenca “entre antes” quando ndo havia a padronizagdo dos processos e
exigéncias de treinamentos “e hoje” que ha uma obrigatoriedade de aplicarem
treinamentos e avaliarem a aprendizagem, ou seja, o que foi ensinado esta sendo

colocado em pratica.

Para as referidas coordenadoras essa estratégia visa a melhoria continua nos
processos de trabalho, e a Fundagédo Sigma, aplica diariamente uma pesquisa de
satisfagdo para os pacientes, com o objetivo de avaliar os servigos prestados por
seus funcionarios, pelos terceirizados, a fim de verificar se a equipe esta sendo

treinada.

Entretanto, para G1(coordenadora dos recursos humanos) a estratégia atual de
treinamentos atende os objetivos organizacionais de forma parcial, pois na sua
visdo existem alguns treinamentos técnicos que julga de grande importancia e
necessidade, mas entende que para atingir o objetivo organizacional os
treinamentos precisam considerar também a cultura e perspectiva do funcionario e

ndo somente o da organizagéo. Para ela além, de desenvolver planos estratégicos
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que promovam treinamentos eficazes, é preciso estabelecer no local de trabalho
condigdes motivadoras, para que o profissional sinta-se valorizado e também parte

importante da empresa.

No entanto, sobre o levantamento das necessidades de treinamento, a versao das
quatro coordenadoras foi congruente. Segundo elas o diagnéstico é realizado de
acordo com a necessidade observada no processo de trabalho como por exemplos:
ocorréncias de erros, reclamagdes. Também relataram que existem os temas
relacionados a acreditacdo que ja sdo pré-estabelecidos pela contratada com

metas definidas.

Ja no tocante ao planejamento de treinamentos, G1 (coordenadora dos recursos
humanos), mencionou que o planejamento é realizado por meio de um cronograma
semestral. Segundo ela a Clinica tem de informar ao RH da instituicdo quais

treinamentos vao ser aplicados e o método de avaliagao.

Ainda no que se refere a frequéncia dos treinamentos, as entrevistadas G3 e G4
(coordenadoras da enfermagem e da farmacia) mencionaram que em junho de
2013 houve uma reunido promovida pela Fundagéo Sigma, e ficou acordado que a
partir de julho de 2013 os treinamentos seriam aplicados trimestralmente e nao

mais, mensais como era até o momento.

Além disso, resaltaram que dois tipos de treinamentos ja ficaram pré-estabelecidos
pela instituicdo como prioridades, um comportamental e o outro sobre a gestao
ambiental. Esses dois treinamentos vao ser aplicados por um profissional dos
Recursos Humanos da Fundagéo Sigma, para todos os funcionarios da institui¢cao.
Os outros dois treinamentos que também sao obrigatérios os departamentos

podem escolher o tema de acordo com suas necessidades.

Relativamente quanto a implementagdo e execugdo dos treinamentos, G2
(coordenadora administrativa) afirmou que na maioria das vezes os treinamentos
sdo aplicados pelos gestores e eventualmente por profissionais de outros
departamentos. Ainda relatou que como os departamentos sdo interligados, um

depende do outro para alcangar os objetivos organizacionais. Por este motivo as
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vezes eles convidam um profissional de outro departamento para aplicar um
treinamento sobre o processo de trabalho do seu setor, explicando o transtorno que
um departamento pode causar ao outro, quando as atividades ndo sao

desenvolvidas de forma eficiente.

Além disso, G3 (coordenadora da enfermagem), disse, que existem alguns
treinamentos especificos como: comportamento organizacional, conscientizacdo
sobre o meio ambiente e prevencdo de acidente de trabalho que sédo aplicados
pelos Recursos Humanos da Fundagdo Sigma, e ao término de alguns
treinamentos a Fundacdo realiza um sorteio de brindes para os participantes. A
gestora disse ainda, que os treinamentos sdo programados para ocorrerem em
dias mais tranquilos e os funcionarios sdo divididos em duas turmas, para nao

prejudicar o andamento do trabalho.

Ja no tocante da avaliagdo dos treinamentos as coordenadoras disseram que
ocorrem de acordo com o método de treinamento aplicado. Se o treinamento for
tedrico a avaliagdo é por meio de provas e exercicios, se for filme a avaliagdo é
por intermédio de resenhas e se for treinamento pratico a avaliagdo ocorre por

meio de observagoes.

Inclusive G3 (coordenadora da enfermagem) deu um exemplo: As vezes um
funcionario tem dificuldades em fazer uma pungdo ou o preparo de um
medicamento, entdo ela explica para este funcionario como ocorre o processo,
realiza a tarefa passo a passo junto com ele e posteriormente o avalia por meio de

observagdes no seu dia-a-dia ao executar a tarefa em questéo.

Ja na visdo de G1(coordenadora do RH) a observacédo permite avaliar o cotidiano
dos funcionarios, vé se por meio dos treinamentos foi possivel modificar alguns
hébitos improprios ao ambiente em que estdo inseridos, se foram capazes de
desenvolverem novos conhecimentos a partir dos treinamentos realizados, se

conseguiram estabelecer uma relagdo de confianga com os clientes.

Entretanto, G4 (coordenadora da farmacia) disse que na avaliagcdo dos

treinamentos que ocorrem por meio de provas, exercicios e resenhas elas verificam

39




se 0s colaboradores obtiveram um aproveitamento de 70% do treinamento
aplicado. Quando algum funcionario ndo alcanga essa meta elas dédo outra

oportunidade repetindo o instrumento de avaliagéo.

Quanto a utilizagdo de midias as gestoras afirmaram que os conteldos dos
treinamentos sao disponibilizados por meio de Slides, CDS, Videos e Materiais
impressos. G4 (coordenadora da farmacia) reitera dizendo que os materiais sdo

definidos em conformidade com os treinamentos estabelecidos.

Para as gestoras, as situacbes de aprendizagem séao criadas por meio de praticas,
exercicios e vivéncias. Sempre apés os treinamentos os colaboradores passam por
um processo de avaliagdo, sendo observagdo em servico, prova oral e/ou prova

escrita.

Ainda na visdo das gestoras, é importante da um feedback para os funcionarios
sobre seu desempenho apés o ftreinamento. Inclusive G2 (coordenadora
administrativa) menciona que o feedback é fundamental no processo de gestao,
seja ele positivo ou negativo. Para a gestora o primeiro valoriza o desempenho do
funcionario e o segundo busca promover a conscientizacdo do que ele precisa

melhorar.

No que tange a percepg¢ao das coordenadoras sobre os beneficios gerados por
meio da aplicacado de treinamentos para a organizagédo e para os funcionarios ha
divergéncia. Enquanto, G1(coordenadora do RH) deixou claro que ndo percebe
grandes beneficios para os funcionarios, pois sabe que organizacédo necessita de
treinamentos tecnicamente elaborados. Mas, em sua visdo entende que eles séo

realizados de forma superficial e unilateral.

Ja para G2 e G3 (coordenadora administrativa e coordenadora da enfermagem) os
beneficios sdo enormes, tanto para a empresa como para o funcionario. Segundo
elas para organizacao os treinamentos promovem melhorias nos processos de
trabalho, melhoria no atendimento, mais interacdo entre a equipe e uma prestagéo
de servigo com qualidade. E para os funcionarios € a oportunidade de capacitagao,

conhecimento e a atualizagao de acordo com as exigéncias do mercado.
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Contudo, G4 (coordenadora da farmacia) diz que colaboradores bem treinados,
capacitados no processo de trabalho e incentivados, apresentam melhores

resultados nas atividades desenvolvidas, minimizando falhas no processo.

Quanto a questdo das politicas e praticas de recursos humanos estimularem as
pessoas para o desenvolvimento pessoal e profissional, G1(coordenadora do RH)
disse que nado pode radicalizar, até porque, cada funcionario tem uma forma de
lidar com o que é apresentado em seu dia a dia. Mas, em sua opinido, diria que
ndo. De forma geral, as politicas ainda estdo voltadas para o crescimento dos

lucros da empresa em primeiro lugar.

No entanto, para G2, G3e G4 (coordenadora administrativa, da enfermagem e da
farmacia respectivamente) a empresa é pequena, mas as politicas e praticas de
RH estdo caminhando para o desenvolvimento profissional de seus colaboradores.
G3 relata que até pouco tempo a organizagdo nao tinha nenhum profissional de
Recursos Humanos atuando dentro da empresa e que G1 atual responsavel pela
area de RH é uma psicéloga recém-formada que ja esta na empresa em média ha
uns oito anos, conhece as necessidades da organizacao e dos funcionarios o que

contribui para melhoria nas politicas e praticas de desenvolvimento profissional.

Outro aspecto importante abordando foi identificar se o clima organizacional
estimula as pessoas para que estejam em um processo continuo de aprendizagem.
Na visdo de G1(coordenadora do RH) vai depender da subjetividade de cada
funcionario. Sob o seu ponto de vista o clima interno da organizacao tende a fazer
com que os trabalhadores colaborem cada vez mais com a empresa e em
contrapartida os funcionarios nédo tém encontrado a satisfacdo de suas

necessidades sociais e psicolégicas.

No entanto, para G2 (coordenadora administrativa) o clima organizacional colabora
e incentiva os funcionarios. Inclusive ela mencionou que esta fazendo um curso de
gestdo hospitalar. Em sua visdo a busca por melhoria € essencial para a empresa e
para o funcionario e quando isso nao ocorre, o funcionario tende a estabilizar e

perder a motivacao.
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Ja para G3 e G4, (coordenadoras da enfermagem e da farmacia) o clima interno

tende a ser motivacional para a execugdo das atividades, quando os

desenvolvimentos de treinamentos estdo relacionados com o ambiente e com as

necessidades da organizacgao e do individuo.

A analise dos dados relativa as entrevistas que foram realizadas mostrou pontos

convergentes e divergentes. Entre os principais pontos convergentes destacam-se:

v

Antes da Acreditagdo Hospitalar a organizagdo n&o tinha nenhuma
estratégia de treinamentos, ndo utilizavam ferramentas gerenciais e os
treinamentos eram pontuais mediante erros e reclamacgoes;

Hoje, a organizagao tem uma estratégia de treinamentos definida com metas
e indicadores, gerenciados por um sistema integrado, utilizam como
ferramentas gerenciais POPS e o PDCA;

Os treinamentos sdo programados e os funcionarios devem ter uma
capacitagéo de 70%);

O planejamento dos treinamentos é feito por meio de um cronograma
semestral;

A implementacdo e execugdo dos treinamentos, sdo aplicadas por
intermédio dos gestores e eventualmente por profissionais de outros
departamentos;

As avaliagbes dos treinamentos ocorrem na conformidade do tipo de

treinamento que foi aplicado.

Ja as principais divergéncias foram sintetizadas nos seguintes aspectos de alcance

dos objetivos:

v

v' Para G2, G3 e G4 a estratégia atual atende os objetivos organizacionais,
pois promovem melhorias nos processos de trabalho, mais interacdo
entre a equipe, garantindo uma prestagao de servico com qualidade. E
para os funcionarios € a oportunidade de capacitacdo, conhecimento e a
atualizacao de acordo com as exigéncias do mercado.

Ja para G1 a estratégia atual atende os objetivos organizacionais de forma

parcial, pois além, de desenvolver planos estratégicos que promovam
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treinamentos eficazes, é preciso estabelecer no local de trabalho condi¢ées
motivadoras, para que o profissional sinta-se valorizado e também parte
importante da empresa. Na sua visdo da gestora os treinamentos sao
realizados de forma superficial e unilateral.

Quanto ao clima organizacional estimular as pessoas a estarem em um
processo continuo de aprendizagem G1(coordenadora do RH), disse que vai
depender da subjetividade de cada funcionario. Sob o seu ponto de vista o
clima interno da organizagdo tende a fazer com que os trabalhadores
colaborem cada vez mais com a empresa e em contrapartida os funcionarios
ndo tém encontrado a satisfagdo de suas necessidades sociais e
psicoldgicas.

Para G2 (coordenadora administrativa) o clima da organizacédo colabora e
incentiva os funcionarios.

Ja para G3 e G4, (coordenadoras da enfermagem e da farmacia) o clima
interno tende a ser motivacional quando os treinamentos estéo relacionados

com o ambiente e com as necessidades da organizagéo e do individuo.

43




4.2 Analises dos Questionarios Aplicados

4.2.1 Perfil dos Respondestes

A pesquisa foi aplicada na unidade um da fundagdo Sigma, a qual realiza
tratamentos somente para pacientes encaminhados pelo SUS (Sistema Unico de
Saude).

Os dados foram coletados por intermédio de questionarios de satisfagéo, os quais
revelaram aspectos predominantes na amostra selecionada com apoio da férmula
de Barnett (1991).

Da amostra dos 150 (cento e cinquenta) respondentes 51% compreendem o

universo masculino e 49% o universo feminino, como demonstra o grafico abaixo:

SEXO

Grafico 1 — Sexo dos respondentes. Fonte: Dados da pesquisé. -
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4.2.2 Faixa Etaria

Faixa etaria

0%

B Até 25

mDe26a35
tde 36a45
Hde 46a 55
Hde 56a 65

IAcima 66

Gréfico 2 — Faixa etaria dos respondentes. Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a andlise dos dados acima representados 6% dos respondentes
possuem a faixa etaria até 25 anos, 7% possuem de 26 a 35 anos, 21% possuem
de 36 a 45 anos, 17% de 46 a 55 anos, 29% de 56 a 55 anos e 20% possuem

acima de 66 anos.

Diante da anadlise dos dados, constatou-se que a faixa etaria predominantes dos

respondentes esta entre 56 a 65 anos.
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4.2.3 Estado Civil

Estado civil

mSolteiro  ®Cagado 1 Desquitado/Divorciado  ®Vitivo 1 Outros

Grafico 3 — Estado civil dos respondentes. Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico acima ilustra o estado civil dos respondentes da pesquisa de acordo com
a descrigao a seguir: 10% séo solteiros, 55% séo casados, 14% séo desquitadas

ou divorciadas, 10% séo vilvos e 10% sao caracterizadas como outros.

De acordo com a demonstragdo dos dados constatou-se que o perfil predominante

dos respondentes é de pessoas casadas.
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4.2.4 Grau de Instrugao

Grau de instrucao

® Fundamental incompleto = Fundamental Completo

1 Engino Médio Incomypleto mEngino Médio Completo

mEngino Superior Graduagao “Engino Superior Pos0Graduagio
6%

27%

32%

Grafico4— Grau de instrugdo dos respondentes. Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico acima demonstra que na amostra da pesquisa 31% dos respondentes
possuem o ensino fundamental incompleto; 6% possuem o ensino fundamental
completo; 27% possuem o ensino médio incompleto; 32% possuem o ensino médio

completo, 1% é graduado e 1% possui o curso de pés-graduagéo.

Diante desta anadlise pode-se inferir que o grau de instrugdo predominante dos

respondentes é o ensino médio completo.
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4.2.5 Recepgao Atendimento e Cortesia

Recepcao atendimento / cortesia

mHomem ®Mulher ©Média mModa 1 Desvio padido
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Grafico 5 — Grau de satisfagdo dos respondentes. Fonte: Dados da pesquisa: '

O gréfico acima ilustra o grau de satisfagdo dos respondentes referente aos
servigos prestados pelas recepcionistas da Clinica Alfa, em termos de atendimento
e cortesia, No entanto, para realizar esta analise foram utilizados como parametros
estatisticos a média, a moda e o desvio padrdo com o objetivo de avaliar as

variaveis excelente, bom e ruim.

De acordo com os dados demonstrados acima poéde se constatar estatisticamente
que a predominancia foi para variavel excelente, a qual obteve uma média de 69%,
no grau de satisfagdo dos respondentes, além do dado estatistico da moda que

representou também um percentual de 69% com um desvio padrao de 1%.

Dessa forma, constatou-se os pacientes consideram o atendimento e cortesia das

recepcionistas excelentes, o que mostra a efetividade no treinamento aplicado.

48




4.2.6 Recepgio Agilidade no Atendimento

Recepcao agilidade no atendimento
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Grafico 6 — Grau de satisfacdo dos 'respondentes. Fonte: Dados da pesquisa.ﬂ '

O grafico acima ilustra o grau de satisfagdo dos respondentes referente aos
servigos prestados pelas recepcionistas da Clinica Alfa, em termos de agilidade no
atendimento. No entanto, para realizar esta analise foram utilizados como
parametros estatisticos a média, a moda e o desvio padrdo com o objetivo de

avaliar as variaveis excelente, bom e ruim.

Perante os dados demonstrados acima pdde se constatar estatisticamente que a
predominancia foi para variavel bom, a qual obteve uma média de 57%, no grau de
satisfagdo dos respondentes, além, do dado estatistico da moda que representou

também um percentual 57% com um desvio padrdo de 1%.

Logo, infere-se que para os pacientes o grau de satisfagdo com a agilidade no
atendimento das recepcionistas é bom. Constatando-se a necessidade de

treinamentos direcionados para este item a fim de alcancar a exceléncia.
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4.2.7 Recepcgao Clareza nas Informagoes

Recepcao clareza nas informacoes
HMHomem FMulher Média ®mModa  mDesvio padiio
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Grafico7- Grau de satisfagéo dos respondentes. Fonte: Dados da pesquisa:

O grafico acima demonstra o grau de satisfagcdo dos respondentes referente aos
servigos prestados pelas recepcionistas da Clinica Alfa, em termos de clareza nas
informacgdes. No entanto, para realizar esta analise foram utilizados como
pardmetros estatisticos a média, a moda e o desvio padrdo com o objetivo de

avaliar as variaveis excelente, bom e ruim.

Perante os dados ilustrados acima pdde se constatar estatisticamente que houve
um equilibrio entre as variaveis excelente e bom, no que tange o dado estatistico
referente @ média. Ambas varidveis obtiveram um percentual de 49% Enquanto o
dado estatistico da moda a predominancia foi para variavel bom, a qual o
percentual foi de 49% em uma amostra de 150 respondentes, com um desvio

padréo de 2%.

Logo, infere-se que apesar da média ser idéntica para as variaveis excelente e bom
a predominancia de acordo com a andlise da moda é para variavel bom. O que
demonstra a necessidade de aplicar treinamentos direcionados para este item

pesquisado com o objetivo de alcangar a exceléncia.
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4.2.8 Enfermagem Atendimento e Cortesia

Enfermagem atendimento / cortesia
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Grafico 8 — Grau de satisfagéo dos refs;')iar'idweiﬁt—e's. Fonte: Déd'c?)sijérpes‘quisa.

O grafico acima ilustra o grau de satisfagdo dos respondentes referente aos
servicos prestados pela area de enfermagem da Clinica Alfa, em termos de
atendimento e cortesia. No entanto, para realizar esta analise foram utilizados
como parametros estatisticos a média, a moda e o desvio padrdo com o objetivo de

avaliar as variaveis excelente, bom e ruim.

De acordo com os dados demonstrados acima pOde se constatar estatisticamente
que a predominancia foi para variavel excelente, a qual obteve uma média de 83%,
no grau de satisfacdo dos respondentes, além do dado estatistico da moda que

representou também 83% com um desvio padrdo de 1%.

Diante dessa analise foi possivel identificar a efetividade dos treinamentos
aplicados para equipe da enfermagem. De acordo com o grau de satisfagdo dos

pacientes.
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4.2.9 Enfermagem Orientagdo Sobre o Tratamento

Enfermagem orientacao sobre tratamento
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Grafico 9 — Grau de satisfagdo dos respondentes. Fonte: Dados da peéquisa.

O grafico acima demonstra o grau de satisfacdo dos respondentes referente aos
servicos prestados pela area de enfermagem da Clinica Alfa, em termos de
orientagdo sobre o tratamento. No entanto, para realizar esta andlise foram
utilizados como parametros estatisticos a média, a moda e o desvio padrao com o

objetivo de avaliar as variaveis excelente, bom e ruim.

Perante a analise dos dados pdde-se constatar estatisticamente que a
predominancia foi para variavel excelente, a qual obteve uma média de 69%, no
grau de satisfagdo dos respondentes, além, do dado estatistico da moda que teve

também um percentual 69% com um desvio padréo de 4%.

Logo, infere-se a efetividade dos treinamentos aplicados para equipe da

enfermagem, pelo grau de satisfagéo dos pacientes que foram excelentes.
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V. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo pretende-se apresentar uma sintese da analise do estudo de caso
aplicado na Clinica Alfa, cujo objetivo foi identificar quais sé&o as praticas e TD&E
(treinamento, desenvolvimento e educacgdo), aplicadas e seus reflexos nos
resultados da organizagdo, uma vez que, este novo paradigma do “mundo
globalizado exige de todos uma ampliagdo da capacidade pessoal para responder
as mudangas (...) continuas e rapidas que afetam todos os niveis de qualquer
organizacao”. (BOOG, 2006)

O capitulo foi dividido em trés partes, sendo que a primeira refere-se a analise das
entrevistas realizadas com as gestoras da organizagdo abordando as praticas de
TD&E aplicadas pela organizagdo. A segunda faz referéncia a analise da pesquisa
de satisfagdo aplicada por intermédio de questionario para uma amostra de 150
(cento e cinquenta) pacientes. E a terceira correlaciona os resultados das
entrevistas com os resultados da pesquisa de satisfagcdo e as consideragbes
fundamentadas no referencial tedrico na visdo dos autores: Cyert e March (1963),
Argyris e Schon (1978), Abbad e Borges-Andrade (2004), Nadler (1984), Del
Maestro (2004) Boog (2006) dentre outros autores.

Constatou-se nas entrevistas que antes da instituicdo participar do processo de
Acreditacdo Hospitalar, ela ndo tinha nenhuma estratégia de treinamentos para os
funcionarios, também néo utilizavam ferramentas gerenciais e quando havia algum

treinamento, este era pontual mediante erros e reclamacoes.

Hoje, de acordo com os relatos das gestoras a organizagdo possui uma estratégia
de treinamentos definida com metas e indicadores, os quais sdo gerenciados por
um sistema integrado e a empresa utiliza como ferramentas gerenciais POPS e o
PDCA. Também foi possivel constatar que os treinamentos sdo planejados por
intermédio de um cronograma semestral e os funcionarios devem ter um
aproveitamento de 70% de capacitag¢éo, lembrando que aqueles colaboradores que

néo alcangaram o objetivo proposto tem a oportunidade de repetir o treinamento.

53




De acordo com Del Maestro (2004), alguns autores definem esta era como um
novo capitalismo, onde examinam a passagem de uma sociedade industrial para
do conhecimento. Esta valoriza a competéncia e o treinamento que deve integrar
ao modelo estratégico de gestéo, o qual prioriza a educacédo e a potencialidade de
aprendizagem do funcionario, sem perder o foco de competéncias diversas
direcionadas para os resultados, ja que as organizagdes vivem em um ambiente

altamente competitivo.

Outro aspecto relevante na pesquisa sobre os treinamentos aplicados na
organizagdo foi que até junho de 2013 os ftreinamentos eram aplicados
mensalmente e a partir de Julho de 2013 passaram a ser trimestrais. Sendo dois ja
definidos e aplicados pela Fundacdo, para todos os funcionarios, um
comportamental e o outro sobre o meio ambiente. Os demais treinamentos e
temas ficaram a escolha de cada setor de acordo com as suas necessidades.
Segundo Vargas (1996),

Treinamento e desenvolvimento representam a aquisicéo sistematica de
conhecimentos capazes de provocar, a curto ou longo prazo, uma
mudanca de ser e de pensar do individuo, por meio da internalizagéo de
novos conceitos, valores ou normas e da aprendizagem de novas
habilidades.

Constatou-se também na pesquisa que os treinamentos sédo aplicados pelos
gestores e eventualmente por profissionais de outros departamentos e as

avaliacbes séao realizadas conforme o método de treinamento aplicado.

Outros aspectos importantes nesta investigagédo foram as divergéncias constatadas
na percepgdo dos gestores, no que tange aos beneficios que os treinamentos
proporcionam para empresa e para os funcionarios, e a questdo sobre o clima
organizacional estimular as pessoas a estarem em um processo continuo de

aprendizagem.

Quanto aos beneficios gerados pelos treinamentos, na visdo das gestoras dos
departamentos administrativo, da enfermagem e da farmacia a estratégia atual de

treinamentos atende os objetivos organizacionais, porque segundo elas, promovem
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melhorias nos processos de trabalho, mais interacdo entre a equipe permitindo

assim, garantir uma prestacao de servico com qualidade.

Ja no que diz respeito aos beneficios gerados para os funcionarios as referidas
gestoras disseram que eles tém a oportunidade de capacitacdo, aquisigdo de

conhecimento e a atualizagcéo de acordo com as exigéncias do mercado.

Entretanto, para gestora dos Recursos Humanos a estratégia atual atende os
objetivos organizacionais de forma parcial, pois em sua visdo os treinamentos séo
realizados de forma superficial e unilateral. Diante desse contexto a literatura

demonstra segundo Bergamini (2006, p.191) que,

(...) definitivamente, ndo se pode mais deixar de aceitar o dado de
realidade de que o ato de coordenar esforgos de contribuintes individuais,
face a um objetivo organizacional, sé pode lograr éxito quando é
concebido como um ato global, voltado ao desenvolvimento da
organizagdo e por meio, principalmente, do desenvolvimento integral das
pessoas que nela trabalham. O ambiente mudou, as organizagbes devem
encontrar novas formas de sobrevivéncia e isso requer um indispensavel
envolvimento de todos, no sentido cupula-base, isto €, dos niveis mais
altos para os mais baixos na organizagéo, caso se pretenda mesmo tornar
viaveis as mudancas necessarias.

A outra divergéncia constatada na investigagcdo sobre o clima organizacional
estimular as pessoas para que estejam em um processo continuo de
aprendizagem. Foi que na visdo da coordenadora do RH, isto vai depender da
subjetividade de cada funcionario. Sob o seu ponto de vista o clima interno da
organizacéo tende a fazer com que os trabalhadores colaborem cada vez mais com
a empresa e em contrapartida os funcionarios nao tém encontrado a satisfagéo de

suas necessidades sociais e psicoldgicas.

No entanto, a coordenadora administrativa diz que o clima organizacional colabora
e incentiva os funcionarios e para as coordenadoras da enfermagem e da farmacia

o clima interno tende a ser motivacional de acordo com os treinamentos aplicados.

Esta investigacdo no ambito interno da organizacao permitiu avaliar e identificar
quais sao as praticas de TD&E aplicadas pela empresa estudada. Entretanto, para
avaliar a efetividade dos treinamentos e verificar os reflexos que eles tém nos

resultados da organizacdo foi aplicado um questionario para 150 (cento e
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cinquenta) pacientes, cuja definicdo da amostra teve como apoio a férmula de
Banertt (1991), a fim de avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes pelos servigos

prestados pelos profissionais que atuam na recepg¢ao e no setor de enfermagem.

Constatou-se na pesquisa que os treinamentos aplicados para os profissionais que
atuam na linha de frente (recepg¢éo), para o item atendimento e cortesia estdo
sendo efetivos, pois o grau de satisfagéo dos pacientes foi excelente com média de
69% e a moda também obteve estatisticamente um percentual de 69% com um

desvio padrédo de 1% para esta variavel.

Ainda sobre os servigos prestados pelos profissionais da recepgéo, quanto a
agilidade no atendimento e clareza nas informagdes. Os dados estatisticos
mostraram que os treinamentos tem sido eficientes, mas nao eficazes, porque o
grau de satisfacdo dos pacientes foi bom e para uma organizagdo que busca a
exceléncia, deve haver efetividade nos treinamentos, o que representa a jungéo da

eficiéncia com a eficacia.

Ja o grau de satisfagdo dos pacientes sobre os servigos prestados pelos
profissionais do setor de enfermagem o item atendimento e cortesia obteve em
termos estatisticos uma média de 83% de satisfacao para variavel excelente, assim
como, a representatividade da moda que obteve um percentual de 83% com um
desvio padrao de 1%. Ja o item orienta¢des sobre o tratamento também obteve um
grau de satisfacdo excelente o que demonstrou efetividade nos treinamentos

aplicados para estes funcionarios.

Diante das analises das entrevistas e da pesquisa de satisfagéo, constatou-se que
a pratica de treinamentos aplicada pela empresa estudada tem contribuindo para o
alcance dos objetivos organizacionais, uma vez que, os pacientes demonstram que

estdo satisfeitos com os servigos prestados.

Entretanto, para uma organizagdo que busca ser referéncia ela tem de prestar
servicos com exceléncia em todos os aspectos. Talvez na pesquisa de satisfagéo
nado foi possivel alcangar um grau de satisfagdo excelente para todos os itens

pesquisados porque o gargalo esteja justamente na divergéncia observada na
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concepgao das gestoras sobre os beneficios que os treinamentos geram para a

empresa e para os funcionarios.

Considerando a fala da gestora de RH, quando ela diz que os treinamentos sédo
realizados de forma superficial e unilateral, & preciso pensar no funcionario para
além de sua técnica e competéncias exigidas pelo mercado. E necessario pensar

em satisfagédo no trabalho, e, que esta nao se resume s6 a renda.

As organizagbes necessitam compreender o significado do trabalho na vida dos
funcionarios, pois é por meio do trabalho que o ser humano amplia sua capacidade
de pensar, sentir e se incluir no mundo. Assim, o trabalho deve proporcionar
crescimento pessoal. Mas, isso sé vai acontecer se existir satisfacao na relacao
entre individuo e organizacao, visando alcancar um resultado efetivo para os dois

lados.

Portanto, é preciso que as organizagdes repensem o conceito de treinamento, para

que assim, ndo s6 a empresa seja beneficiada, mas também os funcionarios.
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ANEXO |

PESQUISA DE SATISFAGAO

PERFIL DOS PARTICIPANTES

1- Sexo 1.1( ) Masculino 1.2 Feminino( )

2- Faixa etaria:
1. ( ) Até 25 anos 3.( )de 36 a4b5anos 5.( )de 56 a 65 anos
2. ( )De26a35anos 4.( )ded46ab5anos 6.( )Acimade 66 anos

3- Estado civil:
1. ( ) Solteiro (a) 3.( )Casado (a) 5.( ) Outros

2. ( ) Desquitado (a) / divorciado (a) 4. ( ) Viavo (a)

4- Grau de instrugao

1. ( ) Fundamental Incompleto 3. () Ensino médio incompleto
2. () Fundamental completo 4. ( ) Ensino médio completo
5. () Ensino superior graduagao 6. ( ) Ensino superior pés-graduacao
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ASSINALE COM UM X A ALTERNATIVA QUE CONSIDERA CORRETA

RECEPCAO EXCELENTE BOM RUIM

Atendimento/Cortesia

Agilidade no atendimento

Clareza nas informacgdes

ENFERMAGEM EXCELENTE BOM RUIM

Atendimento/Cortesia

Orientagdes sobre o tratamento
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APENDICE




APENDICE |

ROTEIRO DE ENTREVISTA

i

© © N O

Como era realizado os treinamentos para os funcionarios antes do processo
de Acreditagdo Hospitalar? Quais ferramentas gerenciais eram utilizadas?
Como esse treinamento era avaliado?

Hoje quais sdo as estratégias utilizadas para area de treinamento. Elas
atendem o objetivo organizacional? Como?

Como é realizado o levantamento das necessidades de treinamento.

Que ferramentas gerenciais séo utilizadas.

Como é realizado o processo de planejamento, implantagédo, execugdo e
avaliagado dos treinamentos.

Quem aplica os treinamentos?

Os conteudos de treinamento séo disponibilizados como?

Como séo criadas as situagdes de aprendizagem?

Os funcionarios recebem feedback sobre o desempenho das atividades,

apos o treinamento.

10.Na sua visdo quais beneficios esses treinamentos tem proporcionado para

organizagéo e seus funcionarios.

11.Na sua visdo as politicas e praticas de recursos humanos da organizacdo

estimulam o desenvolvimento pessoal e profissional de seus colaboradores?

12.Na sua viséo o clima interno organizacional estimula as pessoas para que

estejam em um processo continuo de aprendizagem, no seu dia-a-dia de
trabalho?
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