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RESUMO

Este estudo tem por objetivo investigar as politicas e as préaticas de recursos
humanos desenvolvidas em hospitais vinculados ao Sistema Unico de Sadde
quanto a sua capacidade de dar respaldo as atividades assistenciais. Além disso,
busca tracar uma possivel diferenciacdo quanto a forma de estruturacdo das
préticas e das politicas de recursos humanos em instituicdes hospitalares de
naturezas juridicas diversas. Para isso, partiu-se de um referencial tedrico
estruturado em dois eixos: o Sistema Unico de Salde e a gestdo de recursos
humanos e a saude. A partir da revisdo da literatura, foi possivel estabelecer
categorias de andlise essenciais para o estudo do tema, agrupadas em oito
dimensGes: entrada dos trabalhadores; desempenho — emprego; desempenho —
sistemas de apoio; desempenho — ambiente favordvel; saida; percepcdo dos
gestores de RH; percepcdo dos gestores assistenciais e formas de contratacdo no
hospital. A coleta de dados aconteceu em quatro hospitais, tendo sido
entrevistados oito profissionais da area de Recursos Humanos e sete gestores
assistenciais. Completaram a coleta de dados observacdes e documentos
institucionais. A andlise dos dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, 0s
hospitais foram trabalhados individualmente; na segunda, foram estruturadas
comparacg0es entre hospitais administrados segundo as regras publicas e hospitais
segundo as regras privadas. Os resultados apontam cinco pontos principais: a)
existe defasagem na estruturacdo das politicas e das praticas de recursos
humanos nos hospitais que contribuem para a efetivacdo do cuidado; b) a
estruturacdo de politicas e das praticas de recursos humanos nas instituicdes esta
intimamente ligada a forma de contratacdo de pessoal adotada; c) 0 processo
seletivo por concurso publico é incapaz de prover pessoal de forma agil e
adequada para o trabalho assistencial; d) a fixacdo e a motivacdo dos
profissionais sdo influenciadas pela sua forma de contratacdo; e €) existe mais
autonomia de gestéo de pessoal nos hospitais administrados segundo as regras do
direito privado.

Palavras chave: Politicas e praticas de recursos humanos. Hospitais. Recursos
humanos em saude.



ABSTRACT

This study aims to investigate the capacity of policies and practices of Human
Resources developed in SUS” hospitals to provide support do care activities, thus
contributing the overall performance of the health system. Moreover, attempts to
trace a possible difference between the structured human resourses practices and
policies in hospitals of different juridical nature. For this, the study was based on a
theorical framework structured around two axes: the National Health System and
Human Resource Management for Health. From the literature review, it was possible
to establish essential categories of analysis for the study, grouped into eight
dimensions: entry; performance — job; performance — systems support; performance
— enabling environment; exits; perception of human resourses managers; perception
of assistance managers and forms of employment in the hospital. Data collection
occurred in four hospitals. Eight human resourses professionals and seven assistant
managers were interviewed. Data collection was completed with observations and
institutional documents. Data analysis was performed in two stages, at first the
hospitals were analyzed individually and in second stage compared with others,
based on the rules of management (on public and private rules). The results showed
five main points: a) there is a gap in framing policies and HR practices in hospitals
that contribute to the effectiveness of care; b) the structuring of policies and practices
of human resources in institutions is in fact closely linked to the way staff is hired; c)
the public selection process is unable to provide personnel as fast and with the
quality needed; d) the setting and motivation of staff are influenced by the way that
they are hired; e) there is more autonomy for managing staff in hospitals run by the
rules of private law.

Keywords: Policies and practices of human resources. Hospitals. Human resources in
health.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho procura descrever e discutir as politicas e praticas de recursos humanos
desenvolvidas em hospitais que atendem pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Considerando sua interface com a assisténcia, visa analisar sua forma de

administracdo (natureza publica ou privada).

Essa discussdo vem ao encontro de um dos grandes desafios do SUS na atualidade: a
gestdo de recursos humanos. A area da salde se caracteriza por uma grande demanda
de mao de obra qualificada, o que ressalta cada vez mais a necessidade de politicas e
praticas de gestdo de recursos humanos que sejam capazes de responder a sua
demanda.

No que diz respeito a forma de administracdo das instituicbes hospitalares ligadas ao
SUS, existe uma ampla gama de configuragfes. A administracdo dessas instituigcoes

acontece segundo tanto as regras publicas quanto as regras privadas de gestao.

Atualmente, somam-se as formas tradicionais de gestdo hospitalar novos modelos
alternativos, tendo por objetivo proporcionar uma gestdo mais flexivel de hospitais
administrados pelos entes publicos. Nestes casos, promova-se uma parceria entre o
ente pablico e uma organizacdo de direito privado. Com isso, a instituicdo hospitalar

publica passa a ser administrada seguindo algumas das regras do direito privado.

Na gestdo de recursos humanos dessas instituicbes, o maior impacto das formas
alternativas € a possibilidade de contratacdo de funcionarios segundo as regras do
direito privado. Essa diferenciacdo das formas de contratacdo provavelmente

influenciara as politicas e as praticas de recursos humanos adotadas nos hospitais.

A forma de contratacdo dos trabalhadores influencia a estruturacdo da gestdo de
recursos humanos, na medida em que define, em ultima instancia, a capacidade de
deciséo a respeito dos trabalhadores. Para La Forgia e Couttolec (2009), a capacidade
de decisdo a respeito dos funcionarios é um fator crucial para a gestdo da
organizacao hospitalar. “O atendimento hospitalar depende muito dos funcionarios,
a autoridade de decisdo com respeito aos mesmos pode ser um fator crucial” (LA
FORGIA e COUTTOLEC, 2009, p.215).
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As politicas e as praticas de recursos humanos, tal como atualmente estruturadas em
hospitais do SUS, respaldam o bom funcionamento da assisténcia e, em ultima
instancia, atendem as necessidades impostas para 0 bom funcionamento do sistema
de saude? Como a forma de administracdo (natureza juridica) dos hospitais

influencia a estruturacdo das praticas e das politicas de recursos humanos?

A partir deste estudo, busca-se contribuir para o entendimento da capacidade de
resposta das politicas e das praticas de recursos humanos implementadas as
necessidades impostas pela natureza do trabalho nos hospitais do SUS e langar luz a
respeito da questdo da relagdo entre 0 modelo de contratacdo de pessoal e a
estruturacdo das politicas e das préaticas de recursos humanos. Esse entendimento
soma-se a discussao dos aspectos relevantes ao desenvolvimento de politicas e de
praticas de gestdo que deem respaldo e sustentabilidade a promocéo de assisténcia de

qualidade segundo 0s pressupostos preconizados na criagdo do SUS.

Este trabalho estd organizado em seis se¢es, incluindo esta Introducdo. Na segunda,
encontra-se o referencial tedrico utilizado, abordando a tematica do SUS (seu
historico, estruturacdo do sistema e da rede de atendimento e a inser¢do dos
hospitais) e a de recursos humanos na saude (contemplando a gestdo de recursos
humanos, a importancia dos recursos humanos na saude, os desafios da gestdo de
recursos humanos na salde, a gestdo de recursos humanos nos hospitais e a natureza
juridica das organizacdes, relacionando-a a gestao de recursos humanos). Na terceira,
sdo desenhados os procedimentos metodoldgicos utilizados para este estudo,
contemplando as categorias de analise, os hospitais estudados, os instrumentos de
coleta de dados e os procedimentos de analise dos dados. Na quarta, sdo apresentados
os resultados encontrados conforme as categorias de andlise prédeterminadas. Na
quinta, procede-se & anélise dos resultados. Na sexta, formulam-se as consideracoes

finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Considerando a necessidade de estruturar a relacdo entre a gestdo de recursos
humanos em hospitais e a ldgica estruturante do SUS, o marco tedrico contemplara
dois eixos essenciais, que podem ser visualizados na Figura 1.

SUS
Historico e estrutura RH
Insergdo dos hospitais
na rede
RH na
L) | s ) 4l
Importancia Geral
Desafios
Natureza juridica das
organizagoes

RH nos hospitais
(dimensdes
operacionais)

Especifico

Figura 1 - Estrutura metodoldgica

Fonte: elaborado pela autora.

2.1 O Sistema Unico de Saude

2.1.1 Historico e estruturacéo do Sistema Unico de Satde

Durante a colonizagdo portuguesa, a medicina era exercida no Brasil por um pequeno

namero de médicos, cirurgibes e boticarios, a maioria com formacgdo europeia.
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Somente a elite tinha acesso a estes servicos, ficando a maioria absoluta da
populagéo servida por curandeiros (ESCOREL e TEIXEIRA, 2007).

Com a chegada da corte portuguesa ao Brasil, em 1808, foram criadas as primeiras
instancias de saude puablica, que tinham por principal objetivo fiscalizar a prética
meédica. Com a independéncia surgem no Pais as primeiras faculdades de medicina e
agremiacdes médicas (ESCOREL e TEIXEIRA, 2007).

A partir de ent&o, segundo o0 CONASS (2007), cabia aos estados promover as acoes
de salde, de saneamento e de educacdo. Escorel e Teixeira (2009) relatam que,
exceto pela preocupacdo com as endemias, a acdo do Estado em relacdo a salde se
restringia a medidas ordenadoras da vida urbana que visavam a manutencdo de um

estado geral de salubridade.

No inicio do século XX, a falta de um modelo sanitario para o Pais deixava as
cidades a mercé das epidemias. Na cidade do Rio de Janeiro, estavam presentes
diversas doencas graves que vitimavam a populacdo, como a variola, a maléria, a

febre amarela e, posteriormente, a peste (CONASS, 2007).

O final da década de 1920 foi um periodo de profundas mudangas no cenario
nacional. Dentre elas, apontam-se o surgimento do Movimento de Reforma
Sanitaria, liderado pela nova geracdo de médicos higienistas, o qual alcancou
importantes resultados, como a criacdo do Departamento Nacional de Satude Publica,
em 1920. Durante a Primeira Republica, foram estabelecidas as bases para a criacéo
de um sistema nacional de salde, caracterizado pela concentracdo e pela
verticalizacdo das a¢Oes no governo central (CONASS, 2007).

O surgimento de uma atividade estatal em relacdo a assisténcia médica, segundo
Escorel e Teixeira (2009), data de 1923, quando o governo instituiu as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) voltadas para os funcionarios de empresas

ferroviérias.

A partir de 1930, grandes mudancas institucionais ocorreram. O primeiro governo
Vargas foi reconhecido como um marco na configuracdo de politicas sociais no
Brasil. Com relacdo & Previdéncia Social, os beneficios foram estendidos aos

trabalhadores de outras categorias profissionais. Criou-se, ainda o Ministério da
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Educacédo e Saude Publica (MESP), ao qual cabia tudo que dizia respeito a satde da
populacdo, tornando-se responsavel pela prestagdo de servico aos chamados “pré-
cidaddos” (pobres, desempregados ou que exerciam atividades informais), que néao
estavam habilitados a usufruir os servicos oferecidos pelas Caixas e pelos servigos
previdenciarios (CONASS, 2007).

A partir da promulgacdo da Constituicdo de 1946 e da redemocratizacdo do Pais,
segundo 0 CONASS (2007), a saude publica teve sua estrutura centralizada, com
maultiplos programas e servicos verticalizados, para implementar campanhas e acoes
sanitarias. Escorel e Teixeira (2009) constatam o aumento dos gastos com assisténcia
médico-hospitalar apds a incorporacdo desta a legislacdo do trabalho e da

previdéncia social.

Segundo o CONASS (2007), o Sistema Nacional de Saude implantado no Brasil no
periodo militar (1964 — 1984), caracterizou-se pelo predominio financeiro das
instituicGes previdenciarias e pela hegemonia de uma burocracia técnica que atuava
no sentido da mercantilizacdo crescente da saude. Escorel (2009) afirma que o

Ministério da Saude foi enfraquecido, normativa e financeiramente.

A salde publica foi relegada a segundo plano, tornando-se ineficiente e
conservadora. Sua atuacao restringia-se a campanhas de baixa eficacia. A situacdo
era agravada ainda pela caréncia de recursos e pela repressdo politica que atingiu
também o campo da salde, com cassa¢Oes de direitos politicos, exilio, intimidaces,
inquéritos policial-militares, aposentadoria compulsoria de pesquisadores, falta de

financiamento e fechamento de centros de pesquisas (CONASS, 2007).

Segundo o CONASS, 2007, na década de 1980, inicia-se um movimento cada vez
mais forte de contestacdo ao sistema de saude governamental: a Reforma Sanitaria.
Gongalves (2001) afirma que este movimento, que comegou na comunidade de
profissionais da salde e de sanitaristas, contou com o apoio da sociedade brasileira.
Buscava a transformacéo dos paradigmas do sistema de saude, defendendo o acesso
universal e equitativo a um sistema de salde baseado na cidadania. A importancia
deste movimento esta no fato de ser considerado responsavel pela fundacédo da ideia
do SUS.
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Em 1985, com o fim do regime militar, liderancas do movimento sanitario assumem
efetivamente posicdes em postos-chave nas instituicdes responsaveis pela politica de
salde no Pais. Na 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, em Brasilia, séo
lancados os principios da Reforma Sanitaria, aprovando-se a criacdo de um Sistema
Unico de Salde, que se constituisse em um novo arcabouco institucional, com a

separagdo total da saude em relagdo a Previdéncia (CONASS, 2007).

Os principais desdobramentos da 8% Conferéncia Nacional de Salde foram: a
constituicdo da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS) e a conformacao
da Plenéria Nacional de Saude. A primeira foi responsavel por elaborar a proposta do

capitulo referente a satde para a Constitui¢ao (Escorel, 2009).

A criacdo do SUS foi definida a partir da promulgacéo da Constituicdo de 1988, a
qual redefine o conceito de salde, incorporando novas dimensdes. A salde, a partir
de entdo, € caracterizada como 0 acesso a um conjunto de fatores, tais como
alimentacdo, moradia, emprego, lazer e educacdo. Em seu art. 196, a Constituicdo
cita:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e as origens e 0
processo de implantacdo do SUS acesso universal igualitario
as acbes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

O art. 197 afirma a relevancia publica das a¢Ges e dos servicos de salde, cabendo ao
Poder Publico dispor sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle. O art. 198 da

Constituicao define as seguintes diretrizes de organizacdo do SUS (BRASIL, 1988):

| - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade (Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988).
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A celebragdo do SUS implica, portanto, a reafirmacdo desses trés principios,
somados ao primeiro e bésico: o da universalidade em todas as acdes e servicos de
saude.

A Lei Federal 8.080/1990, que regulamenta o SUS, prevé, em seu art. 7°, como

principios do sistema, entre outros:

[...] a universalidade de acesso aos servicos de salde em
todos 0s niveis de assisténcia e a integralidade de assisténcia
(entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e
dos servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade
do sistema).

As definicbes da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Orgénica de Saude sédo
apenas o inicio da implantacdo do SUS. Os nimeros obtidos e a qualidade de certos
programas do SUS atestam os avangos ao longo dos anos. Em 2006, a organizagéo
do SUS como uma rede diversificada envolvia cerca de 6 mil hospitais, 26 mil
equipes de saude da familia, 215 mil agentes comunitarios de satde e 13 mil equipes
de saude bucal em mais de 5 mil municipios brasileiros. Em 2003, 28,6% dos
brasileiros eram usuarios exclusivos do SUS, 61,5% sdo usuarios ndo exclusivos e
apenas 8,7% sdo nado usuarios (CONASS, 2006).

Apesar dos avancos visiveis, existem ainda muitos desafios. Explica 0 CONASS
(2006): “O SUS nao deve ser visto como um problema sem solu¢do, mas como uma
solug¢@o com problemas”. Com 0 objetivo de atender aos principios propostos quando
da criacdo do SUS e estruturar um sistema publico de saude universal, que seja capaz
de prestar servicos de qualidade a toda populacao brasileira, estes desafios devem ser
superados.

Para 0 CONASS (2006), estes desafios podem ser agrupados em seis grandes grupos,
a saber: (a) desafio da universalizacdo; (b) desafio do financiamento; (c) desafio do
modelo institucional; (d) desafio do modelo de atencdo a salde; (e) desafio da gestéo

do trabalho no SUS; e (f) desafio da participacgéo social.
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A implementacdo adequada do sistema, particularmente no que diz respeito ao
processo de descentralizacédo e definicdo do papel de cada esfera de governo, ainda
deve considerar o enfrentamento de pelo menos trés questdes gerais: as acentuadas
desigualdades existentes no Pais; as especificidades dos problemas na area da salde;

e as caracteristicas do federalismo brasileiro (CONASS, 2003).

Esses desafios sdo encontrados nas instituicGes de atendimento como um todo, dada
a estrutura do sistema. A se¢do seguinte trata especificamente da estruturacdo da rede

de atendimento e do papel dos hospitais no sistema de salde.

2.1.2 Estruturacéo da rede e a insercdo dos hospitais no Sistema Unico de Saude

A estrutura em rede do SUS pressupde que os servicos de atendimento em salde
funcionam de forma integrada, devendo existir, segundo o CONASS (2006), “uma
comunicacdo que coordene os fluxos de pessoas e coisas na rede e que é constituido

pela atengdo primaria a saude”.

A organizacao dos servicos na rede se d& de maneira horizontal e deve permitir a
prestacdo de atencdo de saude continua a populacdo, levando-se em consideracdo o
tempo, o lugar, o custo e a qualidade adequados. Este atendimento deve contribuir
para resultados sanitarios e econémicos relativos aquela populacdo (CONASS,
2006).

Para que a atencdo em rede seja possivel, os atendimentos e os servicos oferecidos

pelo SUS sdo divididos em trés niveis, de acordo com o seu grau de complexidade.

A atencdo basica estrutura-se como o contato preferencial com os usuarios. Ou seja,
¢ a porta de entrada no sistema. Compreende o rol de procedimentos menos densos
tecnologicamente e capazes de atender a maior parte dos problemas comuns de satde
da comunidade. Apesar de oferecer cuidados menos complexos, a organizacgao, o
desenvolvimento e a aplicacdo deste nivel de atencdo podem demandar estudos de
alta complexidade tedrica e de profundo conhecimento empirico da realidade
(CONASS, 2007a).
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As acdes e procedimentos de media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
sdo servicos relevantes para a garantia da resolutividade e da integralidade da
assisténcia ao cidaddo. Caracterizam-se por serem mais complexos. Por esta razdo,
demandam grande investimento publico. Segundo o CONASS (2006), a execucéo do
recurso destinado ao SUS estava 48% comprometido com assisténcia hospitalar em
2005.

Em 2007, o CONASS (2007a) documenta percentual proximo, afirmando que os
servicos de média e de alta complexidade agrupados consumiam em torno de 40%
dos recursos da Unido alocados no orcamento da salde. O grande percentual de
investimentos nestes servicos e procedimentos faz com que representem um
importante elenco de responsabilidades para os gestores de todas as esferas do

governo.

E possivel constatar a importancia da gestdo hospitalar no SUS, uma vez que essas
instituicGes sdo responsaveis por grande parte dos atendimentos e dos servicos de

média e de alta complexidade.

Os hospitais brasileiros estdo submetidos a diferentes regimes administrativos e
modelos de gestdo. Neto, Barbosa e Santos (2009) distinguem trés grandes conjuntos
de hospitais segundo a propriedade de patriménio e as normas administrativas de
funcionamento. O primeiro, de carater publico e estatal, integra a administracdo
publica. O segundo € constituido no ambito privado, mas compbe, de forma
diferenciada, interesses de carater publico. O terceiro € do &mbito privado, operado
com base nas regras de mercado, podendo ou nédo prestar servigo para o SUS. A
questdo dos regimes administrativos sera tratada com mais profundidade na secdo
2.2.5.

Os hospitais integrantes do sistema enfrentam desafios préprios, podendo-se
destacar: subfinanciamento, baixa capacidade gerencial e ineficiéncia de escala. O
subfinanciamento, tema largamente discutido, pode ser constatado por meio do
pagamento insuficiente de alguns procedimentos, para 0s quais sdo pagos valores
muito abaixo dos seus custos. Além dos desafios financeiros, o sistema funciona com

baixa capacidade gerencial. Na area de Recursos Humanos, a baixa capacidade
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gerencial esta diretamente relacionada a dificuldade de monitoramento e de avaliacdo

dos resultados individuais e dos gastos com pessoal (CONASS, 2006).

O desafio da eficiéncia € destacado por La Forgia e Couttolec (2009), os quais
afirmam que os hospitais podem avangar muito no que diz respeito a utilizacdo dos
recursos disponiveis no SUS. A eficiéncia pode ser aumentada a partir de
investimentos em instituicdes de maior porte. Os autores encontraram sensivel

aumento na eficiéncia dos hospitais a medida que o numero de leitos cresce.

Além dos desafios proprios as instituicdes hospitalares, existem outros, provenientes
de sua insercdo no SUS. Segundo o CONASS (2009), a medida que o processo de
organizacdo do SUS avanca, aumenta a capacidade do sistema de definir os servi¢cos
necessarios. A ordem é invertida a medida que o hospital passa a ser responsavel por

“produzir” servicos compativeis com as necessidades do sistema.

Mesmo sendo sensiveis 0s avangos obtidos pelo SUS no campo da atencdo primaria
(CONASS, 2009), ainda estd presente nos hospitais a sobrecarga de atendimentos,
imposta pelos casos ndo atendidos na atencdo basica. Lobato (2000) destaca que,
muitas vezes, devido a falta de funcionamento pleno da atencdo béasica ou, mesmo,
de uma estrutura minima de operacéo, recai sobre o0s hospitais o0 peso das questbes de
salde ndo resolvidas no nivel primario. Os usuérios tendem a procurar unidades de
emergéncia em hospitais, o que sobrecarrega o atendimento. Com isso, problemas de
salde mais simples passam a competir com emergéncias reais de atencdo. Esta
questdo onera duplamente a rede: de um lado, diminui a capacidade de atendimento
hospitalar das reais demandas de média e de alta complexidade; e de outro, onera
financeiramente a maquina estatal, uma vez que procedimentos realizados em

servicos especializados custardo mais aos cofres publicos.

Para Elias (1999), a discussao sobre modalidades de gestéo transformou-se numa das
questdes centrais na agenda publica brasileira, destacando-se mais do que as
discussdes a respeito da assisténcia em si. Segundo o autor, a implantagdo de
experiéncias de novos modelos de gestdo de servicos se intensificou a partir da

segunda metade da década de 1990.
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O CONASS (2009) afirma que este cenario vem estimulando gestores de todas as
esferas a buscar novos caminhos para a gestdo dos estabelecimentos, implantando
modelos alternativos a gestdo tradicional. Para Longo (2005), a maior motivacao
para a busca dessas formas alternativas de gestdo esta na possibilidade de

flexibilizacdo da gestdo de recursos humanos.

Na prética, o fato de determinada instituicdo ser regida pelo direito privado abre a
possibilidade de modelos de contratacdo mais flexiveis, que seguem a logica do
mercado. Esse € um dos grandes impactos dos modelos alternativos na gestdo de
recursos humanos. Por essa razdo, o estudo da relacdo da natureza juridica das
instituicbes e das politicas e préaticas de recursos humanos sera enfatizado neste
estudo. A secdo seguinte pretende aprofundar a discussdo a respeito de recursos

humanos.

2.2 A gestdo de recursos humanos e a saude

2.2.1 RH — breve reflexdo para introduzir o debate sobre a satde

A diversidade e a complexidade do debate sobre recursos humanos exigem uma
aproximacao tedrica extensa e diversificada. Barbosa (2010) afirma que:

[...] 0 debate sobre recursos humanos assume nos dias de hoje
uma posicdo que mescla a necessidade de seu entendimento
historico, sua conceituacdo mais precisa sobre o objeto e os
desdobramentos em direcbes nem sempre capazes de
fortalecer efou legitimar sua posicdo no contexto
organizacional. Nesta perspectiva, situar historicamente a
discussdo significa entender seu papel “operacional” nas
acles organizacionais e 0 que isso representa em termos de
impacto (p. 13).

Com base no escopo pretendido nesta dissertacdo, pretende-se situar a relevancia da
discussdo, reconhecendo a sua importancia para o campo da gestdo de recursos

humanos na salde. Nesta perspectiva, a discussdo sobre recursos humanos também
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extrapola os elementos tradicionais ao analisar as relacfes de trabalho, as politicas e

as praticas e seus desdobramentos para além dos muros das organizaces.

Ao analisar a historia da implantacdo da administracdo estratégica de recursos
humanos, Lamcombe e Tonelli (2001) ressaltam sua peculiaridade no Brasil. No
Pais, essa implantacdo se deu com atraso, em funcdo das condigOes
macroeconémicas vigentes, que ndo evidenciavam a necessidade das mudancas
preconizadas. A maior preocupacdo da area de Recursos Humanos, recém-instalada

nas empresas, estava centrada nos aspectos operacionais do trabalho.

As relacbes de trabalho estabelecidas, para Fischer (1987), vinculavam-se
intimamente com caracteristicas mais amplas da sociedade, tais como fatores
socioldgicos e politicos. Esse vinculo podia percebido na organizagdo no processo de
trabalho, na elaboracdo de politicas administrativas e na préatica cotidiana dos agentes

sociais em interacéao.

Nos primeiros anos da década de 1990, conforme observa Fisher (1998), as
estratégias adotadas nas empresas para enfrentar 0s novos cenarios eram tipicamente
reativo-defensivas, concentradas no enxugamento e na reducdo de custos. Somente a
partir de 1995 é que comeca a surgir nova tendéncia nas estratégias adotadas pelas
empresas brasileiras, em funcdo do reconhecimento da importancia do cliente nos

ambientes competitivos.

Barbosa (2005), ao resgatar as ideias de Fischer, constata, 18 anos depois, um
esvaziamento da instancia relacbes de trabalho nas discussfes sobre recursos

humanos. Essa mudanca acarretou a necessidade de redefinir os papéis da area.

No entanto, a capacidade de redefinicdo de papéis de recursos humanos na pratica é
limitada pelo carater eminentemente adaptativo que esta apresentou ao longo dos
anos. Essa tendéncia de reacdo as mudancas sociais ocorridas de forma adaptativa e
ao desenvolvimento ou a copia de mecanismos para a adequacao dos trabalhadores
ao trabalho é constatada por Barbosa (2005). Fleury e Fischer (1992) também
apontam carater eminentemente reativo das politicas de recursos humanos as forcas

externas e a dinamica das relagdes internas da organizacdo, alem de tendéncia a
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imitacdo e a reproducdo de modismos, muitas vezes, inconsistentes e incoerentes

com a filosofia e as diretrizes da empresa.

Albuquerque (1987) ressalta que a necessidade de se pensar em recursos humanos de
forma estratégica adveio do reconhecimento da importancia de se considerar o
ambiente externo na formulacdo das estratégias e da existéncia de um descompasso
entre as necessidades previstas para a implantacdo dessas estratégicas e a realidade

das organizacGes em termos de pessoal para implanta-las.

Para Lamcombe e Tonelli (2001), o papel estratégico passa a ser o de se repensar as
préprias atividades de recursos humanos em termos estratégicos, de maneira a
integrar os objetivos de longo prazo da organizagdo, as variaveis relevantes do

ambiente e as necessidades decorrentes em termos de pessoas.

Anthony, Perrexé e Kacmar (1996) apud Lamcombe e Tonelli (2001), reconhecem
que as funcbes de recursos humanos devem ser alinhadas a estratégia organizacional
e sdo de responsabilidade também dos gerentes de linha. Os gerentes passam a ser
responsaveis pela gestdo de pessoal, cabendo aos profissionais de recursos humanos
0 papel de prestar aconselhamento e de promover a coordenacdo dos esfor¢os para
que os gerentes possam desempenhar as novas tarefas. A intencdo é que os gerentes
se tornem cada vez mais capazes de resolver problemas relacionados ao quadro de

pessoal nas empresas.

Essa tendéncia também foi constatada por Fischer e Albuquerque (2004). A pesquisa
coordenada pelos autores aponta como elementos essenciais da configuragdo do
formato organizacional e da funcdo de recursos humanos a descentralizagdo das
decisbes de gestdo de pessoas para 0s gerentes da empresa e a mudanca do perfil de

atuacdo do profissional de recursos humanos para consultor interno.

Além disso, ganham grande destaque a gestdo da contribuicdo individual dos
funcionéarios e o desenvolvimento de pessoas. Para a gestdo da contribuicdo dos
funcionarios, o grande desafio refere-se ao alinhamento das pessoas (Seus
desempenhos e competéncias) com as estratégias do negdcio e 0s objetivos
organizacionais. Portanto, fazem-se necessarias praticas de vinculacdo entre o

desempenho e os resultados gerais, criando-se processos de gestdo da compensacao a
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partir do desempenho dos funcionarios. Quanto ao desenvolvimento de pessoas, além
do investimento em educagdo coorporativa e do treinamento, mais uma vez, é
destacada a necessidade de capacitacdo do corpo gerencial da empresa (FISCHER e
ALBUQUERQUE, 2004).

Outra constatacdo de Fischer e Albuquerque (2004) é a necessidade de participacao
do gestor de recursos humanos nas decisdes estratégica da empresa, uma vez que ndo
faz parte da realidade das empresas brasileiras dar voz a estes dirigente quando se

trata de assuntos estratégicos nas empresas.

E, portanto necessaria, como afirmam Fleury e Fischer (1992), a redefinicdo das
diretrizes estratégicas dos sistemas de gestdo de recursos humanos e de seus

respectivos sistemas de implantag&o.

Os profissionais de recursos humanos devem estar no centro das decisdes
estratégicas. Esse posicionamento, somado ao conhecimento e a capacidade de
andlise, torna-os capazes de estruturar modelos de recursos humanos propositivos, e

ndo apenas reativos as mudangas globais.

2.2.2 Importéancia dos recursos humanos na saude

O Relatorio da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) (2007) ressalta a importancia
dos recursos humanos nos sistemas de salde, apontando o desenvolvimento de
trabalhadores capazes, motivados e apoiados como essencial para superar gargalos

gue impedem o alcance dos objetivos da saude.

O papel de destaque assumido pelos recursos humanos nesta area se deve
principalmente a grande quantidade de mao de obra requerida para a execugdo das
atividades. A assisténcia se organiza em torno do trabalho dos profissionais
especializados. Portanto, a discussdo da organizacdo deste trabalho torna-se
fundamental para o resultado final oferecido a populacdo. Para a OMS (2007), os

trabalhadores de satde sdo “a personificacdo dos valores de um sistema”, “o elo que

conecta conhecimento a agdo de saude” (OMS, 2007, p. xvii).
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Para Dal Poz et al. (2002) a questdo dos recursos humanos na salde esta na agenda
de prioridades tanto dos paises como de organismos internacionais, organizacdes

ndo-governamentais, instituicbes académicas e pesquisadores.

No caso brasileiro, a importancia dos recursos humanos também vem se difundindo a
partir da percepcdo de gestores, trabalhadores e representantes do governo de que a
formacéo, o desempenho e a gestdo de recursos humanos afetam profundamente a

qualidade dos servicos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios (Seixas, 2002).

Para Fonseca e Seixas (2002), as politicas de recursos humanos sdo destacadas como
prioritarias para a consecucao de um SUS democrético, equitativo e eficiente. As
dimens@es do ideario do SUS influenciam fortemente a formulacdo de politicas de
recursos humanos para a salde no Brasil, levando-se em conta as questdes
conceituais (definicdio de salde na Constituicdo Federal), as diretrizes
(universalidade, integralidade e equidade) e a organizacdo do sistema (pluralista,
regionalizado, hierarquizado e descentralizado, com direcdo Unica em cada esfera de

governo).

Uma vez explicitada a importancia das politicas e praticas de recursos humanos para
a construcdo de um sistema de saude adequado as demandas da populacgéo, torna-se
necessario discutir os desafios encontrados na area da saude, tanto no mundo quanto

no Brasil.

2.2.3 Desafios da gestdo de recursos humanos na saude

A Organizagdo Mundial de Salde aponta desafios mundiais na &rea da salde que
somente poderdo ser enfrentados se levadas em conta questdes de recursos humanos.
Sdo eles: atingir os objetivos de desenvolvimento do milénio (ODMs) relacionados a
salde; fazer a mudanga bem sucedida para paradigmas de cuidados baseados na
comunidade, centrados no paciente e no tratamento de doencas cronicas; lidar com os
problemas dos desastres e dos focos de doencas; e, por ultimo, preservar 0s servicos

de salde em estados de conflito e pos-conflito (OMS, 2007).
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Egger et al., apud Dal Poz (2002) também relaciona os desafios dos servicos de
salde em paises em desenvolvimento a questdo dos recursos humanos. Eles citam,
entre outros: luta contra a reducdo de servicos acarretada por deficiéncia de pessoal
(ma distribuicdo geografica, migracao, etc.); necessidade de identificar abordagens
eficazes de desenvolvimento que melhorem o desempenho dos profissionais; garantia
de acesso equitativo e oportunidade de desenvolvimento na carreira para as
mulheres; e melhoria na motivacéo e no desempenho dos profissionais por meio de

incentivos financeiros e ndo-financeiros.

Os problemas persistentes somam-se a desafios emergentes. A combinacdo de ambos
resulta em desafios sobrepostos, dentre os quais podem ser citados: administracdo e
avaliacdo insuficientes da forca de trabalho; falta de sistemas de incentivo para
qualidade e produtividade; treinamento inadequado; motivacdo deficiente;
regulamentos e regras inflexiveis e retrogradas; complexidade da coexisténcia de
regimes de trabalho diversos para categorias ocupacionais semelhantes; problemas
com mobilidade profissional; migracdes; e escassez de pessoal de salde (OPAS,
2004).

Pierantoni, Varela e Franca (2004) afirmam que no setor de salde causam
perplexidade a historica negligéncia e, mesmo, a auséncia de politicas para recursos
humanos. Eles apontam como possiveis causas para esta situacdo: abordagens que
enfatizam aspectos quantitativos da forca de trabalho em detrimento de uma
abordagem concentrada na motivacdo e no desempenho; politicas publicas
centralizadas de regulacdo do emprego que reduzem as politicas setoriais a um papel
de implementacdo e interpretacdo de diretrizes nacionais; ndo valorizacdo do papel
dos profissionais, questdo que se agrava no caso dos médicos, que recebem uma
formagdo com valores de autonomia; e existéncia de regulagfes profissionais
préprias mais fortes que as metas politicas e operacionais que sdo impostas a eles

pelo sistema de salde.

Especificamente no caso brasileiro, Nogueira (2002) aponta que a maior parte dos
problemas atuais parece decorrer de mudancas ocorridas ao longo da Ultima década
na economia, na administracdo publica e nas formas sociais de trabalho. Essas

mudancgas criaram realidades administrativas e desafios politicos, tais como o
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trabalho flexivel e informal, e a necessidade de formacdo de trabalhadores em niveis

mais elevados e qualificados.

Os desafios de recursos humanos encontrados no sistema de satde refletem-se nas
instituicdes que compdem a rede. Cada instituigdo, no entanto, responde a estes
desafios de maneira propria, de acordo com sua organizacao interna e a capacidade

de estruturacdo.

A superacdo dos desafios relativos as questdes de recursos humanos na area da saude
internacional é abordada por diversos autores. Podem ser resumidas, segundo
Pierantoni, Varela e Franca (2004), em quatro grandes objetivos: aumentar a
cobertura e a fixacdo das equipes de profissionais, objetivando assegurar a prestacao
de servicos de salde de forma adequada e equitativa; garantir competéncias e
habilidades chaves para a forca de trabalho em salde; aumentar o desempenho da
equipe de profissionais diante de objetivos definidos; e fortalecer a capacidade de

planejamento e gerenciamento de RH no setor saude.

Os mesmos objetivos podem ser encontrados no relatério para o ano 2006 da
Organizacdo Mundial de Saude. Sdo apontadas estratégias de recursos humanos para
lidar com os problemas mundiais de saude, dividindo-as em trés etapas: a entrada; a

melhora do desempenho dos trabalhadores; e a saida (OMS, 2007).

Na fase de entrada, cabe aos sistemas de saude preparar a forca de trabalho, por meio
de investimentos em educacdo (construcdo de entidades de ensino e garantia da
qualidade da educacdo), e garantir praticas de recrutamento eficazes e éticas. Na
segunda fase, que diz respeito a forca de trabalho, os sistemas de salde devem dirigir
seus esforcos para a melhoria do desempenho dos trabalhadores, por meio do
gerenciamento do trabalho em setores tanto publicos como privados. Na terceira fase,
sdo propostos o gerenciamento da migracdo e o desgaste numérico causado por esta,
na tentativa de reduzir o desperdicio de recursos humanos. Sdo propostas para tanto
estratégias de gerenciamento dos fluxos migratorios, a fixacdo de profissdes de saude
com carreiras de preferéncia das mulheres, a seguranca no ambiente de trabalho e o

desenvolvimento de planos de aposentadoria (OMS, 2007).
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Segundo a OMS (2007), institucionalmente, as estratégias relativas a forca de
trabalho devem focar em trés desafios principais: melhorar o recrutamento; ajudar a
forca de trabalho a melhorar seu desempenho; e diminuir a rotatividade dos
trabalhadores. A otimizacdo do desempenho dos atuais trabalhadores adquire énfase
porque: a) provavelmente apresenta resultados mais rapidos do que o aumento do
nimero de trabalhadores; b) as possibilidades de aumento do ndmero de
trabalhadores séo limitadas na maioria dos casos; c) a forca de trabalho com bom
desempenho auxilia o recrutamento de novos trabalhadores, bem como a
conservacao dos existentes; e d) os governos devem assegurar a justica e a eficiéncia

da utilizacdo dos recursos financeiros disponiveis (OMS, 2007).

O desempenho individual dos trabalhadores ¢é influenciado por fatores Unicos, mas,
em termos de gestdo, é necessario o entendimento dos determinantes gerais de
desempenho. A Organizacdo Mundial de Satde (2007) define o bom desempenho da
for¢a de trabalho como: “boa capacidade de resposta, justa e eficiente para atingir 0s
melhores resultados possiveis para a salide em face dos recursos disponiveis e das
circunstancias” (OMS, 2007, p. 67). Este desempenho global é influenciado por trés
fatores: caracteristicas da populacdo atendida (nivel de conhecimento e
disponibilidade para tratamento); caracteristicas proprias dos trabalhadores (historico
sociocultural, conhecimentos, experiéncias e motivacbes); e caracteristicas do
sistema (insumos disponiveis, organizacdo do sistema de salde, remuneracdo,

supervisdo e seguranca pessoal no trabalho).

Para aumentar o desempenho da forca de trabalho, a Organizacdo Mundial de Saude
(2007) propbe “alavancas”, divididas em trés grupos: relacionadas ao emprego;
relacionadas aos sistemas de apoio necessarios para a realizacdo do trabalho; e
relacionadas a criacdo de um ambiente de trabalho positivo.

As alavancas relacionadas ao emprego sdo especificas de cada ocupacao, sendo elas:
descricdo dos postos de trabalho, apoio a normas e codigos de conduta, habilidades
combinadas as tarefas e supervisdo. As descricbes de postos de trabalho que
estabelecem claramente objetivos, responsabilidades, autoridade e linhas de
responsabilidade podem ser associadas com o aumento do alcance de objetivos. O
apoio a normas e codigos de conduta estd relacionado com o desempenho dos

trabalhadores de salde, uma vez que sdo capazes de criar valores, padrbes e
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aspiracdes comuns, gerando um senso de identidade profissional valioso. A
combinacéo das tarefas com as habilidades permite ao trabalhador desenvolver o seu
potencial de trabalho nas tarefas para as quais estd mais habilitado. Por dltimo, a
supervisdo deve ser exercida no sentido de apoiar o trabalho, de forma educacional e
consistente. Dessa forma, a supervisdo ajuda a resolver problemas e pode aumentar o

desempenho, a satisfacdo no emprego e a motivagédo dos trabalhadores (OMS, 2007).

As alavancas relacionadas aos sistemas de apoio ressaltam a necessidade de
instrumentos para que os trabalhadores realizem o seu trabalho: remuneracéo,
comunicacéo e informacao, e infraestrutura e suprimentos. A remuneracao influencia
0 comportamento dos trabalhadores de salde, dependendo da forma como é realizada
(regularidade do pagamento), do modo de pagamento (por salarios fixos, por servico
ou por contrato) e da existéncia de outros incentivos. Além da necessidade do
pagamento razoavel pelo trabalho, é importante que os trabalhadores acreditem que o
seu salario estd compativel com suas responsabilidades e que é justo quando
comparado com outros equivalentes. Quanto a comunicacdo e informacdo, as
evidéncias mostram que a posse da informacdo ajuda os trabalhadores a realizarem o
seu trabalho de maneira mais eficiente. Tal informacdo deve ser relevante para o
trabalho e confiavel, além de estar disponivel quando necessaria. Infraestrutura e
suprimentos podem ser traduzidos como a existéncia de instalagdes adequadas (dgua
limpa, iluminacdo adequada e climatizacdo, por exemplo) para que o trabalho seja
realizado, bem como suprimentos especificos (veiculos, medicamentos e
equipamentos de trabalho) (OMS, 2007).

As alavancas relacionadas com a criacdo de um ambiente de trabalho positivo sdo
agrupadas em: aprendizado continuo, gestdo de equipes e responsabilidade com
responsabilizacdo. O aprendizado continuo €é importante, uma vez que O0S
trabalhadores precisam de conhecimentos atualizados para executar o seu trabalho. A
gestdo de equipes, por sua vez, engloba o conjunto de incentivos ndo financeiros
provenientes de uma boa gestdo ou lideranca. Uma boa gestdo de equipes garante
que os trabalhadores tenham bom senso de visdo e missao, reconhece e valoriza-os,
possibilita sua participacdo e encorajamento, e valoriza o trabalho em equipe e a
inovacdo. Responsabilidade com responsabilizacdo diz respeito aos gestores locais e

aos trabalhadores de saude. Quando aos gestores, a responsabilizagdo esta
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relacionada a possibilidade de conferir a estes liberdade na alocacdo de fundos,
possibilitando-lhes lidar rapidamente com problemas locais desconhecidos dos
gestores em niveis mais altos. Com relacdo aos trabalhadores, estes podem ser
responsabilizados por suas acdes e, com isso, ter o seu desempenho impulsionado
(OMS, 2007).

Portanto, cada alavanca estd relacionada a uma estratégia correspondente, como

resumido no Quadro 1.

Alavancas Estratégia

Relacionadas ao emprego

Descricéo de postos de trabalho Desenvolver descri¢des claras de postos de trabalho
Normas e codigos de conduta Apoiar normas e cddigos de conduta

Habilidades combinadas as tarefas Combinar habilidades e tarefas

Superviséo Exercitar uma superviséo que apdia

Relacionadas ao sistema de apoio

Remuneragéo Assegurar remuneracao adequada
Informacéo e comunicagdo Garantir informag6es e comunicacao adequada
Infraestrutura e suprimentos Melhorar a infraestrutura e os suprimentos

Ambiente de trabalho favoravel

Aprendizado continuo Promover o aprendizado continuo

Gestdo de equipes Estabelecer uma gestdo eficaz de equipes

Responsabilidade com responsabilizacdo Combinar responsabilidade e responsabilizacdo

Quadro 1 - Alavancas e estratégias correspondentes

Adaptado do Relatério da Organizagdo Mundial da Salde, 2007

As alavancas propostas se estruturam como possibilidades de intervencdo por parte
dos gestores, em face dos desafios especificos de recursos humanos na salde. Estes
instrumentos podem ser combinados de acordo com a estrutura, a cultura e a
capacidade institucional, levando-se em conta os valores e as expectativas mais
amplas de resultado. E raro, portanto, o estabelecimento de uma relagio direta entre
uma alavanca especifica e uma mudanca desejada. As melhorias no desempenho e na
produtividade da forca de trabalho normalmente resultam da combinagéo interligada
de intervengdes (OMS, 2007).
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Uma vez estabelecido o estreito vinculo entre o desempenho dos profissionais em
cada uma das organizag@es inseridas nos sistemas de saude e o desempenho final
deste sistema, € possivel transportar as alavancas e as estratégias para melhoria do
desempenho, bem como a gestdo dos sistemas de entrada e de saida dos
trabalhadores para o nivel organizacional. Dessa forma, seria funcdo de recursos
humanos nas organizacdes hospitalares a gestéo das trés etapas apontadas pela OMS
(2007): a entrada de funcionarios, a implementacdo das alavancas para melhoria do

desempenho dos trabalhadores e a gestdo da saida de profissionais.

As trés funcdes de recursos humanos nas organizac6es estdo assinaladas na Figura 2.
Importante notar que essas funcdes objetivam a melhoria do desempenho da forca de
trabalho, que contribuird, em dltima instancia, para a melhoria do desempenho do

sistema de salide como um todo.

Saude

GRH

Entrada:
Melhorar o
recrutamento

Alavancas:
relacionadas ao
emprego, a0 Ajudar a forga Desempenho Deser.npenho
sistema de apoio e de trabalho a da forca de » do Sistema
a0 ambiente melhorar o seu trabalho ,
favoravel. Desempenho de Saude

Saida:
Diminuir a
rotatividade dos
trabalhadores

Figura 2 - Modelo de gestdo de Recursos Humanos em organizacdes inseridas
nos sistemas de saude

Fonte: Adaptado do Relatério da Organizagdo Mundial da Saudde, 2007
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O Quadro 1 estabelece um modelo com propostas de enfrentamento das questdes
relativas a recursos humanos no nivel institucional, com base no relatério da
Organizacdo Mundial de Saude (2007). Este modelo sera tomado como base para as
investigacOes a respeito da gestdo de Recursos Humanos nos hospitais inseridos no
SUS.

Para que tais investigacOes sejam possiveis, torna-se essencial a definicdo dos
conceitos pertinentes a gestdo de recursos humanos nos Hospitais, que serdo

desenvolvidos na seguinte sessao.

2.2.4 Gestao de recursos humanos nos hospitais

A secdo anterior demonstrou teoricamente como os desafios macro de recursos
humanos do sistema podem ser geridos no nivel institucional. Faz-se necessario
agora o aprofundamento da discussdo da gestdo de recursos humanos nas
instituicBes, possibilitando a definicdo dos conceitos necessarios para as analises

propostas neste estudo.

Institucionalmente, as questdes relativas a recursos humanos devem ser abordadas
tendo em vista 0s objetivos gerais da organizacdo. Uma vez compatibilizados com os
objetivos organizacionais, os objetivos de recursos humanos devem ser tomados
como base para a formulacdo das politicas de recursos humanos. Estas serdo 0s
instrumentos por meio dos quais 0s oObjetivos se tornardo exequiveis
(ALBUQUERQUE, 1987).

A formulacdo das politicas de recursos humanos deve, para Albuquerque (1987),
levar em conta uma perspectiva de longo prazo, considerando os funcionarios como
pessoas, e ndo somente como custo organizacional. O planejamento adequado de
longo prazo possibilita o controle de varidveis que influenciam os resultados
organizacionais, 0 monitoramento dos acontecimentos externos e uma orientacdo

mais acertada dos esforgos para a consecucdo de objetivos.
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Ulrich (1998) destaca como um dos papéis de recursos humanos a contribuicdo para
0 planejamento e para a estratégia organizacional. No entanto, ressalta que a
responsabilidade de lidar com os recursos humanos nas organizagdes ndo € exclusiva
dos profissionais desta area. A gestao de recursos humanos envolve uma comunidade
ampla dentro da organizacdo, constituida por aqueles individuos que de alguma
forma acionam praticas de recursos humanos em busca de resultados. Portanto, 0s
gerentes de linha s&o os principais responsaveis pelas praticas de recursos humanos,

uma vez que sao responsaveis tanto pelos processos quanto pelos resultados.

Posto isso, a gestdo de recursos humanos sera definida neste trabalho como todas as
atividades relacionadas & gestdo de profissionais dentro da instituicdo hospitalar.
Dessa forma, a atividade de recursos humanos ndo estara restrita aos profissionais
especificamente do setor de Recursos Humanos. Entende-se que este atua como
centralizador das diretrizes de gestdo de pessoal, ndo sendo, no entanto, o principal
responsavel pela implementagdo e execucdo diaria das politicas. Os coordenadores

das areas assistenciais assumem, nesse sentido, a posi¢do de gestores de pessoal.

Para Fleury e Fischer (1992), as politicas organizacionais sdo as diretrizes que
orientam as técnicas e 0s procedimentos adotados para a execucdo das atividades, de
tal modo que os objetivos sejam atingidos. As politicas de recursos humanos, por sua
vez, expressam ndo sé as diretrizes da empresa com referéncia aos processos de
gestdo de pessoal, mas também se configuram como elemento de mediacdo da
relacdo entre o capital e o trabalho.

Neste estudo, serdo consideradas politicas de recursos humanos o conjunto de
critérios gerais e as formas de realizar as tarefas no contexto organizacional que tém
por objetivo orientar as decisGes de recursos humanos. As politicas poderdo ser
encontradas de forma explicita (formalizadas) ou nédo formalizadas. Consideram-se
politicas ndo formalizadas as praticas realizadas de forma reiterada, regular, com um

critério estavel de atuacédo perceptivel e um propésito claro (LONGO, 2005).

Por praticas de recursos humanos serdo entendidas as decisGes e as atividades
adotadas neste campo e que com frequéncia suportam a aplicagdo das politicas de
recursos humanos (LONGO, 2005).



34

O fato de as praticas suportarem as politicas previamente definidas nem sempre
ocorre na organizacdo. Segundo Longo (2005), em algumas ocasides as praticas de
pessoal se manifestam em dire¢des de carater reativo ou erratico, ndo respondendo a
padrdes estabelecidos de conduta e ndo se identificando, portanto, com as politicas
de recursos humanos. Para o autor, o alinhamento entre as praticas, as politicas e a
estratégia organizacional € fundamental para que a gestdo de recursos humanos possa
dar contribuicGes significativas para o resultado organizacional. Portanto, ndo € a
existéncia ou ndo de politicas e praticas de recursos humanos que ira determinar a
contribuicdo para o resultado organizacional, e sim a coeréncia destas com a

estratégia organizacional.

Por essa razdo, o enfoque do estudo das politicas e das préaticas de recursos humanos
vai além do simples apontamento de sua existéncia ou ndo. Serd importante a
investigacdo das relagBes entre as politicas e as praticas, e destas com os desafios a

serem enfrentados nas atividades assistenciais.

2.2.5 Natureza juridica da organizacdo e a relacdo com a gestdo de recursos

humanos

A necessidade destes hospitais de seguirem as regras publicas ou privadas em sua
administracdo é definida a partir da natureza da organizacdo responsavel por sua
gestdo. Por essa razdo, torna-se necessaria a caracterizacdo de cada um desses
modelos de acordo com a sua natureza juridica (publica ou privada), possibilitando
assim, a investigacdo das relacGes entre a natureza da instituicdo e as questdes

referentes aos recursos humanos.

Segundo La Forgia e Couttolec (2009), a administragdo hospitalar no Brasil se da
segundo 0s seguintes arranjos organizacionais: administracdo direta, autarquias,
fundagdes publicas, empresas publicas, servi¢os sociais autbnomos, fundagGes de

apoio e organizacdes sociais.

Para Neto, Barbosa e Santos (2009) os trés primeiros arranjos organizacionais
(administracdo direta, autarquias e fundagfes publicas) pertencem a administragdo

publica e seguem o regime juridico de direto publico. J& a empresa publica, mesmo
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pertencendo a administracdo publica, segue o regime juridico de direito privado. As
demais formas organizacionais (servigos sociais autdbnomos, fundacfes de apoio e
organizagOes sociais) sdo organizadas pela sociedade civil e, portanto, seguem

naturalmente o regime juridico de direito privado.

Segundo Neto, Barbosa e Santos (2009), podem ser citados como administracéo
direta: hospitais federais, estaduais e municipais, integrantes do Ministério da Saude
(todos os hospitais federais do Rio de Janeiro), do Ministério da Educacao e ainda

dos ministérios militares e das secretarias estaduais e municipais.

As autarquias, segundo Di Pietro (2004), tém capacidade de autoadministracdo e sao
criadas por lei com a finalidade de desempenhar servico publico de forma
descentralizada. O controle administrativo das autarquias é exercido nos limites da
lei.

As empresas publicas devem seguir o regime juridico proprio das empresas privadas,
inclusive quanto aos direitos e obrigagdes civis, comerciais, trabalhistas e tributarios.
Neto, Barbosa e Santos (2009) afirmam que ha somente um hospital sob a forma de
empresa publica no Brasil (Hospital Universitario de Porto Alegre) e outra empresa
de economia mista (Grupo Hospitalar Conceicao, também em Porto Alegre). J& como

Fundacdes Publicas existem mais.

Como servico social autbnomo existe na area hospitalar somente a Associacdo das
Pioneiras Sociais. Trata-se de pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
que visa ao interesse comum. O objetivo do servigo social autbnomo associagao das
Pioneiras Sociais € prestar de assisténcia médica qualificada e gratuita, devendo

atender a todos os niveis da populacéo.

Ja as fundagdes de apoio sdo entidades de direito privado, sem fins lucrativos,
vinculadas as instituicGes federais de ensino superior, criadas por lei e mantidas pela
Unido. Sua funcdo é apoiar projetos de pesquisa, ensino e extensdo, e de
desenvolvimento institucional (BRASIL, 1994).

Organizacao social é uma qualificacdo que pode ser concedida pelo Poder Executivo

a organizagOes de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam



36

voltadas para: ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e

preservacao do meio ambiente, cultura ou a saide (BRASIL, 1998).

Dentre as organizaces sociais, estdo as organizacdes sociais de saude (OSS), que
representam um modelo de parceria adotado pelo governo do estado de S&o Paulo
com entidades filantropicas para a gestdo de unidades de saude, iniciado em 1998. A
qualificacdo de organizacdo social de saude é feita pelo Poder Executivo a
instituicGes filantropicas e com experiéncia comprovada no gerenciamento de
unidades de saude e estd regulamentada na Lei Complementar 846/98. Esta lei
determina que as bases da parceria e a regulagdo das atividades a serem
desenvolvidas nas instituicGes de saude devem ser determinadas por meio de um
contrato de gestdo (BARATA e MENDES, 2007).

A definicdo da natureza juridica dos hospitais € importante, uma vez que determina
as regras de administracdo da instituicdo. Para Neto, Barbosa e Santos (2009), as
organizagcOes publicas estdo submetidas ao regime administrativo exclusivamente
publico, com os constrangimentos e limites de autonomia impostos por diversas
legislagBes, entre elas o Regime Juridico Unico (RJU) na area de pessoal. Ja os
demais entes, regidos pelo direito administrativo privado, apesar de seguirem
algumas regras da administracdo publica, tém como regime de contratacdo as regras
da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Com isso, possuem autonomia

administrativa muito préxima a tipica do setor privado.

Ferreira Juanior (2004) apds comparar hospitais administrados por meio de
administragdo direta com hospitais administrados através de parcerias com o governo
de Séo Paulo (organizacgdes sociais de saude), constatou que para 0s gestores dos
dois tipos de instituicdo a area de maior dificuldade é a de gestdo de pessoal. As
dificuldades relacionadas a gestdo de recursos humanos, de acordo com 0s
entrevistados, estariam relacionadas diretamente a necessidade de agilidade na gestao
em instituicdes hospitalares, devido a grande multidisciplinaridade de profissionais e
a complexidade dos processos desenvolvidos nesse tipo de organizacdo. O autor
conclui que a diferenciacdo entre as formas de lidar com as questfes de Recursos
Humanos entre os dois tipos de organizacdo estd nos limites institucionais dos

hospitais, definidos pelo arcabouco juridico-legal ao qual estdo submetidos e,
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também, no caso especifico das organizacbes sociais de saude, pela cultura

organizacional das entidades gestoras.

Para Neto, Barbosa e Santos (2009), na natureza organizacional hospitalar as
exigéncias de autonomia para os dirigentes sdo reconhecidas como condi¢do que
possibilita padrdes superiores de eficiéncia e qualidade. No comeco dos anos 2000,
diversos estudos relataram que em hospitais com desempenhos superiores quase
sempre € identificada alguma caracteristica que lhes permite alcancar maior grau de

autonomia.

Mesmo existindo a definicdo legal de pelo RJU (publico) e pela CLT (privado), no
ambito do SUS, atualmente, segundo Nogueira (2003), as modalidades de
contratacdo de pessoal vém se multiplicando e se diversificando, crescendo as formas
de contratagdo temporéria e precaria.

A adocdo das normas do Regime Juridico Unico (RJU) nas instituicdes plblicas
ocorreu no inicio da década de 1990, como forma de ajuste ao que estabelecia a nova
Constituicdo. Foram transformados em estatutarios funcionarios celetistas, bem
como os que estavam havia mais de cinco anos em outras condi¢@es de vinculo de
carater precario. O RJU passou a ser o marco legal que desde entdo rege a vida
funcional dos servidores federais. No entanto, persiste uma proporcdo razoavel de
médicos e outros profissionais de salde contratados por regime Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT) na administracdo publica estadual e municipal
(NOGUEIRA, 2003).

O emprego publico foi introduzido na gestdo de pessoal da administracdo publica em
decorréncia das revisbes constitucionais associadas as iniciativas da Reforma
Administrativa do Estado. O emprego publico compde parte das medidas de
flexibilizacdo do trabalho, com o propdsito de ajustar a economia e a administracao
publica a requisitos de eficiéncia e controle de gastos. E, entdo, reintroduzida a CLT
como regime de trabalho alternativo no &mbito do servico publico. De modo geral, o
emprego publico parece uma alternativa mais “flexivel” de regime de trabalho, o que
faz com que muitas das caracteristicas de remuneracdo e incentivos possam ser
prescritas e adaptadas a cada funcédo ou local de exercicio do emprego (NOGUEIRA,
2003).
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No entanto, o emprego publico foi contestado e considerado inconstitucional. Os
trabalhadores contratados desta forma foram mantidos, mas esta ndo é mais uma

forma de contratacdo possivel para novos contratos.

Existe ainda a terceirizacdo de servigos técnico-profissionais, em instituicGes tanto
publicas quanto privadas. A terceirizacdo de servicos caracteriza-se, de modo geral,
por envolver a mediacdo feita por empresas privadas, organizacfes néo
governamentais e cooperativas, que contam, em comparacdo com a administracdo
publica, com maior liberdade para contratar e fixar niveis de remuneracéo
(NOGUEIRA, 2003).

Soma-se a terceirizacdo de servicos a precariza¢do dos contratos, expressao que tem
sido usada para denotar um déficit de observancia de direitos trabalhistas e sociais
em situagdes de emprego mantidas pela administracdo publica. Este tipo de
vinculacdo da origem a uma sensacgdo de inseguranca e escassa valorizacdo por parte
dos trabalhadores, mesmo em circunstancias em que estes reconhecem ser razoavel
ou adequado o valor que lhes é pago. No entanto, esta forma de contratacdo torna-se
uma opgao por parte dos dirigentes, em busca de contornar questdes legais e
administrativas para que seja possivel a viabilizacdo da producdo de servicos de
salde (NOGUEIRA, 2003).

O Governo Federal e os governos estaduais tém tentado controlar a contratacdo de
pessoal por intermédio de empresas terceiras (cooperativas, fundac6es de apoio, etc.)
a partir do estabelecimento de normas e decisdes do Tribunal de Contas da Unido
(TCU). Os hospitais, que haviam passado a depender de tais artificios
administrativos sofrem estrangulamentos importantes, inclusive comprometendo
servigos (NETO, BARBOSA e SANTOS, 2009).

De forma geral, a discussdo tedrica buscou resgatar temas relevantes para este
estudo. Inicialmente, o sistema no qual os hospitais estudados estdo inseridos foi
enfocado. Em seguida, temas atuais relevantes a area de Recursos Humanos foram
abordados, concedendo espago para a discussdo da questdo dos recursos humanos na
salde. A partir de entdo, a discussdo foi se tornando mais especifica até que o

contexto dos recursos humanos nas organizacgdes hospitalares foi trabalhado.
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A préxima secdo é dedicada ao detalhamento dos procedimentos metodoldgicos

utilizados.
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3. METODOLOGIA

3.1 O desenho do estudo

O estudo da gestdo de recursos humanos na area da salde sugere que pesquisas
qualitativas de carater descritivo sdo adequadas, uma vez que, segundo Neves
(1996), estas sdo essenciais quando se pretende compreender um fenémeno
complexo em sua totalidade. Minayo et al. (1999) afirmam que o objeto das
Ciéncias Sociais €, essencialmente, qualitativo, devido ao proprio dinamismo da
realidade social. A realidade é mais complexa que qualquer teoria, pensamento ou
discurso elaborado a seu respeito. Por essa razdo, atribui-se importancia aos
instrumentos e as teorias capazes de fazer a aproximacdo entre e a realidade e a

ciéncia.

Segundo Selltiz, Wrightrman e Cook (1978), fenbmenos da natureza dos aqui
tratados devem ser estudados com base em sua ocorréncia na vida real, usando-se
técnicas que possibilitem estabelecer as relacdes entre as varidveis. Esta técnica de
pesquisa ndo exime, no entanto, o pesquisador de usar técnicas cientificas. Neves
(1996) também lembra que mesmo os estudos qualitativos sendo desenvolvidos
normalmente no local onde os dados se encontram o pesquisador deve se preocupar

em empregar a l6gica do empirismo cientifico.

Por essas razfes, a metodologia qualitativa foi escolhida neste estudo, entendendo-se
tratar da melhor forma de buscar a compreensdo das relacdes estabelecidas entre as
politicas e as praticas de recursos humanos presentes em hospitais no SUS, a
capacidade de resposta destas politicas e praticas as demandas de assisténcia
hospitalar e as possiveis diferencas entre politicas e praticas de recursos humanos

desenvolvidas em hospitais com diferentes naturezas juridicas.

O estudo se caracteriza como descritivo. Segundo Seltiz et al. (2002), estes estudos
podem ser usados com a intencdo de descobrir ou testar se determinadas variaveis
estdo associadas. Para Gil (1987), as pesquisas descritivas tém o objetivo de
descrever caracteristicas de determinado fendbmeno ou de estabelecer relacbes entre
as variaveis. No caso deste estudo, em um primeiro momento, foram executadas as

atividades de descri¢do dos fendmenos e de relacdo entre as variaveis estudadas em
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cada uma das organizacOes hospitalares. No segundo momento da pesquisa, buscou-
se estabelecer relagdes entre as realidades presentes em cada uma das organizacdes e,
posteriormente, entre as caracteristicas peculiares a cada um dos grupos de hospitais

estruturados.

Uma vez que os estudos descritivos pressupdem o conhecimento prévio do problema
a ser investigado, foi realizado previamente a pesquisa de campo extenso
levantamento da bibliografia existente. Além do conhecimento prévio, Trivifios
(2007) lembra que para que o trabalho tenha certo grau de validade cientifica é
necessaria uma precisa delimitagdo de técnicas, métodos e teorias que orientardo a

coleta e a interpretacdo dos dados.

Para garantir tal validade cientifica, foi utilizado como metodologia de investigacao
0 estudo de multiplos casos. Segundo Yin (2005), o estudo de caso é uma estratégia
adequada para examinar acontecimentos contemporaneos em seu contexto real, em
situacbes em que os limites dos fenbmenos de interesse ndo estdo claramente
definidos, quando o contexto é altamente pertinente as questdes de estudo e em
situacBes em que comportamentos relevantes ndo podem ser manipulados. Este é o

caso das variaveis a serem trabalhadas.

Objetivando a consisténcia das analises, foram investigados multiplos casos,
divididos em grupos a serem comparados. Para Trivifios (2007), um aspecto
interessante do estudo de caso € a possibilidade de comparacdo entre dois ou mais

enfoques especificos, 0 que enriquece a pesquisa qualitativa.

3.2 Categorias de analise

Visando estruturar a coleta de dados conforme o esbogado teoricamente, a defini¢do
de categorias de analise mostrou-se essencial para alcancar os objetivos especificos
previamente estabelecidos neste estudo. O Quadro 2 identifica as categorias

escolhidas.
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Categoria de analise

Justificativa da escolha

Politicas e préticas de recursos humanos
(para gestdo da entrada, do desempenho e da
saida de pessoal) nos hospitais.

Investigar de que forma as politicas e praticas
de recursos humanos estéo estruturadas
em instituicGes hospitalares inseridas no SUS.

Contribuicdes e/ou entraves provenientes da
forma de organizacdo da gestdo de pessoal
para a assisténcia.

Estabelecer as relacfes existentes entre as politicas
e praticas de recursos humanos e as

atividades assistenciais, delimitando

as contribuicBes e/ou entraves provenientes

da forma de organizacdo da gestdo de pessoal.

Contribuicdes e/ou entraves provenientes da
forma de administracdo  das instituicOes
hospitalares.

Delimitar as diferencas entre as contribuices e/
ou entraves das politicas e préaticas de

recursos humanos na assisténcia em

hospitais administrados por instituicGes

de diferentes naturezas juridicas.

Quadro 2 - Categorias de analise

Fonte: elaborado pela autora.

As categorias de andlise foram divididas em dimensdes. As primeiras dimensdes

(recrutamento, desempenho e saida) foram desenvolvidas a partir do relatorio da

Organizacdo Mundial de Salde (2007). Para a estruturacdo das demais, foram

considerados 0s outros objetivos deste estudo.

As dimensfes, por sua vez, deram origem as subcategorias de analise. Da mesma

forma, para este desdobramento foram utilizadas as definicbes do relatério da

Organizacdo Mundial de Saude (2007) e levados em consideracdo os objetivos do

estudo. O Quadro 3 apresenta este detalhamento e a origem dos dados de cada uma

delas.
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Categorias de
analise

Dimensoes

Dados a serem colhidos

Entrada

Processo de recrutamento

Processo de selecdo

Desempenho (emprego)

Existéncia de descri¢do de postos de trabalho

Existéncia, clareza e divulgacdo de normas e codigos
de conduta

Gestdo de habilidades combinadas as tarefas

PO,I'.“C&‘S € Supervisao
praticas de x x x
recursos Remuneragdo em relagdo ao mercado (percepcdo dos
humanos | pesempenho (sistema de apoio) gestores) . —
Canais formais e informais de comunicagio
Infraestrutura e suprimentos gerais do hospital
Desempenho (ambiente gprfpd:jzado c_ontmuo (programas e préticas)
favoravel) estdo de ‘?‘?”'pes —
Responsabilidade com responsabilizagdo
Saida Gestdo da rotatividade
Relagio de Perce~pgéo dos gestores de RH da ) )
politicas relagdo Percepcéo dos gestores de RH da relagéo
praticas de
recursos
humanos com a | Percepcao dos gestores da
assisténcia | assisténcia sobre a relagéo Percepcao dos gestores da assisténcia sobre a relagdo
Formas de | Forma de vinculagéo Numero de funcionarios com cada tipo de vinculagéo
vinculagio de | Predominante no hospital Existéncia de gestdo diferenciada dos diversos grupos
pessoal de vinculagcdo em um mesmo hospital

Quadro 3 - Categorias de analise e seu desdobramento em dimensdes

Fonte: Elaborado pela autora.

Os roteiros utilizados para as entrevistas (tanto dos gestores de RH quanto dos

gestores assistenciais) foram construidos a partir destas definicdes como mostra o

Quadro 4.
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(continua)
Categ(?r.las Dimensdes Dados aSEreM | |nformante RH Gestores
de anélise colhidos
Descreva o processo de recrutamento e sele¢éo da
Processo de RH/gestores _ instituicdo.
recrutamento Quais séo as regras gque regem o processo de
recrutamento e sele¢do na instituicdo?
Entrada Quem séo os responsaveis pelo recrutamento e
sele¢do de funcionarios? Como se da a participagédo
de cada responsavel?
Prggﬁ; ssg)ode RH/gestores P
¢ O processo de selecdo, tal como estruturado
atualmente, da suporte adequado as atividades
assistenciais?
s A s i ica ? i
Existéncia de Existe descricdo dos post(is dr)e trabalho? Para quais
descrigéo de RH/gestores — postos: -
postos de trabalho Existe divulgacdo da descrigdo dos postos de
trabalho para os funcionarios? Como é feita?
Existéncia, clareza Existem cddigos de conduta formalizados?
e divulgacéo de .
i 5di ?
normas e c6digos RH/gestores | Como foram desenvolvidos os codigos de conduta?
de conduta Os cddigos de conduta sdo claros e acessiveis aos
funciondrios?
Desempenho Existe gestdo de Existem trabalhadores
(emprego) habilidades combinadas as | realizando tarefas para
Politicas e tarefas? De que forma ela |as quais ndo estdo
o x se da? habilitados?
praticas de Ge_st_ao de
recursos el RH/gestores )
humanos combinadas as Existem trabalhadores
tarefas Existe monitoramento de | realizando tarefas
quantitativo de indevidas por falta de
trabalhadores se acordo outros profissionais
com as tarefas a serem mais especializados
realizadas? para realiza-las?
Supervisdo RH/gestores , x
P g Como se d& a supervisao dos trabalhadores?
Como séo definidas as
R . remunerac6es dos
emuneracao em funcionarios?
relacdo ao
mercado RH/gestores | Como vocé percebe as remunerag@es do hospital em
(percepcéo dos relacdo ao mercado?
gestores)
Como vocé percebe a satisfacdo dos funcionarios
Desempenho com a remuneragdo recebida no hospital?
(sistema de L . L
apoio) Quais séo os canais de comunicacdo formal e

Disponibilidade de

informal da organizacdo em relacdo as demandas

i 3 ?
- Clg;‘ggrniw:gzcr)a . RH/gestores dos trabalhadores?
trabthF:) Na sua percepgdo, as informagdes necessarias para a
realizagdo do trabalho estdo disponiveis a todos os
trabalhadores?
Infraestruturae | o~ ooc| A infraestrutura do hospital possibilita a adequada

suprimentos gerais

assisténcia ao usuario?
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trabalhadores

(continua)
Categ(,)r.las Dimensdes Dados a SEreM | | nformante RH Gestores
de analise colhidos
do hospital Estéo disponiveis aos profissionais os suprimentos
necessarios para o trabalho assistencial?
Existem programas e praticas de aprendizado
) continuo?
Art)::)er?t(ijr:i?)do Como sao formulados os programas de aprendizado
RH/gestores continuo?
(programas e — - - -
praticas) Quem sdo os envolvidos no aprendizado continuo?
Existe monitoramento dos resultados dos programas
de aprendizado continuo?
Os trabalhadores conhecem os objetivos do seu
trabalho? Eles conhecem a visdo e os objetivos do
hospital?

Desempenho Gestdo de equipes | RH/gestores | s sio os prémios e punicdes aplicados aos
(ambiente trabalhadores? Qual é a percep¢do dos mesmos a
favoravel) respeito destes prémios e punigdes?

O trabalho em equipe é valorizado? De que forma?
Existem formas de participacdo dos trabalhadores na
gestdo do hospital? Quais?
Os gestores do hospital tém autonomia definir a
Responsabilidade alocacgdo dos recursos? De que forma essa decisdo
com RH/gestores se da?
responsabilizagdo Existem formas de participacdo dos trabalhadores na
gestdo do hospital? Quais?
Os trabalhadores sdo responsabilizados
individualmente pelo resultado do seu trabalho?
) ) Existe acompanhamento da rotatividade de
Saida: gestdo funcionarios? De que forma é realizado?
da x - . ~
o Gestdo da Existem programas especificos para a gestdo da
rotaté\élsdade rotatividade RH/gestores rotatividade de funcionarios?

A rotatividade de funcionérios afeta o atendimento
assistencial ao usuario?

De que maneira as politicas e préaticas de recursos

. humanos existentes respaldam o bom
dPercepgao Percepgéo dos funcionamento da assisténcia? No geral, as praticas
0S gestores gestores de RH da tém coincidido com as politicas de recursos
Relacao das de RHNda relacio humanos desenvolvidas no hospital?
politicas e relagao
préticas de Quiais sdo as contribuigdes das politicas e praticas de
recursos RH/gestores recursos humanos tal como estruturadas?
humanos .
com a Percepcéo )
assisténcia | dos gestores | Percepcao dos
da gestores da
assisténcia | assisténcia sobre a
sobre a relacdo Quais sdo 0s entraves para a assisténcia
relacéo provenientes das politicas e praticas de recursos
humanos?
Regime Regime Regime juridico a
juridico e juridico e partir do qual o RH/gestores
formas de formas de hospital é
vinculacdo | vinculagdo administrado.
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(concluséo)

Categ(,)r.las Dimensdes Dados a SEreM | | nformante RH Gestores
de analise colhidos

de pessoal | de pessoal NUmero de Quantos funcionarios

funcionarios com RH existem com cada modelo
cada modelo de de vinculagdo?
vinculagdo
Existéncia de
gestdo

diferenciada dos
diversos modelos | RH/gestores
de vinculacdo em
um mesmo Existem diferencas na gestdo de RH dos
hospital funcionarios com diferentes modelos de vinculagédo?

Quadro 4 - Construcao do instrumento de pesquisa a partir das categorias de
analise

Fonte: Elaborado pela autora.

De forma geral, as categorias refletem o referencial teérico adotado, tanto nas
dimensdes juridico-normativas quanto naquelas associadas a recursos humanos

especificamente e na rea hospitalar.

3.3 Os hospitais estudados — percurso de escolha

Considerando a demarcacdo metodoldgica adotada e o espaco hospitalar como local
de coleta de dados e de aprofundamento das dimensdes construidas no referencial
tedrico, a escolha dos casos a serem estudados — isto &, dos hospitais que atendem ao
SUS - deu-se de forma intencional, procurando identificar aqueles com praticas e
politicas de recursos humanos bem estruturadas, reconhecidas e claramente

associadas ao modelo de assisténcia.

Optou-se inicialmente por procurar estudar hospitais localizados no estado de Sé&o
Paulo, pelas seguintes razfes: a) as instituicdes hospitalares em S&o Paulo tém
merecido destaque em Vvarios estudos; b) a delimitagdo territorial do estado
possibilitaria trabalhar realidades mais proximas, em face daquelas encontradas em
nivel nacional; e ¢) o estado de S&o Paulo possui modelos de gestdo proprios, que

poderiam fazer parte dos casos estudados.
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Para Malik (2001), os hospitais paulistas, independente da natureza juridica,
destacam-se pelo grande interesse no aprimoramento de seu quadro de pessoal, com
base na promocdo de cursos e seminarios, observando-se grande concentragdo de

recursos financeiros, materiais e tecnoldgicos em sua area de Recursos Humanos.

Segundo o site do CNES (2010), a rede hospitalar de Sdo Paulo é composta por 756
hospitais gerais e 188 hospitais especializados, totalizando 944 instituicdes
hospitalares. Neste universo, buscou-se compor os grupos de analise. Para essa
escolha, trés critérios foram utilizados: a qualidade reconhecida da assisténcia
prestada; o grande porte; e a natureza juridica da instituicdo (relacionada ao modelo

organizacional adotado).

Foram inicialmente selecionados sete hospitais para fazer parte do estudo. Entre 21
de junho e 23 de julho de 2010, foram feitos contatos com as institui¢cdes para
convida-las a participar do estudo e em caso de aceite, agendar visita para a coleta de
dados. No entanto, este processo ndo se efetivou em nenhuma das sete instituicdes

convidadas. O Quadro 5 descreve o resultado do contato a cada uma das instituigdes:

Instituicdes Resultado do Contato
O tramite burocratico para o aceite de participar da
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto pesquisa inviabilizou a inclusdo do hospital na amostra.

Hospital das Clinicas da Unicamp Nao aceitou participar da pesquisa.

O tramite burocratico para o aceite de participar da
Hospital das Clinicas de Botucatu pesquisa inviabilizou a inclusdo do hospital na amostra.
Instituto do Coragdo N&o houve resposta até a referida data.

Aceitaram participar da pesquisa, mas ndo tinham
disponibilidade de receber a visita de coleta de dados em
Hospital Estadual de Bauru tempo habil.

Hospital Estadual Mario Covas Né&o aceitaram participar da pesquisa em tempo habil.
Aceitaram participar da pesquisa e agendaram a visita de
coleta de dados. No entanto, no momento da visita foi
informado que ndo seria possivel a coleta de dados tal
Hospital Estadual de Diadema como agendado.

Quadro 5 - Proposta inicial de coleta de dados

Fonte: Elaborado pela autora.
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O resultado dos contatos realizados foram, como demonstra o Quadro 5,
insatisfatorios para o prosseguimento do estudo dos casos inicialmente selecionados.
O que se constatou na maioria das institui¢oes foi a imposicdo de complexos tramites
administrativos ou a indisponibilidade para o fornecimento dos dados necessarios a

pesquisa.

Em funcéo da recusa e de nao se obter o nimero desejado de hospitais para o estudo
no primeiro momento, foi necessario alterar a delimitacdo territorial. Para tanto, os
mesmos critérios inicialmente destacados como relevantes foram utilizados:
localizagdo comum, qualidade reconhecida da assisténcia e natureza juridica da
instituicdo." Essa mudanca ndo comprometeu o rigor metodoldgico da coleta de
dados. Os procedimentos de pesquisa inicialmente delimitados foram rigorosamente

aplicados, buscando assegurar a qualidade dos dados colhidos.

A delimitacdo territorial passou a ser a cidade de Belo Horizonte. A cidade conta
com uma rede de saude articulada, na qual existem esforcos integrados para que as
acOes de salde potencializem o cuidado aos pacientes. Desde a década de 1990 a
Secretaria Municipal j& havia assumido toda a gestdo dos servicos de salde no seu
territorio (MAGALHAES JUNIOR, 2010).

Segundo Magalhaes Junior (2010), a experiéncia de estruturacdo a rede de salde de
Belo Horizonte é reconhecida por diversos estudos cientificos como a maior e mais
densa experiéncia moderna brasileira de atencdo primaria com base em todo o
sistema municipal de salde. A organizacdo do sistema municipal de salde passou ao
longo dos ultimos anos pela reorganizacdo da atencdo primaria e das redes de suporte
e por acdes articuladas de saude coletiva.

1 A intencionalidade procurou assegurar a existéncia de pelo menos dois hospitais administrados
segundo as regras do direito publico e do direto privado, visando a possibilidade de comparacéo
prévia entre as duas instituicdes que possuem modelos similares (comparagdo no mesmo grupo), antes
que fosse realizada a comparacdo entre dois grupos distintos. Para os objetivos deste estudo, ndo se
acredita ser essencial a representacdo de cada um dos modelos de gestdo uma vez que alguns deles séo
pouco representativos em termos globais. Segundo La Forgia e Couttolenc (2008), por exemplo,
apenas seis hospitais em todo Brasil sdo administrados sob a forma de Servigos Sociais Autdnomos.
Dessa forma, os grupos de comparacdo serdo formados de acordo com a natureza juridica da
institui¢do, que é, em Ultima instancia, o fator determinante da forma de contratacdo de funcionarios e,
por esta razdo, influenciador da definicdo de politicas e das préaticas de recursos humanos.
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O municipio de Belo Horizonte conta, desde o advento da gestdo plena em 1994,
com uma série de instrumentos para a gestdo do sistema municipal de salde,
regulando todos os servicos publicos e privados contratados pelo SUS. Com isso, foi
possivel reorganizar o sistema, a partir do desenvolvimento de controles e avaliacdes,
objetivando a coibicdo de fraudes, o redimensionamento de recursos do teto
financeiro municipal de um setor para 0 outro, 0 investimento vigoroso na rede
propria de servigcos, o investimento em tecnologias, a implantagdo de novas
modalidades assistenciais e a participacdo da populacdo na gestdo do sistema
(MAGALHAES JUNIOR, 2010).

O alto grau de desenvolvimento da rede de satude municipal torna-se um atrativo para
a realizacdo do estudo no municipio de Belo Horizonte. No que diz respeito as
instituicGes hospitalares, 0 municipio conta 89 hospitais (publicos e privados), sendo
destes 37 hospitais gerais, 39 hospitais especializados, 1 pronto-socorro geral e 2
pronto-socorros especializados. (CNES, 2011)

A lista dos hospitais a serem convidados a participar do estudo foi definida apos
consulta a Subsecretaria de Saude do Municipio. Dos cinco hospitais convidados a
participar do estudo, quatro responderam afirmativamente em menos de uma semana.
Os casos estudados se resumem da seguinte forma: dois hospitais administrados
segundo as regras do direito publico (uma autarquia federal e uma autarquia
municipal) e dois hospitais administrados segundo as regras do direito privado (uma
fundagédo privada e um contrato de gestdo entre o estado de Minas Gerais e uma

fundacao privada).

A partir desse reordenamento da escolha dos locais de coleta de dados, esta ocorreu
entre 29 de julho e 01 de setembro de 2010. Foram realizadas de uma a quatro visitas

a cada um dos locais, segundo a necessidade em obter dados para o estudo.

3.4 Coleta de dados — fontes e instrumentos

A metodologia de coleta de dados visou atuar de maneira a possibilitar o

entendimento da estrutura de funcionamento da area de Recursos Humanos inserida
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na logica da gestdo de cada hospital estudado, bem como a sua relagdo com as

atividades assistenciais.

Os estudos de caso foram realizados mantendo-se 0s mesmos critérios em todas as
instituicOes selecionadas, sendo colhidos dados por meio de: entrevistas, observagéo
direta e analise de documentos institucionais disponibilizados. A utilizacdo de
diferentes fontes de dados pretende aumentar a confiabilidade das informacdes

colhidas, uma vez que permite a confrontacdo de dados contrastantes.

As entrevistas foram conduzidas de forma semiestruturada, tendo como norteador o
roteiro elaborado a partir das categorias de analise relevantes para a investigacao dos
fendmenos e das relagcdes de interesse. O detalhamento da construgdo do roteiro a
partir das categorias de analise se encontra na proxima secéo. O roteiro foi utilizado
em todas as ocasifes. Mas, assim como proposto por Treinds (2007), existiu a
abertura, por se tratarem de entrevistas semiestruturadas, para que surgissem novas
interrogativas a medida que as respostas dos informantes foram sendo recebidas.
Devido a essa abertura, foi possivel o surgimento de questdes importantes
relacionadas com o tema que inicialmente ndo haviam sido levantadas na pesquisa

bibliogréafica.

A estratégia da entrevista se mostrou adequada por permitir uma amostragem
satisfatoria dos sujeitos respondentes, buscando os atores importantes na
compreensdo do fendmeno a ser estudado. Outra vantagem esta no contato pessoal
estabelecido, que garantiu a possibilidade de esclarecimento de eventuais mal-
entendidos no roteiro. Por fim, a entrevista apresentou grande potencial de esclarecer
relacOes entre causa e efeito, e articular informac6es que sdo complexas, as quais,
por essa razdo, dificilmente seriam entendidas a partir de outro método de pesquisa
(SELLTIZ, WRIGHTRMAN e COOK, 1978).

Com a intencéo de colher informagdes e percepgdes tanto de profissionais ligados a
area de Recursos Humanos quanto da area da Assisténcia, as entrevistas foram
realizadas em todos os casos com representantes dos dois grupos: profissionais de

recursos humanos e gestores assistenciais.
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Na area de Recursos Humanos, foi priorizada a coleta de dados com o responséavel
geral, sendo que a entrevista com analistas e ou outros profissionais da area teve por
objetivo complementar as informacg0es recebidas. Foram colhidos dados a respeito
das politicas e das praticas de recursos humanos, buscando informac6es sobre a
estruturacdo formal de politicas, bem como das acdes de gerenciamento de pessoal
correntes na organizagdo. Também foi investigada a percep¢do da relacdo das

politicas e das praticas de recursos humanos com as atividades assistenciais.

A entrevista com 0s gestores das areas assistenciais apoiaram-se em roteiro similar,
enfocando as mesmas questdes de gestdo de recursos humanos. Foram também
colhidos dados a respeito da percepcdo destes gestores acerca da adequacgdo das
praticas e das politicas de recursos humanos desenvolvidas as necessidades diarias da
assisténcia, explorando-se as contribuicdes ou entraves causados pelas politicas e
pelas praticas tal como estruturadas. Para tanto, foram entrevistados os responsaveis
pela gestdo de trabalhadores na area assistencial, dando-se especial énfase a gestores
das areas medicas e de enfermagem, por se tratar do maior contingente de

trabalhadores na area hospitalar.

Além das entrevistas, a observacao direta tornou-se um importante método de coleta
de dados, na medida em que, segundo Seltiz et al. (2002), possibilita o registro do
comportamento na ocasido em que ele ocorre. Esse registro direto dos
acontecimentos pode ser utilizado em certas situacdes como forma de verificagdo das

informagdes colhidas nas entrevistas.

A anélise de documentos pertencentes as organizacgdes estudadas completou a coleta
de dados. Documentos impressos e informacgdes disponibilizadas nos veiculos
institucionais sdo fontes ricas de dados a respeito de caracteristicas organizacionais,
desde que considerados 0s possiveis vieses presentes nos registros produzidos por
cada um dos hospitais (YIN, 2005).
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No HBH1? foram realizadas quatro entrevistas, em dias diferentes. Por ser
responsavel especificamente pela &rea de treinamentos, a analista de recursos
humanos entrevistada ndo se sentiu apta a responder as questdes que fugissem do seu
trabalho diario, afirmando que apenas a gerente de recursos humanos tem uma visao

global das atividades do setor.

No HBH2, foram realizadas as quatro entrevistas inicialmente propostas. Os
entrevistados demonstraram diferentes graus de interesse sobre a organizagdo e as
questdes institucionais. Todos eles possuem vinculo publico e estdo no quadro do

hospital ha mais de 25 anos, demonstrando conhecer bem a realidade institucional.

A diretoria do HBH3 concordou em participar deste estudo prontamente. No entanto,
foram necessérias algumas semanas até que fosse possivel a marcacdo da coleta de
dados. Os dados aqui analisados foram colhidos a partir de uma visita a instituig&o.
Anteriormente a visita, havia sido informado que nao seria possivel a entrevista com
0 coordenador médico, uma vez que todos 0s médicos sdo contratados como

autbnomos.

No HBH4, os dados foram obtidos em trés visitas. Os profissionais se mostraram

muito disponiveis em colaborar com a pesquisa.

O Quadro 6 resume os entrevistados por hospital, bem como o cargo ocupado na

organizacao.

2 0 nome dos hospitais foi omitido para preservar a identidade das instituicdes, assegurar a
privacidade dos entrevistados e garantir uma coleta de dados o mais imparcial possivel. Neste sentido,
as instituicGes foram denominadas HBH1, HBH2, HBH3 e HBHA4.
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RH Gestores

Coordenador de
Hospital | Gerente de RH | Analista de RH | Enfermagem Coordenador médico

Coordenadora de

especialidade e ensino | Gerente da Unidade de
HBH1 |Gerentede RH |Analistade RH |em enfermagem Emergéncia

Vice-diretor de Vice-diretora técnica | Coordenador da

HBH2 |RH Analista de RH | de enfermagem Clinica Médica

Gerente técnico- Nao foi possivel a
HBH3 | Gerente de RH | Analistade RH |assistencial entrevista

Coordenadora de

enfermagem da linha | Coordenadora médica
HBH4 | Assessora de RH | Analista de RH | de cuidado clinico do pronto-socorro

Quadro 6 - Cargo dos profissionais entrevistados em cada hospital

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram realizadas, portanto, quinze entrevistas nos quatro hospitais. Como definido
anteriormente, as entrevistas com os profissionais que ocupam 0s cargos explicitados
no Quadro 6 sdo essenciais para fornecer as informacdes necessarias ao estudo, pela
posicdo em que se encontram nas organizacGes e pelo volume de contetdo e

informacdes que detém.

3.5 Tratamento dos dados

O tratamento dos dados foi realizado tomando-se por base as categorias de analise
descritas. Para tanto, utilizou-se o software NVivo9, que permitiu que fossem
compiladas as transcricbes de cada uma das entrevistas, 0s documentos
disponibilizados pelas instituicdes e as observacdes de campo. O software foi
utilizado em todas as etapas da analise, possibilitando a estruturacdo de cada um dos

estudos de caso, bem como a comparacao entre as instituicoes.

A metodologia de andlise de dados inicialmente proposta foi obedecida sem
alteracdes. Na primeira etapa, o estudo de caso de cada um dos hospitais pesquisados
foi realizado, buscando compreender a relacdo das politicas e das praticas de recursos

humanos com a atividade assistencial em cada uma das realidades institucionais.
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Em um segundo momento, os estudos de caso resultantes da primeira fase foram
divididos em dois grupos, segundo a forma de administracdo das instituicOes,
contendo, portanto, cada grupo dois hospitais. Nestes grupos, os hospitais foram
comparados entre si, com o objetivo de delimitar as caracteristicas de interacdo entre
as politicas e as praticas de recursos humanos e o trabalho assistencial similares e

relacionadas a forma de gestdo das organizacdes.

Posteriormente, procedeu-se a comparacdo da estruturacdo das politicas e das
praticas de recursos humanos e sua relacdo com a assisténcia nos dois grupos de
hospitais (administrados segundo regras da administracdo publica e segundo regras
da administracdo privada). A andlise dos dados contemplou, dessa forma, os

objetivos propostos para este estudo.

O Quadro 7 sistematiza todo o percurso metodoldgico trilhado, bem como os

informantes e as fontes de informacéo utilizadas.

Natureza da

Universo da Pesquisa

Hospitais estudados

Coleta de Dados

Grupo de Referéncia

Pesquisa (Informantes e Fontes)
Descritiva Hospitais de Belo HBH1 Entrevistas o Trabalhadores dos
qualitativa | Horizonte HBH2 Observagdes hospitais que ocupam

HBH3 Documentos cargos chave (na area
HBH4 disponibilizados de RH e gestores da

assisténcia)

e Documentos coletados
nas visitas

o Observacdes realizadas
em visitas as
instituices

Quadro 7 - Sintese do percurso metodolégico

Fonte: Elaborado pela autora.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados encontrados esta organizada segundo as categorias de
analise previamente definidas neste trabalho. Em um primeiro momento, cada
instituicdo pesquisada sera apresentada individualmente. Esta primeira parte tem por
objetivo tracar o perfil geral dos hospitais, para, em um segundo momento, a
formacdo de dois grupos, segundo a natureza juridica (publica ou privada) do
hospital. A partir da formac&o dos dois grupos, os dados colhidos serdo apresentados
sob o prisma da natureza juridica institucional, buscando apurar as caracteristicas
comuns as politicas e as praticas de recursos humanos que estejam relacionadas a

forma de contratacdo e gestdo de pessoal tipicas de cada modelo administrativo.

4.1 Estudo de caso HBH1

O HBH1 é uma autarquia da prefeitura municipal de Belo Horizonte. Por esse
motivo, é administrado segundo as regras publicas de gestdo. Possui 413 leitos.
Compreende, além de um hospital geral, um pronto-socorro de urgéncia e

emergéncia.
4.1.1 Politicas e praticas de recursos humanos no HBH1
4.1.1.1 Recrutamento e selecao

A entrada de profissionais no HBH1 se da prioritariamente por meio de concurso
publico, uma vez que apos a Constituicdo de 1988 ficou instituido esta forma de
ingresso nas instituicGes publicas. No entanto, a falta de concursos periddicos faz
com que seja necessaria a contratagdo de pessoal por meio de contratos
administrativos. Com isso, paralelamente a selecdo por concurso, prevé-se uma
selecdo realizada internamente para os profissionais a serem contratados. O concurso
que da acesso as vagas do HBHL1 ¢ realizado exclusivamente para esta instituicao,

externamente, por uma empresa contratada para esse fim.

A responsabilidade do setor de Recursos Humanos da instituicdo € promover o

ingresso dos aprovados, determinando a sua &rea de trabalho. Para isso, o0s
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profissionais do setor buscam conhecer cada um dos aprovados, tracando um perfil

que ajudara na melhor alocacéo deles nas vagas disponiveis.

Nos casos em que o candidato aprovado convocado ndo comparece ao hospital, é
necessario que o setor de Recursos Humanos tente contatd-lo por meio de telegramas
e telefonemas. Esse procedimento é estabelecido em lei e deve ser seguido. Para que
a convocacdo do candidato aprovado seja revogada, é necessario esperar vinte dias
antes que outro candidato aprovado possa ser convocado. Segundo profissional do
setor de Recursos Humanos, esta necessidade de seguir o prazo estabelecido gera

morosidade no processo de entrada de novos funcionarios.

Em 2006, foi instituida lei especifica regulamentando o nimero de postos de trabalho
no HBH1, bem como a alocagdo do pessoal. Nessa ocasido, também foi acordado
com o Ministério Publico um termo de ajuste de conduta, em que foram

estabelecidas novas regras para a selecdo nos casos de contratacdo emergencial.

Até entdo os psicdlogos do setor de Recursos Humanos eram responsaveis pela
selecdo de trabalhadores a serem contratados por meio de contratos administrativos.
Os curriculos dos interessados eram analisados, e aqueles que demonstrassem
experiéncia necessaria eram convidados a participar de uma dindmica de grupo. Uma
vez aprovados nesta etapa, os candidatos eram submetidos a testes psicoldgicos e
entrevistas (psicolégica e técnica). Segundo a gerente de recursos humanos, esse
processo era efetivo, provendo as areas assistenciais de trabalhadores preparados

para as atividades, uma vez que valorizava a experiéncia prévia dos candidatos.

A partir do termo de ajuste de conduta, o hospital se comprometeu a seguir as
normas do processo seletivo simplificado para os casos de contratacdo emergencial.
Nesse novo processo, as vagas existentes devem ser publicadas em um jornal
especifico, garantindo publicidade. O critério de entrada passou a ser o de
habilitacdo, sendo atribuido valor aos certificados e aos diplomas do candidato. Com
essa mudanca, as dindmicas e os testes psicolégicos ndo sdo mais aplicados. Segundo
a gerente de recursos humanos, a escolha com base no perfil, feita anteriormente,

atendia mais a necessidade da assisténcia por profissionais experientes.
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Além de contratos administrativos e de funcionarios publicos, o HBH1 ainda conta
com a prestacdo de servicos autdbnomos, principalmente na area médica. Esses
profissionais sdo escolhidos com base na andlise curricular, pelo gerente da unidade,
dentre aqueles previamente aprovados pelos profissionais do setor de Recursos

Humanos.

Além da contratacdo de pessoal, as vagas existentes podem ser preenchidas por meio
de remanejamento interno. A mudanca de setor pode ser solicitada pelo coordenador
ou pelo proprio funcionéario, em casos de ndo adaptacdo. Quando um funcionario
apresenta grande dificuldade de adaptar-se em mais de um setor da institui¢do, cabe
aos profissionais do setor de Recursos Humanos encontrar o local de trabalho

adequado.

4.1.1.2 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — emprego

Os cargos existentes no HBH1 sdo determinados por lei especifica, a qual contém o
quantitativo total de trabalhadores, assim como sua distribuicdo entre os setores. Foi
elaborada com base em um amplo estudo a respeito das necessidades de pessoal da
época. O numero de trabalhadores ndo pode ultrapassar o quantitativo previamente
estabelecido.

Além da determinacdo dos cargos, a lei também contém a descricdo das funcdes, as
quais sdo apresentadas aos novos funcionarios no ato de sua entrada e atualizadas
periodicamente. No caso da enfermagem, existe ainda o detalhamento das atividades
de cada profissional (enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem)

no regimento interno da area.

A questdo da existéncia de codigos de conduta, fator que, segundo a OMS (2007),
também tem o potencial de influenciar o desempenho dos funcionarios, mostrou-se
controversa no HBH1. Segundo a gerente de recursos humanos o codigo de ética
desenvolvido pelos funcionarios é disponibilizado no treinamento introdutério e no
setor de Recursos Humanos, mediante consulta. No entanto, os gestores assistenciais
afirmam desconhecer a existéncia de codigos de conduta para o trabalho especificos

do hospital.
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N&o existe no HBH1 um processo formal de gestdo de habilidades combinadas as
tarefas; apenas a tentativa de delimitacdo do perfil dos candidatos aprovados no

concurso para que sejam encaminhados para as areas mais adequadas.

A supervisdo dos trabalhadores é realizada pela referéncia técnica de cada area, de
maneira direta. As unidades assistenciais sao administradas por um gerente e um
coordenador, cabendo a ambos a atividade de supervisdo. Existe em alguns pontos do
organograma intersecdo entre as chefias. Na enfermagem, os enfermeiros séo
responsaveis pelo trabalho dos técnicos e sdo, por sua vez, sdo coordenados pelos

coordenadores de enfermagem.

4.1.1.3 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — sistema de apoio

A remuneracdo paga pelo HBH1 esta na média do mercado, segundo a gerente de
recursos humanos. Além do salério, existem abonos em alguns setores, 0 que torna a
remuneracdo mais atrativa quando comparada com a de outras instituigdes. As
refeicbes sdo servidas no hospital, para todos os trabalhadores. Ndo sdo oferecidos

convénios com planos de satde, uma vez que o hospital pertence ao SUS.

Em entrevistas de desligamento realizadas pelo setor de Recursos Humanos, nédo
foram constatadas queixas com relacéo aos salarios pagos. Para o gerente médico, a

maior insatisfacdo dos funcionarios prende-se a falta de reconhecimento.

Os salarios sdo definidos com base no plano de carreira especifico para a instituicao,
instituido por lei. Os candidatos aprovados ingressam na carreira no primeiro nivel e
tém a chance de progressdo, enquanto 0s que possuem contratos administrativos

continuam a receber o salério referente ao primeiro nivel.

A progressdo dos concursados nos quinze niveis da carreira acontece mediante
avaliacdo de desempenho positiva e por tempo na instituicdo (de trés em trés anos).
A antecipagéo de nivel pode ocorrer caso o funcionario faga um curso relacionado a

sua area de trabalho.
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A avaliacdo de desempenho é realizada anualmente, pela chefia imediata, pelos pares
e pelo préprio funcionario. Para a progressdo, é necessaria uma media acima de 70%,
sendo que a maioria absoluta dos trabalhadores atinge este patamar. Nos poucos
casos em que a avaliacdo é desfavoravel, é oferecido um plano de desenvolvimento
individual, para que o trabalhador seja capaz de melhorar na proxima avaliacdo. Na

pratica, isso significa um atraso na progressao da carreira de um ano.

A avaliacdo de desempenho é classificada pelos profissionais do setor de Recursos
Humanos como um instrumento formal que, além de carecer de um carater pratico,
ndo reflete o desempenho dos trabalhadores. Isso acontece porque os formularios
utilizados sdo genéricos e ndo adequados a realidade hospitalar e, também porque

faltam critérios por parte das chefias avaliadoras.

N&o existe uma ligacdo direta entre o resultado das avaliagdes de desempenho e 0
desenvolvimento de atividades de capacitacdo. Raramente alguma questdo levantada
na avaliacdo funcional é trabalhada por meio de acompanhamento ou treinamento de

pessoal.

A comunicacdo no HBH1 ¢é feita por meio de varios canais, tais como intranet,
quadros murais, e-mails, comunicacfes internas, memorandos e portarias. No
entanto, 0 maior canal de comunicacdo apontado pelos entrevistados € a conversa
entre os trabalhadores. Essas conversas se ddo de maneira informal ou em reunides
de grupos colegiados. Sdo discutidas nestas reuniGes propostas de mudancas e

eventuais demandas dos trabalhadores.

A rede de comunicacdo é apontada pelo gerente médico como um grande diferencial

da instituicdo:

Acredito eu que o que faz a diferenca do (HBH1) com outros
hospitais, tanto puablicos como privados, seja a rede de
comunicagéo.

No entanto, para a coordenadora de enfermagem a comunicacao pessoal ainda carece

de melhorias na instituig&o:

E, por mais que a gente tente melhorar os problemas, as
vezes, ndo passa a informacdo em tempo habil, da forma
correta. A gente tenta atender da melhor forma possivel, mas
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eu acredito que a comunicacgdo ainda precisa melhorar muito
no hospital. As vezes, temos problemas sérios, porque, as
vezes, foi um problema de comunicagéo entre as pessoas.
O prédio do HBH1 foi construido ha quase setenta anos. Inicialmente projetado para
0 atendimento de uma parcela restrita da populacéo, ndo se adequou ao aumento da
demanda progressiva dos atendimentos. Mesmo estando em permanentemente em
reforma, existem limitacbes do proprio espaco fisico. Na visdo dos gestores
assistenciais, a infraestrutura atual ainda gera dificuldades para o atendimento de

maneira adequada ao usuario.

Os suprimentos se encontram a disposicdo dos profissionais. O HBH1 passou por
uma reestruturacdo administrativa, que possibilitou melhor abastecimento da
instituicdo, a partir da melhoria da gestdo de compras, dos insumos e da comunicagao
entre o setor responsavel pelas aquisicdes e as areas assistenciais. As compras do
hospital sdo realizadas mediante processo licitatorio e € necessario o planejamento
das aquisicbes a serem feitas com antecedéncia, pois carecem de aprovagdo do

colegiado.

4.1.1.4 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — ambiente favoravel

No HBHL1, existem treinamentos técnicos e comportamentais. O setor de Recursos
Humanos se responsabiliza pelos treinamentos comportamentais, enquanto 0s
técnicos sdo negociados externamente ou realizados pelos profissionais dos setores

assistenciais.

Os treinamentos técnicos acontecem isoladamente, sendo de responsabilidade das
referéncias das areas a capacitacdo de pessoal. Na area da Enfermagem, o processo

de capacitacdo comegou recentemente e ainda precisa ser consolidado.

O objetivo geral dos treinamentos comportamentais realizados pelos profissionais do
setor de Recursos Humanos do HBH1 é proporcionar 0 autoconhecimento dos
trabalhadores, uma vez que acredita-se que, partindo deste autoconhecimento, 0

funcionario melhora sua interagdo com colegas e Usuérios.
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A definicdo das necessidades de treinamento é realizada com base em instrumento
especifico para este fim. A cada dois anos, os responsaveis do setor de Recursos
Humanos encaminham as Coordenagdes o formulario, que deve ser respondido. A
partir das necessidades apontadas pelas Coordenacdes, os profissionais do setor de

Recursos Humanos montam uma agenda de capacitacdes a ser seguida.

Os gestores de recursos humanos acreditam que existe grande aceitacdo dos
treinamentos realizados e que estes tém evoluido ao longo do tempo. Para a analista
de recursos humanos, 0s processos de capacitacao sdo vistos como uma possibilidade

de sair da rotina e de aprendizado:

As pessoas estdo percebendo que devem se desenvolver, se
dar o tempo, que ninguém é dono de verdade nenhuma. Com
isso, eu fico muito satisfeita de perceber que houve uma
mudanca bem significativa, bem positiva dentro do contexto.
As pessoas perguntam quando é o proximo curso. Eles veem
0S cursos primeiro como uma forma de sair do estresse do dia
a dia e, em segundo, como uma possibilidade de aprendizado,
uma coisa que eles podem ouvir, se pronunciar diante de
algumas situagoes.

Para o gerente medico, os treinamentos sdo importantes, pois as pessoas trabalham

no seu limite fisico, e oferecer oportunidades de capacitacdo ajuda a motivar 0s

trabalhadores a se manterem ativos na organizagao.

Apesar de ser reconhecida a necessidade de avaliacdo do impacto dos treinamentos

realizados, este processo ndo acontece de fato na instituicéo.

A percepcdo subjetiva dos entrevistados é de que os trabalhadores conhecem o0s
objetivos do trabalho e o seu papel no hospital, uma vez que eles sdo explicitados por
meio do treinamento introdutdrio e no contato constante com a chefia. Os objetivos
do hospital também séo explicitados nos treinamentos introdutdrios e treinamentos

para a qualidade.

A gestdo de pessoal é apoiada pelos sistemas de premiacdo e puni¢do. No HBHL1, o
sistema de premiacao esta ligado ao contrato de gestdo, assinado anualmente, o qual
estabelece metas a serem cumpridas pelas areas da instituicdo. Existe uma comissao
especifica que avalia o cumprimento dessas metas. Ao atingir 80% do acordado, a

area recebe um prémio, previamente escolhido, por exemplo, uma geladeira ou um
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forno.

Mesmo reconhecendo que existe um ganho para o setor, a coordenadora de
enfermagem admite que os funcionarios gostariam de receber individualmente um
prémio em dinheiro pelas metas atingidas. O gerente médico também afirma

reconhecer um distanciamento entre o trabalho executado e a premiacao recebida:

A gente esta fazendo um trabalho pra atrelar isso, pra ndo ser

uma meta da geréncia e uma premiacdo que eles ndo sabem

nem da onde veio.
Como punicdes, sdo aplicadas aquelas estabelecidas no estatuto do servidor, tais
como adverténcias verbais e escritas. Os casos de faltas graves sdo encaminhados
para a Corregedoria. Cada caso é investigado detalhadamente, em vérias etapas,
ouvindo-se o depoimento de diversas testemunhas. Por isso, este tende a ser um
processo demorado. A Corregedoria pode determinar a suspensdo do funcionario e,
até mesmo, sua exoneracdo, 0 que ja chegou a ocorrer. No entanto, uma vez
exonerados, os trabalhadores ainda tém direito de entrar com processo na Justica
Comum, existindo casos de reintegragéo ao trabalho.

O trabalho em equipe é valorizado no HBH1, principalmente na area Assistencial.
Para a coordenadora de enfermagem, o trabalho em equipe € inerente a profissdo e
sem ele, o cuidado ao paciente seria inviabilizado. O gerente médico afirma que a
valorizacdo do trabalho em equipe reflete-se pela exposicdo dos bons resultados

alcancados pelas equipes nas instancias colegiadas.

Essas instancias colegiadas sdo a principal forma de participacdo dos trabalhadores
na gestdo. Existe um colegiado gestor, que se relne uma vez por més, e colegiados
em cada uma das areas, para a resolucdo de questdes pertinentes. Relata o gerente

médico, sobre essas reunides:

A oportunidade da pessoa chegar la e falar o que esta
emperrando o trabalho dela. E a oportunidade de ouvir 0s
outros, de outras areas, pois ndo € uma reuniao especifica de
cada setor e de propor solu¢des também, e ndo s6 lamuriar. O
que vocé propde? E o uso da democracia. N&o esta
desenvolvido em todo mundo, mas aqui € um lugar que a
gente vé que ja deu uns passinhos a mais.
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Todo recurso destinado ao HBH1 foi previamente acordado com a Secretaria
Municipal de Salde, gozando a Diretoria de determinada autonomia para sua
alocagdo. Os gestores assistenciais, por sua vez, afirmam que possuem autonomia
para solicitar recursos adicionais a Diretoria, quando necessarios. Para tanto, €
preciso argumentar sobre sua real necessidade, criando sentimento de

corresponsabilidade perante sua utilizag&o.

4.1.1.5 Gestao da saida de trabalhadores

O controle do numero de desligamentos é realizado pela gerente de recursos
humanos, para fins de reposicdo apenas. N&o existem dados consolidados a respeito
das saidas. Segundo a gerente de recursos humanos, sdo necessarios Processos

seletivos constantes para o suprimento de pessoal:

A gente sempre tem que estar fazendo este concurso, porque
0 pessoal ndo para, né? O pessoal vem e, por ‘n’ motivos, sai,
arruma outro emprego melhor, motivos pessoais, sai, ou de
mudanca. Eles ndo ficam muito, né?
Quando um profissional deixa o hospital, é logo substituido, preferencialmente por
alguém aprovado em concurso. No entanto, o0 processo de contratacdo desses
profissionais chega a demorar cinquenta dias, devido a necessidade de seguir as

regras estabelecidas em lei.

A falta de trabalhadores e o desligamento de funcionarios qualificados impactam o

trabalho assistencial, na opinido de todos os profissionais entrevistados.

Segundo o gerente médico, o perfil do HBH1 requer profissionais altamente
produtivos. Mas, uma vez experientes e treinados, eles deixam a instituicdo em busca

de oportunidades mais atrativas financeiramente:

Eu sinto que estamos treinando profissionais para outras
instituicdes. [...] Porque quando ele esta no auge, ele esta

melhor, ele é levado embora.
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Essa perda de profissionais qualificados faz com que sejam necessarios
investimentos em treinamentos, uma vez que a contratacdo de profissionais com o

mesmo perfil dos que saem é dificil.

Segundo a gerente de recursos humanos, a questdo da fixacdo de profissionais no
HBH1 é prejudicada pelo engessamento das regras de gestdo publica, que nédo
permitem, por exemplo, a oferta de salarios diferenciados dos previamente

estabelecidos.

4.1.2 Relacdo das politicas e das praticas de recursos humanos com a

Assisténcia

Na percepc¢do da gerente de recursos humanos, as praticas e as politicas estruturadas
visam proporcionar aos trabalhadores condi¢bes de realizar o trabalho, e este é o

principal papel do setor:

O RH sempre priorizando o desenvolvimento do servidor, o
agente publico. O (HBH1) procura estar sempre dispensando
0 que eles precisam. Valorizando o trabalhador. [...] Entdo,
faz concurso sempre pensando no trabalhador, avaliando para
ter um autodesenvolvimento. Sempre que quiser conversar, 0
RH esta aberto a ouvir. O trabalhador ndo quer ficar naquela
area, vai 0 RH procurar uma area que ele goste. Entdo, eu
acho que a gente esta sempre aberto, sempre procurando,
sempre capacitando.

O lado negativo das politicas e das praticas de recursos humanos, segundo a gerente
da area, é a contratacdo de pessoas que nao tém experiéncia prévia na fungdo. Além
disso, 0 processo seletivo demora pelo menos quinze dias, 0 que provoca a

sobrecarga das pessoas que estdo na area. Ela atribui essa demora a necessidade de

sequir as regras de gestdo publica:

A gente publica, passa telegrama, telefonamos, e nem assim
eles ndo vem. As vezes, ndo consegue contato. Tem uns que
ndo aparecem e tem que esperar vinte dias para poder
revogar, publicar a revogacdo. [...] Mas, mesmo assim, tem
que esperar, porque é lei. Empresa publica é diferente da
privada.
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A lentiddo no processo de contratacdo de novos funcionarios também é um fator
apontado como negativo pelos gestores assistenciais. O processo seletivo tal como
estruturado ndo possibilita a entrada de profissionais no tempo necessério para a

continuidade do trabalho assistencial. Explica o gerente médico:

Eu diria que ele precisa ser um pouco mais &gil. Muitas
vezes, eu preciso de cobrir uma vaga que apareceu de
repente, que a gente ndo previa que ela ia acontecer.[...] As
vezes, é um problema de salde, € uma licenga sem previsdo,
né? As vezes, a pessoa simplesmente deixou de comparecer,
a gente n&o alcanca... Abandonou o emprego. Nos moldes do
que esta sendo feito, estd um pouco mais lento do que a gente
desejaria.
Como contribui¢bes das politicas e das praticas de recursos humanos tal como
estruturadas, ele aponta a exigéncia de critérios minimos de qualificacdo e de
capacitacdo. Além disso, considera importante o trabalho de acolhimento realizado
pelos profissionais do setor de Recursos Humanos, uma vez que é com eles que o

novo trabalhador estabelece o primeiro contato ao chegar a instituicéo.

Para a coordenadora de enfermagem, o setor de Recursos Humanos desempenha bem

0 seu papel quando acompanha os funcionarios no setor:

Entdo, se a gente estd com um funciondrio que ndo esta
prestando assisténcia da forma que eu preciso (a gente tem
casos assim), a gente passa 0 caso para o psicélogo, e ele faz
0 acompanhamento direto...

4.1.3 Formas de contratacéo de pessoal

Existem no HBH1 profissionais com os seguintes tipos de vinculo: empregados

publicos, estatutarios, contratos administrativos e trabalhadores autbnomos.

Antes da Constituicdo de 1988, os trabalhadores eram admitidos por meio de
indicacdo, ndo existindo concurso. Depois, esta pratica foi proibida. Nessa ocasiéo,
foi realizado concurso interno, e os trabalhadores efetivados ganharam status de

servidores publicos.
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A forma de ingresso passou a ser o concurso publico. Foram realizados concursos em
1990, 1992, 1994 e 1996. Os aprovados foram contratados de acordo com as regras

da CLT (ou seja, como empregados publicos).

Em 2006, foi aprovada a lei que rege o plano de carreira do HBHL1, a qual estabelece
a contratacio por meio do Regime Juridico Unico. Os trabalhadores contratados a
partir de entdo foram admitidos como funcionarios publicos. Para a elaboracéo da lei,
foi realizado amplo estudo para a determinacdo do nimero adequado de profissionais
para o funcionamento do hospital. O primeiro concurso desta modalidade foi

realizado em 2006. Outros concursos ocorreram em 2008 e 2009.

Sempre coexistiu no HBH1 a contratacdo de pessoal por meio de contratos
administrativos, tendo o nimero destes variado drasticamente ao longo do periodo.
Existe ainda a contratacdo de profissionais, principalmente médicos, os quais

recebem por servico eventual prestado.

Existe ainda a contratacdo de empresas para o fornecimento de méo de obra, ndo
sendo de responsabilidade do setor de Recursos Humanos a administragdo desses

contratos.

A forca total de trabalho, no momento da coleta de dados, era de 2.300 trabalhadores,
sendo 1.000 estatutarios, 800 empregados publicos, 200 contratados mediante

contratos administrativos e 300 terceirizados.

A coexisténcia de diferentes formas de contratacdo gera algumas divergéncias
internas entre os trabalhadores. No cotidiano, os coordenadores assistenciais afirmam
que tratam os funcionarios da mesma maneira, independente do vinculo, mas as

diferencas sao reconhecidas pela analista de recursos humanos:

Uma pessoa que é efetiva, ela se sente mais poderosa, em
termos de agdes, de até de provocaces, de tudo... Porque ela
se sente resguardada, ela se sente com estabilidade.
Quanto a administracdo dos recursos humanos, a gerente da area acredita que seria
mais adequada ao perfil da instituicdo a selecdo de profissionais que levasse em
consideracdo a capacidade de trabalho e a experiéncia prévia na fungdo. Para ela, o

concurso publico néo é capaz de selecionar os profissionais mais preparados:
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Estudou, passou. Quem néo estuda ndo pass. Entdo, ndo tem
experiéncia nenhuma. Geralmente, quem passa sdo as pessoas
que estdo saindo das faculdades ou que estdo terminando de
fazer os cursos técnicos.

Os coordenadores assistenciais concordam com essa afirmacgéo ao afirmarem que o

contrato administrativo possibilita maior poder de escolha por parte do hospital e,

com isso, a selecdo de trabalhadores mais dispostos e com maior facilidade de

adequacdo as escalas de trabalho da instituicéo.

O Quadro 8 resume os resultados no HBH1.

(continua)
Categorias
de andlise | Dimens0es Dados colhidos Resultado
Entrada: A entrada no HBH1 se da basicamente por meio de dois
melhorar o processos: concurso piblico (realizado externamente) e
recrutamento Proces§o de recrutamento | processo seletivo simplificado (selecdo realizada pelo
e selecdo setor de Recursos Humanos).
Os postos de trabalho sdo determinados e descritos em lei
Existéncia de descricdo | especifica. Sao divulgados no momento da entrada no
de postos de trabalho hospital.
Segundo os profissionais do setor de Recursos Humanos
existe um cddigo de conduta desenvolvido pelos préprios
funcionarios, que é divulgado na entrada dos novos
Melhorar o funcionarios e encontra-se disponivel no setor. No
desempenho Existéncia, clareza e entanto, os coordenadores assistenciais afirmam
(emprego) divulgacio de normas e | desconhecer a existéncia de codigo de conduta especifico
cédigos de conduta para o hospital.
- N&o existe um programa formal; apenas a tentativa de
Politicas e x - - . -
praticas de Gestdo de habilidades definir o perfil dos aprovados em concurso publico para o
reCUrSOS combinadas as tarefas encaminhamento as areas de trabalho.
humanos A supervisdo é realizada de maneira direta, pelos
Supervisdo coordenadores e supervisores dos setores.
A remuneracdo do hospital esta na média de mercado,
Remuneragdo em relagdo | mas existem (dependendo da lotagdo) abonos especificos
ao mercado (percepcdo | que tornam os valores pagos mais atrativos em relacéo ao
dos gestores) mercado.
O hospital possui varios canais formais e informais de
Melhorar o Canais formais e comunicagdo, sendo que se destacam as reunides
desempenho informais de colegiadas. Essas reunifes séo a oportunidade de discutir
(sistema de comunicagéo as questoes pertinentes ao trabalho diario.
apoio)

Infraestrutura e
suprimentos gerais do
hospital

O hospital foi construido h& quase setenta anos. Por essa
razdo, passa constantemente por reformas. As instalaces
melhoraram ao longo do tempo, mas a infraestrutura
ainda é um fator limitador para o trabalho assistencial. No
entanto, os suprimentos estdo a disposicao dos
profissionais em nimero e qualidade adequados.
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(concluséo)

Categorias
de analise

Dimensoes

Dados colhidos

Resultado

Melhorar o
desempenho
(ambiente
favoravel)

Aprendizado continuo
(programas e praticas)

Existem treinamentos técnicos e comportamentais. O
levantamento de necessidades de treinamento é realizado
segundo as demandas do setor. A avaliacdo do retorno
dos treinamentos é falha.

Gestdo de equipes

O trabalho em equipe é valorizado no dia a dia. Os setores
possuem metas a serem atingidas ao longo do ano. O
resultado positivo é revertido em um prémio para o setor.
Os coordenadores assistenciais acreditam que uma
recompensa individual em dinheiro seria mais motivador.
Como punigdes, sdo aplicadas as presentes na lei. O
processo de punicdo dos casos mais graves é realizado
externamente e pode ser demorado.

Responsabilidade com
responsabilizacdo

A Diretoria do hospital possui autonomia de deciséo a
respeito das questdes pertinentes ao hospital,
condicionada a negocia¢Ges com a Secretaria de Salde
Municipal. Os gestores do hospital possuem certa
autonomia de gestdo. Os trabalhadores sao
responsabilizados pelo resultado de seu trabalho no
cotidiano.

Saida: gestdo da
rotatividade dos
trabalhadores

Gestdo da rotatividade

N&o existe gestdo da rotatividade de funcionarios. A
percepcdo geral é de que a saida de trabalhadores
treinados impacta o trabalho assistencial, uma vez que
ndo € possivel a contratacdo de profissionais com o
mesmo nivel de experiéncia dos que saem.

Relacdo
das
politicas e
das
praticas de
Recursos
Humanos
coma
Assisténcia

Percepcéo dos
gestores de RH
da relacéo

Percepcéo dos gestores
de RH da relacéo

A gerente de recursos humanos acredita que as politicas e
as praticas contribuem na medida em que apoiam 0s
funciondrios para a execucéo de seu trabalho. Como
ponto de entrave para a assisténcia, ela destaca a lentiddo
de reposicao de pessoal.

Percepcéo dos
gestores da
assisténcia sobre
a relagéo

Percepcdo dos gestores
da assisténcia sobre a
relacéo

Como fatores que contribuem para a assisténcia, 0s
gestores assistenciais destacam a exigéncia de critérios de
qualificag8o para o ingresso na institui¢do, a recepcdo dos
novos trabalhadores realizada pelo setor de Recursos
Humanos e o0 acompanhamento de profissionais que estéo
com dificuldade nos setores.

Formas de
vinculagdo
de pessoal

Forma de
vinculagdo
predominante no
hospital

Nuamero de funcionarios
com cada tipo de
vinculagdo

A forca total de trabalho no momento da coleta de dados
era de 2.300 trabalhadores, sendo 1.000 estatutarios, 800
empregados publicos, 200 contratados por meio de
contratos administrativos e 300 sdo terceirizados.

Existéncia de gestédo
diferenciada dos diversos
grupos de vinculagdo em
um mesmo hospital

A coexisténcia de diferentes formas de contratacdo gera
algumas divergéncias internas entre os trabalhadores. Os
concursados gozam de estabilidade e tém a possibilidade
de progressdo na carreira. Para os gestores, a sele¢do
interna dos contratos administrativos possibilita a escolha
de trabalhadores mais experiente e aptos ao trabalho na
area hospitalar.

Quadro 8 - Estudo de caso HBH1

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.2 Estudo de caso HBH2

O HBH2 faz parte de uma Universidade Federal. Portanto, caracteriza-se como uma
autarquia federal. Possui 433 leitos. E reconhecido como um hospital de ensino
voltado para o desenvolvimento de tratamentos inovadores e complexos. No

momento da coleta de dados, atendia o SUS e alguns convénios de saude.

4.2.1 Politicas e praticas de recursos humanos no HBH2
4.2.1.1 Recrutamento e selecao

O HBH2 possui dois processos seletivos diferenciados para as duas formas de
contratacdo majoritarias. Coexiste com o concurso publico a selecéo de trabalhadores
a serem contratados segundo as regras da CLT pela Fundacdo de apoio da

Universidade da qual faz parte.

A selecdo dos estatutarios se dad por meio de concurso publico. Nao existe um
concurso especifico para as vagas, uma vez que esse faz parte da Universidade. O
processo de selecdo por concurso segue as regras estabelecidas legalmente,
garantindo a ampla possibilidade de participacdo, a universalidade e as chances
iguais a todos os candidatos. Os aprovados no concurso sdo encaminhados para o
setor de Recursos Humanos, que tem a funcdo de alocé-los nas vagas disponiveis.

Para isso, o perfil do profissional € tracado com base em uma entrevista.

Ao avaliar a capacidade de o concurso prover um quadro adequado para a

assisténcia, a analista de recursos humanos afirma:

O concurso, vocé é obrigado a seguir rigorosamente a ordem
de classificacdo, e nem sempre vocé consegue as melhores
pessoas, as pessoas mais adequadas para aquelas vagas, o que
numa selecéo € possivel fazer.
A falta de concursos periodicos para ingresso no HBH2 gera falta de pessoal. Com
isso, tem crescido proporcionalmente o nimero de contratacdo pela Fundagdo de

apoio, ao longo dos anos. Essa pratica vem sendo questionada legalmente, mas é
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considerada de suma importancia para o funcionamento da instituicdo. Segundo a

analista de recursos humanos:

Mas isso ndo € uma pratica legal, mas ndo € uma pratica
imoral, vamos dizer assim. E a Unica forma de funcionar. O
TCU (Tribunal de Contas da Unido) j& esteve aqui mais de
uma vez e questiona a Universidade e o Hospital em fungéo
disso. E ja foram feitas varias respostas, mas ndo vem
nenhuma retaliacdo, porque, na verdade, como que nds
vamos fazer? NOs vamos fechar leitos, vamos fechar a
instituicao?
A selecdo desses contratados é realizada internamente, pelo setor de Recursos
Humanos. As vagas disponiveis sdo divulgadas no site do hospital e, caso seja
necessario, publicadas em jornais. Os curriculos recebidos sdo analisados. Aqueles
que apresentem um perfil proximo do procurado sdo chamados para a primeira etapa
da selecdo, que é uma dindmica de grupo. Os candidatos selecionados passam por
entrevista psicologica. Uma vez aprovados, sdo encaminhados para a Coordenacao
da area. Para alguns cargos, existe uma prova técnica, para a avaliacdo de

conhecimentos.

Mesmo existindo preocupagdo em manter a transparéncia e a imparcialidade durante
as etapas do processo, a divulgacdo das vagas ndo é ampla como no concurso
publico. Neste processo seletivo, além da experiéncia dos profissionais, sdo
valorizadas a postura pessoal, a capacidade de intervencdo, a capacidade de

solucionar problemas, a capacidade da convivéncia em equipe e uma boa salde.

Ainda existem vinculos de autbnomos, cooperados e terceirizados. Os profissionais
autbnomos séo contratados de acordo com a necessidade da instituicdo. A selecéo
desses é realizada com base na andlise de curriculo, pelo chefe de servico e posterior

aval do diretor clinico.

Para a provisdo de servicos médicos, € realizada uma licitacdo, que tem sido ganha
por uma cooperativa. Com isso, grande parte dos médicos € constituida de

cooperados.

Fungbes operacionais sdo preenchidas mediante a de contratagdo de empresa de

terceirizacdo de mdo de obra. Essa pratica acontece devido a extin¢do de cargos
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operacionais no quadro definido pelo governo. E de responsabilidade da empresa

vencedora da licitacdo publica a provisdo de pessoal, bem como a sua gestéao.

Alguns cargos ainda sdo ocupados por meio de remanejamento interno. N&o é
possivel a mudanca de cargo dos concursados; apenas dos contratados pela Fundacéo
de apoio.

4.2.1.2 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — emprego

Os postos de trabalho do HBH2 sdo descritos no plano de cargos e salarios da
Universidade. Essa descricdao se refere aos funcionarios publicos. Mas, como o0s
trabalhadores ocupam os mesmos cargos independente da forma de vinculagéo, na

pratica, valem para todos.

As descrigBes sdo genericas e ndo contemplam as especificidades do trabalho nos
diferentes setores. O setor de Recursos Humanos vém ao longo do tempo montando
um banco de dados das descri¢cbes entregues pelas Coordena¢cdes no momento de
vacancias, com a intensdo de possuir descricdes mais detalhadas dos cargos. No caso
especifico da enfermagem, os cargos foram descritos mas ainda é necessario realizar
um aprofundamento, trabalho que estd sendo executado pelos enfermeiros, em

parceria com setor de Recursos Humanos.

As descrigcdes dos cargos ndo sao divulgadas nem utilizadas para fins de gestdo.
Explica o coordenador médico: “Acaba que tem uma pressdo para que se escreva

iss0, mas acaba que isso fica na gaveta”.

A conduta esperada dos trabalhadores ndo é especificada em um cddigo préprio da
instituicdo. E seguido para fim de regulamentacdo o Regime Juridico Unico, tanto
para os funcionarios publicos quanto para os celetistas. Este regimento é divulgado
na entrada dos funcionarios na instituicdo e encontra-se disponivel no setor de

Recursos Humanos para eventual consulta.

Os gestores assistenciais apontam outros codigos de conduta. O coordenador médico

afirma que sdo seguidas as determinac6es dos conselhos especificos das profissoes.
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Na area de Enfermagem, existe um regimento interno, no qual estdo estabelecidas as

atribuicdes, os direitos e os deveres dos profissionais.

Para a adequacdo das habilidades dos profissionais as tarefas a serem executadas, ndo
existe um programa formal; apenas a tentativa informal dos profissionais do setor de

Recursos Humanos. Declara a analista de recursos humanos:

Entdo, quando isso chega até nos, ou quando a gente esta
selecionando, isso é visto o tempo todo. Isso € discutido com
as Coordenacdes. Essa pessoa ndo estd tendo condicdo de
fazer isso. Entdo, por que vocé ndo experimenta trocar ela de
setor... Ou entdo querer forcar a barra, colocar uma pessoa
em uma atividade que ndo tem nada a ver com ela...

No entanto, o processo de adequacdo das tarefas segundo as habilidades dos

trabalhadores é prejudicado pela falta de mobilidade para a mudanca de cargos e

funcBes dos profissionais concursados. Esclarece o coordenador médico:

Pessoas de uma area que estdo em uma &rea, mas que
gostariam de fazer outra fun¢do, mas que ndo pode porque
teria que fazer outro concurso. Entdo, por exemplo, tem uma
bidloga, que estd fazendo trabalho administrativo, que queria
entrar para area da biologia, mas que nédo pode.
A gestdo do quantitativo de trabalhadores é realizada a partir da avaliacdo dos
pedidos de reposicdo das Coordenacdes, ndo existindo um quadro de pessoal
definido para cada &rea. As solicitacBes sdo analisadas detalhadamente, verificando-
se a possibilidade de remanejamentos internos antes de se decidir pela contratacdo de
um profissional. Os aumentos de quadro, quando avaliados positivamente pelo setor
de Recursos Humanos, sdo encaminhados para a Diretoria do hospital, para

autorizacdo, uma vez que essa mudanca impactara as despesas gerais da instituicao.

A supervisdo dos trabalhadores é realizada diretamente pelas Coordenacdes. O papel
do setor de Recursos Humanos é o de mediar conflitos entre as partes, caso estes

ocorram, como explica o vice-diretor de recursos humanos:

O RH, a participacdo dele é no sentido de quando hd um
conflito, quando ha algum questionamento, alguma
sobrecarga, o trabalhador vem até o setor, ou a chefia vem até
0 setor pra poder ajudar no equacionamento desse impasse,
em termos de [...] Funciona, em linhas gerais, dessa forma.
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Para o coordenador médico, a supervisdo dos trabalhadores se da por meio das
reuniées do Colegiado, que acontecem quinzenalmente. Na area de Enfermagem, os

enfermeiros assumem a supervisdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

4.2.1.3 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — sistema de apoio

Os saléarios pagos pelo HBH2 variam de acordo com o vinculo do funcionério e séo
definidos por meio de negociagdes com o0s representantes das duas categorias:

estatutarios e celetistas.

Na avaliagdo dos gestores do setor de Recursos Humanos, atualmente o salario dos
trabalhadores efetivos esta compativel com o mercado. Por isso, a percepcdo € a de
que os funcionéarios estdo satisfeitos com o montante recebido. Ja no caso dos
contratados pela Fundacdo, algumas categorias tém seus salarios defasados
(principalmente no nivel superior), o que dificulta a atracdo e retencdo de
profissionais capacitados para o trabalho.

Os valores dos salérios recebidos sdo comparados internamente pelos trabalhadores,
gerando insatisfacdo por parte dos celetistas e dos terceirizados. Para o coordenador
médico, a vinculacdo dos profissionais ao hospital é baseada em outros fatores nédo

financeiros:

A vinculacdo com a instituicdo € geralmente por outros
ganhos: de estar préximo a area de pesquisa, a area de ensino,
0 recurso humano que tem na instituicdo... Isso acaba sendo
mais sedutor que o saldrio.

A diferenca significativa em termos salariais deve ser administrada diariamente,
buscando conter os conflitos entre os trabalhadores dos diferentes vinculos. Opina a

vice-diretora de enfermagem:

A gente trabalha com isso nos setores e diz: “Todo mundo
sabia quando entrou quanto que ia ganhar e todo mundo tem
o direito de sair, de se sentir a vontade de sair”. Porque o que
nos ndo podemos é penalizar quem esta sendo cuidado por
um problema que nds ndo conseguimos solucionar aqui. [...]
Mas ndo da pra dizer que isso ndo gera conflito. Gera
conflito, sim.
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Tanto os trabalhadores estatutarios quando os celetistas contam com a definicdo de
progressdo na carreira. No caso dos estatutarios, a definicdo encontra-se no Plano de
Cargos e Salérios da Unido e acontece de acordo com a avaliacdo de desempenho e o
tempo de servico. A progressao dos celetistas, teoricamente, também esta ligada a
avaliacdo de desempenho periddica. No entanto, estes trabalhadores ndo tém o seu

desempenho avaliado, e a progressdo tem sido automatica.

No caso dos estatutarios, ndo é possivel a mudanca de cargos dentro da instituigéo,
devendo o trabalhador permanecer no cargo para o qual foi aprovado em concurso.
Ja para os celetistas existe a possibilidade mudanca de posi¢do, que acontece

mediante aprovacgao em processo seletivo interno.

A instituicdo possui diversos canais de comunicagéo, tais como a internet, a intranet
e os oficios circulares. O setor de Recursos Humanos possui murais proprios, 0s
quais sdo fixadas informacBes importantes. Para a Enfermagem, existem canais

especiais de comunicacdo, tais como uma pagina na internet e um boletim especifico.

A vice-diretora de enfermagem avalia que a comunicagdo no hospital acontece de

maneira aberta quando comparada as instituicdes privadas:

Pode até falar e ndo ser atendido no que ele quer, mas ele ndo
vai ser perseguido porgue ele falou. Porque a instituicdo é de
ensino. Entdo, ela preserva muito o direito as pessoas
falarem. Entdo, fala que o funcionario reclama demais, é
claro, porque ele pode dizer que se sente incomodado.
Mesmo o trabalhador trabalhando em instituicdo privada, ele
tem problemas muito mais graves, e ele ndo pode falar.

As demandas dos trabalhadores, além de serem expressas pessoalmente, podem ser

enderegadas ao sindicato ou diretamente discutidas com os profissionais do setor de

Recursos Humanos, que tem o papel de escutar, avaliar e encaminhar as solicitacoes.

Os profissionais do setor de Recursos Humanos entrevistados acreditam que as
informacdes necessarias a execucdo do trabalho estdo disponiveis aos trabalhadores.
Existe a iniciativa do hospital de registrar por escrito as rotinas, como parte do
processo de acreditacdo do hospital, ndo estando ainda este processo totalmente
consolidado. No entanto, para o coordenador médico as informagdes deveriam ser

mais divulgadas e estar mais presentes no cotidiano:



75

Muita coisa é feita e fica guardada. Tinha que ser alguma
coisa mais presente, independente das pessoas. Uma
disponibilizacdo institucional. Seja pela internet, seja
impresso, seja para consulta. Fica nas pessoas. Ndo é alguma
coisa assim... Isso, do ponto de vista institucional é muito
fragil.
Quanto a infraestrutura disponivel para o atendimento ao paciente, enquanto a
percepcao dos profissionais do setor de Recursos Humanos é de que esteja adequada,
para 0s gestores assistenciais ela esta longe de ser satisfatoria. O coordenador médico
aponta a fragilidade de manutencdo dos equipamentos e a vice-diretora de
enfermagem afirma que o mobilidrio estd desgastado. Para ela, equipamentos

modernos convivem com a estrutura desgastada:

Entdo, tem cama que ndo tem grade mais; tem maca que nédo
anda. Entéo, a depreciacdo natural, ela prejudicou muito esse
mobiliario, e isso, muitas vezes, acarreta esforco fisico para o
profissional e a seguranca do paciente, que tem que por
grade, e ndo tem grade. Isto estd ligado a falta de
investimento. [...] Enquanto eu tenho um tomdégrafo e nédo
tenho uma grade pra pér no paciente. Entdo, as vezes, eu
tenho a alta tecnologia e ndo tenho o minimo do equipamento
bésico.
O HBH2 disponibiliza os suprimentos necessarios ao trabalho assistencial. No
entanto, a percep¢do dos coordenadores assistenciais é de que a gestdo de materiais
pode melhorar, uma vez que o armazenamento, a verificacdo da qualidade e o
acompanhamento dos prazos de validade dos medicamentos apresentam falhas,
comprometendo a salde do paciente atendido. Além disso, a falta de controle

ocasiona grande desperdicio.

4.2.1.4 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — ambiente favoravel

No HBH2, existe uma tentativa incipiente de capacitacdo dos trabalhadores. Segundo

0 coordenador médico, muito ainda pode ser melhorado:

Porque fica uma coisa meio assim, quem quiser. Acaba que a
frequéncia é baixa. Acho que tinha que ter uma coisa mais
institucionalizada. N&o sei se obrigatorio, mas alguma coisa
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que quem fizer tem algum ganho. Se faz, bem; se néo faz,
tudo bem.
A érea de Enfermagem possui uma Coordenagdo especifica dedicada a educacdo
permanente e uma Comissao para esse fim. Sdo desenvolvidos e aplicados diversos
cursos para os trabalhadores, financiados pela Universidade e ministrados por
diversos profissionais. Alguns cursos desenvolvidos tornam-se referéncia e absorvem

alunos vindos de outras instituigdes.

As necessidades de treinamento geral do HBH2 séo levantadas anualmente com base
em documento especificamente distribuido pelo setor de Recursos Humanos. Em
posse dos dados entregues pelos coordenadores, o setor faz 0 seu programa de
capacitacdo anual, buscando contemplar todas as necessidades apontadas. No caso da
Enfermagem, o levantamento de necessidades é especifico do setor e é trabalhado

pela educacao continuada.

A avaliacdo dos treinamentos realizados deveria acontecer apds dois meses do
término da capacitacdo, por amostragem. Nessa oportunidade, o trabalhador e a sua
chefia fariam uma avaliag&o subjetiva do impacto que a capacitacdo teve na atividade
diaria. No entanto, segundo a analista de recursos humanos, essa avaliacdo ndo esta
sendo realizada. Os indicadores de treinamento sdo produzidos, buscando
informacBes como numero de horas de capacitacdo e numero de trabalhadores

capacitados.

Mesmao reconhecendo falhas no processo de treinamento, os entrevistados acreditam
que os funcionarios conhecem os objetivos do proprio trabalho. Para a analista de
recursos humanos, os hospitais sdo organizagdes em que 0s objetivos do trabalho
estdo claros e estabelecidos por meio do contato direto com os pacientes. Para a vice-
diretora de enfermagem, a divulgacdo das informacOes a este respeito é dificultada
pela falta de continuidade dos trabalhadores, uma vez que o numero de

desligamentos dos trabalhadores com vinculos celetistas é grande.

Quanto aos objetivos do HBH2, os entrevistados ndo tiveram a mesma certeza de
conhecimento geral. Para os profissionais do setor de Recursos Humanos, tem sido
uma politica a divulgacdo da missédo e dos valores do hospital, e as unidades tém sido

orientadas a desenvolver a sua prépria misséo, objetivos e metas. No entanto, cabe a
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cada trabalhador procurar se informar a respeito destas questfes. Para o coordenador
meédico, essas informacdes deveriam estar mais disponiveis e presentes. e serem
divulgada com clareza para todos. Somente para a vice-diretora de enfermagem a
missdao do hospital é de conhecimento de todos. No entanto, ela ressalta que isso é
mais claro para os trabalhadores estatutarios, que tendem a se fixar por mais tempo a

organizacao.

No HBH2 néo existe um sistema estruturado de premiacdo. Segundo o vice-diretor
de recursos humanos, o prémio seria a progressao anual na carreira, de acordo com a
avaliacdo de desempenho. Existia um projeto chamado “Plano de Incentivo ao
Desempenho” (PID), no qual eram tragcadas metas para os setores, cujo cumprimento
implicava prémios em dinheiro aos trabalhadores. No entanto, esse sistema foi
questionado legalmente e suspenso. Atualmente, estdo sendo estudadas formas
alternativas de funcionamento do plano de premiagdo, com a possibilidade de

reversao em beneficios para os setores.

Para o0s coordenadores assistenciais, 0s prémios existentes na organizagao
relacionam-se com a carreira. O coordenador médico caracteriza como a Unica forma
de premiacdo percebida a concessao de cargo gratificado aqueles que se destacam.
Para a vice-diretora de enfermagem, os prémios seriam a possibilidade de estender a
carga horaria em troca do complemento por meio da concessdo de bolsa, da
possibilidade de comparecimento as atividades externas e da mudanca de setor,

quando solicitada.

Ja as punicBes aplicadas sdo aquelas previstas no Regime Juridico Unico. No caso
dos estatutarios, € aberta uma sindicancia para a apuracao dos fatos. Dependendo do
resultado deste processo, o trabalhador é punido de acordo com a falta. Essa punicéo
pode ser uma adverténcia, uma suspensao ou, Nos casos mais graves, a exoneracao. O
coordenador médico percebe uma mudanca com relacdo a aplicacdo de puni¢cdes ao
longo do tempo, com o0 aumento de processos administrativos. No entanto, ele ainda
caracteriza esse processo como fragil e influenciado por questbes referentes as

corporagdes das profissoes.
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Para os trabalhadores celetistas, as regras de punicdo ndo estdo estabelecidas.
Quando acontece alguma conduta imprépria, o caso é encaminhado ao setor de

Recursos Humanos, que toma medidas de acordo com a situacao.

O trabalho em equipe é incentivado por meio das reunides colegiadas. Para o vice-
diretor de recursos humanos o trabalho em equipe existe e é reforgado pela
descentralizacdo da gestdo nas unidades funcionais e do estabelecimento dos
resultados por setor. No entanto, ele admite que, uma vez que o PID deixou de
existir, a questdo das metas perdeu forca na instituicdo, fragilizando o conceito de
equipe. Na percepcao do coordenador médico, o trabalho em equipe quase ndo existe
na instituicdo, estando presente apenas o trabalho multiprofissional.

Enguanto o trabalho em equipe é uma questdo controversa, 0 mesmo ndo acontece
com a participacdo dos trabalhadores na gestdo do hospital. Os entrevistados foram
unanimes em afirmar que essa participacdo existe ativamente por meio dos
Colegiados, que existem nos diferentes niveis do hospital, contando sempre com a
participacdo de representantes dos trabalhadores. A vice-diretora de enfermagem
explica:

O colegiado gestor, ele trabalha com todos os gerentes, 0s
gerentes de cada unidade funcional, e cada unidade funcional
tem o seu chamado “Colegiado Interno”, onde esta prevista a
participacdo ndo sO dos trabalhadores, mas também de
representantes  dos  trabalhadores. Dependendo da
composicdo, uma unidade assistencial, vocé tem um
representante dos técnicos de enfermagem, dos técnicos de
farmacia, procurando ter essa representatividade por niveis de
insercdo: superior, médio. Esta € a regra: que o Colegiado
tenha essa representatividade. Entdo, cada unidade tem o seu
Colegiado, onde essa composi¢do é garantida.

A autonomia das Coordenacdes do HBH2 é restrita, existindo apenas algumas

possibilidades de negociacdes. O coordenador médico afirma ndo ter nenhuma

participacao na gestéo.

A responsabilizacéo individual dos trabalhadores acontece de maneira informal. Para
a analista de recursos humanos, a responsabilizacdo acontece nos casos em que 0S
resultados apresentados ndo estdo de acordo com o esperado, por meio de

encaminhamentos de relatdrio para a sindicancia ou de conversas (realizadas pelos
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préprios coordenadores ou pelos profissionais do setor de Recursos Humanos).

4.2.1.5 Gestao da saida de trabalhadores

O numero de trabalhadores que deixam o HBH2 é acompanhado pelo setor de
Recursos Humanos com base nos indicadores de rotatividade. A avaliacdo qualitativa
é feita por meio da tabulagdo das entrevistas de desligamento, realizadas com todos
os profissionais que saem. No entanto, estes dados produzidos ndo sdo divulgados
rotineiramente para as coordenacdes; apenas quando sdo apuradas informacdes

criticas e se fazem necessarias medidas corretivas.

A percepcdo subjetiva dos profissionais do setor de Recursos Humanos € de que a
rotatividade seja significativamente maior entre trabalhadores celetistas, em
comparacdo com os estatutarios. Os desligamentos de estatutarios por parte da
instituicdo sdo muito raros, uma vez que s podem ser determinados mediante
processo administrativo, com amplo direito de defesa ao trabalhador. Segundo o
vice-diretor de recursos humanos, este desligamento s6 é possivel em casos

excepcionais.

A saida de profissionais afeta 0 bom andamento da assisténcia para todos o0s
entrevistados. Os gestores de recursos humanos percebem que os trabalhadores que
saem sao substituidos por outros que irdo necessitar de treinamento. Para o
coordenador médico, o impacto da saida de profissionais é agravado pela fragilidade

que o hospital tem na gestéo:

Porque se 0 hospital tem isso institucionalizado, muda um
funcionario, mas o outro que entra tem como rapidamente
adquirir conhecimento. E aqui ndo tem isso. Entdo, ele ja
troca e ja entra na assisténcia, quebrando a cabeca, entendeu?
Ele ndo tem como ser preparado rapidamente para a fungéo.
Isso afeta. Esse € um dos problemas graves, porque roda
muito.

A vice-diretora de enfermagem percebe que a rotatividade de profissionais afeta o

trabalho da area, uma vez que é preciso que os funcionarios da instituicdo trabalhem
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horas a mais para compensar as auséncias, gerando sobrecarga de trabalho. Com isso,

o0 adoecimento de trabalhadores é ampliado.

4.2.2 Relacdo das politicas e das praticas de recursos humanos com a

Assisténcia

O vice-diretor de recursos humanos acredita que as politicas e as préaticas de recursos
humanos contribuem para o bom funcionamento da assisténcia, uma vez que buscam

atender as necessidades dos trabalhadores:

Na medida em que ele tem as necessidades atendidas, 0s
programas de qualidade do trabalho, programa de insercéo do
trabalhador, de capacitacdo. Tudo isso, na verdade, tem uma
finalidade dltima, que é justamente o cumprimento dos
objetivos da instituicdo, das metas, dos compromissos do
hospital. O que a gente busca é isso com as préaticas de RH
que estdo estabelecidas.

Da mesma forma, ele aponta como falha os momentos em que as politicas e as

praticas de recursos humanos ndo sdo capazes de atender as necessidades pessoais,

gerando conflito:

Entdo, as vezes, quando ha esse conflito entre interesse
individual e interesse institucional, a gente costuma ter
problemas, conflitos. Vocé tem conflitos com o trabalhador e
tem um conflito interno de vocé pender para um lado. Uma
pessoa ndo quer trabalhar em determinado setor, ndo esta se
dando bem com o chefe, ha um conflito, ou um gerente que
ndo estd sendo bem aceito pelos seus subordinados. Ai vocé
tem que estar medindo isso ai, colocar uns valores para tomar
uma decisdo. Com isso, vocé acaba prejudicando uma pessoa
ou outra, porque ela tem outros interesses.

Para ele, o grande desafio hoje é medir o impacto das préaticas e das politicas de
recursos humanos no trabalho assistencial. A analista de recursos humanos afirma
que a contribuicdo esta nas atividades de alocacdo de pessoal, de capacitagdo e de

remanejamento de trabalhadores ndo adaptados nas areas. Essas atividades

contribuiriam para o funcionamento da assisténcia.
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Os profissionais do setor de Recursos Humanos apontam ainda como entrave para a
assisténcia a incapacidade de reposicdo de pessoal com a agilidade necesséria ao

bom funcionamento do hospital.

Para o coordenador médico, o setor de Recursos Humanos respalda o bom
funcionamento da assisténcia quando trabalha com os dados a respeito do
absenteismo dos funcionarios e das patologias inerentes as funcdes. No entanto, isso
ainda é realizado de forma precaria, e os trabalhadores deveriam ser mais bem

cuidados:

Isso deveria ser mais cuidado: os funcionarios ter mais
assisténcia. N&o tém. A assisténcia é muito precaria.
Basicamente, é questdo de atestado. Em resumo, é isso.
Programas de qualidade de satde... Nada disso tem. Entdo, eu
acho que precisava de crescer isso, saude dos funcionarios,
para que a assisténcia seja melhor.

A vice-diretora de enfermagem aponta como contribuicdo das politicas e das préaticas
de recursos humanos o trabalho da educacéo permanente (executado internamente na

enfermagem) e a existéncia de politica de carreiras estruturada.

No entanto, ela afirma que ndo existe nem no hospital, nem na Universidade uma
politica de recursos humanos instituida. Por essa razdo, o setor de Enfermagem criou
as praticas e as politicas de recursos humanos proprias, visando a solu¢do dos
problemas diarios. Ela gostaria que esta politica fosse institucional, e ndo propria da

Enfermagem:

Hoje, eu tenho dificuldade de ter uma politica para o hospital.
Isso que eu estou te contando existe para a Enfermagem, mas
isso ndo tem que existir para Enfermagem, tem que existir
para qualquer trabalhador que esteja na instituicdo (HBH2).
Muito do que eu te falei, € o que nds fazermos para
Enfermagem, porque a gente percebe que se ndo for feito a
gente ndo trabalha. Entdo, como a gente precisa muito de
trabalhar, e 0 nosso trabalho gera muitos conflitos, a gente
fez a nossa politica. Ndo precisa ser exatamente essa. O que a
gente faz é vivéncia, que a gente aprendeu. Mas a politica do
(HBHZ2) deveria valer para todos. Isso nds nao temos.
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4.2.3 Formas de contratacéo de pessoal

No momento da coleta de dados, 0 HBH2 possuia 1.800 servidores, 1.050 celetistas
(contratados por intermédio da fundacéo de apoio) e 500 funcionarios terceirizados.
N&o havia numeros precisos a respeito dos cooperados, trabalhadores autbnomos e
vinculados a Universidade (residentes, bolsistas e estudantes da Universidade).

Todos os profissionais entrevistados reconhecem a existéncia de diferenciacédo entre
a gestdo dos profissionais com vinculos distintos, o que acarreta inimeras
dificuldades para a assisténcia. Para o vice-diretor de recursos humanos, enquanto o0s
celetistas que ndo se adequam tendem a sair da instituicdo, os estatutarios tendem a

permanecer no hospital mesmo quando ndo adaptados:

Existe, como eu ja falei, no caso do celetista, existe uma
selecdo natural, né? O trabalhador que ele de alguma forma
ndo se adequa a instituicdo, ou por ele ou pela instituicéo, ele
acaba saindo. De um jeito ou de outro, ele acaba saindo. O
estatutario, ndo; ele pode sdo se adequar, estar insatisfeito,
mas ele ndo sai. Entdo, vocé tem que lidar com essa pessoa,
vamos dizer assim, desajustada. Vocé tem que estar lidando
com ela o tempo todo.

A estabilidade dos estatutarios gera diferenciacdo na postura dos trabalhadores, como

descrito pelo vice-diretor de recursos humanos:

Por exemplo, 0 absenteismo entre os estatutarios € trés vezes
maior do que o do celetista, entendeu? Entdo, isso jA mostra
um comportamento, uma atitude que, assim, com 0 mesmo
perfil, no mesmo setor, na mesma faixa etaria, vocé tem um
comportamento distinto. Adoece mais do que o outro. N&o
tem nada do aspecto sociodemografico que justifica essa
diferenca de comportamento. Entdo, eu atribuo justamente ao
regime, basicamente ao regime, entendeu, esse
comportamento, porgue no resto sao todos iguais, a gente ja
fez essa distingdo, esse grupo que € igual. Um esta do lado do
outro, um afeta mais do que o outro.

O coordenador médico concorda que a estabilidade gera nos trabalhadores
estatutarios falta de compromisso com a instituicdo. Ele percebe que as pessoas que
possuem vinculos mais precarios estdo mais implicadas no processo da assisténcia. O

vice-diretor de recursos humanos também ressalta 0 maior comprometimento dos

trabalhadores celetistas, motivada, provavelmente, pelo medo de perder o emprego:
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Vocé tem que respaldar as diferengas individuais. VVocé tem
trabalhadores comprometidos, mais aptos, menos aptos, em
qualquer uma das categorias. Mas, isolando essas variaveis
todas, eu acho que vocé tem, pode ter, as vezes, uma, nao sei,
vocé pode ter um comprometimento maior do trabalhador
celetista, né? Eu costumo dizer o seguinte, € a questdo da
motivagédo. Existe motivagédo para o bem e para o mal. Entéo,
0 medo de perder o emprego também é uma motivacdo. Essa
motivacdo pode fazer até com que ele produza mais, renda
mais, e tudo, se submeta a algumas situacfes em que, vamos
dizer, que ndo sdo tdo confortaveis, mais em funcdo do
trabalho.

No caso dos trabalhadores que sdo contratados por servigo, a gestdo é dificultada,
segundo o coordenador médico, pela fragilidade de vinculagdo. Segundo ele, ndo

existem mecanismos de punicdo a serem aplicados nos casos de faltas. Essa situacao

reflete negativamente no trabalho assistencial:

Porque assim tanto o grau de responsabilidade do profissional
com a instituicdo e da instituicio com o profissional fica
totalmente fragilizado, e a assisténcia cai. Reflete na
assisténcia, sem ddvida. Por exemplo, vocé tem um
plantonista do pronto-socorro, um médico, ele liga e fala que
ndo vem... Mas, assim, ele tem o direito de fazer isso? N&o
tem o direito ético. Mas, assim, ndo tem nada que amarre.
Vocé ndo pode puni-lo. O plantdo vai ficar sem ele. Entdo,
assim, esse vinculo é fundamental, ndo s6 para a assisténcia,
mas para o profissional, para a saude dele, a qualidade de
emprego dele.

Além das questdes institucionais, a vice-diretora de enfermagem aponta que a

convivéncia de profissionais com diferentes vinculos de trabalho gera atritos na

equipe que devem ser administrados pelas CoordenacBes. Os trabalhadores

comparam os salarios recebidos e acusam os colegas de trabalharem menos.

A vice-diretora de enfermagem defende o concurso publico como forma de entrada
no hospital e na incapacidade de realizad-lo, uma ampla divulgacdo do processo
seletivo. Essa ampla divulgacdo permitiria a participacdo de um nimero maior de

candidatos e uma amenizacao do fator pessoal na escolha.

A analista de recursos humanos tem opinido contraria. Ela acredita que a partir da
selecdo realizada internamente para a vinculacdo com base na CLT é possivel a

contratacdo de trabalhadores que estejam mais adequados ao perfil desejado, sendo
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esta uma forma melhor de selecdo. Segundo ela, nem sempre o concurso publico

garante o ingresso dos melhores profissionais, e por se tratar de um concurso

genérico para a Universidade alguns profissionais designados para trabalhar no

hospital ndo estdo satisfeitos com a sua alocacao:

Eu acho que o processo de selecdo que a gente faz aqui ele da
mais suporte do que o concurso. O concurso d& muito
problema, porque, as vezes, o funcionario nao quer trabalhar
no hospital. Como é um concurso da Universidade Federal,
entdo eles vem pra ca, mas nao gostam do ambiente
hospitalar, por um motivo ou por outro, até por uma fantasia
mesmo. As vezes, acabam se adaptando, e ndo tem
problema, mas, muitas vezes, eles ficam aqui o tempo todo
pedindo remocao, querendo sair do hospital.

Apesar de todas essas diferencas, 0s gestores assistenciais afirmam que no dia a dia

procuram tratar os profissionais da mesma maneira, independente do vinculo que

possuem com a instituicao.

O Quadro 9 resume os resultados encontrados no HBH2.

(continua)
Categorias
de andlise | Dimensoes Dados colhidos Resultado
A entrada no HBH2 se d& basicamente por meio de dois
Entrada: processos: concurso publico (realizado para a
melhorar o Universidade) e selecdo realizada pelo setor de Recursos
recrutamento Processo de recrutamento | Humanos (para contratagio através da fundagio de apoio
e selecdo da Universidade).

. Os postos de trabalho do hospital sdo descritos no Plano
Politicas e de Cargos e Salérios da Universidade. As descri¢des sdo
praticas de genéricas, ndo contemplam as especificidades do trabalho

recursos Existéncia de descricdo | nos setores, ndo sdo divulgadas e ndo sdo utilizadas para
humanos | pelhorar o de postos de trabalho fins de gestdo.
desempenho . . . . -
(emprego) E seguido, no caso dos servidores, 0 Regime Juridico

Existéncia, clareza e
divulgacdo de normas e
cadigos de conduta

Unico. Para o trabalhador celetista ndo existe nada
escrito. Portanto, sdo usadas as mesmas normas. O
Regime Juridico Unico é divulgado na entrada dos
trabalhadores na instituicdo e encontra-se disponivel no
setor de Recursos Humanos para eventual consulta.




(continua)

Categorias
de analise

Dimensoes

Dados colhidos

Resultado

Gestdo de habilidades
combinadas as tarefas

Né&o existe um programa formal de adequacéo das
habilidades dos profissionais as tarefas a serem
executadas; apenas a tentativa informal dos profissionais
do setor de Recursos Humanos. A gestdo do quantitativo
de trabalhadores é realizada a partir da avaliagcdo dos
pedidos de reposicdo realizados pelas Coordenagdes, ndo
existindo um quadro de pessoal definido para cada area
do hospital.

Supervisdo

A supervisdo dos trabalhadores é realizada diretamente
pelas Coordenaces. O papel do setor de Recursos
Humanos é mediar os conflitos entre as partes, caso estes
ocorram.

Melhorar o
desempenho
(sistema de
apoio)

Remuneragdo em relagdo

ao mercado (percepcéo
dos gestores)

Os salarios pagos pelo hospital variam de acordo com o
vinculo do funcionério e sdo definidos mediante
negocia¢Bes com os representantes das duas categorias. O
salario dos efetivos esta na média de mercado e o dos
trabalhadores contratados via fundagéo, encontram-se
defasados.

Canais formais e
informais de
comunicagdo

A instituicdo possui diversos canais institucionais de
comunicagdo, tais como a internet, a intranet e os oficios
circulares. Existem canais especiais de comunicagdo para
a enfermagem.

Infraestrutura e
suprimentos gerais do
hospital

A percepcdo dos profissionais do setor de Recursos
Humanos é de que a infraestrutura esti adequada, mas
para os gestores assistenciais ela esta longe de ser
satisfatoria. O hospital possui todos 0s suprimentos
necessarios ao trabalho assistencial, podendo, no entanto,
avancar na gestdo e no controle de materiais e
medicamentos.

Melhorar o
desempenho
(ambiente
favoravel)

Aprendizado continuo
(programas e praticas)

Existe uma tentativa insipiente de capacitacdo dos
trabalhadores. Na &rea de Enfermagem existe um plano
estruturado de educacdo continuada. As necessidades de
treinamento geral do hospital sdo levantadas anualmente.
O retorno dos treinamentos realizados ndo é avaliado.

Gestdo de equipes

O trabalho em equipe é incentivado por meio das reunides
colegiadas. Os entrevistados acreditam que 0s
trabalhadores conhecem os objetivos do préprio trabalho.
Quando aos objetivos do hospital, ndo tém a mesma
certeza do conhecimento geral. N&o existe um sistema
estruturado de premiacdo. As punicdes aplicadas aos
trabalhadores estatuarios sdo as previstas no Regime
Juridico Unico. Para os trabalhadores celetistas, as regras
de punicdo ndo estdo descritas.

Responsabilidade com
responsabilizacdo

A autonomia das CoordenacGes do hospital € restrita,
existindo apenas algumas possibilidades de negociacdes.
A responsabilizacdo individual dos trabalhadores
acontece de maneira informal.
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Categorias
de analise | Dimensdes Dados colhidos Resultado
A gestéo do nimero de trabalhadores que deixam o
hospital € realizada por meio dos indicadores de
. x rotatividade e das entrevistas de desligamento. Os dados
Saida: gestdo da . A
L produzidos pelos profissionais do setor de Recursos
rotatividade dos 20 s30 divulaad L
trabalhadores Humanos ndo sao divulgados rotineiramente para as
Coordenagdes. A percepcdo € de que a saida de
trabalhadores celetistas é maior quando comparada aos
desligamentos de estatutarios e de que a rotatividade afeta
Gestdo da rotatividade o trabalho assistencial.
As politicas e as praticas de recursos humanos contribuem
para o bom funcionamento da assisténcia, na medida em
Percepgéo dos que busca atender as necessidades dos trabalhadores e
Relacio gestores de RH auxiliamnaalo = . 1 capacitacdo e no
q ag da relagéo remanejamento (CONCIUSA0) {0 adaptados nas areas.
oliticas e O entrave seria a nicapaciuaue ue 1€p0Sicao de pessoal
P das Percepcéo dos gestores | com a agilidade requerida para o bom funcionamento
- de RH da relacéo assistencial.
praticas de —— -
RECUI'SOS As contribuictes estariam no trabalho com os Qados de
HUManos absenteismo dos funcionarios, mesmo que realizado de
coma | Percepcio dos forma precéria, na existéncia de pol~|t|ca de carreiras
S estruturada e no trabalho da educacéo permanente
Assisténcia | gestores da :
assisténcia sobre (executado internamente na !En_fermagem). Cqmo entrave
a relacio ) é destacado o fato de ndo existir nem no hospital nem na
Percepcao dos gestores | Universidade uma politica de recursos humanos
da Assisténcia sobre a instituida.
relacdo
A instituicdo possui: 1.800 servidores, 1.050 celetistas e
500 funcionérios terceirizados. Ndo havia nimeros
Numero de funcionarios | precisos a respeito dos cooperados, trabalhadores
Formas de Forma de com cada tipo de autébnomos e vinculados a Universidade (residentes,
vinculacio vinculagao vinculagdo bolsistas e estudantes da Universidade).
¢ predominante no
de pessoal

hospital

Existéncia de gestao
diferenciada dos diversos
grupos de vinculacdo em
um mesmo hospital

Todos os profissionais entrevistados reconhecem a
existéncia de diferenciagdo entre a gestdo dos
profissionais com vinculos distintos, o que acarreta
inimeras dificuldades para a Assisténcia.

Quadro 9 - Estudo de caso HBH2

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3 Estudo de caso HBH3

O HBH3 ¢é uma particular instituicdo filantropica. Trata-se de um hospital geral, que
possui 233 leitos. No momento da coleta de dados, 90% de seus atendimentos eram
pelo SUS. No entanto, uma das metas da instituicdo é de baixar esse percentual para
60% (limite minimo que assegura que o hospital seja considerado filantropico),

visando a sustentabilidade financeira.

4.3.1 Politicas e praticas de recursos humanos no HBH3
4.3.1.1 Recrutamento e selecao

O processo seletivo no HBH3 é realizado internamente, para contratacdo com base
em regras da CLT. O processo de recrutamento e a selecédo de novos trabalhadores
acontece quando existe alguma vaga em aberto, fruto de desligamento espontaneo ou
por iniciativa da instituicdo. O processo comeca oficialmente com a chegada da

requisicdo de pessoal ao setor.

Depois de realizado o alinhamento de expectativas entre a Coordenacdo e o
profissional do setor de Recursos Humanos quanto ao novo trabalhador, a vaga é
divulgada. Os curriculos recebidos sdo analisados e, por meio de contato telefonico, é
feito o convite para a participagdo no processo seletivo. A primeira etapa presencial
consiste em uma entrevista coletiva. Os aprovados nesta etapa passam por avalia¢ao
técnica. Se aprovados, promove-se a avaliacdo do perfil de competéncia. Os
aprovados na Ultima sdo encaminhados para dindmica de grupo, entrevista individual
e entrevista técnica. Quando dois candidatos apresentam desempenho similar nas
etapas de selecdo, o critério de desempate é a indicagdo por um funcionario do
HBH3.

A meta do recrutamento e selecdo é prover um profissional em 15 dias Uteis para o
trabalho no hospital. Esta meta estd sendo atualmente revista, uma vez que tem sido
alcancada em 90% dos casos. Existe uma proposta de que a meta seja estabelecida

em 12 dias Uteis.
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O processo seletivo é avaliado pelos profissionais do setor de Recursos Humanos
como capaz de respaldar a assisténcia. No entanto, ele é dificultado pela falta de
opcOes de profissionais qualificados disponiveis no mercado. Explica a gerente de

recursos humanos:

Hoje, as pessoas tém mais estudo, mas o nivel emocional e
comportamental esta muito ruim. A maioria das escolas ndo
estdo tdo preparadas. O processo é adequado, mas as pessoas
que entram ndo sdo as adequadas.
Por essa razdo, criou-se 0 projeto denominado “Comunidade”, cuja intencdo é
capacitar moradores do entorno do hospital para o trabalho. Declara a gerente de
recursos humanos: “Ao invés de reprova-los na selecdo, vamos prepara-los antes de

vir para a instituicdo. De verdade, eu acredito que essa é a forma mais adequada”.

O processo de recrutamento e selecdo acontece para todos os cargos do hospital,
exceto o de médico, que se da como trabalhador autbnomos, com base na escolha
pela diretora clinica (também contratada como autdbnoma). Portanto, o setor de

Recursos Humanos néo é responsavel pela gestdo desse quadro.

4.3.1.2 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — emprego

Todos os cargos do HBH3 foram descritos em 2007, com base em trabalho
desenvolvido por uma consultoria externa. Essas descricdes sdo revistas
periodicamente. Na ultima revisédo realizada, foi somado as descri¢des das atividades

o perfil de competéncias necessario para o cargo.

A divulgacdo das descricBes, segundo a gerente de recursos humanos, é de
responsabilidade dos gestores assistenciais, cabendo ao setor de Recursos Humanos
estimula-los a fazé-lo e definir as diretrizes para tal. No entanto, a analista de
recursos humanos e a gerente de enfermagem afirmaram que a divulgacdo acontece
apenas para os lideres das &reas, ndo sendo repassadas as informacgdes aos

profissionais.

Né&o existe codigo de conduta formalizado para os trabalhadores do HBH3. O codigo

que existia esta sendo reformulado pelo setor Juridico, com o objetivo de adequar-se
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aos novos objetivos institucionais. Segundo as gestoras de recursos humanos, uma
parte do codigo de conduta — 0 Manual de Gestdo de Pessoas e Equipes — é entregue
a todas as liderangas. Contém as orientacGes legais que dizem respeito ao

Departamento Pessoal e a Medicina do Trabalho.

Para a gerente de enfermagem, a padronizacdo das agdes por meio de cddigo de
conduta faz falta nas atividades cotidianas da assisténcia. Como nao existem regras

claras, os setores punem de maneira diferenciada atitudes similares dos funcionarios:

Quais sdo as suas medidas disciplinares? Totalmente... A
forma de aplicar é a mesma, mas com critérios diferentes.
Entdo, isso eu acho que falta ter esse alinhamento na
instituicao.
Esta em fase final a implantacdo do modelo de gestdo por competéncias no HBH3.
Em todos os setores foi realizado o mapeamento das competéncias necessarias aos
cargos existentes. Com isso, a gestdo de pessoal passa a ser feita levando-se em
consideracdo as habilidades, as atitudes e os conhecimentos dos funcionarios.

Esclarece a analista de recursos humanos:

O levantamento de necessidade de treinamentos, para ele
pedir um determinado treinamento, ele j& esta inserido no
contexto de fazer a gestdo por competéncia. Ainda nao existe
avaliacdo por competéncias. Estd sendo implantado agora,
com 0s ultimos setores que faltam. Ai ja comeca a avaliacédo
de desempenho por competéncia.

O controle do quantitativo de pessoal € realizado de perto pelas profissionais do setor

de Recursos Humanos. O dimensionamento de quadro € acompanhado pelo

Departamento Pessoal. Para a gerente de recursos humanos, esta € uma grande

questdo de recursos humanos na instituigéo hoje:

Vou te falar assim que esse é o gargalo; é a pedra no caminho
do RH. E tem hora que o pessoal acha que tem gente demais,
e a gente sempre acha que tem gente de menos. Mas € um
monitoramento assim, muito ativo aqui no hospital.
Vale ressaltar que o setor de Recursos Humanos esta hierarquicamente ligado a
Superintendéncia do hospital. J& o setor de Medicina e Seguranca do Trabalho e o de
Departamento Pessoal, apesar de terem tarefas ligadas ao de Recursos Humanos, ndo

sdo ligados a este estruturalmente.
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As decisdes a respeito das mudancas no quantitativo de pessoal, quando necessario,
acontecem no Colegiado Gestor, 6rgao do qual a gerente de recursos humanos esta
vinculada. Neste forum, sdo decididas as melhores estratégias de cobertura de

pessoal nos casos especificos de aumento de demandas de atendimentos.

A supervisao é realizada nos setores pelas pessoas que estdo em posi¢do de geréncia
ou de coordenacdo de equipe. A responsabilidade desses profissionais consiste em
orientar, capacitar e supervisionar a execucao das atividades, enquanto o setor de
Recursos Humanos tem o papel de contribuir para o fortalecimento da gestéo,
mediante o acompanhamento dos coordenadores no formato de consultoria interna.
Com isso, os profissionais do setor de Recursos Humanos procuram,
prioritariamente, orientar os coordenadores para as gestdo de pessoal, conversando
diretamente com os funcionarios somente quando essa primeira alternativa falha.

Declara a gerente de recursos humanos:

Toda vez que um colaborador comeca a ter um problema de
absenteismo ou tem algum problema, a gestora conversa com
a consultora do RH ou comigo. A gente orienta. E se esse
problema permanece por mais uma vez, a gente nao espera a
segunda; essa pessoa vai até o RH. Até quando vai ao RH, a
gente acaba tendo um feedback de como foi a conversa da
coordenadora com ele. Se ela ndo foi assertiva, a gente para o
atendimento ali, para que ela conduza essa supervisdo de uma
forma mais proficiente. Se foi, e precisa de uma orientacdo
mais profunda, a gente acaba fazendo. Entdo tem todo o
fortalecimento da Coordenacgéo, mas tem o acompanhamento
da instituicdo também.

Na area de Enfermagem, os enfermeiros sdo responsaveis pela supervisdo dos
profissionais técnicos. Os coordenadores supervisionam o0s enfermeiros e sao
supervisionados pela coordenadora geral de enfermagem. O processo de supervisao,

segundo a gerente de enfermagem, é realizado por meio de reunides:

Entdo, a gente relne sistematicamente aqui. Entdo, a gente
desenha. Eu tanto dou as diretrizes quando a gente constroi
algum plano operativo estratégico aqui: estratégico, tatico
para a gente ir l& e reproduzir no operacional. Os
coordenadores também fazem esse trabalho com o0s
enfermeiros. Reline o grupo e faz uma construgdo conjunta.
Dai para frente, ou dai pra trds, pensando no nivel mais
operacional, a gente tem uma relagdo muito tranquila, muito
participativa. Mas eu néo sei exatamente se eles ainda estdo



91

no nivel de proatividade, porque esse nivel fica muito no
reclamar, e ndo no construir.

4.3.1.3 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — sistema de apoio

Todos o0s anos o setor de Recursos Humanos realiza uma pesquisa salarial para
avaliar a adequacao dos salario ao mercado. A meta é que pelo menos 75% dos
cargos tenham sua remuneracdo na média do primeiro quartil. Atualmente, esse

percentual é de 76%.

Na opinido da gerente de recursos humanos, o grande problema do hospital no que
diz respeito as remuneracdes sao os cargos de enfermagem. O grande quantitativo de
profissionais nesta categoria inviabiliza a adequacdo dos salérios, que hoje estdo 20%
abaixo da média de mercado. A defasagem acontece pela falta de reajustes dos

salarios ao longo dos anos.

Essa situagdo dificulta a atracdo e a retencdo de profissionais qualificados. Buscando
compensar as questfes salariais, o setor de Recursos Humanos se esforca para criar

um ambiente de trabalho agradavel. Explica a gerente de recursos humanos:

Entdo, a gente cria muito, acdes para a gente tentar melhorar
o clima interno. A gente sabe que, as vezes outras acdes, um
ambiente de trabalho agradavel, pode fazer com que pessoas
tomem uma decisdo de ndo sair para ganhar um pouco mais,
mas e dificil.
A questdo da satisfagdo dos trabalhadores foi avaliada em pesquisa de clima
organizacional. Constatou-se que o nivel de insatisfacdo com relacdo aos salarios
encontra-se em torno de 70%. Existe ainda a queixa constante da falta de plano de

salde.

A comunicagdo formal do HBH3 se d& de vérias formas, tais como: cartdes
colocados na mesa do refeitorio, murais, jornal interno (informativo do hospital),
internet, intranet, e-mails e reunides periddicas. As gestoras de recursos humanos
afirmam que a comunicacdo se da abertamente, sendo que este setor esta sempre a

disposicao dos funcionarios.
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As informacOes sobre a execucdo das atividades assistenciais estariam também

disponiveis a todos os trabalhadores. Aponta a analista de recursos humanos:

A gente sempre preconiza muito o que €. Uma coisa que ja
possa ser divulgada e que esteja alinhada com uma questdo
estratégica, de cultura deve ser divulgada. Entdo, o nosso
mural e o jornal sdo recheados de informacdes o tempo todo.
A gerente de enfermagem acredita que as demandas dos funcionarios sdo expressas
livremente nas reunifes da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA).

Outra forma de demandar seria a conversa direta com o coordenador.

Com relacdo a infraestrutura do hospital, trata-se de uma construcdo de 66 anos, e
por isso existe espaco para melhoras. Para que essas reformas sejam possiveis, sao
conseguidas verbas por intermédio de varios parceiros da instituicdo. Explica a

gerente de recursos humanos:

Entdo, a gente conseguiu agora uma verba de dois milhdes
para mudar toda a fiacdo do hospital. Sdo coisas que ninguém
VE, que esta dentro da parede. A gente queria mudar € a
entrada do hospital, criar sofd&s mais confortaveis para 0s
acompanhantes, porque é coisa que as pessoas valorizam
mais. Mas ndo tem jeito. Entdo, a estrutura é tdo complexa
que a gente esta mexendo no que € basico, saneamento. Eu
falaria, ela esta 50% adequada e precisa ser mexida 50%.

Para a coordenadora de enfermagem, a infraestrutura possibilita 0 bom atendimento

ao paciente, ndo descartando, no entanto, possibilidades de melhora. Ressalta, ainda,

que o hospital conta com um bom parque tecnolégico.

Segundo todos os profissionais entrevistados, os suprimentos (material médico e
medicamentos) estdo a disposicdo dos profissionais, contribuindo para um bom
atendimento ao paciente. Também € preconizado o bom uso dos materiais, sendo

realizados trabalhos para a conscientizacdo, buscando evitar desperdicios.
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4.3.1.4 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — ambiente favoravel

O aprendizado continuo acontece no HBH3 por meio de treinamentos promovidos
pelo setor de Recursos Humanos e pela educacdo continuada (area ligada a

Enfermagem).

As necessidades de treinamento sdo levantadas a partir de formulario proprio,
disponivel no setor de Recursos Humanos. Os coordenadores preenchem o
documento e o setor de Recursos Humanos faz a qualificagdo das demandas.
Segundo a gerente, para que um treinamento solicitado seja realizado, ele deve
contribuir diretamente para o0 desenvolvido de competéncias intimamente
relacionadas ao cargo que o trabalhador ocupa. Uma vez constatada a necessidade do
treinamento, avaliam-se a viabilidade financeira para tal e o retorno do investimento

a ser realizado:

A gente ndo faz nenhum treinamento que n&o vai ter retorno.
Antes, a gente fazia. Chamava todo mundo pra uma sala de
aula, fazia aquele tanto de acdo. Agora, ndo. Agora, tem que
ser voltado para o resultado.
Caso a avaliacdo constate que o retorno do treinamento serd& maior que O
investimento, o setor de Recursos Humanos trabalha a demanda internamente ou
busca parceiros externos. Um dos projetos de responsabilidade do setor busca o
desenvolvimento de liderancgas. Seus objetivos sdo: apresentar o projeto de gestdo de
pessoal; ampliar os conceitos e ferramentas para essa gestdo e desenvolver o modelo
de lideranga, propiciando a capacidade de autogestdo, o estabelecimento e o

cumprimento de metas e a identificacdo de melhores solucdes.

A gerente de enfermagem afirma que as iniciativas de capacitacdo partem, na maioria
das vezes, do proprio setor. A Enfermagem possui um programa de educacdo
continuada, em que sdo criadas capacitacdes para 0s niveis técnico e superior. Essa
capacitacdo acontece no momento da admissdo de um novo funcionario e ao longo
de sua vida funcional na instituicdo. Para a realizacdo dos treinamentos, conta-se

com o0 apoio do setor de Recursos Humanos, sempre que solicitado.

Também faz parte das atribui¢cGes dos enfermeiros promover a capacitacdo da equipe

de enfermagem dos setores. A gerente de enfermagem resume:
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Fica uma capacitagcdo por conta da educagdo continuada e
uma capacitacdo por conta do setor. E um compromisso que a
gente firmou enquanto indicador também, para poder sempre
estar estimulando, pra ndo ter essa coisa de isso é coisa la da
educacgéo continuada.
Todos os treinamentos e capacitacdes realizadas no HBH3 sdo avaliados. A analista
de recursos humanos explica que essa avaliacdo € muito abrangente e se d& em cinco

niveis:

A gente tem a avaliacdo de reacdo, a avaliacdo pré-teste e
poOs-teste, avaliacdo de comportamento, dependendo do
treinamento. Se vocé quer uma mudancga imediata, vocé vai
ver a questdo da avaliacdo da aprendizagem e mudanca de
comportamento, até a gente chegar no retorno de
investimento.
Quando os funcionarios novos ingressam no hospital, recebem explicacfes sobre as
tarefas, os direitos e os deveres. Por essa razdo, as gestoras de recursos humanos
acreditam que eles conhecam o0s objetivos de seu trabalho. Segundo a gerente de
recursos humanos, os objetivos também foram reforcados no mapeamento de
competéncias, quando ficaram estabelecidos o papel de cada cargo nos setores e as
formas de contribuicdo individual. No entanto, a gerente de enfermagem ndo soube

responder se os trabalhadores conhecem os objetivos do trabalho.

Os objetivos do HBH3 sdo macicamente divulgados. Segundo a analista de recursos
humanos, a pesquisa de clima apontou que a maioria dos trabalhadores conhece a
missao, a visdo e os valores da instituicdo. Para ela, na préatica, o importante € que
todos estejam trabalhando alinhados aos objetivos institucionais. A gerente de
enfermagem acredita que as mudancas dos objetivos do hospital, mesmo tendo
acontecido por meio de eventos e de um teatro coorporativo, poderiam ainda ser

intensificadas.

Em relagcdo a premiagdo dos funcionarios, ndo existe um programa estruturado.
Segundo a gerente de recursos humanos, na medida do possivel, o desempenho
satisfatorio em relagdo as metas acordadas é recompensado. Uma forma de
recompensa seria 0 patrocinio de participagdo em congressos e eventos externos.
Outra forma € uma homenagem realizada no hospital, com a presenca das

Coordenagdes, quando sdo entregues cartdes em nome da Presidéncia. Para a equipe
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operacional o reconhecimento é realizado mediante a liberacdo do trabalho por um
dia.

A analista de recursos humanos ainda cita como formas de valorizacdo a
possibilidade de frequentar treinamentos e as festas de confraternizacdo em datas
comemorativas. Para ela, a festa de final de ano € o momento ideal para integrar e

reconhecer todos os resultados gerados.

Quando os trabalhadores ndo faltam e nem chegam atrasados ao longo do més, é
fornecido um cartdo alimentacdo como prémio de assiduidade. Antigamente, 0S
coordenadores liberavam o fornecimento do cartdo mesmo aqueles que nao
cumpriam 0s requisitos, mas essa possibilidade foi extinta, para que o cartdo
realmente cumpra o seu papel de motivar os trabalhadores. Quanto ao resultado desse
mecanismo, a gerente de recursos humanos afirma: “A gente diminuiu muito a
questdo do atraso, mas da falta, ndo. Se a pessoa tiver que faltar, ela ndo vai pensar

no cartdo. Mas o atraso. sim, a gente diminuiu muito”.

Com relagdo as reacdes dos trabalhadores a respeito dos prémios, a percep¢do é de

que eles valorizam o que é concedido.

As punic@es aplicadas variam desde a anotacdo na ficha funcional até a adverténcia
verbal, aplicada pelo coordenador. Caso o problema persista, o funcionario é
chamado ao setor de Recursos Humanos, quando é aplicada uma adverténcia verbal,
pelo profissional do setor de Recursos Humanos, e uma adverténcia escrita, pelo
coordenador. Segundo a gerente da area, esse procedimento de advertir é evitado ao
maximo, mas, dependendo do erro, principalmente em se tratando de falha

assistencial, é aplicado.

A percepgdo é de que, na maioria das vezes, os profissionais entendem os motivos

pelos quais estdo sendo punidos.

A necessidade do trabalho em equipe é enfatizada por meio da defini¢do clara dos
papeis na assisténcia e de eventos, tais como o teatro coorporativo. Destaca a analista

de recursos humanos:
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Aqui na instituicdo a gente trabalha muito diretamente essa
questdo de que as pessoas precisam estar integradas enquanto
equipe, setor, para a geracao do resultado.
O resultado dos setores é acompanhado pela metodologia denominada “painel de
bordo”, que aponta o posicionamento de cada area com base nas metas previamente
definidas. Com isso, 0 gestor acompanha o trabalho de sua equipe e tem o papel de

envolver a todos na busca de resultados positivos.

Mesmo envolvidos na geracdo de resultados, ndo ocorre a participagdo dos
trabalhadores operacionais na gestdo. Essa participagdo € assegurada até o nivel das

Coordenacdes. Explica a gerente de enfermagem:

Entdo, a gente ainda ndo chegou nesse nivel do operacional,
mas € um desejo. De um modo geral, a gente pode dizer que
aqui a gente tem uma gestdo muito participativa, muito
aberta, de liberdade de expressédo, de construgdo mesmo, a
gente vem construindo.
As decisdes estratégicas do hospital passam por um grupo gestor, que conta com
cinco representantes dos setores: gerente de recursos humanos, gerente de
enfermagem, diretor clinico, gerente financeiro e gerente de suprimentos. Esse grupo
é responsavel por dar o suporte a alta administracdo, providenciar solu¢des para 0s
problemas imediatos e apoiar as decisdes. Para a gerente de recursos humanos, dessa

forma, todos estéo representados na gestéo:

Um técnico de enfermagem ndo participa desse grupo gestor,
mas eu tenho uma representante, que € a gerente de
enfermagem, que participa e reproduz as questdes,
necessidades dessa equipe no grupo gestor. Ai, leva para o
grupo, para a tomada de decisao.
Quanto a autonomia de gestdo dos coordenadores, esta € limitada. Algumas decisdes
ndo cabem exclusivamente aos gestores das areas e ndo podem ser feitas

modifica¢Oes que aumentem o custo dos setores.

Os trabalhadores sdo responsabilizados individualmente pelo resultado de seu
trabalho de maneira informal. O trabalho individual é visto como necessario, pois
contribui com a equipe e é importante para atingir os objetivos gerais. A analista de

recursos humanos explica:
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E totalmente compartilhado. E tem uma Coordenagio que
estdo juntos e assumem tanto 0s erros quanto aos acertos. E,
para se responsabilizar individualmente, s6 as questdes do dia
a dia. Mas na questdo do resultado maior é totalmente
compartilhada. O acerto é do grupo e o0 erro, quando
acontece, a Supervisao e Coordenacéo esta junto, de assumir
e levar para uma agao corretiva.

4.3.1.5 Gestao da saida de trabalhadores

O setor de Recursos Humanos acompanha os trabalhadores que vém apresentando
dificuldades de adaptacdo. O desligamento é visto como o Ultimo recurso. Uma vez
desligados, todos passam por entrevista no setor. A partir dos dados das entrevistas,
sdo produzidos relatérios mensais, apontando as causas das saidas e a iniciativa (a
pedido do funcionario ou da institui¢do), estratificados por setor. Estes relatdrios sdo
entregues as Coordenac@es, para que tenham conhecimento do que esta acontecendo
nas areas. Para a gerente de recursos humanos, esta é a melhor forma de diagndstico

dos setores.

N&o existe nenhum programa especifico para a administracdo das saidas. No entanto,
a gerente de recursos humanos aponta as agdes promovidas para a melhoria do clima

interno:

Sdo feitas acbes, muitas acbes, mas ndo estdo dentro de
programas especificos. E, por exemplo, tanto acles de
treinamentos, capacitacdo. Entdo, assim, todas as a¢des visam
uma melhoria do clima interno e os resultados institucionais.
Entdo, influencia no turnover. Mas se vocé pensar assim,
existe algum programa de capacitacdo e retencdo, que € o que
eu acho que seria isso, ndo eu ndo tenho programa de
capacitacéo e retencao.
A saida de pessoal tem grande impacto na assisténcia, na visdo da gerente de
enfermagem e da gerente de recursos humanos. Este impacto acontece em varios
sentidos. Para a gerente de recursos humanos, com o acumulo de profissionais
inexperientes no setor a questdo da lideranca fica fragilizada. 1sso acontece porque o
coordenador precisa dedicar grande parte do seu tempo aos treinamentos
assistenciais, diminuindo o tempo disponivel a ser investido nas atividades de gestao.

Além disso, ela ainda aponta o prejuizo na visdo do cliente (que, ao ser atendido no
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hospital, depara-se com profissionais recém-chegados) e a questdo do desperdicio

(uma vez que os novatos tendem a gastar mais material).

No entanto, o principal impacto citado é a troca de profissionais ja capacitados por
outros que necessitam de treinamento, uma vez que, na maioria das vezes, 0S
trabalhadores entram na instituicdo sem experiéncia e acabam adquirindo prética
com o tempo. Quando saem, sdo repostos por pessoas inexperientes novamente. A

maior perda seria, entdo, a do capital intelectual:

Entdo, tem o impacto na questdo do cliente, da gestdo e na
questdo financeira. E tem o impacto maior, que é intangivel,
que é o impacto intelectual. Toda vez que sai alguém, ele leva
uma historia da instituicdo. E, ai, isso pra Assisténcia, isso é
crucial.
A gerente de enfermagem afirma que a rotatividade ja foi maior, diminuindo apds
reajuste dos salarios em 2010. Essa grande saida de trabalhadores afetava muito o
trabalho assistencial, chegando a comprometer os objetivos dos setores, conforme

declara:

Entdo, a gente... Inclusive, 0s nossos resultados estavam
extremamente comprometidos. Porque vocé comeca.. A
pessoa pode vim até com uma pratica do dia a dia, né, mas,
ela chega aqui, € um campo novo pra ela. E, muitas das
vezes, a gente pegava a pessoa ainda sem experiéncia, que
ndo € um problema, mas, a partir do momento que vocé ndo
VE o retorno do investimento feito, ndo dava tempo.

Somente a analista de recursos humanos acredita que o trabalho desenvolvido pelo

setor é capaz de impedir que a saida de profissionais tenha impacto no trabalho

assistencial.

4.3.2 Relacdo das politicas e das praticas de recursos humanos com a

Assisténcia

Para a analista de recursos humanos, os processos de selecdo e capacitagédo de

pessoal, tais como estruturados, ddo respaldo ao bom funcionamento da Assisténcia.
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Para a gerente de recursos humanos, a maior contribuicdo do seu setor é o trabalho

de fortalecimento da gestdo de pessoas, mediante a criagdo de um objetivo comum:

A grande contribuicdo do trabalho de RH é montar esse
objetivo em comum; é criar um ambiente onde os pares
conversam e é uma competicdo saudavel. Eu acho que o
grande resultado é essa abertura. E 0 RH de portas abertas,
que ndo esta atrds da mesa fazendo gestdo de pessoas, mas
estd fazendo gestdo de pessoas para desenvolver as
liderancas. Ainda ndo esta 100%, mas é um caminhar que a
gente alavancou muito. A gente vé as pessoas Mmais
desenvolvidas, assim, bem melhor.

No entanto, nem sempre esse processo acontece no ritmo esperado. Acrescenta a

gerente de recursos humanos:

O fortalecimento da gestdo ainda é algo que a gente tem
trabalhado muito. Tudo que a gente pode a gente tem feito. A
gente faz workshop em hotel fazenda... E isso é muito caro,
isso € um recurso que tem sido invertido. A gente tem que
comprovar, entdo... A expectativa do RH € que as pessoas
tivessem mais alinhadas, mais fortalecidas enquanto
lideranca. N&o estdo. [...] Mas a expectativa, a nossa
velocidade estd maior que 0 nosso processo de gestdo como
um todo. Mas esta caminhando.

Quando perguntadas a respeito dos entraves das politicas e das praticas de recursos
humanos como estruturadas, as gestoras de recursos humanos afirmaram que o maior
problema ndo se encontra no hospital, mas sim em questdes do mercado de trabalho.

Esclarece a analista de recursos humanos:

O mercado ndo nos atende na questdo de profissionais
qualificados. Mas, enquanto pratica nossa, 0 mercado nao
estd nos atendendo. Mas o que vamos fazer depois que a
pessoa esta aqui para que ele passe a nos atender? Entdo, é a
gente comecar a sair desse quadrado, de ver s6 o problema e
ndo enxergar a solucdo. Entdo, vamos fazer o que para
capacitar as pessoas? Programas para formacao de pessoas da
comunidade. A gente tem a expectativa que as pessoas
venham trabalhar com a gente. Entdo, vamos capacitar a
comunidade para o trabalho.

O setor de Recursos Humanos ainda deve avancar na gestdo do quadro médico. A
contratacdo como pessoa juridica exclui a capacidade de gestdo de recursos humanos

sobre essa categoria, sendo esse um dos desafios do setor. Explica a gerente:
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Eu queria muito que os médicos estivessem envolvidos ha
mais tempo. O nosso corpo clinico é humanizado. Eles tém
um tratamento diferenciado, mas ndo estdo envoltos no que ¢é
a gestdo do HBH3. [...] Sdo os médicos que fazem o hospital;
eles que trazem o paciente para ca. Mas é a Unica categoria
que eu tenho a expectativa de envolver, mas ainda nao foi
possivel.

Na visdo da gerente de enfermagem, a relacdo com os profissionais de recursos

humanos é positiva e 0s processos de gestdo de pessoal sdo realizados de forma

conjunta. No entanto, essa gerente tem dificuldade de perceber a real contribuigdo

das politicas e das préaticas de recursos humanos para a Assisténcia:

Vocé pergunta e a gente para e pensa. Nesse aspecto, tem
uma lacuna, esse aspecto tem uma lacuna. Na verdade, assim,
se houvesse algo mais concreto, ndo teria tido tanto turnover.
E, realmente, assim, a gente ndo conseguiu fazer. Teve que
entrar no aspecto financeiro para realmente surtir esse efeito.
Confesso que assim, parando e pensando, tem essa lacuna,
sim.

4.3.3 Formas de contratacéo de pessoal

O HBH3 contava no momento da entrevista 950 trabalhadores contratados pela CLT.
Destes, 860 se encontravam ativos, estando os demais licenciados. Os médicos séo
contratados como pessoas juridicas e somam ao efetivo 240 profissionais. Além

disso, estdo fazendo residéncia no hospital 70 médicos, vinculados ao MEC.

A diferenca entre a gestdo dos celetistas e a dos contratados como pessoa juridica

prende-se a falta de gestdo de recursos humanos da segunda categoria.

O Quadro 10 resume os resultados encontrados no HBH3.
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(continua)

Categorias
de analise

Dimensoes

Dados colhidos

Resultado

Politicas e
praticas de
recursos
humanos

Entrada:
melhorar o
recrutamento

Processo de recrutamento
e selecdo

O processo seletivo é realizado internamente, para
contratagdo por meio das regras da CLT, de trabalho
conjunto dos profissionais do setor de Recursos Humanos
e das Coordenaces. O processo de recrutamento e
selecdo de novos trabalhadores acontece quando existe
alguma vaga em aberto, fruto de desligamento espontaneo
ou por iniciativa da instituicdo.

Melhorar o
desempenho
(emprego)

Existéncia de descricao
de postos de trabalho

Todos os cargos foram descritos em 2007. Essas
descricdes sdo revistas periodicamente. Na Gltima revisdo
realizada, foi somado as descric6es das atividades o perfil
de competéncias necessario para o cargo. A divulgacéo
das descricdes acontece apenas para 0s lideres das areas.

Existéncia, clareza e
divulgacdo de normas e
cédigos de conduta

N&o existe codigo de conduta formalizado. O cédigo que
existia esta sendo reformulado pelo setor Juridico, com o
objetivo de adequar-se aos novos objetivos institucionais.
Para a gerente de enfermagem, a padronizacdo das a¢des
por meio de codigo de conduta faz falta nas atividades
cotidianas da assisténcia.

Gestdo de habilidades
combinadas as tarefas

Esta em fase final de implantacdo o modelo de gestéo por
competéncias. Em todos os setores foi realizado o
mapeamento das competéncias necessarias aos cargos
existentes. Com isso, a gestdo de pessoal passa a ser feita
levando-se em consideracdo as habilidades, as atitudes e
0s conhecimentos dos funcionarios. O controle do
quantitativo de pessoal é realizado de perto pelas
profissionais do setor de Recursos Humanos, sendo este
um grande desafio na institui¢do.

Supervisdo

A supervisdo é realizada nos setores pelos gerentes e
coordenadores de equipe. A responsabilidade desses
profissionais é orientar, capacitar e supervisionar a
execucao das atividades, enquanto ao setor de Recursos
Humanos cabe contribuir para o fortalecimento da gestéo.

Melhorar o
desempenho
(sistema de
apoio)

Remuneragdo em relagéo
ao mercado (percepcéo
dos gestores)

Os salérios sdo definidos a partir de avaliacdo do
mercado. O grande problema séo as remuneracdes dos
cargos de enfermagem, que estdo defasadas. Essa situagéo
dificulta a atracdo e a retencdo de profissionais
qualificados. A questdo da satisfacdo dos trabalhadores
foi avaliada em pesquisa de clima organizacional, tendo-
se contatado que 70% dos trabalhadores estdo
insatisfeitos com a sua remuneragéo.

Canais formais e
informais de
comunicagéo

A comunicacédo formal se da de varias formas, tais como:
cartes colocados na mesa do refeitério, murais, jornal
interno, internet, intranet, e-mails e reunides periddicas.
As informagdes para a execucdo das atividades
assistenciais estariam disponiveis a todos os
trabalhadores.
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Categorias
de analise

Dimensoes

Dados colhidos

Resultado

Infraestrutura e
suprimentos gerais do
hospital

Mesmo existindo espaco para melhoras, a infraestrutura
do hospital ndo atrapalha o bom atendimento ao paciente.
Os suprimentos (material médico e medicamentos) estdo
a disposicéo dos profissionais, contribuindo para um bom
atendimento ao paciente.

Melhorar o
desempenho
(ambiente
favoravel)

Aprendizado continuo
(programas e préaticas)

O aprendizado continuo acontece por meio de
treinamentos promovidos pelo setor de Recursos
Humanos e pela educacgdo continuada (area ligada a
Enfermagem). As necessidades de treinamento séo
levantadas a partir de formulario proprio. Uma vez
constatada a necessidade do treinamento, avaliam-se a
viabilidade financeira para tal e o retorno do
investimento. Todos o0s treinamentos e capacitacdes
realizadas no hospital tém seu retorno avaliado.

Gestdo de equipes

A necessidade do trabalho em equipe ¢é enfatizada pela
definicdo clara dos papéis na assisténcia, das metas por
setores e dos eventos realizados. Os trabalhadores
conhecem os objetivos do seu trabalho (explicados
quando ingressam no hospital) e da institui¢do (séo
macicamente divulgados). N&o existe um programa de
premiagdo estruturado; apenas algumas acdes isoladas. As
punicdes sdo aquelas definidas na CLT. N&o existe a
participacdo dos trabalhadores operacionais na gestdo, a
participagdo € assegurada até o nivel das Coordenagdes.

Responsabilidade com
responsabilizacdo

A autonomia de gestéo dos coordenadores é limitada.
Algumas decisfes ndo cabem exclusivamente aos
gestores das areas e ndo podem ser feitas modificagGes
que aumentem o custo dos setores. Os trabalhadores sdo
responsabilizados individualmente pelo resultado de seu
trabalho de maneira informal.

Saida: gestdo da
rotatividade dos
trabalhadores

Gestdo da rotatividade

O setor de Recursos Humanos produz relatérios a partir
dos nimeros de saidas e das entrevistas de desligamento
gue sdo entregues aos coordenadores das areas. Nao
existe programa especifico para a administracéo das
saidas, mas sim a tentativa de melhoria do clima interno.
A saida de pessoal impacta a assisténcia.

Relacdo
das
politicas e
das
praticas de
Recursos
Humanos
coma
Assisténcia

Percepcéo dos
gestores de RH
da relacéo

Percepcéo dos gestores
de RH da relacéo

Os processos de selecdo e capacitagdo de pessoal, tais
como estruturados, dédo respaldo ao bom funcionamento
da Assisténcia. No entanto, a maior contribuicdo é o
trabalho de fortalecimento da gestdo de pessoas, mediante
a criacdo de um objetivo comum. O maior entrave estaria
no mercado de trabalho, que ndo fornece trabalhadores
capacitados. Além disso, o setor de Recursos Humanos
ainda deve avancar na gestdo do quadro médico.

Percepcao dos
gestores da
Assisténcia sobre
a relagdo

Percepcdo dos gestores
da Assisténcia sobre a
relacdo

Na visdo da gerente de enfermagem, a relacdo com 0s
profissionais do setor de Recursos Humanos é positiva e
0s processos de gestdo de pessoal sdo realizados em
conjunto com estes profissionais. No entanto, tem
dificuldade de perceber a real contribuicdo das politicas
das e préaticas de recursos humanos para a Assisténcia.
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Categorias Dimensdes
de analise Dados colhidos Resultado
O HBH3 contava no momento da entrevista com 950
trabalhadores contratados da CLT. Destes, 860 se
encontravam ativos, estando os demais licenciados. Os
médicos sdo contratados como pessoas juridicas e somam
) L ao efetivo 240 profissionais. Além disso, estéo fazendo
Formas de | Formade NUmero de funcionarios | residancia no hospital 70 médicos, vinculados a0 MEC.
vinculagéio vmcula(_;ao com cadzi\ tipo de
de | pred(_)mlnante no |vinculagdo
PESSOAL | hospital
pita
Existéncia de gestéo
diferenciada dos diversos | A diferenca entre a gestéo dos celetistas e dos contrata e a
grupos de vinculagdo em | dos como pessoa juridica prende-se a falta de gestéo de
um mesmo hospital recursos humanos da segunda categoria.

Quadro 10 - Estudo de caso HBH3

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4 Estudo de caso HBH4

A gestdo do HBH4 é fruto de uma parceria entre a Secretaria de Saude do Estado de
Minas Gerais e a Universidade Federal de Minas Gerais. O hospital possui 319 leitos
e caracteriza-se por estar voltado para o atendimento de urgéncia e emergéncia,

traumatoldgica e ndo traumatolégica.

4.4.1 Politicas e praticas de recursos humanos no HBH4

4.4.1.1 Recrutamento e selecao

A contratacdo no HBH4 se da por intermédio da Fundacdo de Apoio da
Universidade. A vinculacao de todos os funcionarios com a Fundacéo é por meio de

contratos de trabalho regidos pelas normas da CLT.

A selecdo dos novos trabalhadores é realizada internamente, pelo setor de Recursos
Humanos. O primeiro passo consiste no preenchimento, pela Coordenacdo, de
formulério préprio de requisi¢do de pessoal. Apos o recebimento desse documento,
os profissionais do setor de Recursos Humanos qualificam a demanda, analisando se
a posicdo esta realmente vaga. No caso dos médicos, este formulario ja vem
preenchido com o nome do profissional que devera ser contratado, uma vez que para

este cargo néo existe processo seletivo (salvo excecgdes).

Os cargos existentes no HBH4 foram divididos em grupos, de acordo com sua
similaridade. Para cada grupo ocupacional, foram definidas etapas diferenciadas para
0 processo seletivo. A primeira etapa normalmente compreende uma dindmica de
grupo (em que sdo discutidas questbes especificas do setor) ou uma entrevista
coletiva. As pessoas selecionadas nesse primeiro contato sdo encaminhadas para 0s
testes psicoldgicos. Uma vez aprovados nessa etapa, os candidatos sdo encaminhados
para a entrevista técnica, realizada pelo coordenador na area, com a presenca do
assistente de recursos humanos. A decisao final é tomada em parceria entre o setor de
Recursos Humanos e o representante da area. Esclarece a assessora de recursos

humanos:
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Entdo, na verdade, a responsabilidade de decidir é do
coordenador. O RH da o suporte técnico para que ele tome a
decisdo. Em caso de conflitos ou impasses, € tentado chegar a
um acordo, a um consenso, entre as partes, tanto o RH
quando o coordenador responsavel pela vaga.
Apds escolhido o profissional, este vai para a etapa de exame médico. Aprovado no
exame meédico, ele deve providenciar os documentos pertinentes a contratacdo e

apresenta-los antes da data de inicio.

A primeira regra gque rege o processo seletivo € a transparéncia. Procura-se assegurar
chances iguais a todos os candidatos que enviam seus curriculos, independente de

serem ou ndo indicacBes de funcionarios. Explica a assessora de recursos humanos:

Transparéncia no processo é uma coisa que também, tanto
interna quanto externamente, a gente ndo tem nada do que é
feito que ndo possa ser dito e divulgado, e da forma como se
da o retorno aos candidatos, a disponibilidade de poder passar
as informacgbes que sdo pertinentes ao processo e tentar
atender da melhor maneira possivel o que a instituicdo
precisa, o que nem sempre é facil.
Para a coordenadora de enfermagem, as regras basicas para a sele¢do sdo: existir o
interesse em trabalhar no hospital; ter disponibilidade de horéario e, para alguns
cargos, possuir experiéncia similar anterior. O processo seletivo, segundo a analista
de recursos humanos, deve ser realizado com agilidade, pois a entrada de

profissionais esta estipulada para acontecer em duas datas especificas a cada més.

A coordenadora de enfermagem avalia que o processo seletivo da forma como é
realizado atualmente ndo respalda o funcionamento da assisténcia, pois possui um
grande nimero de etapas que inviabilizam a entrada de profissionais com a rapidez

necessaria para o trabalho assistencial:

Entdo, assim, eu tenho um funcionario no INSS afastado ha
30 dias. Mas, até eu recrutar uma pessoa pra chegar, essa
pessoa estar ali na assisténcia, me demora um tempo, apesar
de ter os prazos certos no RH. Mas ai eu ja estou sem a
pessoa. [...] Eu acho que ndo tem essa agilidade que a
assisténcia precisa, por causa da burocracia.

A assessora de recursos humanos acredita que, apesar de existir espago para

melhoras, o processo seletivo, tal como estruturado, respalda a assisténcia. Em sua
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percepcdo, seria uma grande contribuicdo para a instituicio a selecdo dos

profissionais médicos, o que ndo acontece, salvo raras excegoes.

A selecdo dos médicos se da por indicacdo ou por meio da procura espontanea dos
profissionais pela vaga. Como a oferta de vagas € maior do que o numero de
profissionais disponiveis, muitas vezes, ndo existe a possibilidade de escolha por

parte da instituicdo. Esclarece a coordenadora medica:

Hoje, o processo de selecdo de médicos ele é basicamente por
indicagdo, por referéncia ou, até mesmo, pela busca
espontanea pelo emprego. Chega um médico aqui, ele traz o
curriculo dele. Se ele tem as aptiddes minimas necessarias,
[...] ele j& € um candidato se houver a vaga. No caso de
médico, a gente tem uma necessidade muito maior do que a
oferta. Entdo, muitas vezes, a gente ndo tem muita op¢ao
mesmo. Ndo tem como fazer um processo seletivo. Isso é
mais complicado.

Ainda para a coordenadora médica, devido a forma em que o processo € conduzido,
achar bons profissionais para o trabalho tem sido uma questdo de sorte. Por essa
razdo, ela defende a estruturacdo de um processo seletivo para médicos em parceria

com o setor de Recursos Humanos, com a delimitacdo de critérios técnicos definidos

e a garantia de imparcialidade:

Mas eu acho que a gente ainda esta muito incipiente nisso.
Mas eu acho que é perfeitamente possivel fazer um processo
seletivo que tenha um critério, uma padronizacdo da
instituicdo. Mas eu acho que ele s6 funciona se o coordenador
acreditar que ele € realmente eficiente e participar dele.
Porgue eu também ndo acho, né. Ndo adianta... Como existe a
questdo técnica especifica que um médico necessita, entdo eu
acho que ele precisa participar ativamente desse processo.
As falhas nas escalas dos médicos, assim como as férias destes profissionais, sao
cobertas por meio da contratacdo de profissionais autbnomos para plantbes
especificos. Esse mecanismo € visto pela assessora de recursos humanos como uma
valvula de escape, assegurando a presenca de profissionais para o trabalho

assistencial de forma flexivel e no tempo necessario.

N&o existe um programa formal de remanejamento interno, mas ele acontece em

alguns casos. Segundo a analista de recursos humanos, quando existe a dificuldade
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de contratar um funcionario para uma vaga em determinado setor os profissionais séo

remanejados internamente.

4.4.1.2 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — emprego

No HBH4, existem descri¢des de praticamente todos os postos de trabalho, feitas
com base em uma metodologia desenvolvida em 2007. Recentemente, as descri¢es
foram revistas, para a implantacdo do sistema de gestdo de recursos humanos

informatizado.

As descrigcdes dos cargos sdo utilizadas no processo de recrutamento e selegcdo, no
mapeamento das competéncias (que estd comecando a ser realizado), nos
documentos oficias da instituicdo no auxilio as CoordenacGes em momentos de
mudancas nos setores. No entanto, elas ndo sdo divulgadas para os funcionarios da

instituicdo, mas somente quando existe a demanda.

Para as coordenadoras assistenciais, a divulgacdo das descri¢cdes dos cargos deve ser
melhorada. Segundo a coordenadora de enfermagem, este trabalho é realizado no dia
a dia e no treinamento introdutorio. Porém, como o treinamento introdutorio é muito
abrangente, a divulgacdo é falha. Ja para a coordenadora médica, no momento de
entrada do novo trabalhador, as atividades a serem executadas sdo explicadas e €
feita uma apresentacdo ao setor e as rotinas. Todavia, ndo existe um detalhamento

formal por escrito as ser entregue aos trabalhadores:

N&o existe uma apresentacdo formalizada dos protocolos que
o hospital ja tem, entendeu, de quem é que vai cobrar isso
dele, de como que vai ser avaliado. Entdo, assim, existe mas
ndo é documentado.
N&do existe um codigo de conduta formalizado que seja abrangente a todos os
funcionarios da instituicdo. Esta sendo preparado um manual para o funcionéario, que

ird conter as condutas permitidas e proibidas.

A Enfermagem possui estatuto proprio, que estabelece as regras de condutas dos
profissionais da area, o qual foi desenvolvido por ser exigéncia legal do Conselho

Nacional de Enfermagem, em 2009. No entanto, a coordenadora de enfermagem
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acredita que o estatuto ndo abrange todas as questfes relativas a conduta dos
profissionais e acredita que faltam regras especificas para a gestdo do quadro. Para
ela, a falta de cddigo de conduta faz com que exista uma discrepancia muito grande

entre as condutas dos profissionais:

Especificamente daquele momento ali em que a pessoa esta
prestando assisténcia ndo existe uma coisa formalizada. E néo
é a toa que a gente v& uma discrepancia muito grande de
condutas, de posturas, porque nao existe uma conversa,
assim, olha, que que vocé lida. E I6gico que a gente tem
determinadas situacOes pontuais, que, por elas terem gerado
muitos problemas, a gente trabalhou [...]
Com relagdo a gestdo das habilidades combinadas as tarefas, existe na area da
Enfermagem um projeto de habilidades em funcdo da rotina estabelecida para os
profissionais. Este trabalho consiste em uma lista de tarefas que eles devem estar
aptos a desempenhar. Essa lista é divulgada no treinamento no setor e tem por
objetivo avaliar a habilidade do trabalhador em desempenhar todas as tarefas,
monitorando seu desenvolvimento. Nas outras areas, 0 processo de habilidades é
acompanhado pontualmente, quando existe algum tipo de intervencdo do setor de

Recursos Humanos.

O monitoramento do quantitativo de pessoal do hospital é de responsabilidade do
setor de Recursos Humanos e é acompanhado de perto pela a assessora da area.
Segundo ela, os gastos com pessoal no momento da entrevista representavam 70%
dos gastos totais da instituicdo. Por essa razéo, existe grande necessidade de controle
numeérico de profissionais, uma vez que os gastos do hospital devem se manter no

orcamento acordado com o Estado.

Para a implantacdo da metodologia de controle de quantitativo de pessoal utilizada
atualmente, procedeu-se a revisdo e ao redimensionamento das equipes do hospital.
Nesse processo, ficou acordado com as Coordenac@es o quadro de cada area. A partir
de entdo, modificacGes devem passar por renegociagdo com a Diretoria e com o0 setor

de Recursos Humanos. Explica a assessora de recursos humanos:

A Diretoria sentou com o responsavel de cada area, junto
com o responsavel do RH, e a gente entdo refez essas contas.
Entdo, quantos vocé tem? Quantos por leito? Entdo, na
Enfermagem, aqui pode melhorar, tentando olhar uma
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distribuicdo mais €... justa possivel nos setores. Entdo, com
IS0, a gente passou a ter uma referéncia. Nao que néo existia
antes. Com certeza, j& existia, porque as Coordenagfes ja
tinham uma referéncia de um quadro com o qual elas
trabalhavam. Eu acho que a mudanca que teve é formalizar
esse acordo, quase que um contrato psicologico com as
Coordenagdes de dizer: ‘Entdo, nds vamos trabalhar em cima
desse quadro’ e a gente estd em um momento, que a gente
vive essa realidade, que a gente tem que realizar 0 nosso
gasto dentro desse orcamento. E nenhuma situacéo diferente
dessa pode ser feita que ndo autorizada pela Diretoria.

O controle do quadro é feito com base em investigagdo minuciosa da real
necessidade de reposicao de pessoal. Para que uma solicitacdo entregue ao setor de
Recursos Humanos seja aprovada pela Diretoria, a Coordenagdo precisa
anteriormente ter contado todo o seu quadro atual, levando em consideracdo as
questdes que afetam o quantitativo, tais como licencas, afastamentos e mudancas de
setores. Este trabalho é realizado em parceria com os profissionais do setor de

Recursos Humanos. A analista de recursos humanos descreve:

Mas a gente agora esta fazendo quase que uma lista de
chamada. Ai, por més, a gente pega todo mundo que esta na
folha, vai ticando cada um, em qual plantdo que ele esta, se
ele realmente vem. E, agora, a gente estd fazendo esse
levantamento super demorando, mas é 0 que esta
conseguindo fechar o quadro, junto com a Coordenacéao.

A supervisdo dos trabalhadores na instituicdo é realizada diretamente pelos
coordenadores. Na area assistencial, existem pessoas que ndo possuem formalmente

0 cargo de coordenacdo, mas realizam essa funcdo. Afirma a analista de recursos

humanos:

Mas exatamente como eles fazem, eu desconhego. A gente
nédo faz esse contato direto. Eu sei que elas acompanham o
ponto. Se tem algum erro que a pessoa faz, elas déo
adverténcia, elas acompanham o periodo de experiéncia
através do periodo de experiéncia. Agora ao longo do periodo
de trabalho, a gente ndo tem...

A assessora de recursos humanos ressalta que existe a tentativa de estabelecer um
espago comum entre as CoordenagcOes por meio de reunides semanais, das quais

participam a coordenacdo Médica e de Enfermagem. Os coordenadores participaram

de um curso recentemente, no qual foram trabalhadas questdes técnicas da gestao,
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mas agora a percepc¢do da assessora € de que as habilidades de gestdo precisam ser

trabalhadas:

Entdo, a gente vé que muitos deles sdo excelentes
profissionais técnicos, mas que nao tiveram na sua formacéo
nenhuma qualificagdo para essa atividade. E hoje, a gente
cobra muito deles postura e resposta nesse sentido. Mas a
gente, por outro lado, ndo tem uma acdo direta de
qualificacéo.
Na &rea de Enfermagem, os enfermeiros realizam a supervisdo dos técnicos de
enfermagem e sdo supervisionados pelos coordenadores de enfermagem. Na &rea
médica, a supervisdo do ponto de vista assistencial é tarefa do coordenador do
plantdo, uma vez que ele é o chefe da equipe. Existe o acompanhamento realizado

também pelo coordenador de especialidade e pela prépria coordenadora médica:

Entdo, é uma avaliacdo subjetiva. Ela ndo é baseada em
indicadores de desempenho, em quantas pessoas atendidas
naquele plantdo. Eu ndo faco isso. E como se fosse, assim, 0
coordenador de plantdo; € a pessoa que agrupa a informacéo
da performance durante o plantdo. Entdo, a gente tem a
informacdo a partir dele. E, assim, na verdade, todos o0s
coordenadores de especialidade, e eu também, nds somos
muito presentes. Entdo, a gente acaba acompanhando muito
de perto o trabalho de cada um.

4.4.1.3 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — sistema de apoio

As remuneracGes no HBH4 sdo definidas, basicamente, buscando um alinhamento
com o mercado externo e uma coeréncia interna. Segundo a assessora de recursos
humanos, o alinhamento com o mercado externo ¢ um desafio, uma vez que existe
restricdo orcamentéaria e a necessidade de manter os gastos em um patamar constante

ao longo do tempo.

Né&o existe uma tabela salarial para a progresséo na carreira. Os reajustes salariais sao

concedidos a partir de negocia¢do com o sindicato que representa os trabalhadores.

De acordo com pesquisa realizada em 2009, os salarios pagos pelo HBH4

encontram-se na média de mercado. Algumas vezes, os valores pagos sdo menores
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que os valores de mercado, mas essa diferenca ndo chega a comprometer a gestdo de

recursos humanos da instituicéo.

Para a coordenadora de enfermagem, enquanto o salario dos técnicos se encontra na
média do mercado, o de enfermeiros estd abaixo. Para ela, o que fixa estes
profissionais de nivel superior & instituicdo sdo as oportunidades de aprendizado e a

questdo do vinculo da carteira assinada (que nao existe em outras instituicdes).

A coordenadora medica também acredita que a forma de vinculagdo é importante

para a decisdo dos profissionais de permanecerem na instituicao:

A diferenca aqui do hospital e que eu acho que é um ganho
muito grande, é a vinculacdo CLT. Que cria muitas
dificuldades, para médico cria, mas eu vejo que iSsO € um
fator importante de vinculagdo do individuo aqui. ‘La ¢ um
emprego, la eu tenho férias, 1a eu tenho beneficios que na
maioria dos hospitais hoje ndo tem.” Entdo assim, existem os
problemas da questdo de carga horéria, que é dificil as vezes
adequar, mas sé o fato de ter uma vinculacéo clara, definida e
organizada como é aqui no hospital j& é um diferencial.
Mesmo a gente ndo pagando hoje um salério que é acima da
média.
Historicamente o hospital criou uma politica de valorizacdo e incentivo a fixacdo de
médicos. Possuia um salario para essa categoria atrativo em relacdo ao mercado. Tal
politica contribuiu para a fixacdo de profissionais no inicio. Mas, segundo a
assessora de recursos humanos, esta diferenciacdo ndo existe mais, uma vez que as

outras instituicGes reajustaram os seus valores ao longo dos anos.

A percepcdo da analista de recursos humanos, com base nas entrevistas de
desligamento, é de que o descontentamento dos trabalhadores assistenciais com 0s
beneficios é maior do que com o salario em si. Na area administrativa, 0 HBH4 perde
profissionais para outras empresas, uma vez que os salarios da area da saude sdo

naturalmente menores.

Quando a satisfacdo dos trabalhadores com o salario, a assessora de recursos
humanos afirma, com base em pesquisa recente, que a metade deles afirma estar
satisfeita, enquanto a outra metade esta insatisfeita. A coordenadora médica acredita

que os profissionais j& estiveram mais satisfeitos com o salério e que essa satisfacdo
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tem decaido ao longo dos anos. Para ela, isso esta ligado ndo somente aos valores

recebidos em si, mas também a demanda de trabalho:

Entdo, assim, eu sinto que o hospital agora esta passando por
uma fase que as pessoas estdo mais insatisfeitas. E, ai, eu
faco um pouco essa avaliacdo, porque a gente estd com uma
demanda muito grande. A gente estd com problema de
superlotacdo, que estdo gerando uma condi¢do de trabalho
muito ruim. Entdo, mesmo o salario sendo um salario
competitivo, mesmo a gente tendo uma vinculacdo estavel, as
pessoas elas ndo estdo satisfeitas, porque as condicbes de
salario e de acomodacdo estdo ruins.

Como canais de comunicacdo formal da instituicdo sdo citados: quadros de aviso,
envio de e-mails e intranet. Informalmente, a comunicacdo se da em comunidades
criadas em sites da internet e por meio de conversas entre colegas e com 0s

superiores.

As Coordenacdes Assistenciais destacaram a importancia da conversa didria como
canal de comunicagdo. Segundo a coordenadora de enfermagem, essa comunicacao

se da de forma natural. Explica a coordenadora médica:

Existe um acesso muito fécil de qualquer médico ou de
qualquer funcionario a Coordenacéo, de ligar, de ir 1a, porque
todos sdo muito presentes. Entdo, esse canal ¢ muito bom,
sabe [...] e vice-versa também. Se a gente precisar de falar
alguma coisa, existe um contato. Até mesmo aqui na
Diretoria. Hoje, um médico chega aqui e se ele quiser
conversar com um diretor ele consegue conversar na hora.
N&o existe uma distancia grande, entendeu?

Tem existido um esforco de padronizacdo dos processos e de definicdo da
documentacdo necessaria para o trabalho assistencial. No entanto, segundo a
assessora de recursos humanos, mesmo a informacdo existindo pode ser mais bem

utilizada:

Mas a informacdo existe. A gente recebe varias e varias
informagdes. A gente percebe que existe uma ma utilizagdo
daquilo, uma ma interpretacdo. Viu, mas ndo entendeu,
entendeu, mas fez o contrério, enfim. Ai, sdo situacoes
multiplas, que ndo tém como a gente saber de todas. O
desafio que a gente tem hoje é melhorar a qualidade das
informacdes e melhorar a utilizacdo dessas informacoes
também, porque informag&o existe, sim.
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As Coordenacdes Assistenciais também acreditam na necessidade de melhorar o uso
das informacGes para o trabalho. A coordenadora médica afirma que os
procedimentos padrdes ndo estdo bem documentados e que estas defini¢cbes deveriam
ser criadas com base em um trabalho conjunto com os profissionais diretamente

ligados a Assisténcia:

NoOs ndo somos sistematizados. Entdo eu vejo que as coisas
ndo acontecem por desconhecimento. N&o é porque a pessoa
ndo estd fazendo simplesmente; é porque elas ndo existem,
ndo existem, ndo sdo documentadas. N&o houve, por
exemplo, uma discussdo ampliada disso. Ndo acho que isso
tem que ser uma coisa definida por alguém, ndo. Acho que
isso tinha que ser uma coisa amplamente discutida, inclusive
junto ao corpo clinico, entendeu, pra poder, assim, entender o
processo, porque nao € um processo que € unilateral.

A coordenadora de enfermagem cita deficiéncias na disponibilizacdo de informacgoes

a respeito da execucdo do trabalho:

Os protocolos existem, mas ficam dentro de uma pasta,
dentro de uma sala. N&o é uma coisa que é acessivel para
todo mundo, ndo. SO se o técnico tiver vontade e falar:
“Enfermeiro, me d& essa pasta para dar uma olhada no
protocolo?”
O trabalho dos profissionais € prejudicado pela falta de uma infraestrutura adequada
aos atendimentos. No que diz respeito aos equipamentos médicos, sdo destacados
problemas de mobiliario desgastado, demora em consertar equipamentos avariados e
desgaste natural do parque tecnolégico. No entanto, a coordenadora médica ressalta
qgue existem muitos recursos no hospital que possibilitam a realizacdo de

procedimentos para 0s quais outros hospitais ndo estdo preparados.

No que diz respeito a estrutura predial, os andares estdo em melhores condicGes para
0 atendimento ao paciente quando comparados ao Pronto-Socorro e a Central de
Tratamento Intensivo. A condicdo da estrutura fisica do Pronto-Socorro é
especialmente criticada pela coordenadora médica:

E uma &rea que é pequena, que ndo comporta 0 ndmero de
entradas. E uma area que ndo tem acomodagio, ndo tem
iluminagdo, ndo tem ventilacdo adequada, ndo tem banheiro
suficiente. Tem dois banheiros com chuveiro para quase 140
pessoas dentro do hospital.
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A Coordenadora relaciona a falta de estrutura de atendimento com o

comprometimento da assisténcia prestada:

Ai, eu ndo estou falando da questdo técnica, da questdo
estrutural, que dificulta mesmo, que impossibilita. [...] Ele
pode ter o melhor médico, a melhor enfermeira, a melhor
medicacdo, mas ndo existe uma estrutura adequada para
aquelas pessoas poderem trabalhar. Entéo, eu acho que esse é
0 problema.

As condi¢des desfavoraveis de trabalho sdo somadas ao aumento da demanda de

atendimentos que o HBH4 vem experimentando ao longo do tempo. A situagéo geral

causa insatisfacdo dos profissionais. Reforca a coordenadora médica:

Entdo, sem davida, isso gera uma insatisfacdo. Entdo, eu acho
que, sem davida, a insatisfacdo maior é com a condicdo do
trabalho, porque ela piorou ao longo desses anos, porque 0
hospital comegou a ficar muito cheio, comegou a ter uma
demanda de pacientes muito graves, que exigem um cuidado
mais complexo. E ai, isso ndo péra de chegar paciente. Entéo,
eu percebo que existe uma insatisfacdo ndo com a
remuneracdo em si, mas uma insatisfacdo com a condicéo do
trabalho. Ai, a pessoa fala: “Aqui t pagando pouco, pra estar
passando por isso, esta pagando pouco”. Eu vejo muito,
talvez se a gente conseguisse melhorar as condi¢bes de
trabalho, as condic¢des de estrutura para o trabalhador, talvez
ele ficasse tdo satisfeito quanto ele ja era com o trabalho.

Apesar dos problemas de infraestrutura, a questdo dos suprimentos ndo é um
problema para o atendimento aos usuarios. Todo material para a assisténcia esta
disponivel aos profissionais. A assessora de recursos humanos afirma que apesar das

limitacGes orcamentarias, todas as decisfes sdo tomadas pela Diretoria, de forma a

garantir o ndo comprometimento da assisténcia.

4.4.1.4 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — ambiente favoravel

Promovem-se no HBH4 treinamentos de forma isolada. Com relacdo aos
treinamentos técnicos, foram citados quatro movimentos internos de capacitagéo:

treinamentos realizados pela educacdo continuada da Enfermagem; treinamentos
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realizados pela Comissdo de Controle da Infeccdo Hospitalar; cursos ofertados pelo

setor de Recursos Humanos em parceria com escolas técnicas; e reunides medicas.

A area de Enfermagem possui um programa de educacdo continuada coordenado por
uma enfermeira contratada especificamente para esse fim. Cabe ao setor de Recursos
Humanos apoiar essa profissional e controlar os cursos sendo realizados. A
coordenadora de enfermagem afirma que a metodologia de abordagem da educacéo
continuada foi se modificando ao longo do tempo. Inicialmente, eram realizados
treinamentos gerais no auditorio, que ndo surtiram o efeito desejado. Com isso,
atualmente, existe a proposta de diluir o programa de educagéo continuada entre 0s
setores, elegendo-se responsaveis em cada area.

A Comissdo de Controle da Infeccdo Hospitalar também promove constantemente
cursos de reciclarem e orientagdes aos trabalhadores no que diz respeito a natureza e
objeto do setor, cujo objetivo € manter o pessoal capacitado e alerta a respeito das

melhores maneiras de realizar os procedimentos.

O setor de Recursos Humanos é responsavel pela negociacéo de cursos com escolas
técnicas parceiras, as quais utilizam o espaco do HBH4 como campo de pratica para
seus estudantes e em troca fornecem vagas em cursos da instituicdo para funcionarios
do hospital. O setor de Recursos Humanos recebe a programacdo de cursos e

inscreve os profissionais interessados nos cursos pertinentes.

A coordenadora médica destaca ainda como forma de treinamento técnico as
reunibes realizadas de maneira sistematica para a discussao de casos, que acontecem
em cada um dos setores. No entanto, esta é uma tentativa incipiente, que carece de

entrosamento dos setores e dos profissionais de diversas areas de conhecimento.

Os treinamentos que acontecem no HBH4 s&o avaliados apenas de maneira informal.
A analista de recursos humanos afirma que as avaliagdes sdo realizadas pelos
funcionarios depois de terminada a capacitagdo, ndo existindo uma mensuracdo do

real impacto na assisténcia no paciente.

A percepcdo geral é de que os trabalhadores conhecem os objetivos do préprio
trabalho. Essa clareza se da uma vez que existem treinamentos introdutorios, sendo

facilitada pelo caréater técnico do trabalho.
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Quanto aos objetivos do Hospital, somente a coordenadora de enfermagem acredita
que ndo sejam de conhecimento dos trabalhadores. Para ela, esse conhecimento é
superficial e 0 modelo assistencial adotado deveria ser conteudo de treinamento para
todos os profissionais. Para a coordenadora médica, os trabalhadores conhecem os
objetivos do hospital, mesmo que a missdo da instituicdo tenha se perdido um pouco

ao longo dos anos, devido a grande demanda de atendimentos:

Porque, por exemplo, a gente buscou muito fazer uma proposta
de modelo de cuidado mais adequado, mais proximo do
usuario, mais, enfim, mais integral. Mas hoje a gente tem uma
demanda tdo grande de porta que, as vezes, eu paro e falo
assim: “Nos estamos igual todo pronto-socorro.” [...] Entdo, a
gente, assim, muitas vezes, a gente ndo consegue fazer aquilo
que a gente tinha por principio. Eu acho que a gente consegue
muito, que a gente faz muita coisa diferenciada, mas poderia
ser melhor, entendeu?

No HBH4 ndo existe definicdo de metas para os setores nem um programa de

premiacdo estruturado. Declara a coordenadora médica:

Bom, na verdade, a gente ndo tem nenhuma politica de
premiagéo, porque a gente nédo trabalha com... A gente ndo tem
a definicdo de metas e nem tem uma forma de reconhecimento
do ponto de vista, seja assim, financeiro, seja de folga, dessas
metas quando sdo cumpridas. Entdo, a gente ndo tem.
A assessora de recursos humanos afirma que alguns prémios séo dados isoladamente.
Em sua opinido, provavelmente, os trabalhadores sentem falta de prémios, ao mesmo
tempo em que os gestores sentem falta de poder investir e estimular o bom
desempenho. No entanto, para ela, isso ocorre pela falta de verba no orcamento

especifica para estas questdes que inviabiliza esse tipo de acéo.

A analista de recursos humanos lembra que na Semana da Enfermagem os
funcionarios receberam alguns prémios por meio de sorteios, assim como na Semana

de Prevencéo de Acidentes.

Ja para a coordenadora de enfermagem os cursos oferecidos pelo hospital seriam
uma forma de premiacgdo, uma vez que sdo fornecidos somente aos trabalhadores

bem avaliados pelas Coordenagdes.
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As punices aplicadas aos trabalhadores do hospital sdo aquelas previstas legalmente
na CLT, variando desde adverténcias verbais até suspensdo. Normalmente, as
medidas disciplinares sdo aplicadas pelas CoordenacGes. Existe um trabalho em
parceria com a Assessoria Juridica, com a intensao de orientar as Coordenacdes para

que tenham uma conduta que minimize o risco de posteriores acdes legais.

Para a assessora de recursos humanos, quando punidos, os funcionarios tendem a
assumir uma posicdo de vitima. Esse posicionamento estaria intimamente ligado a

cultura trabalhista no Brasil:

Infelizmente, pela cultura trabalhista do Brasil, pelo
paternalismo que ainda existe, eu acho que isso € um
componente cultural, que ndo é diferente aqui no HBH4, das
empresas que trabalham com regime de CLT. Entéo, eu acho
que a percepcao é de querer tirar proveito, mesmo em um
contexto em que a punicdo esta sendo aplicada, de que, em
dltima instancia aquilo ndo é uma... ndo é justo para eles [...],
se colocam muito no papel de vitima, da parte fraca, e ai
muito por uma visdo ideoldgica dessa relacdo de trabalho
mesmo. Na minha visdo, uma leitura muito perversa por parte
do empregado, e ndo da instituicdo. Pelo contrério.

As Coordenacdes Assistenciais afirmam que ndo existem definigdes por escrito de
como as punicBes devem ser utilizadas. Essa falta de formalizacdo, para a
coordenadora de enfermagem, gera inseguranca no momento de punir 0s

funcionarios. Para ela, a resisténcia dos funcionarios as punicdes se relaciona ao

desconhecimento das regras de aplicacao:

Entdo, eu acho que isso ndo esta muito claro. Por isso ndo
estar muito claro, eles ndo entendem muito bem as condutas.
Ent&o, eu acho que a puni¢do € uma coisa que [...] Eles ficam
perdidos. E, as vezes, quando a gente toma uma conduta, eles
falam: “Mas fulano de tal falta varias vezes, mas traz
atestado, sabe...” E meio uma indignagdo; € por nio saber o
que gue leva a cada coisa.

O trabalho em equipe no hospital é valorizado, até mesmo pela propria estruturacéo
do modelo assistencial. Enquanto a coordenadora de enfermagem afirma presenciar o

trabalho em equipe na maioria das situacGes, a coordenadora médica apresenta

dividas se ele de fato ocorre.
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A gestdo do hospital € colegiada, existindo a participacdo das Coordenagdes perante
a Diretoria. Para a assessora de recursos humanos, a Diretoria tem um estilo de
gestdo aberto e disponivel a receber os trabalhadores, sendo coordenadores ou néo.

As decisbes sdo tomadas de forma conjunta:

A gente vé que hd uma demanda enorme das Coordenacdes
para a Diretoria, para as decisdes tanto do dia a dia quando de
decisbes que sdo mais impactantes. Entdo, é muito dificil
tomar alguma decisdo sem que haja um férum um pouco
mais ampliado de discussao.
Algumas areas do hospital também possuem um Colegiado Gestor, compostos por
representantes de todas as categorias presentes na area, 0s quais se relinem

periodicamente. Este é 0 espaco prioritario de discussao das questdes.

A coordenadora médica percebe a participacdo dos médicos na gestdo por intermédio
de seu representante eleito, o diretor clinico. Além disso, existe a insercdo de
profissionais assistenciais que ndo ocupam cargos de coordenacdo nas discussdes

pertinentes promovidas pela Diretoria:

Entdo, eu acho que isso é uma postura muito legal e muito
diferente que a Diretoria tem de convidarem essas pessoas, de
ndo se apegarem somente aos coordenadores, porque O0S
coordenadores, muitas vezes, eles sdo muito ocupados, ndo
estdo na linha de frente, ndo estdo vivenciando o que a equipe
esta vivenciando. E aqui acontece muito isso dessas pessoas
serem chamadas.
A Diretoria do HBH4 tem liberdade para alocar dos recursos do orgamento com base
em algumas regras pactuadas no convénio entre o Estado de Minas Gerais e a
UFMG. Essas regras conferem certo grau de autonomia aos gestores, mas existem
restricdes. Internamente, 0s gestores assistenciais avaliam que possuem autonomia

para alocar recursos, mas que também é limitada.

Os trabalhadores ndo séo responsabilizados formalmente pelos resultados de seu
trabalho. Para a assessora de recursos humanos, medir o resultado de cada
profissional na assisténcia € uma questdo complexa. Declara a analista de recursos

humanos:
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Responsabilizados individualmente? Eu acho dificil, porque
sempre € um trabalho de grupo. Ninguém, a nao ser no
administrativo, ninguém faz nada sozinho, ninguém cuida de
uma pessoa sozinho. Entdo, nem pra bem, nem pra mal.

No entanto, para a coordenadora médica, a responsabilizacdo individual acontece nos

casos em gue problemas séo constatados:

Entdo, assim, vocé teve algum problema. E que vocé vai
chegar nas agdes individuais daquele profissional que atendeu
aquele paciente ou que participou daquele evento. E, ai, se
vocé nota, identifica que houve alguma acédo, seja ela boa,
seja ela ruim, e que tem uma pessoa que foi responsavel, vocé
vai conversar com aquilo, mas ndo existe uma regra.

4.4.1.5 Gestao da saida de trabalhadores

O acompanhamento das saidas de profissionais é realizado com base em um
instrumento especifico e as oscilacbes no decorrer dos meses sdo acompanhadas em

conjunto com as Coordenagdes.

Para a assessora de recursos humanos, o numero de desligamentos esta estavel. Em
sua percepcao, este dado provavelmente € um indicio de que o processo seletivo esta
dando mais respostas e que estd acontecendo amadurecimento por parte das
Coordenagdes. No entanto, ela destaca que o indice de profissionais que se desligam

espontaneamente da instituicdo tem aumentado ao longo do tempo.

Né&o existem programas especificos de gestdo das saidas de profissionais. Nos setores
que apresentam grandes indices, os profissionais do setor de Recursos Humanos
tentam convencer as Coordenacdes a ndo desligarem os trabalhadores. Esse trabalho
é realizado por meio de conversa, na busca de alternativas a serem tentadas
anteriormente a decisdo do desligamento de fato. A assessora de recursos humanos
explica que no limite sdo usados argumentos financeiros para que ndo aconteca

grande namero de demissdes, mas que, muitas vezes, nao é possivel o controle:

S&o casos isolados. Mas, de grdo em grdo, a gente pode ir
conseguindo reverter. A Ultima coisa é quando eu falo no més
que naquele més eu ndo tenho dinheiro para demitir. Entéo, é
uma agdo Otima; diminui a rotatividade. Em alguns meses,
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acontece, quando a gente tem uma despesa maior no més por
causa de ferias, a gente tenta controlar por essa via financeira.
Como eu ndo posso impedir que as pessoas pedirem demissao
por conta propria, a gente pode controlar esse outro lado. E
claro que quando a gente corre risco, que é uma situagdo
grave, principalmente em relacdo ao paciente, é claro que a
gente ndo tem nem o que discutir. As vezes, € mais uma
indisposicdo da Coordenacdo com relacdo ao funcionario.
S&0 esses casos que a gente aproveita, junto com o pretexto
financeiro para reverter.

A coordenadora de enfermagem afirma que anteriormente o setor de Recursos

Humanos dispunha de mais profissionais, o que possibilitava o acompanhamento dos

movimentos de pessoal mais proximo das areas. Para ela, hoje 0 acompanhamento da

rotatividade é feito levando-se em considerag¢do mais o aspecto financeiro:

O acompanhamento da rotatividade tem sido ndo na forma
punitiva, mais controladora. “Esse més ndo temos dinheiro.
N&o vamos demitir cinco técnicos, vamos demitir s6 dois.”
Tem sido no sentido de controlar. E isso.
No caso especifico dos médicos, segundo a coordenadora médica, 0 processo de
desligamento é prejudicado, uma vez que o0s coordenadores ndo se sentem a vontade
para demitir outro profissional médico. A causa disso seria o fato de que a relagdo

estabelecida desde a contratacdo do profissional é informal.

A percepgdo geral é de que a saida de profissionais afeta o trabalho assistencial,
mesmo ndo existindo uma mensuracao concreta e objetiva a respeito dos impactos.
Isso acontece porque os profissionais que entram ndo estdo preparados para executar
0 mesmo trabalho anteriormente realizado pelos que sairam. Normalmente, o0s
trabalhadores experientes e com vivéncia da instituicdo sdo substituidos por

profissionais para os quais serd necessario investimento.

Além disso, a falta de profissionais sobrecarrega aqueles que continuam na

Assisténcia. Segundo a analista de recursos humanos:

E isso afeta. Eles ficam sobrecarregados, eles reclamam, eles
pedem demissdo, eles ndo aguentam ficar, porque é muito
trabalho, o PS é muito cheio, o atendimento... Entdo isso
afeta diretamente, diretamente. Eu acho que é um ponto que a
gente tem que trabalhar muito. Eu sinto isso. E a rotatividade
também, porque os novatos ndo dao conta de fazer o que os
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que estdo aqui ha muito tempo fazem. Entéo, a gente tem que
evitar ao maximo perder esses funcionarios.
Essa rotatividade é agravada no caso dos médicos, uma vez que a mao de obra
disponivel no mercado € escassa. Segundo a coordenadora médica, existe uma
rotatividade natural em hospitais com o mesmo perfil do HBH4, que deve ser levada
em consideracdo, a qual acontece por motivos de sobrecarga fisica, natural aos

servigos de urgéncia.

Para a coordenadora de enfermagem, outra situacdo que tem grande impacto na
Assisténcia no que diz respeito as saidas sdo os funcionarios que querem se desligar
da instituicdo mas se recusam a pedir demissdo. Isso acontece porque uma vez
demitidos, eles ganham mais financeiramente. Para tanto, se comportam de maneira

a transgredir as regras deliberadamente para que sejam demitidos.

4.4.2 Relacdo das politicas e das praticas de recursos humanos com a

Assisténcia

Para a assessora de recursos humanos, a maior contribuicdo das politicas e das
praticas de recursos humanos tem sido o aumento da corresponsabilizacdo das
Coordenacgdes no processo de gestdo. Para ela, isso vem contra a tendéncia de
dicotomia entre administracéo e assisténcia, uma vez que os coordenadores passam a
ser também responsaveis pela administracdo da instituicdo. Dessa forma, é possivel a

criacdo de uma cultura de resolucdo de problemas nos préprios setores.

Outro aspecto que a assessora de recursos humanos destaca como importante é a

postura de parceria que o setor de Recursos Humanos tem assumido:

E diferente 0 RH negar uma admissdo naquele momento, o
coordenador virar as costas e deixar o plantdo descoberto. E
diferente 0 RH negar, explicar por que, conversar e buscar
junto ao coordenador uma alternativa para aquele plantdo.
Ent&o, hoje, a gente tem, acho que muito claro, essa postura
gue a gente tem que ter o nosso limite.
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Para a analista de recursos humanos, a primeira responsabilidade do setor € contratar
pessoas com o perfil adequado e promover o posterior acompanhamento do periodo

de experiéncia.

As gestoras da area citam a consolidacdo de um plano de capacitacdo de pessoal e 0
acompanhamento do desempenho como importantes, tendo estes grande potencial de
contribuir positivamente para a satisfacdo, a retencdo e o comprometimento das
pessoas no hospital, o que pode ser revertido em impactos positivos na Assisténcia.
Também na visdo das duas gestoras, as politicas de recursos humanos sdo ainda

muito incipientes do ponto de vista da formalizagao.

Na visdo da assessora de recursos humanos, 0 que mais impacta negativamente a
Assisténcia com relacdo as politicas e praticas de recursos humanos é a necessidade
de seguir as regras de contratacdo da CLT, tornando os processos ‘“burocraticos”. A
burocratiza¢do do processo de contratacdo estaria na necessidade de cumprir varias
etapas e de exigir todos os documentos pertinentes antes que o trabalhador comece a

trabalhar, resguardando o hospital legalmente.

Para a analista de recursos humanos, os entraves para a Assisténcia estariam ligados
a existéncia de um periodo no més em que ndo é possivel a admissdo de novos
funcionarios (fechamento mensal da folha de pagamento). Isso acarreta que alguns
postos assistenciais figuem descobertos por alguns dias. Além disso, ela ressalta que,
muitas vezes, as Coordena¢fes procuram o setor de Recursos Humanos em busca de
apoio para a resolucao de problemas diarios, mas ndo é possivel atendé-los, uma vez
que o setor conta com pequeno nimero de funcionarios em relacdo ao quantitativo

total do hospital.

Os pontos positivos apontados pelas coordenadoras assistenciais estariam ligados as
questdes de controle de pessoal. Para a coordenadora de enfermagem, existe uma boa
parceria com o Departamento Pessoal (parte do setor de Recursos Humanos) para a

negociacdo de datas de demissdo e de admissao.

Para a coordenadora medica, existe um bom controle das questdes legais na

instituicdo, mas ainda se carece de uma politica de recursos humanos. Fazem falta
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politicas institucionais de reconhecimento dos trabalhadores, que seriam essenciais

para respaldar o trabalho assistencial.

N&o existe, por exemplo, uma preocupagdo em dar um tipo
de assisténcia nesse sentido para o trabalhador. Ninguém
pensa em cuidar de quem esté cuidando. [...] Eu acho que se a
pessoa, ela se sente que ela faz parte da instituicéo e que ela é
importante para a instituicdo, aquilo passa a ser feito de outra
maneira.
O principal de entrave apontado pela coordenadora de enfermagem é a demora de
contratacdo de um novo profissional, o que deixa postos de trabalho na Assisténcia
descobertos. O processo seletivo, para ela, é realizado de forma imparcial na maioria
das vezes, mas existem casos de indicacGes de profissionais que sdo feitas pela
Diretoria que seguem um diferente caminho internamente. Mesmo passando por

processo seletivo, estes profissionais devem ser aprovados e contratados no hospital:

Entdo, por exemplo, eu vejo que para fazer uma selecdo é
muito criterioso. As meninas sdo bem imparciais. Mas nos
momento que a gente tem um TE, ou “tem que entrar”, ai ndo
é de acordo com a politica. Entdo, isso me chateia, as vezes.
Eu tenho dado muita sorte, porque as pessoas que tém
chegado pra mim que “tém que entrar” tem sido muito boas.
Ai, eu fico pensando assim que aquele que ndo vem com a
indicacdo direta da Diretoria ele vai passar pelo processo todo
certinho. Entdo, quando chega esses curriculos “tem que
entrar”, eu acho que nao funciona na pratica 0 que estd na
politica.

Outra questdo citada € o aumento do numero de funcionarios que apresentam
restricdbes médicas ao trabalho. Por terem estabilidade, eles ndo podem ser

desligados. Com isso, ndo se pode contar com toda a forca de trabalho alocada no
setor.

4.4.3 Formas de contratacéo de pessoal

Todos os funcionarios do HBH4 estdo vinculados as regras da CLT, diretamente a
fundacdo de apoio. No momento da entrevista, o hospital contava 1.600 funcionarios.
Por se tratar de um hospital de ensino, existem também estagiarios e a vinculacéo de

alguns professores da Universidade por meio de uma bolsa para a atuacdo em
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trabalhos especificos. Existe ainda a contratacdo de profissionais autbnomos,

principalmente médicos, para a realiza¢do de trabalhos esporédicos.

Para a coordenadora médica, a vinculacdo as regras da CLT é vista como positiva,
porque gera certa estabilidade para os trabalhadores médicos, que ndo estdo
acostumados a esse tipo de vinculagdo. Ela percebe diferenca na gestdo do quadro
efetivo quando comparado com os profissionais autbnomos, principalmente no que
se refere a postura profissional. Resguardadas as diferencas individuais, ela afirma
que os trabalhadores que ndo possuem vinculo formal com a instituicdo tendem a ndo
ter o mesmo comprometimento, uma vez que trocam facilmente o servico a ser
prestado no HBH4 por outro local em que sejam oferecidas mais vantagens. A gestdo
deste quadro também se d& de forma problematica. Esclarece a coordenadora

médica;

Essa relacdo é tdo ruim, [...]. Hoje, eu ligo pra uma pessoa e
falo assim: “faz um plantdo pra mim, por favor?”, como se
fosse meu plantdo. Entdo, assim, isso é ruim. Tem gente que
fala que ndo gosta de atender o meu telefone, porque fala:
“Eu vou ter que fazer o plantdo pra ela.” [...] Porque vocé
correr atras todo dia de alguém é muito desgastante pro
coordenador. Ele deixa de fazer outras coisas, ele deixa de
planejar o que que tem ser feito em termos assistenciais. A
escala na urgéncia, ela virou uma neurose. Vocé fica o dia
inteiro tentando arrumar gente. Mas no final, qualquer pessoa
que estiver aqui esta 6timo. Entdo, vocé perde o seu critério
de selecéo, de exigéncia, de capacidade, de habilidade. VVocé
sO quer que tenha alguém, entendeu?

No entanto, a coordenadora médica ressalta que a contratacdo de autdbnomos é
essencial para o funcionamento do hospital, pois permite a cobertura da escala de
maneira flexivel. Atualmente, esse tipo de contratacdo € utilizado para a cobertura de

férias dos profissionais pertencentes ao quadro.

O Quadro 11 resume os resultados encontrados no HBH4.
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Categorias
de analise

Dimensoes

Dados colhidos

Resultado

Politicas e
praticas de
recursos
humanos

Entrada:
melhorar o
recrutamento

Processo de recrutamento

e selecdo

A contratacdo se da por intermédio da Fundacgdo de Apoio
da Universidade, com contratos regidos pelas normas da
CLT. A selecao dos trabalhadores € realizada
internamente, pelo setor de Recursos Humanos. N&o
existe processo seletivo (salvo algumas excec¢des) para 0s
médicos.

Melhorar o
desempenho
(emprego)

Existéncia de descricao
de postos de trabalho

Existem descri¢des de praticamente todos os postos de
trabalho. Recentemente, as descri¢Bes foram revistas. As
descricdes dos cargos sdo utilizadas no processo de
recrutamento e selecdo, no mapeamento das
competéncias, nos documentos oficias da instituicdo e no
auxilio as Coordenacdes em momentos de mudancas nos
setores. No entanto, elas ndo sdo divulgadas para 0s
funcionarios da instituicdo; somente quando existe a
demanda.

Existéncia, clareza e
divulgacéo de normas e
cbdigos de conduta

Né&o existe um codigo de conduta formalizado que seja
abrangente a todos os funcionarios da institui¢do. Esta
sendo preparado um manual para o funciondrio que ira
conter as condutas permitidas e proibidas. A Enfermagem
possui um estatuto préprio, que estabelece as regras de
condutas dos profissionais da area.

Gestao de habilidades
combinadas as tarefas

Na area da Enfermagem existe um projeto de habilidades
em funcéo da rotina estabelecida para os profissionais.
Nas outras &reas, 0 processo de habilidades é
acompanhado pontualmente. O monitoramento do
quantitativo de pessoal do hospital é de responsabilidade
do setor de Recursos Humanos.

Supervisdo

A supervisdo dos trabalhadores na institui¢do € realizada
diretamente pelos coordenadores.

Melhorar o
desempenho
(sistema de
apoio)

Remuneragdo em relagdo
ao mercado (percepcao
dos gestores)

As remuneragdes sdo definidas buscando alinhamento
com o mercado externo e coeréncia interna. De acordo
com pesquisa realizada em 2009, os salarios pagos pelo
hospital encontram-se na média de mercado. Em pesquisa
recente, metade dos trabalhadores afirma estar satisfeita
com a remuneracgdo recebida.

Canais formais e
informais de
comunicagdo

Como canais de comunicagdo formal da instituicdo sdo
citados: quadros de aviso, envio de e-mails e intranet. E
destacada a importancia da conversa diaria como canal de
comunicagdo. Atualmente, estd sendo criada a Ouvidoria
do hospital, que serd o canal formal da instituicdo para
que 0s usudrios e trabalhadores se manifestem.

Infraestrutura e
suprimentos gerais do
hospital

O trabalho dos profissionais é prejudicado pela falta de
infraestrutura adequada aos atendimentos. A condicéo da
estrutura fisica do Pronto-Socorro é especialmente critica,
comprometendo o atendimento e causando insatisfagdo
dos trabalhadores com o trabalho na instituicdo. A
questdo dos suprimentos ndo é um problema para o
atendimento aos usudrios.
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Categorias
de analise

Dimensoes

Dados colhidos

Resultado

Melhorar o
desempenho
(ambiente
favoravel)

Aprendizado continuo
(programas e préaticas)

Existem alguns treinamentos realizados de forma isolada.
A area de Enfermagem possui um programa de educacao

continuada. Os treinamentos que acontecem sdo avaliados
apenas de maneira informal, na maioria das vezes.

Gestdo de equipes

O trabalho em equipe no hospital é valorizado, com base
no modelo assistencial estruturado. A percepcéo geral é
de que os trabalhadores conhecem os objetivos do préprio
trabalho, mas ndo do hospital. N&o existe definicdo de
metas para 0s setores nem programa de premiacao
estruturado. Alguns prémios sdo dados isoladamente. As
punictes aplicadas aos trabalhadores sdo as previstas
legalmente.

Responsabilidade com
responsabilizacdo

A gestdo do hospital é colegiada, existindo a participacao
das Coordenacdes perante a Diretoria. Algumas areas do
hospital também possuem seu Colegiado Gestor montado.
A Diretoria do hospital tem liberdade para alocar
recursos do orgamento segundo algumas regras
pactuadas. Os trabalhadores néo séo responsabilizados
formalmente pelos resultados de seu trabalho.

Saida: gestdo da
rotatividade dos

trabalhadores

Gestdo da rotatividade

O acompanhamento das saidas de profissionais é
realizado por meio de um instrumento especifico e as
oscilacBes ao decorrer dos meses sdo acompanhadas em
conjunto com as Coordenacdes. Nao existem programas
especificos de gestdo das saidas de profissionais. A
percepcao geral é de que a saida de profissionais afeta o
trabalho assistencial, mesmo ndo existindo uma
mensuragao concreta e objetiva a respeito dos impactos.

Relacéo
das
politicas e
das
praticas de
Recursos
Humanos
coma
Assisténcia

Percepcéo dos
gestores de RH

darelacéo

Percepgéo dos gestores
de RH da relacéo

A maior contribuicdo das politicas e das préticas de
recursos humanos tem sido o aumento da
corresponsabilizacdo das Coordenagdes no processo de
gestdo. Também séo destacados a contratacdo de
profissionais com o perfil adequado para o setor e 0
posterior acompanhamento do periodo de experiéncia. Os
fatores que mais impactam negativamente a Assisténcia
sdo: necessidade de seguir as regras de contratacdo da
CLT, tornando os processos “burocraticos”;
impossibilidade de contratagio em determinados dias do
més; e falta de capacidade do setor de Recursos Humanos
de dar resposta as demandas das Coordenagdes.

Percepcéo dos

gestores da

assisténcia sobre

a relagdo

Percepcao dos gestores
da assisténcia sobre a
relacdo

Os pontos positivos apontados pelas coordenadoras
assistenciais estariam ligados as questfes de controle de
pessoal. Os principais entraves sdo: demora de
contrata¢do de um novo profissional, aumento de
funcionarios que apresentam restricdes médicas e falta de
politicas e praticas de recursos humanos além dos
controles legais.
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Categorias
de anélise | Dimens0es Dados colhidos Resultado
Todos os 1.600 funcionarios do HBH4 séo vinculados as
regras da CLT, diretamente a Fundacdo de Apoio. Por se
tratar de um hospital de ensino, existem também
estagiarios e a vinculacdo de alguns professores da
Universidade por meio de uma bolsa para a atuacdo em
Forma de NUmero de_ funcionarios trabe_1|h_os egpecifAicos. Existe_ ai_nda a contratgc_;_ﬁo de
F_ormas Qe vinculagio com cada tipo de profissionais auténomos, pr|nIC|paImente médicos, para a
vinculacéo predominante no vinculagdo realizagdo de trabalhos esporadicos.
de pessoal hospital ) ) )
Existem diferencas entre o quadro efetivo quando
comparado com os profissionais autbnomos. Os
trabalhadores que ndo possuem vinculo formal com a
Existéncia de gestao instituicdo tendem a ndo ter o mesmo comprometimento.
diferenciada dos diversos | No entanto, a contratacdo de autdnomos é essencial para o
grupos de vinculacdo em | funcionamento do hospital, pois permite a cobertura da
um mesmo hospital escala de maneira flexivel.

Quadro 11 - Estudo de caso HBH4

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.5 Analise comparativa dos hospitais a partir da natureza juridica

institucional

Um dos objetivos do presente estudo é a comparacdo entre a estruturacdo das
politicas e praticas de recursos humanos em hospitais administrados segundo as
regras publicas e segundo as regras privadas. Esta comparacdo tem por objetivo o
entendimento de como estas politicas e praticas sdo influenciadas pela forma de
contratacdo dos hospitais. Para tanto, serdo seguidas as dimensbes de analise

previamente definidas.
4.5.1 Hospitais administrado segundo regras publicas

4.5.1.1 Politicas e praticas de recursos humanos
4.5.1.1.1 Recrutamento e selecao

Os hospitais administrados diretamente pelo ente pablico devem seguir as normas
estabelecidas para as instituicGes desta natureza. Com o estabelecimento de concurso
publico para o ingresso em cargos publicos, por meio da Constituicdo de 1988,
ambas as instituicOes tiveram que se adaptar. Os aprovados em concurso sédo hoje

contratados como funcionarios publicos, regidos pelo Regime Juridico Unico.

Os concursos compdem-se de uma etapa de apresentacdo e comprovacao de titulos e
outra de provas, que sdo elaboradas levando-se em consideracao as atribui¢fes dos
cargos. Nos dois hospitais, 0s concursos seguem as regras definidas legalmente. A
aprovagdo no concurso garante a contratacdo dos profissionais. Eles chegam as
instituicbes previamente selecionados, cabendo ao setor de Recursos Humanos

apenas a alocacao deles nas vagas disponiveis.

Os gestores da area constatam que essa modalidade de selecdo ndo garante 0 ingresso
dos trabalhadores mais capacitados na instituicdo, uma vez que a experiéncia prévia e
o perfil pessoal do candidato ndo séo levados em consideracdo. Como critério de
selecdo utilizado contempla os titulos e o conhecimento tedrico, sdo aprovados
aqueles que estudam mais, ndo existindo garantias de que esse conhecimento sera

refletido na préatica do cuidado ao paciente.
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O processo seletivo tal como estruturado nas instituicbes também ndo € capaz de
prover o nimero de funcionarios necessarios (para a reposicao de pessoal e para o
aumento de quadro em caso de expansdo de servigos) para o trabalho assistencial de
forma &gil. Isso acontece em razéo da baixa periodicidade dos concursos e do grande
numero de etapas e regras a serem observadas em sua realizacdo, 0 que torna o

processo de entrada de pessoal lento.

Por essa razdo, os hospitais encontraram formas alternativas de selecdo e contratagédo
de pessoal, seja a contratacdo por intermédio da Fundacdo de Apoio (como no caso
do HBH2), seja a vinculagdo por contrato administrativo (HBH1). Para esta
contratacdo alternativa, a selecdo acontece no setor de Recursos Humanos das
instituicdes. E, portanto, desenvolvido um processo seletivo paralelo ao concurso

publico, institucionalizando-se uma segunda porta de entrada nas instituicoes.

Esta segunda porta de entrada é questionada periodicamente pelas instancias
fiscalizadoras, tais como o Ministério Publico. Nestes casos, cabe a administracao
dos hospitais responder as indagacGes e desenvolver planos de ajustes de conduta.
No entanto, no caso das duas instituicdes os gestores de recursos humanos afirmam
que a presenca deste quadro suplementar é essencial para o funcionamento da

Assisténcia.

Ainda existem nos dois hospitais contratos com empresas que fornecem méo de obra
para o funcionamento do hospital, tratando-se, na maioria das vezes, de servicos
operacionais. A contratacdo de profissionais autbnomos também ocorre nos dois
hospitais, principalmente para a proviséo de servico médico. Essa contratacdo se faz
por servico especifico, levando-se em conta a necessidade do hospital no momento.
O HBH2 ainda conta com a contratacdo de servico médico por intermédio de

cooperativa.

As duas instituicOes possuem programas de remanejamento interno de pessoal. O
remanejamento pode ser solicitado pelo coordenador ou pelo préprio funcionario,
sendo que existem regras para que ela ocorra por solicitagdo do funcionario. O
remanejamento por solicitagdo do coordenador normalmente acontece quando
constatada a ndo adaptacao do profissional ao atual local de trabalho. Nestes casos, 0

coordenador entra em contato com o setor de Recursos Humanos, que é responsavel,
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nos dois hospitais, por mediar o conflito e localizar um novo setor onde aquele
funcionario possa trabalhar. Este processo de remanejamento interno é reforcado nas
instituicdes em razdo da estabilidade de emprego dos funcionarios publicos e da

complexidade de desligamento dos funcionarios publicos.

4.5.1.1.2 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — emprego

Os gestores dos hospitais afirmam que existem descri¢cdes dos postos de trabalho, as
quais, no entanto sdo genéricas e estaticas. No HBH2, sdo tomadas como referéncia
as descri¢des contidas no Plano de Cargos e Salarios da Universidade. No HBH1, os
postos de trabalho foram descritos na criacdo da lei que rege o funcionamento do
hospital, em 2006, os quais sdo atualizados periodicamente. A area de Enfermagem,
nos dois hospitais, tem o processo de desenvolvimento das descri¢es dos postos de
trabalho mais desenvolvidas e contempladas em seu regimento interno. A divulgacao
das descricdes é feita no HBH1 na entrada dos novos funcionarios. No HBH2, nao

séo divulgadas.

Quanto ao cddigo de conduta e a sua utilizacdo, os profissionais do setor de Recursos
Humanos reconhecem a sua existéncia, declarando que a sua divulgagdo ocorre no
momento da entrada dos novos trabalhadores. Ja os gestores assistenciais afirmam
que utilizam cotidianamente cddigos de conduta estabelecidos pelos conselhos
especificos das profissdes (no caso; o dos medicos) e definicbes presentes no

regimento interno da area e nos protocolos de conduta (no caso da enfermagem).

N&o existe um processo formal de gestdo de habilidades combinadas as tarefas nos
hospitais, sendo percebida uma tentativa informal do setor de Recursos Humanos de
adequacdo dos profissionais nas areas com base em seu perfil. Esse movimento se da
na entrada dos profissionais, mediante a alocagcdo dos aprovados em concurso, no
remanejamento de pessoal e, de forma cotidiana, nas conversas entre os profissionais
do setor de Recursos Humanos e as Coordenacdes das areas. A mudanca de cargo de
funcionarios publicos na instituicdo s6 é possivel mediante a provacdo em novo
concurso publico. Com isso, trabalhadores que possuem habilidades para

desempenhar tarefas mais complexas sdo impedidos legalmente de fazé-lo.
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Os hospitais apresentam cenarios diferenciados no que diz respeito a gestdo do
quantitativo de pessoal. No HBH2, n&o existe defini¢do do quadro de pessoal para as
areas. O controle do nimero de trabalhadores é realizado pelo setor de Recursos
Humanos, a partir da avaliacdo dos pedidos de reposicdo ou do aumento de quadro
realizados pelas Coordenagbes. JA& 0 HBH1 tem o seu quadro definido pela lei que
regula o funcionamento do hospital, de 2006. No momento de aprovagéo da lei,
foram definidos, com base em estudo, o quantitativo e a alocacéo do pessoal.

A supervisdo dos trabalhadores ¢ realizada de forma similar nos dois hospitais. E de
responsabilidade dos coordenadores a supervisdo do pessoal que se d& de forma
direta e por meio de reunides periddicas. Cabe ao setor de Recursos Humanos mediar
os conflitos que surgem entre as Coordenacdes e os trabalhadores. Na area de
Enfermagem, nos dois hospitais, 0s enfermeiros assumem a supervisdo dos técnicos e
auxiliares de enfermagem, enquanto tém seu trabalho supervisionado pelos

coordenadores de enfermagem.

4.5.1.1.3 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — sistema de apoio

A remuneracdo dos trabalhadores é definida com base no Plano de Cargos e Salarios.
No HBH1, os salérios, somados aos adicionais e incentivos, situam-se na média do
mercado. Aos trabalhadores vinculados por contratos administrativos é pago o valor
referente ao salario de entrada dos funcionarios publicos. No HBH2, os salarios
pagos variam de acordo com o vinculo do funcionario. As duas categorias (celetistas
e estatutarios) possuem tabelas salariais distintas, mesmo ocupando 0s mesmos
cargos. Na percepcdo dos gestores, o salario dos estatutarios estda na média de
mercado, enquanto os celetistas ganham normalmente menos que o que é pago em
outras instituicbes. A diferenca salarial gera conflitos entre os trabalhadores

vinculados de forma diferenciada e consequente insatisfacao.

O desempenho funcional € avaliado nas duas instituicbes com base em um processo
formal. A progresséo na carreira estd vinculada a boa avaliagdo do funcionario e ao
tempo de servigco. No entanto, € constatado que, na pratica, a avaliagdo negativa de

funcionario é rara. Nos casos em que acontece, apenas retarda a progressao na
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carreira. No HBH1, apontam-se a caréncia de um carater pratico nas avaliacfes e 0
uso de formuléarios genéricos, que ndo refletem a realidade da instituicdo. No HBHZ2,
os trabalhadores celetistas ndo sdo avaliados. Nos dois hospitais, os resultados das
avaliacdes de desempenho ndo sdo utilizados para a composi¢do dos treinamentos e

capacitacoes.

Os hospitais possuem diversos canais institucionais de comunicacdo, tais como:
internet, intranet, oficios circulares, murais e e-mails. O setor de Recursos Humanos
possui murais proprios para a divulgacao de informag6es importantes. Outro canal de
comunicagdo apontado pelos gestores como muito ativo S0 as conversas pessoais e
as reunibes periddicas. Estas acontecem, na percepcao dos gestores, de forma natural,

possibilitando um “canal aberto” entre os funcionarios ¢ as Coordenaces.

Quando a disponibilidade de informacges para a execucgdo do trabalho cotidiano, as
opiniBes dos entrevistados (independente do cargo) nos dois hospitais se divergem.
Para alguns, as informacdes estdo disponiveis, enquanto para outros elas deveriam

ser mais divulgadas e estar mais presentes no cotidiano da instituicéo.

A estrutura fisica dos dois hospitais € antiga. Por essa razéo, sdo necessarias reformas
prediais em ambos o0s casos, as quais acontecem a medida que existem verbas
disponiveis para este fim. No entanto, 0s gestores assistenciais afirmam que a

infraestrutura atual das instituices impd&e limitacdes ao cuidado do paciente.

Ja os suprimentos necessarios ao trabalho assistencial estdo disponiveis, nao
impactando negativamente na assisténcia. No HBH2, a gestdo interna dos
suprimentos pode ser melhorada, evitando o desperdicio e 0 mau uso, segundo 0s

coordenadores assistenciais.

4.5.1.1.4 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — ambiente favoravel

As necessidades de treinamento de funcionarios sdo levantadas por meio de
instrumento proprio, distribuido pelo setor de Recursos Humanos. No HBH2, este
levantamento é feito anualmente; no HBH1, de dois em dois anos. A partir do

levantamento, € construido um programa de capacitacdo, contemplando as
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necessidades apontadas a ser colocado em pratica no periodo seguinte. O setor de
Enfermagem dos dois hospitais possuem formas proprias de levantamento das
necessidades de treinamento, ligadas ao Programa de Educacdo Continuada da

Enfermagem.

Quanto a estruturacdo de fato das capacitacbes, 0s hospitais encontram-se em
momentos distintos de desenvolvimento das politicas e das préaticas de aprendizado
continuo. No HBH1, existem treinamentos técnicos e comportamentais. O setor de
Recursos Humanos se responsabiliza pelos treinamentos comportamentais e 0s
técnicos sdo negociados com parceiros externos ou desenvolvidos pelos profissionais
das areas. J4 no HBH2 as capacita¢Oes acontecem de uma forma incipiente. Segundo
0s gestores, existem muitas possibilidades de melhora nesse campo. Os treinamentos
técnicos sdo ministrados pelas areas, quando os coordenadores sentem a necessidade.

A area da Enfermagem possui processos de capacitagdo mais bem desenvolvidos.

Em ambos os hospitais existem avaliacdes de alguns treinamentos realizados, mas
estas sdo realizadas de forma precaria. No HBH2, as avalia¢des, quando realizadas,
sdo subjetivas. No HBH1, € realizado um plano de acéo apés o fim dos treinamentos
comportamentais, que é entregue aos coordenadores. No entanto, ndo ocorre
acompanhamento pelos profissionais do setor de Recursos Humanos dos posteriores
desdobramentos. Os dois hospitais possuem controle das capacitacdes realizadas,
registrando os treinamentos, 0 nimero de horas de treinamento e 0 ndmero de

trabalhadores capacitados.

A percepcdo é de que os trabalhadores conhecem os objetivos do préprio trabalho, os
quais sdo normalmente explicitados por meio dos treinamentos introdutérios e do
contato constante com a chefia. O processo de divulgacdo seria facilitado, uma vez
que o objetivo do trabalho assistencial é o cuidar do paciente, que esta presente
durante todo o tempo, e dificultado pelo grande nimero de trabalhadores e pelas

trocas constantes no efetivo.

Quanto aos objetivos do hospital, no HBH2 os entrevistados afirmaram que a missdo
e 0s objetivos do hospital deveriam ser mais bem divulgados e estarem mais

acessiveis aos trabalhadores. J4& no HBHL1 os trabalhadores conhecem os objetivos,
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uma vez que a divulgacdo é feita nos treinamentos introdutérios e de melhoria da

qualidade.

A principal forma de premiacdo citada nos hospitais € o reconhecimento do
desempenho quanto ao cumprimento das metas pactuadas com a alta gestdo. No
HBHL1, este sistema estd em vigor. Apds atingir seus objetivos, o setor recebe algum
prémio previamente escolhido pelos funcionarios da area. No entanto, 0s
entrevistados apontam que esta sendo estudada a possibilidade de o prémio ser
revertido em dinheiro pago aos funcionarios individualmente. Ja no HBH2 acontece
0 movimento inverso. Existia um programa de premiagcdo por metas em que 0S
trabalhadores eram premiados em dinheiro, individualmente. No entanto, esse plano
foi questionado legalmente e abolido. Atualmente, estuda-se uma forma de

premiacdo que contemple os setores e que seja respaldada legalmente.

As punicdes aplicadas nos hospitais variam de acordo com o vinculo do trabalhador.
Aos funcionarios publicos e aos empregados publicos sdo aplicadas as punicGes
previstas legalmente no Estatuto do Servidor e nas leis pertinentes. A apuragdo dos
casos mais graves € realizada externamente. No HBH2, é aberta uma sindicancia,
enguanto no HBH1 o processo é encaminhado para a Corregedoria. O processo de
apuracdo das faltas tende a ser demorado nas duas instituicGes, uma vez que as
normas estabelecem etapas que devem ser seguidas, garantindo ao trabalhado amplo

direito de defesa.

Para os trabalhadores com outro vinculo, as regras de punicdo nas instituicdes nédo
estdo bem definidas. Quando eles apresentam alguma conduta imprépria, o caso é
encaminhado ao setor de Recursos Humanos, que toma as medidas de acordo com a

situacao.

No HBH2, as opinides a respeito do trabalho em equipe se divergem. O conceito de
equipe parece estar fragilizado entre os profissionais, mesmo existindo reunifes
colegiadas para a troca de experiéncias. J& no HBH1 o trabalho em equipe é
valorizado, principalmente na area assistencial. Essa valorizacéo se d& no dia a dia e
nos momentos de reunido, com a exaltacdo de bons resultados atingidos pelas

equipes.
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Nos dois hospitais, a participacdo dos trabalhadores na gestdo estd bem consolidada.
Ao longo de toda a hierarquia institucional, existem foruns colegiados, que sdo
responsaveis pela discussdo e definicdo de questdes pertinentes. Em cada um destes

foruns, a presenca de representantes dos trabalhadores € assegurada.

No entanto, a autonomia dos gestores é limitada. No HBH2, ndo existe liberdade
para a alocacdo dos recursos e 0s coordenadores ndo participam da gestao, apesar de
se poder negociar recursos adicionais com a Diretoria. No HBH1, a alocacdo dos
recursos € definida pelo Colegiado Gestor (instdncia maxima de deliberacdo da
instituicdo). Os gestores assistenciais, assim como no HBH2, podem solicitar
recursos adicionais a Diretoria para os setores, devendo, para isso apresentar

justificativa.

A responsabilizagdo individual dos trabalhadores se da de maneira informal nos dois
hospitais. Normalmente, acontece quando o0s resultados apresentados pelo
trabalhador nédo estdo de acordo com o esperado. A partir dai, sdo tomadas acGes que
variam desde conversas (que podem ser realizadas com a presenca de profissionais

do setor de Recursos Humanos) até punicdes.

4.5.1.1.5 Gestdo da saida de trabalhadores

O controle das saidas é realizado no HBH1 com base em uma planilha, pela gerente
de recursos humanos, ndo existindo nenhum tipo de tratamento dos dados. No
HBH2, os indicadores de rotatividade sdo acompanhados, assim como as causas dos
desligamentos investigadas nas entrevistas no momento da saida. No entanto, as
Coordenacdes ainda ndo tém acesso a estes dados. A percepcdo dos gestores de
recursos humanos € de que a rotatividade é superior no quadro de trabalhadores com
vinculos celetistas em comparacdo com os trabalhadores estatutarios. Estes
estatutarios deixam o hospital com menos frequéncia, pois possuem vinculo estavel e
0s processos de exoneragdo conduzidos por parte da instituicdo sao raros, demorados

e complexos.

O grande impacto causado pela saida de profissionais é consenso entre todos 0S

entrevistados nas duas institui¢des. 1sso ocorre pois sdo contratados para o lugar de
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trabalhadores integrados e experientes outros que ainda ndo conhecem as rotinas da
instituicdo e necessitam de capacitacdo para o servi¢o. O impacto das saidas seria
agravado quando n&o existem rotinas de trabalhos bem estabelecidas (como citado
pelo coordenador medico do HBH2) e amenizado quando 0s gestores assistenciais
estdo devidamente integrados no trabalho (segundo a gerente de recursos humanos
do HBH1).

As saidas de trabalhadores também acarretam a sobrecarga daqueles que continuam
no setor. Até que outro trabalhador venha suprir a vaga, é necessario que trabalhem
horas a mais. Com isso, é constatada no HBH2 a ampliacdo do ndmero de

adoecimentos ao longo dos anos.

45.1.2 Relacdo das Politicas e das praticas de recursos humanos com a

Assisténcia

As contribuicbes das politicas e das préaticas de recursos humanos nos hospitais,
segundo os gestores do setor de Recursos Humanos, centram-se principalmente na
busca por atender as necessidades dos trabalhadores e incentiva-los para a execucgéo

de um trabalho de qualidade.

Nos dois hospitais, sdo apontadas como limitaces das politicas e das praticas de
recursos humanos pelos gestores da area a dificuldade de reposicdo de pessoal de
forma 4gil e a dificuldade de garantir a entrada dos melhores profissionais com base

nos processos seletivos tais como estruturados.

As contribuicBes das politicas e das praticas de recursos humanos se divergem na
opinido dos gestores assistenciais. No HBH2, sdo apontados como positivos: trabalho
com os dados a respeito de absenteismo dos funcionarios, mesmo que feito de forma
precéria; existéncia de politicas de carreira estruturadas; e trabalho da educacéo
permanente (desenvolvido setor de enfermagem). No HBH1, a exigéncia de critérios
minimos de qualificacdo e capacitacdo, o acolhimento do profissional recém-
contratado e o acompanhamento dos funcionarios no setor sdo apontados como

contribuigdes do trabalho realizado pelo setor de Recursos Humanos.
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Os entraves das politicas e das préaticas de recursos humanos também se divergem na
opinido dos gestores assistenciais dos hospitais. No HBH2, s&o citadas a falta de
divulgacdo da missdo institucional por meio de treinamentos e capacitacoes e a falta
de acompanhamento proximo do desgaste fisico dos trabalhadores provocado pelo
trabalho. No entanto, a maior critica é feita pela gestora da enfermagem, que afirma
que, devido a falta de estruturacdo das politicas e das praticas institucionais, foram
desenvolvidas pelo setor politicas e praticas de gestdo de recursos humanos paralelas,
aplicadas somente a esta area. No HBH1, o principal entrave levantado é, mais uma

vez, a lentiddo no processo de contratacao de novos funcionarios.

4.5.1.3 Formas de contratacéo de pessoal

O HBH2 possui trabalhadores vinculados das seguintes maneiras: estatutarios,
celetistas, cooperados, trabalhadores autdbnomos, terceirizados e com vinculos de
estudo (residentes, bolsistas e estudantes da Universidade). No HBH1, existem:
empregados publicos, estatutérios, contratos administrativos e trabalhadores

autbnomos.

Antes da Constituicdo de 1988, a entrada nas instituicOes se dava por indicacdo, ndo
existindo concurso. Depois, este tipo de ingresso passou a nao ser permitido. Com
isso, foram realizados concursos internos, e os trabalhadores que ja trabalhavam nos
hospitais foram efetivados, ganhando os direitos de servidores publicos. A forma de

ingresso nas instituicdes passou a ser por meio da aprovagdo de concurso publico.

Sempre coexistiu nos hospitais a contratacdo de pessoal via formas alternativas:
contratos administrativos (no caso do HBH1) e celetistas contratados pela fundagéo
(no caso do HBH2). As diferencas de gestdo e de comportamento dos profissionais
contratadas a partir de diferentes vinculos sdo percebidas por todos os entrevistados

das duas instituicdes.

No HBH2, a estabilidade de emprego (propria do vinculo estatutario) é apontada
como um fator que faz com que estes trabalhadores tenham menor dedicacdo e
menor compromisso com a instituicdo quando comparados com os celetistas (que

podem perder o seu emprego no caso de desempenho insatisfatério). O tipo de
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vinculo influenciaria entdo o comportamento do funcionario, sendo que a falta de

comprometimento impacta diretamente 0s processos assistenciais.

Ainda para os entrevistados do HBH2, se, de um lado, os celetistas e os autbnomos
apresentam maior dedicacdo ao trabalho, de outro, o sentimento de pertencimento
desses profissionais a instituicdo é diminuido. A falta de estabilidade faz com que
eles optem por deixar os hospitais quando oferecidas melhores condi¢cdes em outras
instituicbes. No caso dos autbnomos, ainda existe a auséncia de possibilidade de

aplicacdo de medidas disciplinares quando cometidas faltas.

Os profissionais das duas instituices comparam entre si 0s salarios, os beneficios e a
dedicacdo individual. Por essa razdo, a convivéncia de diferentes vinculos gera

atritos internos, os quais devem ser administrados pelas coordenacdes.

Quando se analisam questdes a respeito da estruturacdo do processo seletivo, muitos
fatores sdo levantados. O grande ndmero de regras a serem seguidas para a realizacao
do concurso publico é apontado como um fator que atrasa a entrada de profissionais
nas instituicdes. De outro lado, as regras existentes garantem a divulgacdo ampla do

processo, favorecendo sua transparéncia.

E praticamente consenso entre os entrevistados que o processo seletivo realizado por
meio de concursos publicos ndo é capaz de garantir a provisdo dos melhores
profissionais. Essa deficiéncia seria resultado dos predicados valorizados nas etapas
deste tipo de processo seletivo. Ao definir como critério de selecdo as provas
tedricas, ndo existem garantias de que o conhecimento tedrico sera revertido em um
bom atendimento ao paciente. Por essa razdo, os representantes do setor de Recursos
Humanos das duas instituices defendem processos seletivos em que o perfil

individual e o profissional dos candidatos sejam considerados.
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4.5.2 Hospitais administrados segundo regras privadas

4.5.2.1 Politicas e praticas de recursos humanos
4.5.2.1.1 Recrutamento e selecao

No HBH3 e no HBH4, existe apenas um modelo de recrutamento e selegdo. Os
selecionados no processo (realizado internamente) sdo contratados segundo as regras
da CLT. Ambos estruturam o seu processo seletivo de forma similar: recebimento de
curriculos, dindmicas ou entrevistas em grupo, entrevistas individuais, testes
psicologicos e entrevistas técnicas. Os profissionais do setor de Recursos Humanos
tém a meta de preencher as vagas em aberto no periodo de 15 dias Uteis. No HBH4, a

meta ndo tem sido atingida e no HBH3, este prazo é atendido em 90% dos casos.

No HBH3, segundo opinido dos entrevistados, o processo seletivo é capaz de
respaldar a assisténcia, sendo, no entanto, prejudicado pela falta de opcbes de
profissionais qualificados no mercado. No HBH4, apesar de o processo seletivo ser
bem avaliado pelas profissionais do setor de Recursos Humanos, a coordenadora de
Enfermagem afirma que o processo ndo é capaz de prover os profissionais para o

trabalho assistencial com a agilidade necessaria.

A entrada de médicos é realizada de forma paralela, ndo existindo selecdo no setor de
Recursos Humanos para estes cargos. No HBH3, estes profissionais sdo escolhidos
pela diretora clinica com base na analise de curriculo e de entrevista. Uma vez
selecionados, sdo contratados como pessoa juridica. Ja no HBH4 estes profissionais
sdo escolhidos pelos coordenadores das areas de forma similar, mas sdo contratados
segundo as regras dos demais, ou seja, seu contrato de trabalho também é regido
pelas regras da CLT.

Existe, ainda, a contratacdo de profissionais autbnomos em ambos os hospitais,
principalmente quando se trata do trabalho médico. No entanto, enquanto no HBH3
todos os médicos possuem esse vinculo de trabalho, no HBH4 ele é usado apenas

para cobrir falhas na escala, resultado de vacancia temporaria no plantdo ou férias.
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4.5.2.1.2 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — emprego

Nos dois hospitais, as descricdes dos cargos aconteceu em 2007 e sdo revistas
periodicamente. No HBH3, foi acrescentado as descri¢cdes das atividades o perfil de
competéncias necessarias para cada cargo. A divulgacdo dessas descri¢des € falha

nas duas organizacdes.

N&o existe cddigo de conduta formalizado que abranja todos os trabalhadores dos
hospitais. No HBH3, ¢é disponibilizado aos coordenadores um Manual De Gestdo De
Pessoas e Equipes, que possui orientacdes legais a respeito das regras da Medicina e
Seguranca do Trabalho. No HBH4 existe a tentativa de criacdo de um manual, a ser
entregue para o funcionario, que ira conter as condutas permitidas e proibidas pela
instituicdo. A falta de um codigo de conduta padronizado impacta o trabalho
assistencial, na opinido dos gestores assistenciais. O desconhecimento das regras
institucionais gera diferenciacdo na conduta dos coordenadores nas diferentes areas

dos hospitais.

Quanto a gestdo de habilidades combinadas as tarefas, no HBH3 estd em fase final a
implantacdo do modelo de gestdo por competéncias. Todos os cargos foram
mapeados e existe a listagem das competéncias necessarias em cada um deles. Com
isso, a gestdo de pessoal passard a ser realizada levando-se em consideracdo as
habilidades, as atitudes e os conhecimentos dos funcionérios. No HBH4, ndo existe
um processo de gestdo das habilidades combinadas com as tarefas formalizado e que
contemple todos os setores. Foi implantado na &rea da enfermagem um projeto
piloto, dentro do qual foi desenvolvida uma listagem das tarefas a serem executadas
pelos profissionais, os quais sdo avaliados de acordo com esta lista.

O controle do quantitativo de pessoal € considerado uma questdo extremamente
importante nos dois hospitais, pois impacta diretamente 0s gastos totais das
instituicbes. Por isso, devem ser acompanhados de perto. O dimensionamento de
qguadro é controlado minuciosamente pelos profissionais do setor de Recursos

Humanos.
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A supervisdo dos trabalhadores no hospital € realizada pelos coordenadores das areas
e pelos profissionais que estdo em posi¢cOes de geréncia ou de coordenacdo de

equipe, mesmo que ndo possuam formalmente o cargo de Coordenadores.

No que diz respeito a supervisdo dos trabalhadores, o setor de Recursos Humanos
nos dois hospitais assume o papel prioritario de contribuir para o fortalecimento da
gestdo, mediante o acompanhamento dos coordenadores em suas atividades. Os
profissionais do setor de Recursos Humanos normalmente s6 estabelecem contato
direto com os funcionarios como segundo plano, quando o coordenador solicita este
apoio ou quando a primeira abordagem realizada na area ndo surtiu os efeitos

desejados.

Na area da Enfermagem, os enfermeiros sdo responsaveis pela supervisdo dos
profissionais técnicos e 0s coordenadores de enfermagem supervisionam o trabalho
dos enfermeiros. Os coordenadores de enfermagem, por sua vez, sdo supervisionados

por uma coordenacdo geral (ou geréncia) de enfermagem.

4.5.2.1.3 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — sistema de apoio

As remuneracdes dos dois hospitais sdo definidas, basicamente, de acordo com o
mercado. Para tanto, sdo realizadas pesquisas para constatar a adequacao dos salarios
pagos em reacdo aquilo que é praticado por outras instituicdes. No HBH3, esta
pesquisa € realizada anualmente. Existe a meta de que 75% das remuneracfes dos
cargos estejam na média do primeiro quartil do mercado. Atualmente, esse
percentual é de 76%. No entanto, as categorias de Enfermagem (que,
proporcionalmente, representam um grande quantitativo na instituicdo) tém a
remuneracao muito defasada. Para a definicdo das remunerac6es no HBH4, além da
percepcdo do mercado externo, existe a busca por uma coeréncia interna. O
alinhamento externo é um desafio, devido a necessidade de manter as contas da
instituicdo no nivel do orgcamento predeterminado. De acordo com pesquisa realizada
em 2009, a maioria dos salarios praticados no hospital se encontra na média do

mercado.
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Nos dois hospitais, a satisfacdo dos trabalhadores com o salario foi avaliada em
recente pesquisa. No HBH3, constatou-se que o nivel de insatisfagdo dos
trabalhadores encontra-se em torno de 70%. No HBH4, pesquisa de satisfacdo dos

trabalhadores mostrou que a 50% deles estdo insatisfeitos com as remuneracoes.

Nos dois hospitais, ndo existe uma tabela com a progressao na carreira definida. Os
reajustes salariais sdo concedidos com base em negocia¢do com os sindicatos ou em
casos pontuais, em que seja necessaria a adequacdo ao mercado ou como premiagao

ao bom desempenho.

No HBH3, o setor de Recursos Humanos esta comegando a implantar a avaliacdo de
desempenho segundo as competéncias definidas para cada cargo. No HBH4, existe
um projeto piloto de avaliagdo de desempenho baseado nas tarefas a serem realizadas

no setor da Enfermagem.

A comunicacdo formal nos hospitais € realizada por meio de varios canais, dentre 0s
quais podem ser citados: cartGes colocados na mesa do refeitorio, murais, jornais
internos, internet, intranet, e-mails e reuniGes periodicas. Informalmente, a
comunicacdo se da principalmente por meio de conversas entre os trabalhadores, e
destes com os coordenadores. A comunicagdo dos funcionarios com seus superiores
é avaliada como sendo muito aberta nas duas instituicbes. Nos dois hospitais, as
Coordenagdes, e até mesmo, a Diretoria (no caso do HBH4) podem ser acessadas
facilmente em caso de demandas. O setor de Recursos Humanos do HBH3 tambem &
procurado pelos trabalhadores quando possuem demandas. No HBH4, este tipo de

procura é reduzida.

No HBH3, a avaliacdo dos entrevistados é de que as informacgdes para a execucao
das atividades assistenciais estdo disponiveis a todos os trabalhadores. No HBH4,
existe um esforco para a padronizacdo dos processos e para sua disponibilizagdo em

forma de documentos, ainda em desenvolvimento.

As estruturas dos hospitais carecem de reformas. No HBH3, séo conseguidas verbas
de varios parceiros da instituicdo. Com isso, tém sido feitos investimentos na parte
elétrica do hospital, buscando garantir a seguranga dos pacientes. J& no HBH4 a

questdo estrutural € mais delicada. Segundo o0s entrevistados, algumas areas
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especificas ndo estdo adequadas a assisténcia aos pacientes, impactando diretamente

0 cuidado ao paciente e a satisfacdo dos trabalhadores.

Nos dois hospitais, segundo todos os profissionais entrevistados, 0s suprimentos
(material médico e medicamentos) necessarios estdo a disposi¢do dos profissionais,
contribuindo para um bom atendimento ao paciente. Existe nas duas instituicdes a

preocupacdo com a questdo financeira e com o ndo desperdicio de suprimentos.

4.5.2.1.4 Fatores relacionados com a melhoria do desempenho — ambiente

favoravel

O HBH3 e 0 HBH4 possuem diferentes niveis de desenvolvimento dos programas de
capacitacdo. No HBH3, existem treinamentos promovidos pelo setor de Recursos
Humanos e pela Educacdo Continuada da Enfermagem. O critério prioritario para a
execucao de atividades de treinamento € que estas estejam ligadas diretamente as
atividades e que tragam mais retorno do que o investimento. As necessidades de
treinamento sdo levantadas a partir de formulario préprio. No HBH4, ndo existe
programa de treinamento estruturado pelo setor de Recursos Humanos; apenas
iniciativas isoladas, como a parceria com escolas técnicas para a provisao de cursos e
a Educacdo Continuada da Enfermagem. N&o existe avaliacdo das necessidades de

treinamento global.

Nos dois hospitais, € percebida a preocupacdo com o desenvolvimento gerencial. No
HBH4, foi realizado recentemente um curso para as Coordenacdes, em que foram
trabalhadas ferramentas técnicas para a gestdo. Constatou-se a necessidade de
capacitacdo em questdes comportamentais. O setor de Recursos Humanos do HBH3

também desenvolve a¢Bes de desenvolvimento de liderangas.

Todos os treinamentos e capacitagdes realizadas no HBH3 sdo avaliados, por meio
de diversas metodologias. No HBH4, os treinamentos sdo avaliados de maneira
informal. Consistem da coleta das percepgdes dos treinados ap0s 0 processo de

capacitacao.
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Nos dois hospitais, os entrevistados acreditam que os trabalhadores conhecem 0s
objetivos de seu trabalho. Este conhecimento geralmente é adquirido a partir dos
treinamentos introdutorios e facilitado por se tratar, na maioria das vezes, de um

trabalho técnico.

Os objetivos institucionais sdo macicamente divulgados no HBH3 e sdo de
conhecimento da maioria dos trabalhadores, segundo pesquisa de clima realizada
recentemente. J& no HBH4 néo existe consenso entre os entrevistados a respeito do

conhecimento dos trabalhadores com relacdo aos objetivos do hospital.

Os dois hospitais carecem da estruturacdo de uma politica de premiacdo e
reconhecimento para os funcionarios. Ao citarem os prémios disponibilizados aos
funcionarios, as opinides dos entrevistados se divergem, sendo que nas duas
instituicbes a provisdo de cursos e a capacitagdo sdo vistas como forma de

premiacao.

As punigdes nas instituicbes seguem as regras da CLT. Portanto, variam desde uma
adverténcia verbal até a suspensdo. As medidas punitivas séo inicialmente aplicadas
pelos coordenadores e somente 0s casos de reincidéncia sdo tratados pelo setor de
Recursos Humanos. Segundo os entrevistados do HBH3, a maioria dos trabalhadores
punidos entende os motivos que levaram o coordenador a tomar essa atitude. No
HBH4, o quadro é o oposto. Para a assessora de recursos humanos da instituicao,
qguando punidos, os funcionarios tendem a assumir a postura de vitima, acreditando
que estdo sendo injusticados. As Coordenacgdes Assistenciais destacam que a falta de
regras para a aplicacdo de punicgdes gera inseguranca nas Coordenacg0es, resisténcia
dos funcionarios e discrepancias com relagdo as medidas punitivas entre 0s setores e

nas proprias areas.

Nos dois hospitais, os entrevistados afirmam que o trabalho em equipe é valorizado.
No HBH3, a necessidade do trabalho em equipe € enfatizada pela da definicdo clara
dos papéis na assisténcia e pela promocdo de eventos realizados. No HBH4, a
descricdo dos cargos e a estruturagdo do modelo assistencial enfatizam a necessidade

de que o trabalho deve ser realizado de forma conjunta.

Os dois hospitais se diferem sensivelmente no que diz respeito a participacdo dos
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trabalhadores na gestdo do hospital. No HBH3, a participacdo nas decisdes esta
assegurada até o nivel das Coordenagfes. Abaixo desse nivel, os trabalhadores sdo
representados pelos seus chefes no Colegiado Gestor. No HBH4, a gestdo é feita de
uma forma colegiada. Varias areas possuem o seu Colegiado Gestor, no qual estéo
representadas todas as categorias de trabalhadores presentes na area. As decisdes da
Diretoria também contam com a participacio dos coordenadores. As vezes, sdo
consultados, até mesmo, profissionais ligados a assisténcia que ndo ocupam cargos

de coordenacao.

A liberdade dos gestores é similar nas instituicbes. A Diretoria tem liberdade
limitada para a alocacdo das verbas, uma vez que devem ser seguidas algumas regras
pactuadas. Nos setores, 0s gestores possuem certa liberdade para a utilizacdo dos

recursos, limitada as questdes financeiras da instituicao.

N&do existem metodologias de responsabilizacdo individual dos trabalhadores nos
hospitais. No HBH3, o trabalho individual é visto como necessario para a
contribuicdo para a equipe e importante para atingir os objetivos gerais. Por essa
razdo, os resultados obtidos sdo tidos como grupais. No HBH4, a responsabilizagéo
individual é comprometida pela falta de definicdo de metas e indicadores, e pela
dificuldade inerente & mensuracdo da contribuicdo pessoal de cada trabalhador ao

trabalho assistencial.

4.5.2.1.5 Gestdo da saida de trabalhadores

O setor de Recursos Humanos dos dois hospitais trabalham as saidas de profissionais
de forma similar. Sdo realizados acompanhamentos numéricos e entrevistas de
desligamento com os trabalhadores que deixam as instituicbes. Sao produzidos dados
a respeito das saidas, que sao disponibilizados para os coordenadores das areas.

Nas duas instituicdes, antes que seja inevitavel a demisséo de um trabalhador, sdo
feitas tentativas por parte dos profissionais do setor de Recursos Humanos de
reversdo do desligamento, os quais intervém nos casos em que julgam que a
Coordenagéo ainda ndo langou mao de todos os recursos disponiveis. Este trabalho

tem por objetivo proporcionar chances de melhora para os trabalhadores e diminuir o
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numero de saidas da instituicdo. As saidas, aléem de prejudicar o trabalho assistencial,

acarretam grande 6nus financeiro para as instituigoes.

N&o existem programas especificos para a gestdo da saida de trabalhadores nas
instituicbes. No HBH3, as gestoras de recursos humanos acreditam que os trabalhos
realizados visando a melhoria do clima interno impactam positivamente a fixacéo de

profissionais.

As saidas de pessoal geram grande impacto na assisténcia, na visdo de praticamente
todos os entrevistados. Este impacto acontece principalmente por meio da perda de
profissionais ja capacitados. Estes profissionais, normalmente, sdo repostos por
trabalhadores que ainda necessitam ser treinados, o que vai demandar algum tempo

para que eles se adaptem ao funcionamento dos hospitais.

No HBH3, séo citados, ainda, como impactos na assisténcia causados pela saida de
profissionais o prejuizo na visdo do cliente e o desperdicio de material. A gerente de
enfermagem afirma que a alta rotatividade chega a comprometer diretamente 0s
objetivos dos setores. No HBH4, a coordenadora médica afirma que o desligamento
de profissionais médicos é agravado pela indisponibilidade de profissionais no

mercado.

45.2.2 Relacdo das politicas e das praticas de recursos humanos com a

Assisténcia

As respostas a respeito dos impactos positivos na Assisténcia das politicas e das
praticas de recursos humanos, da forma como estruturadas, apresentaram um padrao
interessante nos hospitais. Em ambos, as responsaveis pelo setor de Recursos
Humanos acreditam que a maior contribuicdo tem sido o trabalho de fortalecimento
da gestdo de pessoas, criando um sentimento de corresponsabilidade das
coordenacdes diante das decisfes administrativas. A tentativa de capacitacdo das
Coordenacdes para que elas possuam mais autonomia na gestdo dos setores e na
resolucdo dos problemas € um processo em curso nas duas instituicdes. Da mesma
maneira, as analistas de recursos humanos das instituicbes apresentaram respostas

similares entre si. Para elas, os processo seletivos, tal como estruturados, ajudam o
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bom funcionamento da Assisténcia.

Quanto aos entraves causados pelas politicas e pelas praticas de recursos humanos
para a Assisténcia, sdo apontadas pelas gestoras de recursos humanos fatores
externos ao controle dos profissionais do setor. Enquanto no HBH3 o maior
problema seria a falta de profissionais qualificados no mercado, no HBH4 o maior
impacto advém da necessidade de seguir as regras de contratacdo da CLT, tornando

0S processos burocraticos.

Dentre 0s coordenadores assistenciais, as relagdes das politicas e das préaticas de
recursos humanos com a Assisténcia sdo vistas de variadas formas. Para a gerente de
enfermagem do HBH3 a boa relagcdo com os profissionais do setor de Recursos
Humanos faz com que a gestdo de pessoal seja realizada de forma conjunta. No
HBH4, os pontos positivos apontados estdo relacionados ao trabalho do
Departamento Pessoal (que na instituicdo faz parte do setor de Recursos Humanos) e
seriam principalmente a facilidade de negociacédo de datas de demissdo e admissao, e

0 bom controle das questdes legais.

Como pontos negativos, as coordenacfes assistenciais do HBH4 citaram: falta de
politicas de reconhecimento dos trabalhadores; demora de contratacdo de um novo
profissional; aumento de funcionarios que apresentam restricbes médicas no setor e 0
fato de o processo seletivo ndo corresponder ao definido na politica de recrutamento

e selecdo nos casos de indicagdes da Diretoria.

4.5.2.3 Formas de contratacéo de pessoal

Nos dois hospitais, os trabalhadores sdo contratados segundo as regras da CLT, pelas
FundacGes de Apoio responsaveis pela gestdo das instituicdes, contemplando
estudantes (estagiarios) e médicos residentes. O contrato de médicos de forma
autbnoma é usado como recurso nos hospitais, sendo que no HBH3 todos os
profissionais sdo vinculados por meio dessa modalidade e no HBH4 ela ¢ utilizada

apenas para a cobertura de eventuais falhas na escala de plantdes.
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A vinculacdo dos profissionais médicos por meio de contratos de pessoa juridica no
HBH3 faz com o setor de Recursos Humanos ndo seja responsavel por sua gestéo.
Portanto, por se entender que ndo existe uma gestdo propriamente dita deste quadro,

nao foram apontadas as “diferencas na gestao”.

No caso do HBH4, a vinculagdo dos médicos por meio das regras da CLT ¢é vista
como positiva e capaz de gerar o sentimento de certa estabilidade nos trabalhadores,
0 gque no longo prazo contribui para maior fixacdo destes profissionais. No entanto, a
flexibilidade possivel na contratacdo de autbnomos é essencial para o funcionamento
do hospital. S&do percebidas diferengas nas posturas profissionais dentre os dois
vinculos de trabalho. Resguardadas as diferencas individuais, os trabalhadores que
ndo possuem vinculo formal com a instituicdo tendem a ndo apresentar o mesmo

comprometimento dos celetistas.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS - COMPARACAO DAS
POLITICAS E DAS PRATICAS DE RECURSOS HUMANOS EM
HOSPITAIS DE NATUREZA JURIDICA PUBLICAE
HOSPITAIS DE NATUREZA JURIDICA PRIVADA

A analise dos dados sera estruturada a partir das categorias previamente definidas
para tal fim. Seguird a mesma ordena¢do comum ao roteiro de pesquisa, preservada

até aqui.

5.1 Politicas e praticas de recursos humanos

5.1.1 Recrutamento e selecao

A forma como estd estruturada a administracdo geral do hospital determina sua
forma de vinculagdo de trabalhadores e, em Jdltima instancia, o modelo de
recrutamento e selecdo. Portanto, assim como definido por Neto, Barbosa e Santos
(2009), os hospitais do administrados segundo as regras publicas vinculam seus
funcionarios por meio do RJU e aqueles administrados de acordo com as regras
privadas vinculam os trabalhadores segundo as regras da CLT, prioritariamente.

Para a contratacdo via RJU, sdo realizados concursos publicos. Os aprovados nos
concursos sdo entdo contratados como funcionarios publicos, regidos pelo Regime
Juridico Unico. Segundo as observac@es feitas nas duas instituicdes que realizam
esse processo, 0 concurso especifico para a instituicdo garante a selecdo de
profissionais que desejam trabalhar em instituices hospitalares, 0 mesmo néo
acontecendo quando existem multiplas possibilidades de alocacdo dos aprovados,
como no caso das Universidades.

A aprovagdo no concurso garante a contratagdo dos profissionais. Portanto, eles
chegam as instituicbes previamente selecionados, cabendo ao setor de Recursos
Humanos apenas promover sua alocacdo nas vagas disponiveis. Essa seria a primeira
grande diferenca entre a fungéo do setor de Recursos Humanos quando comparados

o0s hospitais dos dois grupos. Nos hospitais administrados segundo as regras publicas,
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ndo existe autonomia e capacidade de gestdo quanto a escolha dos trabalhadores.
Essa falta de autonomia é somada a incapacidade do concurso publico de selecionar
os melhores trabalhadores, ocasionando fortes criticas a este sistema de sele¢do. A
metodologia de valorizacéo de titulos e conhecimentos tedricos parece ndo ser eficaz
para garantir o ingresso de trabalhadores aptos ao trabalho assistencial em unidades

de atendimento complexas.

A questdo do ingresso de trabalhadores nos hospitais orientados pelas regras publicas
ainda é prejudicada pela falta de concursos regulares e pela morosidade deste
processo seletivo quanto ocorre. Com isso, torna-se indispensavel ao funcionamento
do hospital a contratar profissionais subordinados a outros vinculos de trabalho, mais
imediatos e flexiveis. Para a escolha destes profissionais, € instaurado processo
seletivo paralelo e fica estabelecida a convivéncia de profissionais regidos por
diferentes regras juridicas. Tal pratica, por estar em desacordo com a legislacao
vigente, é constantemente questionada pelos entes publicos fiscalizadores.

Nos casos dos hospitais administrados segundo as regras privadas, a contratacdo é
realizada segundo a CLT. Nestes casos existe apenas um modelo de selecdo e
ingresso nas instituicoes, de responsabilidade do setor de Recursos Humanos. Vale
ressaltar, no entanto, que a contratacdo dos profissionais médicos ndo passa por este
fluxo. Eles séo selecionados com base em mecanismos mais informais nas duas

instituicoes.

O processo seletivo para a contratacdo via CLT tende a ser mais dinamico, quando
comparado com as regras impostas para a realizacdo dos concursos publicos e, ainda,
possibilita (segundo os dados colhidos) a escolha de profissionais mais aptos ao
trabalho assistencial. No entanto, ndo existe publicidade ampla quanto as vagas em
aberto, as regras de escolha, aos resultados obtidos pelos candidatos durante o
processo seletivo e a lista de aprovados. Normalmente, a divulgacdo das vagas em
aberto somente € realizada quando ndo se tem um namero de curriculos satisfatorio
para a selecdo. Com isso, estes processos sdo mais passiveis de questionamentos, e

sua auditoria externa pode ser um processo mais delicado.

Além dessas formas de contratagédo, existem nos hospitais pesquisados, assim como

constatado por Nogueira (2003), vérias outras formas de contratagdo temporéria e
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precaria: contratos administrativos, empresas que fornecem médo de obra
(terceirizadas), profissionais autdbnomos (principalmente médicos), cooperados e

pessoa juridica.

Para a provisdo de vagas em aberto ou para a adequagdo de funcionarios que néao
estdo se adaptando ao atual setor, estd consolidada nos hospitais administrados
segundo as regras publicas a pratica de remanejamento interno. A mudanca também
pode acontecer por iniciativa do funcionario, quando este deseja uma oportunidade
de aprender novas habilidades. Seja qual for o caso, a solicitacdo do remanejamento
interno passa pelo setor de Recursos Humanos, que tem o papel de mediar o conflito,
caso ele exista, e fazer as negociacGes internas pertinentes a mudanga de setor. Esta
pratica esta intimamente ligada a maior estabilidade dos vinculos de trabalho dos

funcionarios publicos.

5.1.2 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — emprego

As alavancas relacionadas ao emprego sdo especificas a cada cargo. A primeira
delas, segundo a OMS (2007), seria a descricao de postos de trabalho. A importéancia
da existéncia dessas descri¢des estd relacionada ao estabelecimento de objetivos

claros, responsabilidades, autoridades e linhas de responsabilidade.

Nos hospitais analisados, existe a descricdo dos postos de trabalho, em maior ou
menor grau, sendo que nos hospitais administrados segundo as regras publicas as
descricdes sdao mais formais e estabelecidas com base em leis e regimentos
governamentais. No entanto, a formalizacdo das funcdes dos cargos por si s6 ndo é
capaz de estabelecer os objetivos, responsabilidades, autoridades e responsabilidades
na organizacao, uma vez que isso depende da divulgacdo macica das fungoes, e esta

divulgacdo, em todos os hospitais, € incipiente.

A segunda alavanca relacionada ao emprego seria a existéncia e divulgacdo de
coédigos de conduta, que seriam capazes de criar valores, padrfes e aspiraces

comuns, gerando um senso de identidade profissional valioso (OMS, 2007).
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Este instrumento existe nos hospitais administrados segundo as regras publicas (um
deles utiliza as regras do RJU e o outro possui um cédigo de ética montado pelos
funcionarios). No entanto, ndo estdo acessiveis aos trabalhadores e nem reconhecidos
pelos coordenadores da Assisténcia. Nos hospitais administrados segundo as regras
privadas, ndo existe codigo de conduta formalizado, o que, segundo 0s gestores
assistenciais, causa diferenciacdo na conduta dos coordenadores nas diferentes areas
dos hospitais.

A combinacdo das tarefas com as habilidades, segundo a OMS (2007), permite ao
trabalhador desenvolver seu potencial de trabalho nas atividades para as quais esta
mais habilitado. No entanto, essa é uma alavanca que sO € utilizada de maneira

sistematica em um dos hospitais analisados.

Nos hospitais administrados segundo as regras publicas, existe apenas a adequagao
dos trabalhadores que ingressam na instituicdo por meio de concurso nas areas de
acordo com um perfil desenhado. Nestas instituicGes, a adequacdo das tarefas as
habilidades ¢é prejudicada pela falta de mobilidade interna dos servidores (e
empregados) publicos, uma vez que a estes é vedada a mudanca de cargos na
instituicdo. O controle do quantitativo de pessoal é realizado buscando manter a
instituicdo nos limites de trabalhadores estabelecidos e ndo comprometer os gastos

institucionais.

Ja nos hospitais geridos segundo as regras privadas existe maior flexibilidade das
funcBes. Com isso, ocorre a tentativa de estruturacdo de metodologias mais formais
de gestdo das habilidades combinadas as tarefas. Nestas instituicdes, o controle do
quantitativo de pessoal também é considerado uma questdo prioritaria, pelo potencial
de impacto nos gastos gerais do hospital. Por isso, é acompanhado de perto pelas

liderancas do setor de Recursos Humanos.

Mais uma vez, é possivel notar que a autonomia de gestdo de recursos humanos é
maior nas instituicdes quando administradas segundo as regras privadas. As regras da
administracdo publica engessam a mudanca de cargos nas organizagdes. Com isso,

habilidades que poderiam ser postas a servico dos pacientes ndo sao utilizadas.
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A J(ltima alavanca relacionada ao emprego, segundo a OMS (2007), seria a
supervisdo exercida visando ao apoio ao trabalhador e ajudando na resolugéo de
problemas. A estruturacédo da pesquisa tal como foi realizada falha em perceber como
se da diariamente a supervisdo dos trabalhadores, sendo para isso necessario um
estudo mais aprofundado. No entanto, foi possivel constatar que a supervisdo de
pessoal é de responsabilidade dos coordenadores das areas e se d&, na maioria das

vezes, de forma direta e com base em reunibes periodicas.

A grande diferenca na supervisdo dos trabalhadores entre os dois grupos analisados
estd no papel assumido pelo setor de Recursos Humanos. Nos hospitais
administrados segundo as regras publicas, cabe ao setor mediar os conflitos que
surgem entre as Coordenacdes e os trabalhadores. Ja no segundo grupo, o setor de
Recursos Humanos assume papel prioritario de contribuir para o fortalecimento da
gestdo, mediante o acompanhamento dos coordenadores em suas atividades. Neste
caso, os profissionais do setor de Recursos Humanos sé estabelecem contato direto
com os funcionarios como segundo plano, quando o coordenador solicita este apoio
ou quando a primeira abordagem realizada na area nao surtiu os efeitos desejados.
Destaca-se neste caso uma atua¢do mais estratégica nas organizacdes administradas

segundo as regras privadas.

5.1.3 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — sistema de apoio

Os fatores relacionados a melhoria do desempenho por meio dos sistemas de apoio
dizem respeito a necessidade de instrumentos adequados para que os trabalhadores
realizem o seu trabalho. O primeiro deles seria a remuneracdo, que influencia o
comportamento dos trabalhadores de saude, dependendo da forma como é realizada
(regularidade do pagamento), do modo de pagamento (por salarios fixos, por servigo
ou por contrato) e da existéncia de outros incentivos (OMS, 2007).

A definicdo das remuneragdes dos hospitais é diferente nos dois grupos estudados.
Enquanto nos hospitais administrados segundo as regras publicas os salarios estdo
definidos em tabela negociada com o sindicato ou por lei especifica, nos hospitais

administrados segundo as regras privadas eles sdo definidos, basicamente, de acordo
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com o mercado. Isso demonstra, mais uma vez, a maior rigidez na gestdo do primeiro
grupo e a légica de mercado estruturante da gestdo de recursos humanos no segundo
grupo. A percepcao geral é que os salérios pagos estdo de acordo com o mercado,

excetuando-se algumas categorias especificas nas instituicoes.

As carreiras também sdo diferenciadas quando comparados os dois grupos de
hospitais. Enquanto os hospitais administrados segundo as regras publicas oferecem
aos seus trabalhadores planos de carreiras bem definidos e progressdes baseadas em
tempo de servico e avaliacdes de desempenho, nos hospitais administrados segundo
as regras privadas ndo existe nenhuma defini¢do formal de carreira. Nestas intuigdes,
0s aumentos salariais sdo concedidos de forma isolada ou como resultado de

negociacdo sindical.

Com isso, a avaliacdo de desempenho ganha diferentes sentidos nos grupos de
hospitais. Por ser um critério para a progressao na carreira, as avaliacdes de
desempenho sao aplicadas nos hospitais administrados segundo as regras publicas de
forma generalizada. S&o constatadas nestas instituicdes inadequacfes quanto ao
sistema atual de avaliagdo. A avaliagdo funcional tende a ser positiva na maioria
absoluta nos casos, ndo tendo sido constatados casos expressivos de trabalhadores
gue ndo conseguem a progressao na carreira. Além disso, os formularios usados séo
padronizados para todas as areas e nao refletem, de fato, a contribuicdo individual

dos trabalhadores para os resultados organizacionais.

Ja nos hospitais administrados segundo as regras privadas a preocupacdo com a
medicdo da real contribui¢do dos funcionarios para os resultados esta mais presente.
Nestas instituicdes (mesmo que ndo totalmente implantadas), as avaliagcbes de
desempenho sdo vistas como importantes para o desenvolvimento do quadro de
funcionarios. No entanto, pela inexisténcia de planos de carreira, uma boa avaliacao

ndo sera refletida em ganhos em termos de progresséo.

Outra alavanca relacionada ao sistema de apoio ao trabalho, segundo a OMS (2007),
seria a comunicacgédo e circulagcdo adequada de informagdes. Os trabalhadores bem
informados seriam capazes de realizar o seu trabalho de maneira mais eficiente. Os
hospitais possuem diversos canais institucionais de comunicacdo, sendo a conversa

(tanto entre os trabalhadores como destes com os coordenadores) apontada como



155

importante forma de expressdo em todas as instituicbes. Existe um esforco de
padronizacéo e divulgacdo das informacdes necessérias para a execucao do trabalho.
Mas, aparentemente, muito ainda pode ser desenvolvido nesse campo. N&o existem

diferencas expressivas quanto a comunicacao nos dois grupos de hospitais estudados.

H& de se ressaltar a existéncia de canais de comunicagdo ndo garante por si s a
acessibilidade ao conhecimento necessario diariamente e o correto entendimento do
material divulgado. Como este estudo se baseia na percepcdo dos gestores, ndo é
possivel 0 acesso ao real alcance da comunicacdo nas instituicdes, sendo que este

poderia ser um tema mais bem investigado em outros estudos.

A Ultima alavanca relacionada aos sistemas de apoio citada pela OMS (2007)
contemplaria a adequada infraestrutura e a disponibilidade de suprimentos para o
trabalho assistencial.

O desgaste estrutural é constatado em diferentes graus em todos os hospitais
pesquisados. 1sso se da principalmente por dois fatores: as construcdes prediais séo
antigas e precisam de reformas (que tém sido feitas de acordo om as possibilidades
financeiras das institui¢ces) e o dimensionamento dos prédios segundo as demandas
de atendimento da época da construcdo, que ao longo do tempo se mostraram

insuficientes para o nimero de atendimentos.

E de se destacar o esforco para a adequacdo das estruturas em quase todos 0s
hospitais, mediante negociacdes com diversas fontes para a arrecadacdo de fundos
para as reformas necessarias. No entanto, a questdo estrutural limita o atendimento

assistencial em diferentes graus.

Em sentido oposto, é reconhecida a presenca dos suprimentos (materiais e
medicamentos) necessarios ao trabalho assistencial em todas as institui¢des, em
namero e qualidade necessaria. No entanto, é possivel notar maior preocupacao com
0 controle dos gastos com suprimentos nos hospitais administrados segundo as regras
privadas. Essa preocupacdo, mais uma vez, estd intimamente ligada & necessidade
existente de adequacdo dos gastos destas instituicdes ao financiamento disponivel
para seu funcionamento. A responsabilidade direta pela gestdo dos recursos

especificos gera na administragdo maior urgéncia pelo seu controle.
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5.1.4 Fatores relacionados a melhoria do desempenho — ambiente favoravel

Os fatores relacionados a melhoria do desempenho com base na criagdo de um
ambiente de trabalho positivo sdo: aprendizado continuo; gestdo de equipes e
responsabilidade com responsabilizacdo. O aprendizado continuo tem o objetivo de
garantir aos trabalhadores conhecimentos atualizados para a execucdo do trabalho
(OMS, 2007).

Né&o existe nenhuma correlacdo entre o grau de desenvolvimento das politicas e das
praticas de aprendizado continuo e a forma de gestdo dos hospitais. Nas instituicdes
que estdo mais desenvolvidas neste campo, somam-se aos treinamentos técnicos
capacitacbes comportamentais, de responsabilidade do setor de Recursos Humanos.

Em apenas um hospital ndo existe levantamento de necessidades de treinamento.

Em todas as instituicdes, sdao de responsabilidade dos coordenadores das areas 0s
treinamentos técnicos de seu pessoal. Além disso, no setor de Enfermagem de todos
0s hospitais sdo desenvolvidos programas de educagdo continuada, normalmente, em
paralelo as atividades do setor de Recursos Humanos, obtendo, no entanto, apoio

desta area, quando necessario.

O Unico aspecto singular quanto a capacitacdo de pessoal que se relaciona a natureza
juridica das instituicdes prende-se a preocupacdo com o0 desenvolvimento das
Coordenacdes por parte dos profissionais do setor de Recursos Humanos. Nos
hospitais administrados segundo as regras privadas, é reconhecida a importancia de
desenvolver nas Coordenagbes Assistenciais habilidades de gestdo de pessoal. Tal
preocupacdo vem ao encontro do objetivo de responsabilizacdo das CoordenacGes

pela gestdo global das institui¢des, tipica da logica privada de administracéo.

Apesar de ter sido constado esfor¢o no sentido de prover capacitagdo e treinamento
aos trabalhadores nas institui¢cbes, apenas um hospital mede a contribuicdo de fato
das atividades realizadas neste sentido, por meio de instrumentos especificos. Nas
demais instituicbes, o retorno dos treinamentos se baseia majoritariamente na
percepcdo subjetiva dos trabalhadores e dos coordenadores a respeito da atividade

realizada. E de se ressaltar que a mensuracdo de resultados dos treinamentos é de
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suma importancia, uma vez que garante que 0s investimentos em capacitacdo (em

sua maioria proveniente dos cofres publicos) estejam sendo bem utilizados.

O segundo fator ligado ao ambiente favoravel, segundo a OMS (2007), seria a gestdo
de equipes. Por isso, entende-se 0 conjunto de incentivos provenientes de uma boa
gestdo ou lideranca, garantindo senso de visdo e missdo aos funcionérios, bem como

seu reconhecimento e valorizacéo.

Os gestores afirmam, de maneira geral, que o trabalho em equipe € valorizado nas
instituicdes. A propria estruturacdo das atividades laborais pressupde a organizacdo
do trabalho coletivamente e em equipe, sendo impossivel a efetivacdo do cuidado
assistencial de forma isolada. No entanto, ndo é possivel constatar, segundo o método

utilizado neste estudo, se esta valorizagdo de fato acontece na pratica.

Na mesma linha, os entrevistados afirmam que os trabalhadores conhecem os
objetivos do préprio trabalho, uma vez que sdo divulgados nos treinamentos
introdut6rios e no contato diario com as coordenagdes. Quanto aos objetivos dos
hospitais, 0 conhecimento dos trabalhadores varia de acordo com a divulgacdo deles,
sendo este mais maci¢o em algumas instituicdes (ndo existindo correlagdes com sua

natureza juridica).

A valorizacdo dos trabalhadores esta ligada aos sistemas de premiacao e punicao das
instituicbes. Uma boa gestdo de recursos humanos possui ferramentas para a
premiacdo do bom desempenho, assim como para a punicdo nos casos de

comportamentos indevidos.

No entanto, somente um hospital possui um sistema de premiacdo estruturado.
Mesmo neste caso a premiacdo ndo € dada ao trabalhador pessoalmente, e sim aos
setores que atingem metas previamente pactuadas com a gestdo. Outro hospital
possui a definicdo de metas a serem atingidas, mas nao existem premiacoes
especificas caso 0s objetivos sejam cumpridos. Esse descompasso entre metas
pactuadas e premiacdo faz com que ambos os sistemas seja falhos. Ao mesmo tempo
em que a premiagdo nao reflete 0 bom desempenho individual no primeiro caso, o
bom desempenho ndo se reflete na premiacdo no segundo. Nos outros hospitais,

faltam tanto a definigdo de metas quando a defini¢do de um sistema de premiacao.
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Como punicdes, sdo aplicadas as previstas nas leis que regem cada um dos vinculos.
Em geral, percebe-se grande preocupacdo em seguir as regras de punicéo
detalhadamente, buscando evitar contestacbes juridicas posteriores. A0S
trabalhadores celetistas sdo aplicadas as determinacdes da CLT. As punic¢des variam

de adverténcia verbal até suspenséo.

As punicdes aplicadas aos funcionarios e empregados publicos variam desde uma
adverténcia verbal até a exoneracdo do cargo. Os casos mais graves sdo apurados
externamente, por 6rgdos competentes. Uma vez encaminhado para essas instancias,
0 processo de apuracdo tende a ser demorado, pois devem ser seguidas as regras
estipuladas, garantindo ao trabalhador amplo direito de defesa. Com isso, 0
desligamento dos funcionérios e dos empregados publicos € dificultado, gerando a
permanéncia de trabalhadores que tém comportamentos inadequados ou desempenho
insatisfatorio no quadro da instituicdo. Na prética, aconteceram poucos casos de
exoneracao de empregados ou de funcionarios publicos.

O ultimo fator relacionado ao ambiente de trabalho é a responsabilizacdo dos
gestores e dos trabalhadores de salde. No que diz respeito aos gestores, a
responsabilizacdo esta intimamente ligada a autonomia de gestdo e a possibilidade de
defini¢cbes de questdes como a alocacdo de fundos, gerando agilidade na resolucéo de
problemas. Com relacdo os trabalhadores, o fator impulsionador do desempenho

seria a responsabilizacéo individual pelas ages (OMS, 2007).

A autonomia de gestdo é limitada em todas as organizacdes. A Diretoria define, em
certa medida, a alocagdo de verbas, conforme o acordado com instancias superiores.
Nas areas, as Coordenacdes tém a possibilidade de negociar verbas especificas, por
meio de argumentacdes perante a Diretoria. A limitacdo é fruto principalmente da

necessidade de contencdo de gastos por parte das instituicGes.

Os trabalhadores so sdo responsabilizados pelo resultado de seu trabalho de maneira
informal. Argumenta-se que existe na area da Saude dificuldade de mensurar o
resultado individual. Este parece ser um grande desafio para a estruturacdo de
politicas e das praticas de recursos humanos nesta area. Primeiramente, o cuidado ao
paciente € interdisciplinar. Além disso, o tratamento continuo exige a sucessao de

profissionais, que se revezam ao longo do tempo. Por fim, a melhora do quadro de
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salde ndo pode ser medida objetivamente, devendo ser considerados para tanto
varios fatores, objetivos e subjetivos. Com isso, a medi¢do da real contribuicdo de
cada profissional no tratamento dos pacientes torna-se de fato uma tarefa complexa, e

o resultado do trabalho é entendido como um resultado grupal.

No entanto, a falta de sistematizagdo de mecanismos de responsabilizacdo individual
faz com que os atos individuais s6 sejam evidenciados quando algo néo correu como

deveria na assisténcia ao paciente. Nestes casos, puni¢des podem ser aplicadas.

Apenas em um dos hospitais estudados ndo é garantida a participagdo dos
trabalhadores na gestdo. Normalmente, ao longo de toda a hierarquia institucional
existem fdruns colegiados que sdo responsaveis pela discussdo e definicdo das
questBes pertinentes. Estes foruns, compostos por representantes de trabalhadores,
estendem-se até mesmo a Diretoria, assegurando que as decisdes tomadas sejam

fruto de uma discussdo ampliada.

5.1.5 Gestdo da saida de trabalhadores

Para a OMS (2007), o gerenciamento das saidas dos trabalhadores é importante, pois
busca diminuir o desgaste numérico de profissionais e o desperdicio de recursos
humanos. Além disso, o treinamento inadequado de pessoal e a mobilidade de
trabalhadores séo citadas pela OPAS (2004) como problemas persistentes na area da
Saude.

O acompanhamento do namero de desligamentos de funcionarios e a investigacao de
suas causas constituem um processo mais desenvolvido nos hospitais administrados
segundo as regras privadas, em que sdo desenvolvidos indicadores quantitativos e
qualitativos para este fim. Nos hospitais administrados segundo as regras publicas,
este € um processo incipiente, e os dados a respeito das saidas dos trabalhadores

ainda estdo confinados ao setor de Recursos Humanos.

A saida de profissionais gera grande impacto para na Assisténcia, na opinido de
praticamente todos entrevistados. A tendéncia é de que se desliguem dos hospitais

profissionais ja treinados e que no momento da contratacdo para reposicdo sejam



160

atraidos trabalhadores que ainda carecerdo de investimentos em capacitacdo para o
trabalho adequado. Além disso, os novos trabalhadores ndo estdo habituados as
regras internas e demoram algum tempo para se integrarem inteiramente ao trabalho

assistencial. Esta situacdo gera a necessidade constante de treinamentos.

A saida de trabalhadores também acarreta a sobrecarga daqueles que continuam no
setor. Até que outro trabalhador venha para suprir a vaga, € necessario que os colegas
se desdobrem, o que, no longo prazo, é apontado como um dos motivos do aumento

do adoecimento do pessoal.

O impacto das saidas pode ainda ser agravado quando ndo existem rotinas de
trabalhos bem estabelecidas e amenizado quando o0s gestores assistenciais estdo

devidamente integrados no trabalho.

Mesmo os desligamentos dos profissionais do quadro sendo reconhecidos como
grande entrave para a efetivacdo do cuidado, ndo existem programas especificos para
a gestdo da saida de trabalhadores nas instituicdes. E de se notar maior preocupagao
com o acompanhamento dos desligamentos nos hospitais administrados segundo as
regras privadas e uma tentativa de reversdo de demissdes perante as Coordenacdes,
motivada por questBes financeiras, uma vez que o desligamento quando ocorre por
iniciativa do empregador € oneroso e tem potencial de impactar o orcamento

institucional.

5.2 Relagdo das politicas e das praticas de recursos humanos com a Assisténcia

As contribuicdes das politicas e das praticas de recursos humanos percebidas pelos
gestores da area variam de acordo com a forma de administracdo das organizacdes.
Enquanto para os gestores dos hospitais administrados segundo as regras publicas a
contribuicdo estd em gerar um ambiente de trabalho adequado e atender as
necessidades dos trabalhadores, para os gestores dos hospitais administrados segundo
as regras privadas as politicas e das praticas de recursos humanos fortalecem a
capacidade de gestdo dos coordenadores e é responsavel pela criagdo de um

sentimento de corresponsabilidade em relacdo as decisdes administrativas.
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Portanto, € possivel notar claramente a diferenca quanto ao posicionamento do setor
de Recursos Humanos nas instituicdes. Nos hospitais administrados segundo as
regras publicas, a posicdo assumida tem um carater de protecdo aos trabalhadores,
enguanto nos hospitais administrados segundo as regras privadas a intencdo € um
posicionamento estratégico do setor de Recursos Humanos em relacédo a gestéo geral

do hospital.

Como limitacdes das politicas e das praticas de recursos humanos nos hospitais
administrados segundo as regras publicas de gestdo € apontada pelos profissionais da
area, novamente, a incapacidade de provisdo de pessoal de forma eficiente e &gil,
fruto da necessidade de realizagdo de concurso publico para ingresso nas instituicoes.
Curiosamente, problemas na selecdo de pessoal também figuram como os maiores
entraves para a Assisténcia nos hospitais administrados segundo as regras privadas,
em que sdo citadas a falta de profissionais qualificados no mercado e a necessidade

de seguir as regras de contratagdo da CLT, o que torna o processo “burocratico”.

Aparentemente, a inadequacdo das politicas e das praticas de recursos humanos é
percebida desde a selecdo dos trabalhadores. Independente do processo seletivo a ser
utilizado, existem dificuldades para garantir o ingresso de trabalhadores aptos e
preparados para o trabalho assistencial em tempo habil que garanta o bom

funcionamento da assisténcia.

As contribuicBes positivas das politicas e das praticas de recursos humanos para o
trabalho assistencial na opinido dos gestores assistenciais se divergem fortemente,
ndo sendo possiveis conclusdes a este respeito. Neste quesito, foram citados diversos
aspectos, tais como: exigéncia de critérios minimos de qualificacdo e capacitacao
para entrada de profissionais; acolhimento do profissional recém-contratado;
acompanhamento dos funcionarios nos setores; trabalho com os dados a respeito de
absenteismo dos funcionarios; existéncia de politicas de carreira estruturadas;
parceria estabelecida com o os profissionais do setor de Recursos Humanos;
disponibilidade para negociagéo de datas de demissdo e contratagédo; e controle de

questodes legais relacionadas ao quadro de trabalhadores.

Os entraves das politicas e das préaticas de recursos humanos também se divergem na

opinido dos gestores assistenciais. No entanto, a maior critica em comum encontrada
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em trés das instituicdes pesquisadas € a falta de estruturacdo das politicas e das

praticas de recursos humanos, que teria impactos diretos no trabalho assistencial.

Os entraves citados pelos coordenadores assistenciais demonstram que muito ainda
deve ser desenvolvido com o objetivo de fortalecer a gestdo de recursos humanos nas
instituicbes hospitalares. Como ponto positivo, os dados demonstram que 0s
profissionais assistenciais desejam o desenvolvimento de politicas e praticas de
recursos humanos consoantes com as atividades assistenciais e estdo abertos a essas
mudancas. Parece consenso entre estes que a estruturacao dessas politicas e praticas
tem grande potencial de contribuir para a gestdo do quadro de pessoal e, com isso, a
possibilidade de impactar positivamente o atendimento ao paciente.

5.3 Formas de contratacéo de pessoal

Em todas as instituicbes sdo encontradas duas ou mais formas de contratacdo de
pessoal, gerando nos gestores diferentes opinides a respeito das formas de vinculagao
e de suas consequéncias. O Unico hospital em que ndo foram citadas essas diferencas
é 0 HBH3, uma vez que o setor de Recursos Humanos nao é responsavel pela gestdo

do trabalho médico.

Quando a fixacdo de pessoal, quanto mais estavel o vinculo, maior a capacidade de
retencdo dos profissionais nas instituicdes. Com isso, tem-se que os trabalhadores
mais estaveis seriam os funcionarios e os empregados publicos (regidos pelo RJU),
seguidos dos contratados com base na CLT e, por ultimo, os demais vinculos (mais
precarios), tais como autbnomos. Isso se da pela busca natural dos trabalhadores por
ligacGes mais fortes e estaveis com as instituicdes, objetivando o alcance de garantias

de emprego e salario no longo prazo.

A dedicacdo dos funcionérios também parece variar de acordo com o vinculo
estabelecido com a instituicdo, mas ndo de maneira direta, como acontece com a
estabilidade. A estabilidade de emprego maxima encontrada (caso dos funcionarios e
dos empregados publicos) gera nos trabalhadores a sensacao de conforto com relagéo
ao emprego, 0s quais tendem a ndo se dedicar tanto quanto poderiam as atividades.

Quando analisados os vinculos associados a CLT, os trabalhadores parecem ser
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dedicados ao trabalho, uma vez que esta forma de contratacdo traz alguns beneficios,
mas ndo tem a mesma estabilidade encontrada no RJU. Estes trabalhadores parecem
ser motivados pelo desejo de manter o trabalho, sabendo que podem ser demitidos a
qualquer hora por iniciativa do empregador. J& nos contratos mais precarios (como 0s
autbnomos), nem sempre € possivel a exigéncia de compromisso por parte da
Instituicdo, uma vez que n&do sdo oferecidas contrapartidas para tanto e ndo existem

instrumentos legais de punicdo.

E necessario ainda salientar que a existéncia de diferentes formas de contratacéo para
posicdes similares ou, até mesmo, iguais nas instituicbes gera comparacoes,
insatisfagBes e até conflitos entre os trabalhadores. Esta situacdo deve ser mediada
cotidianamente pelas Coordenacdes, ndo deixando de prejudicar o trabalho diario e
de dificultar a formulacdo de politicas e a implantacdo de préaticas de recursos

humanos globais que contribuam para o atendimento assistencial.

Apesar das diferencas apontadas, 0s gestores assistenciais afirmam que no dia a dia
procuram tratar os profissionais igualitariamente, independentes do vinculo que

possuam com a instituicao.

O Quadro 12 sintetiza os resultados encontrados nos hospitais.

(continua)

Categorias /
Dimensoes de
analise

HBH1

HBH2

HBH3

HBH4

Processo de
recrutamento e
selecdo

Dois processos
seletivos paralelos:
concurso publico
(realizado
externamente) e
processo seletivo
simplificado (selecdo
realizada pelo setor de
Recursos Humanos).

Dois processos seletivos
paralelos: concurso
publico (realizado para a
Universidade) e sele¢do
realizada pelo setor de
Recursos Humanos.

O processo seletivo é
realizado internamente,
para contratacdo segundo
as regras da CLT, pelos
profissionais do setor de
Recursos Humanos e
pelas Coordenagdes.

O processo seletivo é
realizado internamente,
para contratacdo segundo
as regras da CLT, pelos
profissionais do setor de
Recursos Humanos e
pelas Coordenagoes.

Existéncia de
descrigdo de
postos de
trabalho

Os postos de trabalho
sdo determinados e
descritos em lei
especifica. Sao
divulgados no
momento da entrada no
hospital.

Os postos de trabalho
sdo descritos no plano de
cargos e salarios da
Universidade. As
descricdes ndo séo
divulgadas e nem
utilizadas para fins de
gestao.

Existem descricfes dos
cargos, que sdo revistas
periodicamente. Na
altima revisdo, foi
somado as descrigdes
das atividades o perfil de
competéncias necessario
para 0s cargos.

Existem descricdes de
praticamente todos 0s
postos de trabalho, que
foram recentemente
revistas. A divulgacédo é
feita apenas quando
existe demanda.
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(continua)
Categorias /
Dimensoes de
analise HBH1 HBH2 HBH3 HBH4
E seguido, no caso dos

Existe um codigo de | servidores, o Regime

conduta, desenvolvido | Juridico Unico. Para o

pelos proprios trabalhador celetista, ndo
Existéncia, funcionarios, mas os existe nada escrito e sio
clareza e coordenadores usadas as mesmas

divulgacéo de
normas e cddigos

assistenciais
desconhecem sua

normas.

Néo existe codigo de

Néo existe um cédigo de

de conduta existéncia. conduta formalizado. conduta formalizado.

N&o existe um

programa formal; Né&o existe um programa

apenas a tentativa de formal; apenas a

definir o perfil dos tentativa de definir o Existe um projeto piloto
Gestdo de aprovados em concurso | perfil dos aprovados em | Esta em fase final a que trabalha as
habilidades publico, para o concurso publico, para o | implantacdo do modelo | habilidades em funcéo

combinadas as
tarefas

encaminhamento as
areas de trabalho.

encaminhamento as
areas de trabalho.

de gestéo por
competéncias.

das tarefas na area da
Enfermagem.

Supervisdo

A supervisdo é
realizada de maneira
direta, pelos
coordenadores e
supervisores dos
setores.

A supervisdo dos
trabalhadores é realizada
diretamente pelas
Coordenagdes. O papel
do setor de Recursos
Humanos é o de mediar
conflitos entre as partes,
caso estes ocorram.

A supervisdo é realizada
nos setores pelos
gerentes e coordenadores
de equipe. Ao setor de
Recursos Humanos cabe
contribuir para o
fortalecimento da gestéo.

A supervisdo dos
trabalhadores na
instituicdo € realizada
diretamente pelos
coordenadores.

Remuneragédo em

A remuneracéo do
hospital esta na média
de mercado e ainda
existem abonos

Os salarios pagos pelo
hospital variam de
acordo com o vinculo do
funcionario: os dos

Os salérios sdo definidos
a partir de avaliagdo do
mercado, estando as
remuneracGes da

As remuneracdes sdo
definidas buscando
alinhamento com o
mercado externo e
coeréncia interna. Os
salarios encontram-se na
média de mercado.

relacdo ao especificos que tornam | efetivos estdo na média | Enfermagem defasadas. | Metade dos
mercado os valores pagos de mercado e 0s dos Dos trabalhadores, 70% | trabalhadores esta
(percepcéo dos atrativos em relagdo ao | celetistas encontram-se | estdo insatisfeitos coma | satisfeito com a
gestores) mercado. defasados. sua remuneracao. remuneragao.

Canais formais e
informais de
comunicagéo

O hospital possui
varios canais formais e
informais de
comunicacdo, sendo
que se destacam as
reunides colegiadas.

A instituicdo possui
diversos canais
institucionais de
comunicagdo. Existem
canais especiais de
comunicacdo para a
Enfermagem.

A comunicacao formal
se d& de varias formas.
As informagdes para a
execucdo das atividades
assistenciais estariam
disponiveis a todos o0s
trabalhadores.

Existem varios canais de
comunicacdo, sendo que
a conversa diaria merece
destaque. Esta sendo
criada a Ouvidoria da
instituicdo.
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Categorias /
Dimensoes de
andlise HBH1 HBH2 HBH3 HBH4

Infraestrutura e
suprimentos
gerais do hospital

O hospital passa
constantemente por
reformas, mas a
infraestrutura ainda é
um fator limitador para
o trabalho assistencial.
Os suprimentos estdo a
disposicdo dos
profissionais.

Para os gestores
assistenciais a
infraestrutura esta longe
de ser satisfatoria. O
hospital possui todos os
suprimentos necessarios
ao trabalho assistencial,
mas precisa avancgar na
gestdo e no controle de
materiais e
medicamentos.

A infraestrutura do
hospital ndo atrapalha o
bom atendimento ao
paciente. Os suprimentos
estdo a disposicéo dos
profissionais.

No Pronto-Socorro ndo
existe infraestrutura
adequada,
comprometendo o
atendimento e causando
insatisfacdo dos
trabalhadores. Os
suprimentos estéo a
disposicao dos
profissionais.

Aprendizado

Existem treinamentos
técnicos e
comportamentais. O
levantamento de
necessidades de
treinamento é realizado
segundo as demandas

Existe uma tentativa
incipiente de capacitacdo
dos trabalhadores. Na
area de Enfermagem,
existe um plano
estruturado de educagéo
continuada. O retorno

O aprendizado continuo
acontece por meio de
treinamentos
promovidos pelo setor de
Recursos Humanos e
pela Educacéao
Continuada
(Enfermagem). Todos
0s treinamentos e

Existem alguns
treinamentos realizados
de forma isolada. A érea
de Enfermagem possui
um programa de
educacdo continuada. Os
treinamentos que

continuo do setor. A avaliagdo | dos treinamentos capacitacOes realizados | acontecem sdo avaliados
(programas e do retorno dos realizados ndo é no hospital tém seu apenas de maneira
praticas) treinamentos é falha. avaliado. retorno avaliado. informal.

O trabalho em equipe é

valorizado no dia a dia. | O trabalho em equipe é | A necessidade do

Os setores possuem incentiva por meio das | trabalho em equipe é

metas a serem reuniBes colegiadas. Ndo | enfatizada na definicéo

atingidas ao longo do | existe sistema de dos papéis e das metas O trabalho em equipe no

ano. O resultado premiacdo. As punicBes | por setores e reforcada | hospital é valorizado por

positivo € revertido em | aplicadas aos por meio de eventos. meio da estrutura do

um prémio para o trabalhadores estatuarios | N&o existe programa de | modelo assistencial. N&o

setor. Como punicfes, |sdo as previstas no premiacdo; apenas a¢Bes | existem metas e

sdo aplicadas as regime juridico dnico. isoladas. As punigdes programa de premiacao.

presentes na lei. O Para os trabalhadores sdo as definidas na CLT. | Alguns prémios séo

processo de punigéo celetistas, as regras de N&o existe participacdo | dados isoladamente. As
Gestdo de dos casos mais graves | punicdo ndo estdo dos trabalhadores punicdes sdo as previstas
equipes tende a ser demorado. | descritas. operacionais na gestdo. | legalmente.

Responsabilidade
com
responsabilizacdo

A Diretoria do hospital
possui autonomia de
decisdo condicionada a
negociacOes externas.
Os gestores do hospital
possuem certa
autonomia de gestao.
Os trabalhadores séo
responsabilizados pelo
resultado de seu
trabalho no cotidiano.

A autonomia das
Coordenagdes do
hospital é restrita,
existindo apenas
algumas possibilidades
de negociacbes. A
responsabilizacéo
individual dos
trabalhadores acontece
de maneira informal.

A autonomia de gestao
dos coordenadores é
limitada. Os
trabalhadores sdo
responsabilizados
individualmente pelo
resultado de seu trabalho
de maneira informal.

A gestdo do hospital é
colegiada. A Diretoria
do hospital tem liberdade
para alocar recursos do
orcamento de acordo
com algumas regras. Os
trabalhadores ndo séo
responsabilizados
formalmente pelos
resultados de seu
trabalho.
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(continua)
Categorias /
Dimensdes de
andlise HBH1 HBH2 HBH3 HBH4
A gestdo do nimero de
trabalhadores que . .
. i deixam o hospital é E realizado o
N&o existe gestdo da realizada por meio dos acompanhamento das
rotatividade de indicadores e entrevistas saidas de profissionais,
funcionérios. A mas os dados ndo sio ' mas ndo existem
percepcdo geral é de divulgados para as programas especificos de
que a saida de Coordenagdes. A O setor de Recursos gestdo dos
trabalhadores treinados percepcao ¢ de que a Humanos produz desligamentos. A
impacta o trabalho saida de trabalhadores relatorios a partir dos percepcdo geral é que a
assistencial, umavez | .ojatistas é maior do que numeros de saidas e das | saida de profissionais
que ndo € possivel a as de estatutarios. A entrevistas de afeta o trabalho
contratacdo de rotatividade afeta o desligamento que séo assistencial, mesmo néo
profissionais com o trabalho assistencial. entregues aos existindo uma
mesmo nivel de coordenadores das areas. | mensuragdo concreta e
Gestdo da experiéncia dos que A saida de pessoal objetiva a respeito dos

rotatividade

saem.

impacta a assisténcia.

impactos.

Percepcao dos
gestores de RH
da relacdo

As politicas e as
praticas contribuem ao
apoiarem 0s
funcionérios na
execucao de seu
trabalho. Como ponto
de entrave para a
assisténcia, é destacada
a lentidao de reposicéo
de pessoal.

As politicas e préticas as
contribuem ao atenderem
as necessidades dos
trabalhadores e
auxiliarem na alocagéo
de pessoal, na
capacitacdo e no
remanejamento de
trabalhadores néo
adaptados nas areas. O
entrave seria a
incapacidade de
reposicao de pessoal
com a agilidade
requerida para o bom
funcionamento
assistencial.

A maior contribuigéo é o
trabalho de
fortalecimento da gestao
de pessoas, mediante a
criacdo de um objetivo
comum. O maior entrave
estaria no mercado de
trabalho, que ndo fornece
trabalhadores
capacitados. Além disso,
0 setor de Recursos
Humanos ainda deve
avancar na gestdo do
quadro médico.

A maior contribuigdo das
politicas e das praticas
de recursos humanos tem
sido 0 aumento da
corresponsabilizacéo das
Coordenagdes no
processo de gestdo. O
gue mais impacta
negativamente é a
necessidade de seguir as
regras de contratagdo da
CLT, tornando os
processos “burocraticos”
e a incapacidade de
resposta as demandas
das coordenagdes.

Percepcao dos
gestores da
assisténcia sobre
a relacdo

Como fatores que
contribuem para a
assisténcia se
destacam: exigéncia de
critérios de
qualificacdo para o
ingresso na instituicéo;
recepcdo dos novos
trabalhadores; e
acompanhamento de
profissionais que estéo
com dificuldade nos
setores.

As contribuicdes seriam:
trabalho com os dados de
absenteismo dos
funcionarios; existéncia
de politica de carreiras
estruturada; e trabalho da
educacdo permanente
(executado internamente
na enfermagem). Como
entrave, é destacado o
fato de ndo existir nem
no hospital e nem na
Universidade uma
politica de recursos
humanos instituida.

A relacdo com os
profissionais do setor de
Recursos Humanos é
positiva e 0s processos
de gestédo de pessoal séo
realizados em conjunto
com estes profissionais.
No entanto, ela tem
dificuldade de perceber a
real contribuicdo das
politicas e das praticas
de recursos humanos
para a Assisténcia.

Os pontos positivos
apontados pelas
coordenadoras
assistenciais estariam
ligados as questdes de
controle de pessoal. Os
principais entraves sao:
demora de contratacdo
de um novo profissional;
aumento de funcionarios
que apresentam
restricdes médicas; e
falta de politicas e de
praticas de recursos
humanos.
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Categorias /
Dimensdes de
analise HBH1 HBH2 HBH3 HBHA4
A institui¢do possui:

No momento da coleta 1800 SerVidores, 1050

de dados, eram 2.300 | celetistas e 500 O hospital contava no

trabalhadores, sendo funcionarios momento da entrevista

que destes 1.000 sao | terceirizados. N&o havia | 950 trabalhadores

estatutarios, 800 sao NUMEros precisos a contratados via CLT. Os

empregados publicos, | respeito dos cooperados, | médicos (240) sdo

200 s&o contratados via | trabalhadores autdnomos | contratados como
NUmero de contratos e dos vinculados atraves | pessoas juridicas. Estio | Todos os 1.600
funcionarios com | administrativos e 300 | da Universidade. fazendo residénciano | funcionarios do hospital
cada tipo de sdo trabalhadores hospital 70 médicos, sdo vinculados via CLT,
vinculagdo terceirizados. vinculados ao MEC. a Fundagdo de Apoio.

Existéncia de
gestdo
diferenciada dos
diversos grupos
de vinculacio em
um mesmo
hospital

A coexisténcia de
diferentes formas de
contratacdo gera
algumas divergéncias
internas entre 0s
trabalhadores. Os
concursados gozam de
estabilidade e ttm a
possibilidade de
progressao na carreira.
Para os gestores, a
sele¢do interna dos
contratos
administrativos
possibilita a escolha de
trabalhadores mais
experiente e aptos ao
trabalho na area
hospitalar.

Todos os profissionais
entrevistados
reconhecem a existéncia
de diferenciacéo entre a
gestdo dos profissionais
com vinculos distintos, o
gue acarreta inimeras
dificuldades para a
Assisténcia.

A diferenca existente
entre a gestdo dos
celetistas e dos
contratados como pessoa
juridica é a falta de
gestdo de recursos
humanos da segunda
categoria.

Existem diferengas entre
0 quadro efetivo quando
comparado com 0s
profissionais auténomos.
Os trabalhadores que nao
possuem vinculo formal
com a instituicdo tendem
a ndo ter o mesmo
comprometimento. No
entanto, a contratagdo de
autdbnomos é essencial
para o funcionamento do
hospital, pois permite a
cobertura da escala de
maneira flexivel.

Quadro 12 - Sintese dos resultados encontrados nos hospitais

Fonte: Elaborado pela autora.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, as relacGes das politicas e das préaticas de recursos humanos com o
trabalho assistencial foram analisadas com profundidade em quatro instituicGes

hospitalares vinculados ao SUS.

Considerando o primeiro objetivo do trabalho — Investigar a capacidade das politicas
e das préaticas de recursos humanos desenvolvidas em hospitais no SUS de dar
respaldo as atividades assistenciais — foi possivel constatar que existe grande
defasagem do desenvolvimento dessas politicas e praticas nas instituicbes, de
maneira generalizada. VVarios processos de gestdo de recursos humanos carecem de
definicbes e de implantacdo, por exemplo, os sistemas de premiacdo. Na Unica

instituicdo em que 0 mesmo existe esta desconectado do desempenho individual.

A falta de estabelecimento das politicas e das préaticas de recursos humanos também
¢ percebida pelos gestores assistenciais dos hospitais estudados. Os gestores
relacionam varios problemas enfrentados pelas instituicdes no que dizem respeito a
gestdo de pessoal, como a falta de defini¢bes internas e de programas a serem
desenvolvidos. Como ponto positivo, hd de se destacar a abertura desses
profissionais para que essas politicas e praticas sejam desenvolvidas e o fato de
haver reconhecimento global que este trabalho tem grande potencial de contribuir

para a assisténcia ao paciente.

Considerando-se o0 segundo objetivo do estudo — Tracar uma possivel diferenciacdo
entre a forma de estruturacdo das préaticas e das politicas de recursos humanos em
instituicdes hospitalares de diferentes naturezas juridicas — o primeiro ponto
essencial seria a confirmacdo de que a estruturacdo das politicas e das praticas de
recursos humanos nas instituicdes esta de fato intimamente ligada a forma de
contratacdo de pessoal adotada nos hospitais. As regras de contratacdo definem a
base da estrutura de recursos humanos, sobre as quais as demais politicas e praticas
sdo alicercadas. Nos hospitais estudados, as principais formas de contratacdo sao o
RJU (nas instituicbes geridas segundo as regras publicas) e a CLT (instituicbes

geridas segundo as regras privadas).
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Uma vez analisadas as diferencas entre a estruturacdo das politicas e das praticas de
recursos humanos nas instituicdes de diferentes naturezas juridicas, trés outras

questdes podem ser depreendidas a partir do estudo realizado.

A primeira questdo estd relacionada a estruturacdo do processo seletivo nas
instituicdes e a sua capacidade de dar respaldo as atividades assisténcias. Seguindo o
RJU, o ingresso nas instituicbes administradas com base nas regras publicas se da
prioritariamente por meio de concursos publicos. Este processo seletivo claramente
ndo é capaz de suprir a Assisténcia com profissionais capacitados com a agilidade
necessaria, uma vez que 0s concursos ndo sdo realizados regularmente, e quando
realizados, sdo processos morosos, compostos de varias etapas. Além da demora na
provisdo de pessoal, os critérios de selecdo utilizados sdo questionados por
basearem-se nos titulos que os candidatos possuem e no conhecimento tedrico, ndo
existindo garantias de que esse conhecimento sera refletido na prética do cuidado

com o paciente.

Nas instituicdes administradas segundo as regras publicas, a falta de provisdo de
profissionais aprovados em concurso faz com que seja necesséria a contratacdo de
trabalhadores por meio de outros vinculos mais flexiveis, garantindo, assim, o
numero adequado de profissionais para o atendimento assistencial. Essa contratacdo
contraria as leis vigentes, mas é vista como Unica alternativa para o pleno

funcionamento das instituicGes de salide pesquisadas.

Conclui-se, entdo, que a tentativa de garantir o ingresso justo de profissionais
mediante a realizacdo de concursos publicos, por sua prépria ineficiéncia, gera uma

situacdo paralela de contratacdo irregular.

No que diz respeito a agilidade de contratacdo e a possibilidade de selecdo dos
profissionais segundo o perfil necessario ao trabalho assistencial, a contratacdo pela
CLT apresenta vantagens. Por esta forma, sdo desenvolvidos processos seletivos
internos segundo as necessidades especificas das instituicbes que podem ser

realizados em prazos menores quando comparados com 0s concursos publicos.

No entanto, por serem proprios das instituicdes, ndo existem regras globais para estes

processos seletivos. Normalmente, as vagas disponiveis apenas sdo divulgadas
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guando ndo existem interessados em numero suficiente pela oportunidade,
demonstrando a falta de publicidade dos processos de contratagdo. Mesmo sendo
verificada a preocupagdo dos profissionais da &rea de Recursos Humanos dos
hospitais com a transparéncia na conducdo das selecdes de pessoal, ndo existem

garantias reais de isencao.

A segunda questdo diferencial entre a estruturacdo das politicas e das praticas de
recursos humanos nas instituicdes com relacdo aos vinculos de trabalho emerge apds
a contratacdo. Convivem nas instituicGes trabalhadores com diferentes vinculos de
trabalho e, consequentemente, com diferentes salérios, beneficios, direitos, etc. Essas

diferengas influenciam a fixac&o e a motivagao dos profissionais.

A fixagéo de profissionais mostrou ser um grande desafio em todas as instituigoes,
principalmente pelo grande impacto causado na assisténcia pela perda de
trabalhadores experientes, treinados e habituados as rotinas das instituicGes. A
fixacdo se relaciona diretamente com a forma de contratacdo do profissional, sendo
que quanto mais estdvel seu vinculo de trabalho, mais ele tende a se fixar na

instituicao.

No entanto, os profissionais que possuem vinculos muito estaveis tendem a ser
menos motivados com relacdo ao trabalho. Aparentemente, a complexidade dos
processos de exoneragdo no servigo publico gera nos empregados e nos funcionarios
publicos a sensacdo de impunidade quanto aos desempenhos insatisfatorios e a
consequente acomodacao. De outro lado, os trabalhadores contratados com base nas
regras da CLT sentem que devem desempenhar bem suas fungdes, uma vez que, caso
contrario, podem ser demitidos. No entanto, contratos muitos precarios, como 0s
estabelecidos com profissionais autbnomos, também sdo incapazes de motivar o0s

trabalhadores que encaram a prestacdo de servico como eventual e temporaria.

Pode-se concluir que cada forma de vinculagdo tem vantagens e desvantagens em
relacdo as demais. No entanto, quando se leva em conta a premissa de que o
desempenho do sistema de satde depende do desempenho dos trabalhadores (OMS,
2007), e de se constatar que a questdo da motivacao e da dedicacao dos trabalhadores
as atividades assistenciais é essencial para o bom atendimento ao usuério do SUS.

Portanto, a contratacdo via CLT seria vantajosa neste sentido.
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A administracdo dos hospitais segundo as regras privadas (contratacdo via CLT),
assim como definido por Neto, Barbosa e Santos (2009), realmente garante as
instituicbes maior autonomia de gestdo de seu pessoal, sendo esta a terceira questéo a

ser ressaltada.

Nos hospitais administrados segundo as regras do direito publico, a capacidade de
gestdo do quadro de pessoal é limitada, a comecar pela falta de autonomia na
definicdo dos selecionados para o trabalho na instituicdo. O setor de Recursos
Humanos ndo tem liberdade de negociar salarios e planos de carreira nem de
promover mudanca de cargos ou de contar com o desligamento de trabalhadores
inaptos de forma &gil. Com isso, cabe ao setor realizar atividades cotidianas menos
estratégicas para a instituicdo, tais como a assisténcia aos funcionarios e o

apaziguamento de conflitos.

Ja nos hospitais administrados segundo as regras do direito privado, pode ser
constatada a tentativa de posicionamento estratégico das atividades de recursos
humanos. Nessas instituicdes, a funcdo principal do setor seria a de fortalecer a
capacidade de gestdo dos coordenadores, em busca dos objetivos institucionais. No
entanto, € de se destacar que o potencial de uma administracdo mais autbnoma e
flexivel, baseada nas regras da CLT, ndo é explorado ao maximo nas instituicdes que
se utilizam desta forma de contratacdo prioritariamente. Assim, como destacado
incialmente, muito ainda pode ser desenvolvido nesses hospitais em termos de gestdo

de pessoal.

Como demonstrado, a analise das quatro instituicGes hospitalares separadamente e
sua posterior comparacdo segundo a natureza juridica foi capaz de produzir uma
série de conclusdes a respeito das formas de contratacdo atualmente utilizadas para o
trabalho no SUS.

Mesmo sendo capaz de contribuir para a discussdo a respeito das formas de
contratagdo e gestdo de recursos humanos no sistema de salde, de forma alguma este
trabalho pretendeu esgotar o tema. Portanto, algumas questdes que surgiram no
contexto deste estudo podem ser colocadas como sugestdes de pesquisas futuras que
contribuam para o entendimento do tema: a) Como potencializar o desenvolvimento

e a implantagdo de politicas e praticas de recursos humanos capazes de contribuir
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para o trabalho assistencial nos hospitais inseridos no SUS?; b) Como estruturar
formas de contratacdo e vinculagdo de pessoal que garantam autonomia de gestéo de
Recursos Humanos e, ao mesmo tempo, néo firam os constitucionias do SUS?; e c)
Com base em quais metodologias o desempenho individual de trabalhadores da

salde pode ser medido de maneira eficaz?
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ANEXOS

Questionério 1: Gestores e profissionais de recursos humanos

[EEN
[

8-

O-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

Descreva o processo de recrutamento e selecdo da instituicao.

Quais sdo as regras que regem O processo de recrutamento e selecdo na

instituicdo?

Quem sdo os responsaveis pelo recrutamento e selecdo de funcionarios?

Como se da a participacdo de cada responsavel?

O processo de selecdo, tal como estruturado atualmente, d& suporte adequado

as atividades assistenciais?
Existe descri¢do dos postos de trabalho? Para quais postos?

Existe divulgacdo da descricdo dos postos de trabalho para os funcionarios?

Como é feita?

Existem codigos de conduta formalizados?

Como foram desenvolvidos os codigos de conduta?

Os cadigos de conduta sdo claros e acessiveis aos funcionarios?

Existe gestdo de habilidades combinadas as tarefas? De que forma ela se da?

Existe monitoramento de quantitativo de trabalhadores de acordo com as

tarefas a serem realizadas?

Como se da a supervisdo dos trabalhadores?

Como sdo definidas as remuneracdes dos funcionarios?

Como vocé percebe as remuneragdes do hospital em relacdo ao mercado?

Como vocé percebe a satisfacdo dos funcionarios com a remuneracao

recebida no hospital?

Quais sdo os canais de comunicagdo formal e informal da organizagdo em

relacdo as demandas dos trabalhadores?

Na sua percepcao, as informagdes necessarias para a realizacdo do trabalho

estdo disponiveis a todos os trabalhadores?

A infraestrutura do hospital possibilita a adequada assisténcia ao usuario?
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19- Estdo disponiveis aos profissionais 0s suprimentos necessarios para o

trabalho assistencial?
20- Existem programas e praticas de aprendizado continuo?
21- Como sédo formulados os programas de aprendizado continuo?
22- Quem sdo os envolvidos no aprendizado continuo?

23- Existe monitoramento dos resultados dos programas de aprendizado

continuo?

24- Os trabalhadores conhecem os objetivos do seu trabalho? Eles conhecem a

Visdo e 0s objetivos do hospital?

25- Existem formas de participacdo dos trabalhadores na gestdo do hospital?

Quais?

26- Quais sdo os prémios e punicbes aplicados aos trabalhadores? Qual é a

percepcao deles a respeito desses prémios e punicdes?
27- O trabalho em equipe é valorizado? De que forma?

28- Os gestores do hospital tém autonomia definir a alocagdo dos recursos? De

que forma essa decisao se da?

29- Os trabalhadores sdo responsabilizados individualmente pelo resultado do

seu trabalho?

30- Existem formas de participacdo dos trabalhadores na gestdo do hospital?
Quais?
31- Existe acompanhamento da rotatividade de funcionarios? De que forma é

realizado?

32- Existem programas especificos para a gestdo da rotatividade de

funcionérios?
33- A rotatividade de funcionérios afeta o atendimento assistencial ao usuario?

34- De que maneira as politicas e as praticas de recursos humanos existentes
respaldam o bom funcionamento da assisténcia? No geral, as praticas tém

coincidido com as politicas de recursos humanos desenvolvidas no hospital?
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35- Quiais sdo as contribuicdes das politicas e préaticas de recursos humanos tal

como estruturadas?

36- Quais sdo 0s entraves para a assisténcia provenientes das politicas e das

praticas de recursos humanos?
37- Quantos funcionarios existem com cada modelo de contratacao?

38- Existem diferencas na gestdo de RH dos funcionarios com diferentes
modelos de contratagéo? Isso atrapalha o desempenho da assisténcia?
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Questionario 2: Gestores da Clinica

[EEN
1

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

Descreva 0 processo de recrutamento e selecdo da instituicao.

Quais sdo as regras que regem o processo de recrutamento e selecdo na
instituicdo?
Quem sdo os responsaveis pelo recrutamento e selecdo de funcionérios?

Como se da a participacdo de cada responsavel?

O processo de selecdo, tal como estruturado atualmente, da suporte adequado

as atividades assistenciais?
Existe descricdo dos postos de trabalho? Para quais postos?

Existe divulgacdo da descricdo dos postos de trabalho para os funcionarios?

Como é feita?

Existem codigos de conduta formalizados?

Como foram desenvolvidos os cédigos de conduta?

Os codigos de conduta sdo claros e acessiveis aos funcionarios?

Existem trabalhadores realizando tarefas para as quais nao estdo habilitados?

Existem trabalhadores realizando tarefas indevidas por falta de outros

profissionais mais especializados para realiza-las?
Como se da a supervisdo dos trabalhadores?
Como vocé percebe as remuneracdes do hospital em relacdo ao mercado?

Como vocé percebe a satisfacdo dos funcionarios com a remuneragdo

recebida no hospital?

Quais sdo os canais de comunicagdo formal e informal da organizagdo em

relacdo as demandas dos trabalhadores?

Na sua percepcdo, as informagdes necessarias para a realizacdo do trabalho

estdo disponiveis a todos os trabalhadores?
A infraestrutura do hospital possibilita a adequada assisténcia ao usuario?

Estdo disponiveis aos profissionais 0s suprimentos necessarios para o

trabalho assistencial?
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19- Existem programas e praticas de aprendizado continuo?
20- Como sao formulados os programas de aprendizado continuo?
21- Quem sdo os envolvidos no aprendizado continuo?

22- Existe monitoramento dos resultados dos programas de aprendizado

continuo?

23- Os trabalhadores conhecem os objetivos do seu trabalho? Eles conhecem a

Visdo e 0s objetivos do hospital?

24- Existem formas de participacdo dos trabalhadores na gestdo do hospital?

Quais?

25- Quais sdo os prémios e punicBes aplicados aos trabalhadores? Qual é a

percepcao dos mesmos a respeito destes prémios e punicdes?
26- O trabalho em equipe é valorizado? De que forma?

27- Os gestores do hospital tém autonomia definir a alocacao dos recursos? De

que forma esta decisao se da?

28- Os trabalhadores sdo responsabilizados individualmente pelo resultado do seu

trabalho?

29- Existem formas de participacdo dos trabalhadores na gestdo do hospital?
Quais?
30- Existe acompanhamento da rotatividade de funcionarios? De que forma é

realizado?

31- Existem programas especificos para a gestdo da rotatividade de

funcionérios?
32- A rotatividade de funcionarios afeta o atendimento assistencial ao usuario?

33- De que maneira as politicas e as praticas de recursos humanos existentes
respaldam o bom funcionamento da assisténcia? No geral, as praticas tém

coincidido com as politicas de recursos humanos desenvolvidas no hospital?

34- Quais sdo as contribuicdes das politicas e das praticas de recursos humanos

tal como estruturadas?
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35- Quais sdo 0s entraves para a assisténcia provenientes das politicas e praticas

de recursos humanos?

36- Existem diferencas na gestdo de recursos humanos dos funcionarios com

diferentes modelos de contratacdo? Isso atrapalha o desempenho assistencial?



