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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar como ocorre a articulagdo entre recursos humanos e
competéncias, considerando sua légica nos servigos de hotelaria hospitalar, com base em um
estudo comparativo entre hospitais do Brasil e de Portugal. A associacdo da gestdo de
recursos humanos com a gestao de competéncias possibilita o alinhamento de suas politicas e
préticas, contribuindo para o desenvolvimento das organizacdes, inclusive da drea da Saude.
O estudo foi direcionando para o campo internacional, pelo fato de estes dois paises
apresentarem aspectos semelhantes na cultura e na economia, respeitando suas
especificidades, e de existir baixa demanda nas investigagdes sobre recursos humanos de
forma comparativa. O percurso metodolégico deste estudo foi desenhado por uma pesquisa
qualitativa descritiva por meio de estudo de multicasos. Os casos estudados foram escolhidos
a partir de uma amostra ndo probabilistica intencional, representados por trés hospitais, dois
brasileiros e um portugués, denominados, para os objetivos deste trabalho, como Alfa, Beta e
Delta. Os dados foram coletados por meio de levantamento documental e de entrevistas
semiestruturadas. Foram entrevistados 35 funciondrios do Departamento de Recursos
Humanos e 66 do Departamento de Hotelaria, totalizando 101 pessoas. Posteriormente, os
dados foram tratados por meio das dimensdes recursos humanos, gestdo dos recursos
humanos, gestdo de competéncias, hotelaria, gestdo da hotelaria, articulagdo dos recursos
humanos, competéncias e hotelaria. Os resultados encontrados fazem referéncia a duas
situagdes que ocorrem nos trés casos estudados: a) constatacdo de uma gestdo de recursos
humanos centrada nas praticas tradicionais, com dificuldades para se apropriar da concepgao
de competéncias; e b) os servicos de hotelaria proporcionam a funcionalidade dos hospitais,
mas suas possibilidades nao estdo ainda totalmente implantadas, uma vez as competéncias
essenciais para estes servicos ndo sdo consideradas, aspecto fundamental para aprimorar a
assisténcia a saude. Concluiu-se que nos hospitais Alfa, Beta e Delta as competéncias
individuais sdo preponderantes em relagdo as organizacionais e que ndo existe equilibrio entre
assisténcia a saude, recursos humanos e hotelaria. Portanto, ndo hd articulacio entre recursos
humanos e competéncias de forma a influenciar os servigcos de hotelaria hospitalar.
Independente de serem hospitais publicos ou privados, a l6gica da articulagdo entre recursos
humanos e competéncias ndo transita nesta questao.

Palavras-chaves: Competéncias. Hospitais luso-brasileiros. Hotelaria hospitalar. Recursos
humanos.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the possible association between human resources and
competencies, as far as hospital hotel services are concerned, based on a comparative study
between hospitals in Brazil and Portugal. The association among human resources
management and competencies enables the alignment of its policies and practices,
contributing to the development of organizations, including those of the Health Care industry.
This study took an international approach since Brazil and Portugal present similar aspects in
culture and economics, considering their peculiarities, and also because there is low demand
on researchs regarding human resources in a comparative perspective. The methodological
path of this study was taken using a qualitative descriptive research through a multi-case
study, being such cases chosen based on an intentional non-probabilistic sample, composed of
three hospitals, two from Brazil and one from Portugal, which are so called, for the purpose of
this work, Alpha, Beta and Delta. Data were collected through documentary research and
semi-structured interviews. A total of 101 workers were interviewed, being 35 of the Human
Resources Department and 66 of the Hospital Hotel Services Department. Subsequently, data
were analyzed and interpreted using the following dimensions: human resources, human
resources management, competencies management, hospital hotel services, hospital hotel
services management, association between human resources, competencies and hotel
services. The results were correlated to two situations observed in the three cases: a) human
resources management is focused on traditional practices, with difficulties to address the
competencies ' concept; b) hospital hotel services provide functioning of the hospitals, but
their possibilities are notyet fully implemented, once the essential competencies for such
services are not taken into account, which would be paramount to improve health care. It was
concluded that the hospitals Alpha, Beta and Delta consider individual competencies as
preponderant in relation to the organizational competencies, but there is no balance between
health care, human resources and hospital hotel services. Therefore, there is no association
among human resources and competencies that could influence hospital hotel services.
Regardless of whether the hospital is public or private, the logic of association between
human resources, skills and competencies does not apply.

Keywords: Competencies. Hospital hotel services. Human resources. Luso-Brazilian
hospitals.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho procura promover uma discussdo sobre a articulagdo entre recursos
humanos e competéncias na drea da Saude, notadamente em ambientes hospitalares. As
instituicdes de sadde, representadas neste estudo por trés hospitais, sdo organizagdes
complexas em relacdo a sua gestdo e apresentam caracteristicas proprias que os diferem de
outras empresas. Além das atividades médicas que realizam, desenvolvem fungdes de apoio
ao sistema hospitalar que compreendem servigcos complementares, mas que agregam valor
para a organizagdo e para o cliente, por exemplo, os servi¢cos desempenhados por meio da
hotelaria hospitalar. A implanta¢ao dos servicos de hotelaria e dos demais servigos prestados
pelos hospitais permite a integracdo de todos os setores e profissionais, sem retirar as
caracteristicas que lhe sdo préprias, possibilitando melhor qualidade de vida aos pacientes,
aos familiares e, mesmo, aos funciondrios, sempre em sintonia com as estratégias

estabelecidas pela organizacao.

Os temas “Recursos humanos” e “Competéncia” tém sido destaques nas publicacdes
dos veiculos de comunicag¢do académicos na drea de Administragdo e outras areas afins. No
entanto, ao pesquisar os artigos apresentados nos eventos da Associacdo Nacional de Pos-
graduacdo e Pesquisa em Administracio (ANPAD), considerados como principais eventos
nacionais no campo da Administracdo, averiguou-se que das publicacdes existentes 44
discutem o modelo de gestdo tendo por base as competéncias e que destas 15 estdo
relacionadas a gestdo de recursos humanos. Na drea hospitalar, sao 129 artigos. No entanto,
ndo foram encontradas publicacdes sobre hotelaria hospitalar nem sobre um estudo que
estabelecesse relacdo entre as varidveis recursos humanos, competéncias e hotelaria
hospitalar. Diante desta realidade, defende-se a importancia de realizar um estudo sobre a
articulacdo dos recursos humanos com a gestdo de competéncias, como forma de

compreender e estimular os servi¢os de hotelaria hospitalar.

A associacdo de recursos humanos com gestdo de competéncias € vista como um
modelo que possibilita o alinhamento das politicas e praticas a serem definidas pelas
organizacdes, além de direcionar o comportamento humano e as relagdes interpessoais no
ambiente de trabalho, uma vez que as praticas tradicionais de recursos humanos tornaram-se

insuficientes para lidar com os problemas organizacionais. A gestdo de competéncias auxilia
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os gestores na busca constante por melhores resultados, mapeando os conhecimentos
existentes na organizacdo e identificando as competéncias individuais e organizacionais.
Dessa forma, o referencial de competéncias alcanga grande parte das politicas e processos de
recursos humanos, tais como selecdo, atracdo e reten¢do de talentos, treinamento e
desenvolvimento, educacdo corporativa, planos de cargos e saldrios, avaliagdo, programas

voltados as carreiras e remuneracao (FISCHER, 2002; FLEURY; FLEURY, 2010).

As organizagdes estdo se empenhando para alinhar as politicas de recursos humanos
com as estratégias determinadas pelos gestores. Fleury e Fleury (2010) afirmam que tal
tendéncia tem sido observada em empresas europeias, assim como nas brasileiras. Contudo, as
organizacdes devem desenvolver nas pessoas competéncias que agreguem valor tanto para a
organizacdo quanto para o individuo. A gestdo dos recursos humanos baseada nas
competéncias pode ser modelo para qualquer organizacdo, independente da sua &drea de
atuacdo. Para fins deste trabalho, o foco serd direcionado para os hospitais, por serem

importantes componentes do sistema de saude.

O tema “sistemas de satide” tem merecido grande destaque pela posicao que ocupa nos
setores social e econdomico. Os hospitais buscam sua competitividade como qualquer outra
organizac¢do. Dessa forma, recorrem a tecnologia como forma de aprimorar os conhecimentos
de seus profissionais, oferecendo servigos de qualidade para a populacdo. Na atualidade, além
de profissionais especializados e de equipamentos de ponta, os hospitais precisam investir em
outros servigos para se manterem competitivos. A gestdo de recursos humanos e a de
competéncias podem auxilid-los na identificagcdo de competéncias essenciais para atingir este

objetivo.

Elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: Como ocorre a articulacdo entre recursos

humanos e competéncias considerando sua légica nos servigos de hotelaria hospitalar?

Para buscar possiveis respostas ao problema formulado, foram investigados hospitais
publicos e privados no Brasil e em Portugal. A escolha por realizar um estudo comparativo
entre instituicdes destes dois paises justifica-se por apresentarem semelhancas nos aspectos
cultural, social e econdmico, embora respeitando suas peculiaridades e caracteristicas. A
proximidade luso-brasileira ndo se restringe a lacos e raizes histéricas nem a semelhangas
culturais € a uma lingua comum. Avanca também para as relacdes econdmicas, embora as
caracteristicas de cada localidade sejam expressivas. Por exemplo, a presenca do Brasil e de
Portugal em diferentes blocos econdmicos, como o Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) e

a Unido Europeia, respectivamente. Em relacdo a sadde, foco deste estudo, a assisténcia dada
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a ela em ambos os paises ocorre por meio de um sistema misto. Observam-se agcdes realizadas
pelo setor publico e pelo privado. Sobre esta questdo, a principal distingdo prende-se a
atuacdo do governo: no Brasil, apenas 30% dos leitos hospitalares sdo publicos, contra 90%
em Portugal. Ainda assim, os dois paises sofrem com as desigualdades regionais e sociais
provocadas pelos seus sistemas de saude (SIMOES, 2005; LA FORGIA; COUTTOLENC,
2009).

Magrinho (2007) afirma que a lingua comum e a proximidade cultural sdo consideradas
fatores de competitividade importantes, que favorecem o relacionamento € a comunicagao, o
desenvolvimento de redes de cooperacdo empresarial e o estabelecimento de relacdes de
confianca. Para Silva (2002; 2005) a existéncia de importantes raizes culturais comuns entre
Brasil e Portugal vai além da lingua, podendo ser o inicio de uma parceria econdmica
bilateral, em busca de uma dinamizacdo internacional. A partir da década de 1990, diante do
processo da globalizacdo, a relagdo econdmica luso-brasileira se intensificou, devido aos
investimentos realizados pelo Brasil em Portugal e ao aumento dos investimentos diretos
portugueses no Brasil. No entanto, Oliveira (2010) destaca que, mesmo diante das relacdes
econOmicas e empresariais entre o Brasil e Portugal, tem-se uma caréncia de estudos
académicos que busquem investigar as politicas, as préticas e as ferramentas dos recursos
humanos. Diante destas reflexdes € que surgiu o interesse em realizar um estudo comparativo

entre hospitais portugueses e brasileiros.

Este estudo estd dividido em seis capitulos, incluindo esta Introdugdo, em que se
apresentam o tema de pesquisa, o problema de pesquisa e a justificativa. No segundo capitulo,
desenvolveu-se o referencial tedrico, em que se realiza um debate sobre as teorias que dao
sustentacdo a este estudo, tais como: recursos humanos, gestdo de competéncias, sistema de
saude e hotelaria hospitalar. A discussdo sobre recursos humanos e competéncias se faz
necessaria para compreender suas caracteristicas e o modo como se articulam. Reflexdes
sobre o sistema de saude foram incluidas neste trabalho para entender sua dinamica e o papel
dos hospitais neste sistema. Por fim, a hotelaria hospital foi apresentada, como forma de
perceber seus servicos e a importancia dos profissionais envolvidos neste processo, que
requerem competéncias especificas para responder a expectativa de trabalho determinada
pelos hospitais. No terceiro capitulo, descrevem-se os procedimentos técnicos e
metodoldgicos utilizados nesta pesquisa. No quarto capitulo, procede-se a apresentagdo dos

resultados obtidos por meio da coleta de dados. No quinto capitulo analisam-se os resultados.
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No sexto capitulo, formulam-se as consideracdes finais, com as conclusdes sobre a pesquisa

realizada e com as sugestdes para pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Diante do objetivo deste estudo - Analisar como ocorre a articulagdo entre recursos
humanos e competéncias, considerando sua logica nos servigos de hotelaria hospitalar —
apresenta-se na FIGURA 1 como o referencial tedérico foi estruturado. Inicialmente, a
discussdo tedrica volta-se para a compreensdao dos recursos humanos e de sua dindmica na
area organizacional. Diante da necessidade de aprimorar o sistema gerencial, buscou-se tracar
uma interligagcdo entre recursos humanos e competéncias, com a inten¢ao de apurar como essa
articulacdo pode contribuir para os servigos prestados pelos hospitais, especificamente pela
hotelaria hospitalar, por meio do desenvolvimento de suas competéncias essenciais. A
hotelaria € um servigco complementar desempenhado nos hospitais como forma de auxiliar na
assisténcia a sauide prestada aos usudrios. Pelo fato de os hospitais apresentarem
caracteristicas peculiares e estendendo este debate para o campo internacional, este trabalho
direcionou suas investigagdes para hospitais publicos e privados situados no Brasil e em
Portugal, com a intencdo de analisar como a gestdo € determinada diante de contextos

distintos, permitindo um estudo comparativo, estabelecendo, assim, novos construtos tedricos.

Recursos Humanos - \

Competéncia
T pooy
I Brasil 1
.
Sistema de Sadde HOSPITAIS Principais
<+— resultados

y Portugal 1

| R ——

Hotelaria Hospitalar

v

_/

FIGURA 1 - Estrutura do referencial tedrico

Fonte: Elaborada pela autora
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Este capitulo estd organizado em seis secdes, compreendendo evolugdo e aspectos
conceituais dos recursos humanos; gestio de competéncias, considerando suas dimensoes
individuais e organizacionais; articulacdo tedrica entre recursos humanos e competéncias;
comparativo entre os modelos de recursos humanos brasileiros e portugueses; sistemas de
saude do Brasil e de Portugal; e discussdo se concentra nos servicos hospitalares, com €nfase

na hotelaria.

2.1 Recursos humanos: recorte historico e conceitual

O debate acerca dos recursos humanos surgiu diante do crescimento e da
complexidade das organizacdes, tendo como caracteristicas o dinamismo e a mutabilidade.
Pode ser compreendido como um sistema aberto, recebendo interferéncias econdmicas,
sociais, culturais e tecnoldgicas. O termo recursos humanos € utilizado, desde suas primeiras
discussdes, fundamentadas nos principios da administracdo cientifica, até os dias atuais, como
forma de compreender e direcionar as relagdes de trabalho, que se alteram constantemente.
Para entender como ocorreu o desenvolvimento dos recursos humanos, € necessario observar

as transformagdes ocorridas nas organizacdes em diversos momentos.

Na Era Industrial, marcada pela Revolu¢do Industrial, as empresas se expandiram.
Juntamente com este crescimento, ocorreram conflitos entre empregadores e empregados,
pois os interesses de cada classe eram incompativeis, apesar de haver entre eles uma relagao
de interdependéncia. Muitos desses conflitos e a dificuldade de entendimento eram
consequentes do tratamento dado aos trabalhadores, tendo por base as caracteristicas da
administracdo cientifica, como a divisdo do trabalho, caracterizada pela fragmentacdo e
programacgdo, tendo a eficiéncia e a produtividade como elementos essenciais para a
otimizacdo dos recursos e dos fatores de producgdo, além da disciplina, da subordinagao dos
interesses pessoais aos da organizacdo e da centralizacdo. As pessoas eram consideradas como
recursos € comparadas a maquinas, equipamentos e capital. A atuagdo do setor de Recursos
Humanos nessa época tinha por objetivo exercer a funcdo de mediadora entre as organizagdes
e os individuos em decorréncia dos conflitos, além de exercer atividades operacionais, como o

pagamento dos funciondrios. Com o passar do tempo, ocorre a evolucdo desse setor, em
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especial, nos paises mais desenvolvidos, como os Estados Unidos, difusores das préticas de
recursos humanos, em decorréncia de seu desenvolvimento empresarial e de sua teoria
organizacional (ALBUQUERQUE, 1987; FISCHER, 1998; HANASHIRO, TEIXEIRA;
ZACCARELLI, 2007; LEITE; ALBUQUERQUE, 2009).

A gestdo dos recursos humanos nos Estados Unidos ganhou impulso a partir da
Primeira Guerra Mundial, em func¢do dos movimentos sindicalistas. A partir dai foi necessario
ampliar seus papéis, exigindo uma reestruturacdo, para atender ao ambiente tanto interno
quanto externo. Adverte-se, entdo, para a necessidade de gerir as pessoas que compunham as
organizagdes, para humanizar a administracdo, eliminando os conceitos rigidos € mecanicistas
aos quais os trabalhadores eram submetidos. A experiéncia de Hawthorne, liderada por
George Elton Mayo, permitiu o esboco dos principios basicos dos recursos humanos, que
pregava a valorizagdo e a interacdo dos individuos em substituicdo a especializa¢do e a
divisdo do trabalho (ALBUQUERQUE, 1987; FISCHER, 1998; MARTINS, 2004; LEITE;
ALBUQUERQUE, 2009).

Nao obstante, havia o entendimento de que as teorias existentes até entdo eram
insuficientes para atender as relacdes de trabalho que se estabeleciam, pois, de um lado, tinha-
se a administracdo cientifica focada no mecanicismo, e, de outro, a ingenuidade da teoria das
relacdes humanas. Dessa forma, a administragdo burocrética, além de introduzir o conceito da
burocracia nas organizagdes, disseminou o cariter formal da comunicacdo, a especializagdao
do trabalho, a hierarquia de autoridade, a impessoalidade nas relagdes, rotina e procedimentos
padronizados e a orientagdo de carreira. A funcdo do setor Recursos Humanos ndo era mais
somente a de servir de mediador e apaziguador de conflitos. Inicia-se a atividade de
administrar as pessoas com base na legislacdo vigente. Observa-se a realizacdo de atividades
operacionais, com responsabilidades centradas na especializa¢do das funcoes, na selecdo e na
formacdo. Os sindicatos e o governo foram decisivos nessa evoluciao, com o alinhamento das
atividades as necessidade dos ambientes interno e externo, possibilitando, anos mais tarde, a
equiparacdo deste setor com os demais presentes nas organizacoes (ALBUQUERQUE, 1987;
FISCHER, 1998; MARTINS, 2004; LEITE; ALBUQUERQUE, 2009).

Cresceu o numero de trabalhadores do setor de servi¢os. Com isso, a atuagdo e os
desafios das organizac¢des continuaram se ampliando e intensificaram com a competitividade.
Todavia, as legislagdes trabalhistas ndo evoluiram, tornando-se defasadas para resolver as
relacdes de trabalho. O modelo da gestdao dos recursos humanos utilizado até entao, de carater

administrativo e sindical, era insuficiente para atender as novas demanda, que implicava em
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uma atuacdo mais flexivel, direcionada para o desenvolvimento e para a administracdo de
politicas e praticas favoraveis aos empregados. Como consequéncia, as pessoas tornaram-se
recursos importantes para que as organizagdes pudessem alcangar seus objetivos. Nesse novo
tempo dos recursos humanos, era de sua responsabilidade as tarefas de selecionar e formar os
funciondrios, atribuir recompensas, promover a avaliacio de desempenho e proporcionar
maior liberdade sindical. Posteriormente, as organizacdes perceberam a necessidade de atuar
de forma estratégica, para poderem analisar seu posicionamento no mercado e alocar seus
recursos, visando a obtencao de novas informagdes, para tragar um planejamento, como forma
de minimizar os impactos causados pelos fatores inesperados. Apesar do avango ocorrido, as
pessoas continuaram sendo vistas como recursos produtivos que deviam ser controlados e
planejados de acordo com as necessidades organizacionais (MARTINS, 2004; HANASHIRO,
TEIXEIRA; ZACCARELLI; 2007; LEITE; ALBUQUERQUE, 2009).

A revolucdo da tecnologia da informacdo, a crise econdmica decorrente da
reestruturacdo do capitalismo e a égide dos movimentos sociais e culturais levaram a
formacdo de uma nova fase: a “Era do Conhecimento”. Tem-se agora um capitalismo
informacional, associado a produtividade promovida pela inovagdo, competitividade e
tecnologia. Surge, entdo, uma nova sociedade, com novas relacdes de poder, producdo,
produtividade e competitividade. Ocorre a valorizagdo da educagdo, desejando-se a
incorporacdo dos conhecimentos e da informacdo por parte dos trabalhadores, a partir da
absor¢do de capacidades para acompanhar as alteragdes de tarefas nos ambientes da empresa.
Ou seja, valorizavam-se as caracteristicas do individuo, o capital humano (CASTELLS,
2000). Tais alteracdes sdo justificadas pelo fato de as pessoas ndo serem vistas mais como um
recurso organizacional, e sim como seres humanos proativos, dotados de inteligéncia,

habilidades e capacidades.

Tendo em vista a discussdo sobre a evolu¢ao dos recursos humanos, afirma-se que os
padrdes de relacdes de trabalho influenciam as caracteristicas e as diretrizes dos recursos
humanos nas organizacdes, por serem dreas interdependentes. Para identificar o modelo de
gestdo a ser adotado nas organizagdes, Kamoche (2000) discute as caracteristicas que devem
ser consideradas, derivadas do modelo de Guest (1987), apresentado sob a forma de quatro
dimensdes dimensdes: integracdo, comprometimento, flexibilidade e qualidade. O modelo ndo
¢ apenas uma lista de procedimentos que as organiza¢des devem seguir. E necessdrio

compreender a melhor pratica de gestdo a ser adotada e reconhecer, se realmente serd vidvel e

desejavel diante do contexto inserido.
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Considerando as praticas de recursos humanos no contexto brasileiro, Barbosa (2005)

as sistematizou numa perspectiva de evolucgdo, indo da tradicional a moderna (QUADRO 1).

Essas abordagens foram classificadas como: comportamental, funcional e reflexiva/critica. A

comportamental considera os individuos e os grupos e suas relacdes interpessoais, visando o

desempenho da organizacdo. A abordagem funcional sdo as préticas cotidianas de recursos

humanos e a reflexiva/critica envolve atores sociais e suas interagdes.

QUADRO 1

Abordagens em recursos humanos

Abordagem Tradicional Intermediaria Moderna

Comportamental Lideranga Comprometimento Gestao do
Motivagio conhecimento
Qualidade de vida Aprendizagem
Stress

Funcional Cargos e saldrios Remuneragdo varidvel Competéncias
Desempenho Participacdo  dos lucros e Capital humano
Treinamento resultados Capital intelectual
Desenvolvimento Novos formatos de carreiras
Recrutamento e
selecdo
Carreiras

Rotinas de pessoal

Reflexiva /' Relagdes de trabalho
critica Negociacao coletiva
Poder
Conflitos

Relacdes sindicais

Psicopatologia do trabalho
Cultura de empresa

Geréncia de empresa

Subjetividade no
trabalho

Fonte: BARBOSA, 2005.

Barbosa (2005, p. 124) explica que “o tradicional estd mais afeito as prdticas usuais

em recursos humanos, o intermedidrio se refere a possibilidade de avangar os estudos até

entdo tidos como ‘quase paradigmaticos’, e o moderno pressupde uma andlise de fronteiras do
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conhecimento na gestdo de recursos humanos.” Estas diversas abordagens apresentadas ndo

sdo excludentes, pois uma € passivel de ser complementada por outra.

Observa-se, ainda, o conjunto de praticas de recursos humanos apresentado por
Martins (2004). Sdo processos que possivelmente sdo encontrados nas organizagdes
portuguesas, tidas como tradicionais e estratégicas: contratacdo, recrutamento e selecdo,
integracdo e acolhimento, retencdo dos empregados, sistema de compensagcdo dos
colaboradores, descricdo e andlise de funcdes, avaliacdo de desempenho, formacao, gestdao e
desenvolvimento de carreira, participagdo e envolvimento dos trabalhadores, gestdo de
competéncias, comunicacdo na empresa e partilha de informacgdo, resolucdo de conflitos,
condi¢des de trabalho na empresa, inquéritos de satisfacio com o trabalho e relagcdes

industriais na empresa (QUADRO 2).

QUADRO 2
Préticas da gestdo dos recursos humanos nas empresas portuguesas
Praticas tradicionais da administracao dos Praticas estratégicas da administracio dos
recursos humanos recursos humanos

Andlise e descri¢do de fungdes Comunicag¢do da informagdo
Avaliacdo de desempenho Gestdo e desenvolvimento da carreira
Balanco social Gestdo de competéncias
Contratacdo Satisfacao dos empregados
Formacgao profissional Melhoria das condicdes de trabalho na empresa
Higiene, seguranca e satide no trabalho Praticas de remuneragao indireta

Integragao e acolhimento Participagdo e envolvimento dos trabalhadores

Levantamento da assiduidade/taxa de
absentismo

Resolugdo de conflitos
Préticas de remuneragdo direta

Prética de reducdo de efetivos

Recrutamento e sele¢do

Relag¢des de trabalho na empresa

Fonte: Adaptado de MARTINS, 2004.

Em complemento as abordagens apresentadas, de acordo com Ulrich (1998), o setor de
Recursos Humanos deve desempenhar quatro papéis nas empresas: ajustar a administracao de

N

estratégias de recursos humanos a estratégia empresarial; prover a administracdo da
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infraestrutura da empresa, ou seja, racionalizar os diversos processos de recursos humanos;
realizar a administracdo da contribuicdo do funciondrio, auxiliar na resolucao dos problemas e
suprir necessidades dos profissionais, obtendo maior envolvimento e competéncias;
administrar a transformacdo da mudanga, para tragar planos de acdo, fazendo-a com que

aconteca.

Ao contrario do que foi colocado por Ulrich (1998), em muitas organizacdes o que se
observa é uma gestao dos recursos humanos limitada a suas fun¢des do dia a dia, distante das
estratégias determinadas pelas organizagdes, tornando-se um setor mal aproveitado. Este tipo
de administracdo, em consondncia com Dutra (2007), tem focado mais no controle dos
profissionais do que em seu desenvolvimento, gerando equivocos e provocando atritos. Tais
equivocos sdo apontados como de importancia excessiva para os instrumentos de gestdo em
detrimento dos principios que deveriam suportar as relacdes entre a empresa € Seus
empregados, com énfase nas questdes operacionais de recursos humanos e com desprezo das
questdes estratégicas. A trajetéria dos recursos humanos, como afirma Barbosa (2007),
associou suas atividades as praticas normativas e funcionais ou a uma légica comportamental,
com abordagens criticas a esse enfoque quase legalista, imposto as préticas de recursos

humanos.

E preciso considerar a necessidade de o setor de Recursos Humanos sair da zona de
neutralidade e assumir uma gestdo com énfase nas estratégias. O desenvolvimento de novas
formas de organizacdo do trabalho exige qualificacdo e capacitacdo, provocando a
reformulacdo do papel do setor de Recursos Humanos em facilitador e solucionador de
problema, além de suas fungdes tradicionais. Portanto, as préiticas de recursos humanos
tradicionais, que foram desenvolvidas para atuar em um mercado estavel e previsto, perdem
sua eficiéncia ao se depararem com situacdes complexas e inesperadas, impulsionadas pela
competitividade em relagdo a recursos e produtos, interdependéncias entre os mercados,

melhoria da formacao dos profissionais e avancos tecnolégicos.

Esse avanco da tecnologia, juntamente com o desenvolvimento dos movimentos
sociais e culturais, levou a formacao de uma nova era. Diante disso, concretizou-se a reforma
do capitalismo, tendo como caracteristicas a globalizacao, a flexibilidade organizacional e a
centralizacdo do poder das empresas em relagdo ao trabalhador, associado a produtividade
promovida pela inovagdo, pela competitividade e pela tecnologia, provocando a valorizagdao
do capital humano. A defini¢do de capital humano estd relacionada a competéncia da pessoa

em relacdo aos conhecimentos, habilidades, experiéncias e capacidades. E compreendido
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como parte do capital intelectual ou como um recurso intangivel da empresa. Alids, € o
recurso mais importante, pois as pessoas fornecem ao negdcio sua competéncia, entregam-se
as relagdes com os clientes e sdo fontes de propriedade intelectual. O capital intelectual € a
soma do capital humano ou a soma das pessoas, estruturas e recursos da organizacdo e esta

associado a criacdo de valores (JOHANSON, 2005; ROOS, 2005).

A discussio sobre capital intelectual foi desenvolvida inicialmente como uma andlise
da contribuicdo de valor dos ativos intangiveis de uma organizagdo. Esta abordagem inspira-
se na experiéncia pratica organizacional. De acordo com Roos (2005), diversos conceitos sdo
utilizados para este capital, mas ja se percebe um consenso no sentindo de dividir os recursos
da empresa em trés grupos: recursos humanos, compreendendo a competéncia dos
trabalhadores individualmente; recursos relacionais, que representam relacionamentos
valiosos de toda organizacdo com os clientes, fornecedores e outras partes interessadas; e
recursos organizacionais, incluindo os processos, sistemas, estruturas, patentes, marcas,

propriedade intelectual e outros intangiveis de propriedade da empresa.

Todavia, o capital intelectual vai além da mera presenga de um recurso. Também,
considera a capacidade da organizacdo para transforma-lo em outros. A presenca de um
recurso ndo € suficiente para criar valor; é necessdrio o conhecimento de pessoas para utilizd-
los da melhor forma possivel, gerando uma inovagdo. Mol e Birkinshaw (2008) explicam que
existem diversos tipos de inovacdes como forma de gestdo. No entanto, uma inovagdo por si
s0 ndo € capaz de garantir o sucesso de uma organizagdo. Castells (2000) afirma que a
inovacdo nao ocorre de forma isolada; € parte de um sistema em que a gestdo das
organizagdes, o processamento de conhecimento e de informacdo e a produgdo de bens e
servicos estdo interligados. Portanto, deve haver interacdo entre os objetivos da empresa,
pessoas e estratégias, considerando que as minimas diferencas existentes entre um ambiente e

outro podem afetar qualquer mudanca na gestao.

O capital humano e o conhecimento sdo ativos intangiveis. Logo, os gestores precisam
apresentar como este capital intelectual agrega valor econdmico as organizagdes. Como
afirma Barbosa (2010), no discurso os recursos humanos sao tidos como significativos e
importantes como diferencial competitivo. No entanto, sua atuacdo didria estd condicionada a
comprovacgdao numérica de sua efetividade. Johanson (2005) explica que os investimentos em
ativos fisicos tradicionais sdo amortizados ao longo do tempo e que investimentos em capital
humano sdo imputados, o que torna dificil para as empresas justificar este tipo de

investimentos, ainda mais quando hd pressdo para alcancar em curto prazo o retorno
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financeiro. Portanto, uma maneira de lidar com o capital humano nas organizacdes consiste
em prever na balanca de custo. Neste contexto, a contabilidade pode ser facilitadora ou
barreira de mudanga de atitude dentro das organizacdes, pois o desempenho financeiro € tido
como prioridade. No entanto, a relacdo entre capital intelectual e contabilidade pode levar a

concentracdo excessiva em questoes de mensuragcdo em detrimento de processos de gestao.

Os gestores de recursos humanos devem desenvolver atividades que lhes permitam
criar um sistema para mensurar a contribuicdo desta drea para as estratégias organizacionais.
O desenvolvimento de um sistema de mensuracdo do desempenho exige a compreensao da
estratégia e das metas da empresa, além da identificacio das competéncias e dos
comportamentos dos empregados, para que se atinjam os objetivos colocados pela empresa.
Conhecer o contexto no qual a empresa estd inserida, assim como sua histdria e seus valores,
€ essencial para tracar um plano de agdo. Dessa forma, ndo € possivel imitar as a¢des de
outras organizagdes, ndo existindo, portanto, o modelo de melhores praticas, ainda mais
quando se refere a ativos intangiveis do comportamento humano, que sdo complexos, por
serem, em grande medida, ticitos e imensurdveis (BECKER; HUSELID; ULRICH, 2001;
BREWSTER, et al., 2006).

Nesta perspectiva, o papel do Setor de Recursos Humanos deve centrar-se no
desenvolvimento da estratégia da organizacdo. Becker, Huselid e Ulrich (2001) afirmam que a
gestdo estratégica de recursos humanos visa maximizar o desempenho dos recursos humanos
na criacao de vantagens competitivas. Para obter vantagem competitiva, uma empresa precisa
ter em seu quadro pessoas com diferentes competéncias e conhecimentos em relacdo a seus
concorrentes (MORRIS; SNELL; WRIGHT, 2006). As préticas tradicionais de gestdo, que
nao podem ser desprezadas, permitem a existéncia de gaps, que precisam ser preenchidos por

novos modelos, por exemplo, a gestio de competéncias.1

' Ao analisar a literatura sobre competéncias, observaram-se duas denominagles; gestdo de
competéncias e gestdo por competéncias. Para este trabalho € adotada a expressdo gestdo de
competéncias, por ter seus fundamentos na geréncia das pessoas de uma organizagao com foco para as
competéncias necessdrias ao negdcio, ao passo que a gestdo por competéncias tem por base as
competéncias do individuo (FIGUEIREDO, 2009).
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2.2 Gestao de competéncias: conceitos, compenténcias individuais e organizacionais

As diversas alteracdes envolvendo o Setor de Recursos Humanos nos dltimos vinte
anos decorrentes do processo de estabilizacdo econdmica, da politica de abertura do mercado,
da busca pela qualidade e competitividade e do avanco tecnoldgico, implicaram mudangas
para as pessoas, as organizacdes e a sociedade, levando-as a refletir sobre as préaticas
tradicionais de gestdo. Essas altera¢des influenciaram as decisdes das empresas, exigindo
novas formas de relagdes de trabalho, considerando a flexibilidade e a multifuncionalidade,
obrigando-as a se reformularem, adotando diferentes estratégias competitivas e
transformagdes nas politicas e praticas dos recursos humanos, alinhando as pessoas, seus

desempenhos e competéncias as estratégias das organizagdes.

De acordo com Ruas (2005) e Dias et al (2010), no Brasil o conceito de competéncia e
sua apropriacao ¢ um dos temas da drea da Administracdo que mais t€m transitado entre o
ambiente académico e o empresarial, tracando um debate sobre recursos humanos e as
perspectivas estratégicas e competitivas. A abordagem sobre competéncias tem sido utilizada
nas organizagdes como ferramenta de gestdo, acompanhando o processo de evolucdo das
empresas, na expectativa de influenciar seu proprio desempenho e o dos profissionais

(BRANDAO; GUIMARAES, 2001; CARBONE et al., 2009).

Na Europa, a Unido Europeia (UE) fornece condicdes para tornar o mercado de
trabalho flexivel, proporcionando seguranga, em uma situacdo adequada para o
aperfeicoamento profissional, e possibilitando o aumento da produtividade e o
desenvolvimento de competéncias. As habilidades s@o reconhecidas como elemento-chave
para a realizacdo de um trabalho. A UE definiu que prioridades da estratégia UE 2020:
educagdo, aprendizagem continuada, formacgdo profissional e desenvolvimento de
competéncias. Embora essa aprendizagem seja uma responsabilidade dividida entre a
educagdo e a formagdo de empregadores e individuos, € importante que os individuos as
desenvolvam, mantendo-se no mercado de trabalho. H4 também uma atuacdo fundamental
para os empregadores aprenderem a gerenciar seus empregados e garantir que o aprendizado e
o desenvolvimento de competéncias sejam efetivamente aproveitados no trabalho

(DIRECTORATE-GENERAL..., 2010). E importante considerar que tais investimentos estio
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ameacados em decorréncia da crise econdmica e do desemprego, presentes em alguns paises

especialmente em Portugal.

A gestdo de competéncias emergiu em fungdo da transicao do conceito de qualificacdo
para o de competéncia e ganhou espago nas organizacdes em busca de superar os entraves
ocorridos no mercado, pois o modelo tradicional de gestdao ndo era mais suficiente para
administrar organizacdes e pessoas, em funcdo de novas habilidades e atitudes que eram
exigidas pelas relacdes de trabalho. McClelland (1973) foi o primeiro a propor o conceito de
competéncias, na década de 1970, como uma caracteristica subjacente as pessoas, relacionada
ao desempenho na realizacdo de uma tarefa, por meio de conhecimentos detidos pelo
individuo. No contexto gerencial, o conceito de competéncias, formulado por Boyatzis
(1982), trata-se do conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes; isto €, conjunto de
capacidades humanas que justificam um alto desempenho. Com base nas consideragdes
expostas, a competéncia € percebida como estoque de recursos que o individuo detém e que se

expressa por meio de comportamentos observaveis que proporcionam retorno a organizacao.

A partir de entdo, diversos conceitos de competéncias foram apresentados por
estudiosos, como Sandberg (1994), Ruas (1999), Bitencourt (2001, 2004), Le Boterf (2003),
Zarifian (2003, 2011), Barbosa (2005; 2008a; 2008b) e Fleury e Fleury (2010). Com base nas
obras destes autores, é possivel fazer uma leitura por diferentes abordagens, observando
caracteristicas tanto semelhantes quanto divergentes e conceitos multifacetados e

contraditorios. Nao existe consenso em relagdo as defini¢des.

A definicdo de competéncias sugere diferentes abordagens. Para seu entendimento,
Bittencourt e Barbosa (2004) consideram as correntes americana, latino-americana, francesa e
australiana e, também, aspectos como: formacao (desenvolvimento de conceitos, habilidades e
atitudes), aptiddo (capacita¢do), acdo (préaticas de trabalho e capacidade de mobilizar
recursos), mobilizacdo (articulagdio de recursos), resultados (busca de melhores
desempenhos), perspectiva dindmica (questionamento constante) e interacdo (relacionamento

com outras pessoas). Esses elementos compdem a competéncia.

A gestao de competéncias pode ser analisada por meio de duas dimensdes: a
individual e a coletiva. A dimensao individual leva em consideracdo o individuo e busca
configurar novas praticas de gestdo de pessoas, estimulando a criacdo de valor e resultados,
em funcdo de um contexto complexo. A dimensdo coletiva considera os estudos entre as

competéncias organizacionais e funcionais. Visam ao desenvolvimento das organizacdes. E

necessario que ocorra articulagdo entre as competéncias individuais e as coletivas, e destas
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com recursos humanos. Para Ruas (2005), a dimensdo individual é a mais conhecida e
difundida, se comparada a coletiva, por combinar o conceito de qualificacdo, atribui¢cdes e

responsabilidade.

A competéncia individual, que apresenta uma diversidade conceitual, teve origem nas
correntes anglo-saxOnicas e francesas. Na primeira situacdo, apresenta uma abordagem
racionalista, pragmadtica, vinculada a no¢@o de qualificacdo, e se mostra como um resultado ou
desempenho a ser alcancado em funcdo de um conjunto de comportamentos individuais.
Constata-se que os comportamentos individuais estabelecidos dificultam o reconhecimento e
a interacdo de todos os envolvidos no processo. Na segunda situacdo, considera a integragcdo
dos elementos da sociologia e da economia do trabalho, dando &énfase ao processo de
interacdo, troca de aprendizados. Contudo, esta bagagem tedrica prejudica a praticidade na

gestdo de competéncias (RUAS, 2005; SCIANNI; BARBOSA, 2009).

Como a forma de gerir pessoas vem se transformando ao longo do tempo, observa-se
uma mudanca no perfil do sujeito, que passa a ser exigido pela empresa, de modo a estimular
a iniciativa individual e a criatividade e a buscar por resultados diante de um cenério
competitivo. De acordo com Mertens (1996), essas mudangas sdo refletidas nas tarefas e nas
pessoas, modificando as competéncias necessdrias utilizadas até entdo. As discussoes
apresentadas por este autor criticam o conceito tradicional de competéncias como o conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes - ou seja, mera aquisicio de atributos. A
competéncia € vista por este autor como uma maneira de unificar a compreensao e a aplicacao
das competéncias, quebrando a visdo reducionista e racionalista do modelo tradicional de

competéncias.

A competéncia se atualiza em contextos diferentes e o profissional a constréi a partir
dos recursos acessiveis. Se estes ndo existem ou se estdo presentes, mas nao sao mobilizados,
nao ha competéncias. Parente (2003), apropriadamente, ressalta que as competéncias
necessitam das qualificagdes do profissional, que podem ser adquiridas por meio da formagao
ou da experiéncia, mas também precisam da capacidade para mobilizar os recursos adquiridos
ou pessoais diante determinadas situacdes e para ocupar postos especificos de trabalho. A
competéncia, em parte, se constitui em funcdo de uma situacdo, pelo conhecimento adquirido
pelo individuo em sua trajetoria, lembrando que os conhecimentos ndo devem ser aplicados, e
sim mobilizados, para a compreensdo, pois ndo sdo produtivos por si sO; tornam-se pelo seu

uso, no exercicio da inteligéncia pratica. Portanto, as competéncias sdo definidas como a
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capacidade de articular a utilizacdo dos recursos internos e externos de uma organizacgao,

transformando-os em saberes.

Para Zarifian (2011) e Le Boterf (2003), competéncias referem-se a conhecimentos
individuais, habilidades ou caracteristicas de personalidade que influenciam diretamente o
desempenho das pessoas. Le Boterf (2003) ainda aborda pontos importantes quanto as
competéncias profissionais, destacando: agir com pertinéncia, mobilizar saberes, possuir
capacidade de integrar saberes multiplos, saber transpor, saber envolver-se e buscar sempre o
aprendizado. Contudo, a competéncia ndo € uma férmula ou uma lista prédeterminada de
conhecimentos e habilidades, mas sim uma agdo praticada que envolve querer, poder e saber
como agir. Observa-se que a capacidade de se expressar de maneira mais assertiva ndao €
associada a no¢do de competéncia por estes autores, o que € fundamental, uma vez que
diversos processos organizacionais ocorrem por meio de interagdes no trabalho, implicando

diretamente no na comunicacdo, envolvendo o exercicio da gestao.

Zarifian (2003) argumenta que dois fatores tornam o individuo competente: o
conhecimento social e a inteligéncia pratica, que estd relacionada a uma série de situagdes. As
principais caracteristicas estdo em: assumir uma situacdo de trabalho, trazendo para si a
responsabilidade pelos acontecimentos; tomar a iniciativa de modificar algo existente; criar
algo ou inventar uma resposta que auxilie a resolu¢do de um evento; ter um entendimento
pratico do exercicio do trabalho, dos equipamentos e acessdrios que integram a atividade;
executar o conhecimento adquirido ao longo da carreira; transformar problemas em solucdes;
mobilizar outros individuos da equipe; compartilhar situagdes de trabalho; e ter a capacidade

de assumir a corresponsabilidade pelos acontecimentos.

A competéncia organizacional, para Scianni e Barbosa (2009), com base na teoria da
Visdo Baseada nos Recursos (VBR) e na teoria das Capacidades Dinamicas, ambas
desenvolvidas por Penrose (1995), pode ser analisada com foco em duas dimensdes:
estratégica e funcional. A estratégica € direcionada para o posicionamento da organizacdo na
estrutura da industria, relacionada a vantagem competitiva, fatores estratégicos e capacidade
dinamica, destacando a competéncia-chave, ou competéncias essenciais, a0 negdcio — core
competence (PRAHALAD; HAMEL, 1997). Segundo os autores supracitados, para possuir a
core competence a organizacdo precisa contribuir para o valor agregado aos produtos e
servigos percebidos pelos clientes; oferecer acesso potencial a uma variedade de mercados,
negocios e produtos; e ser de dificil imitagdo, o que prorrogaria sua vantagem por

determinado periodo de tempo. Dessa forma, competéncias essenciais da organizacdo
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referem-se aos conhecimentos de uma organizacdo associados aos recursos disponiveis,
considerando 0s ambientes interno e externo, visando ao alcance dos objetivos
organizacionais. Ainda, exigem para seu desenvolvimento aprendizagem organizacional e
atualizacdo continua. Competéncia seria, assim, a capacidade de combinar e integrar recursos
em produtos e servicos. Os recursos internos sdo considerados como principais fatores de
competicdo, mas ndao podem ficar estocados, devendo ser mobilizados e ficar em

desenvolvimento constante, pois assim agregarao valor.

Ja a dimensdo funcional é voltada ao desenvolvimento das capacidades e rotinas
organizacionais e das dreas fundamentais da organizacdo, com foco na obten¢do de vantagem
competitiva. Ruas (2005) a considera como intermedidria por estar entre as competéncias
organizacionais e as individuais. O autor afirma que, para obter competéncias funcionais, €
preciso conceber e produzir produtos e servigos adequados as condi¢des de mercado; garantir
a comercializacdo de produtos e servicos no médio prazo; obter insumos e/ou informagdes
necessdrias a producdo de produtos e servigcos; gerir a manutencao e a logistica dentro e fora

da organizagdo; e administrar recursos tangiveis e intangiveis.

Com base nesta linha de argumentacao, tendo como foco a abordagem nao somente no
individuo, Lévy-Leboyer (1997) defende que existem trés formas de desenvolver a propria
competéncia: por meio da aprendizagem adquirida no periodo de crescimento; durante a vida
profissional; e apds a experiéncia profissional. Assim, as competéncias podem ser adquiridas
ao longo de toda vida, com base nas experiéncias e nos conhecimentos, pois se caracterizam
pelo dinamismo e pela flexibilidade e sdo adaptdveis as mutagdes organizacionais. Portanto, é

possivel associar competéncias ao desenvolvimento.

Ressalta-se que o modelo de gestdo de competéncias € visto como uma ferramenta
capaz de auxiliar as organizagdes na busca do aprimoramento humano nas atividades
empresariais e de um bom desempenho, por meio do mapeamento do conhecimento existente
na propria organizagdo e nos profissionais. Prahalad e Hamel (1997) tratam desse conceito
nos aspectos organizacionais, atribuindo a competéncia um conjunto de habilidades,
tecnologias e sistemas fisicos e gerenciais inerentes a uma organizagdo. As competéncias
essenciais organizacionais sdo aquelas que oferecem vantagens competitivas, geram valor
distintivo percebido pelos clientes e sdo dificeis de ser imitadas pela concorréncia, tornando-
se determinantes para o sucesso do negdcio. Ruas (1999) manifesta-se no sentido de que

7z

competéncia € a capacidade de mobilizar, integrar e colocar em ac¢do conhecimentos,
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habilidades e formas de atuar (recursos de competéncias), a fim de atingir e superar

desempenhos configurados na missdo da empresa e da area.

Na tentativa de relacionar a dimensdo individual e a organizacional, Fleury e Fleury
(2010) afirmam que a competéncia € saber agir, mobilizar recursos, integrar saberes multiplos
e complexos, saber aprender, saber se engajar, assumir responsabilidades e ter visdo
estratégica que agreguem valor econOmico a organizacdo e valor social ao individuo. As
competéncias individuais devem ser associadas as essenciais € o envolvimento das pessoas
deve ser centrado no que é fundamental para a empresa (DUTRA, 2009). Em um conceito
mais abrangente, Bittencourt (2001) apresenta a definicdo adotada para a gestdo de

competéncias.

E um processo continuo e articulado de formagdo e desenvolvimento de
conceitos, habilidades e atitudes e o individuo € responsdvel pela construcao
e consolidacdo de suas competéncias (auto-desenvolvimento) a partir da
interacdo com outras pessoas no ambiente de trabalho, familiar e/ou em
outros grupos sociais (escopo ampliado), tendo em vista o aprimoramento de
sua capacita¢do, podendo, dessa forma, adicionar valor as atividades da
organizacdo, da sociedade e a si proprio (auto-realizacdo).
(BITTENCOURT, 2001, p. 230).

Barbosa e Rodrigues (2006) afirmam que a gestdo de competéncias, diante das
contribuicdes geradas para as organizacgodes, recebe um sentido mais pragmético e operacional,
sendo visto como o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes destinados aos
resultados. Constata-se que essa gestdo é uma tentativa de resposta a capacitagdo, com
reflexdes sobre o significado do trabalho e o papel dos individuos e da educagao continuada,
apesar dos limites que sdo tragados, ficando restrita as explicacdes behavioristas, que nem
sempre estdo de acordo com as necessidades dos individuos e das organizacdes

(BITTENCOURT, 2004).

Considerando, ainda, as competéncias organizacionais e individuais, a intera¢io entre
elas ocorre no interior das organizacdes, diante da atuacdo das competéncias individuais para
alcancar os objetivos funcionais e estratégicos. A observacdo das pessoas dentro de uma
organizacdo sugere o entendimento de um processo continuo da participacdo de
competéncias, pois as empresas transferem seu patrimdnio para as pessoas, preparando-as
para novas experiéncias profissionais. Estas, diante de seu aperfeicoamento, passam para as
organizacdes seu aprendizado, proporcionando melhores condi¢cdes de atuagdo. Quando o

individuo transfere conhecimento a organizagdo, ocorre uma agregagao de valor, que se torna
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permanente, mesmo com a saida da pessoa da empresa, pois a agregacdo se dd nos processos

(KOBAYASHL, et al., 2006; DUTRA, 2009; SCIANI; BARBOSA, 2009).

z.

E necessdrio, todavia, que esse valor agregado seja reconhecido pelos outros que
compdem o ambiente de trabalho, pois a no¢do de competéncia remete a uma confirmagao,
uma certificacdo externa. Importincia que é dada por Becker, Dutra e Ruas (2010) ao
associarem a competéncia a certificacdo, permitindo a identificacdo dos vdrios niveis de
agregacdo de valor e a contribui¢do a competitividade da empresa. Para estes autores, a
competitividade da empresa nao sofre influéncia pela prépria competéncia, mas sim pelo nivel

de agregacdo de valor atribuido a organizagao.

Tendo por base os diversos conceitos debatidos sobre competéncias, foi elaborado o
QUADRO 3, considerando os aspectos individuais e organizacionais, na tentativa de buscar

uma aproximagao entre estas duas dimensdes.

QUADRO 3

Abordagem e dimensdo dos conceitos sobre competéncias

Dimensao Abordagem / autores

Individual Realizacdo de tarefas (MCCLELLAND, 1973)
Conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes (BOYATZIS, 1982)
Foco nas tarefas e nas pessoas (MERTENS, 1996)
Compreensao do significado do trabalho e da integracdo (SANDBERG, 1994)
Acdo praticada que envolve querer, poder e saber como agir (LE BOTERF, 2003)
Formacao de saberes; qualificacdes profissionais (PARENTE, 2003)

Experiéncias adquiridas; mobilizacdo de recursos e individuos; busca de solucdes
(ZARIFIAN, 2003)

Organizacional Conjunto de habilidades, tecnologias, sistemas fisicos e gerenciais inerentes a uma
organizacdo (PRAHALAD; HAMEL, 1997)

Capacidade de mobilizar, integrar e colocar em ac¢do conhecimentos, habilidades e
formas de atuar (RUAS, 1999)

Individual e organizacional ~ Valorizacdo da aprendizagem e da experiéncia profissional (LEVY-LEBOYER, 1997)

Processo continuo e articulado de formacao e desenvolvimento de conceitos, habilidades
e atitudes, alinhamento das necessidades dos individuos com as organizagdes
(BITTENCOURT, 2001; 2004)

Agregacdo de valor econdmico a organizagio e de valor social ao individuo (FLEURY;
FLEURY, 2010)

Conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes destinados aos resultados
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(BARBOSA; RODRIGUES, 2006)

Transferéncia de conhecimentos entre o individuo e a organizagdo (KOBAYASHI et al,
2006)

Desenvolvimento dos conhecimentos individuais com foco no que é essencial (DUTRA,
2009)

Atuagdo das competéncias individuais para alcancar os objetivos funcionais e
estratégicos (SCIANI; BARBOSA, 2009)

Certificacdo (BECKER, DUTRA; RUAS, 2010)

Fonte: Elaborado a partir dos autores citados nesta se¢ao.

Compreende-se por competéncia a combinagdo do saber agir, considerando aptidoes e
experiéncias aliadas a capacidade de diagnosticar e analisar, principalmente em situacdes
complexas. Nao deve ser vista como uma lista do que se sabe desempenhar nem como uma
descricdo das funcdes de uma atividade de trabalho. De acordo com o que foi apresentado, a
competéncia pode ser visualizada de duas formas. De um lado, a organizacao, que possui um
conjunto distinto de competéncias geradas a partir de seu desenvolvimento e conhecimento,
estabelecendo, assim, uma vantagem competitiva da empresa; de outro lado, as pessoas
possuidoras de um conjunto de competéncias que nao necessariamente serdo aproveitadas em
totalidade pelas organizagdes. Deve-se considerar que a competéncia provoca transformagao
de atitude social do individuo em decorréncia de sua relacdo com o trabalho e com a empresa
na qual estd inserida. Portanto, as organizagdes tém responsabilidade pela formacdo do
comportamento dos empregados, por possibilitarem condi¢gdes para que assumam
responsabilidade e tomem atitudes. Logo, a gestdo de competéncias é o conjunto de diferentes
elementos, individuais e organizacionais que se associam para alcancar determinado objetivo

organizacional, sem desconsiderar o contexto no qual a empresa estd inserida.

2.3 Articulacio entre recursos humanos e competéncias

Ao longo de sua trajetdria, a atuacdo do Setor de Recursos Humanos ndo era
prioritaria em relacdo aos demais setores presentes nas organizagdes pelo fato de desenvolver

papéis que nem sempre contribuiam para o alcance do objetivo da empresa e por ndo estar
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alinhada com as estratégias organizacionais. Bosquetti et al. (2009) e Chang Junior e Santos
(2009) consideram que, devido ao alinhamento dos recursos humanos com as estratégias
empresariais, estes foram estimulados a demonstrar seu valor na organizagdo, sendo
reconhecidos como instrumento adequado para dar respostas aos desafios do ambiente
organizacional. Com foco na estratégia, as empresas devem selecionar as préticas de recursos
humanos que serdo utilizadas para obterem resultados vdlidos para a constru¢do de uma
organizacdo com tendéncia a inovagdo, por meio de criatividade, comprometimento e

competéncias dos seus individuos.

Os recursos humanos podem ser um dos fatores de vantagem competitiva, pois € a
partir das ideias dos individuos que alcancam as inovagdes, seja para produtos ou servicos. O
conhecimento e a criatividade de uma pessoa sdo vistos como recursos valiosos e de dificil
imitacdo, ajudando a manter uma distancia da concorréncia. A medida que os profissionais se
tornam mais valorizados, aumenta a aceitacdo de que os resultados organizacionais estao
diretamente relacionados ao desempenho profissional das pessoas. Consequentemente,

crescem também a cobranca e a atuagao estratégica.

A luz da teoria defendida pelos autores citados, observa-se que os recursos existentes
dentro das organizacdes, sejam fisicos ou humanos, precisam ser escassos e dificeis ou caros
para serem imitados, agregando valor as empresas. Dessa forma, entende-se que o ambiente
interno organizacional, composto tanto pelos recursos tangiveis como pelos intangiveis, €
fonte importante para a geracdo de vantagem competitiva, podendo, levar aos resultados
tracados. Fischer e Albuquerque (2004) citam como desafio da gestdo dos recursos humanos:
promover o alinhamento das pessoas, do desempenho e das competéncias individuais as
estratégias organizacionais, acdes que sao orientadas pela gestdo de competéncias. Dessa
forma, este tipo de gestdo orienta as organizacdes a lidarem com as necessidades de forma

estratégica, para se adaptarem melhor as pressdes internas e externas.

Brandao e Bahry (2005) propdem uma metodologia para trabalhar recursos humanos e
as competéncias, formada por seis etapas: formulacdo da estratégia organizacional;
mapeamento das competéncias; capacitacdo das competéncias; desenvolvimento das

competéncias; acompanhamento e avaliacdo; e retribuicao (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - Modelo de gestio de recursos humanos por competéncias

Fonte: BRANDAO; BAHRI, 2005.

O processo inicia-se com a elaboracdo da estratégia organizacional, mediante a
definicdo da missdo, da visdo e dos objetivos da empresa. Estes elementos apontam os
interesses organizacionais, o que se deseja alcancar em determinado prazo. Posteriormente,
ocorre 0 mapeamento das competéncias necessdrias para alcancar o objetivo tracado, assim
como a identificacdo das competéncias existentes dentro da empresa e das competéncias nao
existentes. ApOs este diagndstico, inicia-se a busca por profissionais com as competéncias
necessarias. Ao mesmo tempo, ocorre o desenvolvimento de algumas pessoas que ja atuam na
empresa para que adquiram as competéncias necessdrias. A etapa de acompanhamento e
avaliacdo funciona como mecanismo de feedback e serve para uma nova verificacdo dos
resultados, como forma de analisar o trabalho realizado. Por dltimo, a retribuicao é a forma de
reconhecer € compensar as pessoas que contribuiram para a obtencdo dos objetivos
planejados. Observa-se que todo este processo, desde o mapeamento das competéncias
individuais até o alcance dos resultados, funciona em cadeia. Um elemento é dependente de

outro, além de ser continuo.

Em relacdo ao mapeamento das competéncias necessdrias e daquelas existentes dentro
de uma organizacgdo, tendo em vista a obtencdo de um objetivo, observa-se a expressa grafica

proposta por Ienaga (apud BRANDAO; GUIMARAES, 2001) (GRAFICO 1).
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GRAFICO 1 - Identificacio do gap de competéncias
Fonte: IENAGA (1998 apud BRANDAO; GUIMARAES, 2001, p. 11).

A curva ascendente representa as competéncias necessdrias para alcancgar os objetivos.
Essas competéncias sdo expostas por este tipo de curva, pois 0 dinamismo e a complexidade
do mercado incentivam continuamente, a busca por novas necessidades. As competéncias
existentes sao representadas pela curva descendente, que demonstra uma inclinagdo constante
por receber interferéncias de aspectos econdmicos, sociais, tecnoldgicos e culturais, o que
pode determinar que as competéncias atuais estdo ultrapassadas. O ponto ideal € o encontro
destas duas curvas, conferindo a organizagdo a presenca de todas as competéncias necessdrias
para alcangar seus objetivos. No entanto, pelas oscilagdes constantes no mercado, este € um
fato que dificilmente ocorre. O comum é observar um distanciamento entre as duas curvas, ou
seja, entre as competéncias desejadas e as disponiveis na organizacdo, formando lacunas, o
que compromete o alcance dos objetivos Neste momento, torna-se fundamental a interferéncia
das praticas de recursos humanos articuladas com as competéncias, pois estas serdao
desempenhadas para preencher os espacos vazios encontrados durante o mapeamento das

competéncias.

Coerentemente, Thévenet (2010) afirma que a gestdo de competéncias tem a
capacidade de preencher a lacuna existente nas praticas tradicionais dos recursos humanos. A
partir do momento em que estes gaps sdo identificados, acdes devem ser tomadas para sand-

las ou pelo menos, minimiza-las. Se a organizacdo, ndo adotar providéncias para obter as
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competéncias de que necessita, a lacuna tenderd a aumentar, comprometendo a

sustentabilidade da organizacdo e distanciando as competéncias existentes das necessdarias.

A gestdo de competéncias permite associar cada subsistema de recursos humanos, por
serem complementares, estabelecendo estreitas relacdes entre elas. Todavia, é comum
observar em diversas empresas que as praticas de recursos humanos sdo desenvolvidas de
forma isolada. Ao incorporarem a gestdo de competéncias, elas sofrem alteracdes, pois
precisam ser desenvolvidas de modo a contribuir para a consecucdo dos objetivos
organizacionais. Dessa forma, o processo de recrutamento e selecdo se apropria de novas
técnicas para poder identificar aspectos necessdrios a uma atuacio voltada para as estratégias,
tais como potencial de crescimento e flexibilidade para se adaptar as constantes mudancas; e
busca por profissionais que detenham as competéncias necessdrias para a ocupagdo de
determinado posto de trabalho. Em relagcao ao processo de treinamento e desenvolvimento, as
pessoas devem estar alinhadas as estratégias organizacionais. Ressalta-se que o nivel
educacional dos empregados, tendo por base cada funcdo, ¢ fundamental para a construgdo
das competéncias organizacionais e que o desenvolvimento das pessoas pode ser mensurado a
partir das complexidades de trabalho que vai assumindo. A remuneracdo por competéncias
estd ligada 2s estratégias da organizacdo. E a forma mais avancada de administrar pessoas.
Sua base de sustentacdo sdo as competéncias requeridas pela organizagdo, que estdo
relacionadas aos objetivos da empresa. Este sistema de remuneracdo tem o papel de promover
mudancas no modelo de gestdo e no estilo gerencial. Também, funciona como catalisador
dessas mudancas. Com a insercdo do modelo de gestdo de competéncias, € preciso romper
com as premissas que sustentam o modelo funcional de recompensas, por mudar o foco: do
cargo para a pessoa. Para isso, € importante entender como a pessoa agrega valor a empresa,
por meio de seu conjunto de capacidades e conhecimentos (WOOD JUNIOR; PICARELLI
FILHO, 2009; FLEURY; FLEURY, 2010).

Fischer et al (2010) consideram que a gestdo de competéncia pode ser utilizada como
referéncia para a construcao de instrumentos de gestdo e também como forma de compreender
as pessoas nas empresas modernas. Estes autores consideram empresas modernas aquelas que
respondem as demandas do mercado, obtendo vantagem competitiva. A gestdo de
competéncias, portanto, interfere nos subsistemas dos recursos humanos, alinhando seu
desenvolvimento as estratégias organizacionais. Neste momento é que ocorre a articulacdo

entre estas duas gestoes.
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Barbosa (2008b) afirma que a gestdo de competéncias afeta as préticas de recursos
humanos, em especial nos subsistemas tradicionais, que se tornam coerentes com as
estratégias da empresa. A aproximacgao entre recursos humanos e competéncias em busca por
posicdes estratégicas pode levar a resultados altamente desejdveis, assim como nao
desejaveis, com pouca relevancia, pois cada gestdo apresenta uma realidade distinta, em
funcdo de sua historia, cultura e identidade. Barbosa (2008b) considera que a articulagdo entre
recursos humanos e competéncias pode ocorrer com foco maior ou menor, de acordo com as

duas dimensoes, conforme ilustrado no GRAFICO 2.

A
e A i
MAIOR RECURSOS MAIOR RECURSOS i
Foco nos !
HUMANOS HUMANOS 1
Recursos :
Humanos Menor Competéncias MAIOR i
COMPETENCIAS
MAIOR X
Menor Recursos Humanos COMPETENCIAS !
Menor Competéncias Menor Recursos E
Humanos :

v

- Foco de Competéncias +

GRAFICO 2 — Articulagio entre recursos humanos e competéncias — possibilidades conceituais e
aplicadas

Fonte: BARBOSA, 2008b.

A articulacdo dos recursos humanos com as competéncias deve ocorrer de forma
equilibrada. Se o foco for baixo tanto para recursos humanos quanto para as competéncias, as
contribuicdes serdo insignificantes. A gestdo de competéncias ndo ird interagir com toda a
estrutura organizacional, nem mesmo com recursos humanos na totalidade, por apresentarem
excessos normativos, como nos estudos realizados por Kobayashi, et al. (2006), em que a
gestdo de competéncias € associada as préticas de remuneragdo e carreiras, sem atribuir €nfase

no desenvolvimento dos profissionais e nas demais praticas. Em complemento, Barbosa
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(2008, p. 2) constatou, ao realizar uma pesquisa em seis organizacdes, que os modelos de
gestdo de competéncias utilizados sdo baseados na “légica do mercado, em busca de padrdes
de exigéncia crescentes e/ou mutdveis, [...] os modelos adotados ainda encontram-se restritos
a grupos reduzidos de empregados, com abrangéncia setorial e/ou por determinadas categorias
profissionais.” Nota-se que o desenvolvimento e a implantacdo da gestdo de competéncias nos
recursos humanos ocorre, em um primeiro momento, como necessidade, como apoio as

funcdes realizadas por este setor, na tentativa de contribuir com as estratégias organizacionais.

E fundamental estudar o ambiente para reconhecer o melhor modo de se implantar a
gestdo de competéncias. Sarsur, Fischer e Amorim (2010) argumentam que, muitas vezes, 0s
modelos sdo implantados nas empresas sem adaptacdo a realidade daquele contexto,
desconsiderando os recursos existentes. Observa-se, portanto, o desprezo pelos principios que
norteiam a gestdo de competéncias, que sdo: preocupacdo com o desenvolvimento das
capacidades e possibilidades individuais; compreensdo do trabalhador como ser humano, e
ndo apenas como forca de trabalho; e busca por resultados compensatérios para a empresa e

para o trabalhador.

Rocha e Salles (2005) apresentam as principais caracteristicas e objetivos dos recursos
humanos com base nas competéncias: foco de atuacio nos resultados do negdcio; gestdo com
foco em resultados e desenvolvimento; visdo de futuro da empresa, traduzida em agdes das
pessoas; mobilizacdo funcional para possibilitar maior abrangéncia de atuacdo, atendendo as
necessidades da nova gestdo; alinhamento das competéncias individuais as estratégias
organizacionais; juncdo dos aspectos de habilidades, potencial, desempenho e
desenvolvimento do profissional; priorizagdo do profissional ao cargo, de maneira a
aproveitar os recursos disponiveis aos resultados do negdcio; melhorar o aproveitamento dos
talentos existentes; transparéncia nos critérios de provimento, selecdo, sucessdao e gestdo de
desempenho; desenvolvimento de competéncias que agreguem valor profissional e
reconhecimento; possibilitar ao trabalhador a constru¢do de seu préprio desenvolvimento; e

preparar o trabalhador para fungdes atuais e futuras.

De outro lado, os autores supracitados consideram que a gestdo de competéncias tem
sido vista também como uma ferramenta de utilizagdo relativamente complexa, que sua
eficdcia ndo € unanime e que tem suscitado ddvidas e questionamentos. E, ainda, observa-se
um discurso sobre a valoriza¢io do capital humano e a necessidade de competéncias cada vez

mais sofisticadas e abrangentes.
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Adotar as competéncias como alternativas para recursos humanos € ter a consciéncia,
que se trata de gestdes dindmicas, com o objetivo de atender as mudancas no ambiente
competitivo. Logo, as competéncias essenciais que hoje asseguram a vantagem da empresa
serdo substituidas, visando a continuidade da melhoria organizacional. A tarefa da
administracdo € trabalhar no desenvolvimento das novas competéncias enquanto as antigas
ainda estdo contribuindo. Muitas empresas implantaram a gestdo de competéncias esperando
resultados positivos. Todavia, esta gestdo sozinha, sem uma efetiva administra¢do, nada

poderé fazer (BORINI; FLEURY; OLIVEIRA Jr, 2010; THEVENET, 2010).

Conforme compreendido ao longo deste debate, o termo competéncia nao esta apenas
associado a um estoque de conhecimentos tedricos possuidos pelo individuo e tampouco
determinado em funcdo das organizagdes. Para sua gestdo adequada, € necessario promover a
articulacao entre estas duas dimensdes, a individual e a organizacional, e, ainda, com recursos
humanos. Conclui-se que a gestdo de competéncias pode promover a ligacdo entre os
subsistemas de recursos humanos e as estratégias organizacionais, garantindo a

competitividade empresarial.

2.4 Recursos humanos no Brasil e em Portugal

O debate sobre recursos humanos observados no Brasil e em Portugal apresenta uma
aproximacao com os modelos utilizados nos Estados Unidos, devido a transposicdo das
praticas utilizadas pelas organizagdes deste pais. Porém, este processo sofre limitacdes, pelo
fato de a realidade brasileira e a portuguesa serem especificas, por apresentarem distintas
condi¢Oes politicas, econdmicas, sociais € culturais se comparadas as dos Estados Unidos.
Algumas divergéncias nao foram consideradas no momento em que se importaram as praticas
norte-americanas de gerir pessoas, as quais, embora fossem importantes, distanciavam-se do
contexto brasileiro e do portugués e das relacdes de trabalho que se configuram em cada um

destes locais.

A histéria da formagao da sociedade brasileira e da sociedade portuguesa reflete a

forma como as pessoas sdo administradas nas organizagdes. Portanto, buscou-se na literatura,
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por meio de autores brasileiros, como Albuquerque (1987), Messeder (1989), Fischer (1998),
Dessler (2003), Wood Janior (1995), Barbosa (2010), Sarsur (2010) e Franca (2011),
portugueses, como Parente (1995), Martins (2004), Azevedo (2010), Caetano e Vala (2002) e
Neves (2002), compreender a evolucdo dos recursos humanos no Brasil e em Portugal. Obter
conhecimentos do passado ndo apenas auxilia no entendimento da configuracao atual como

também possibilita tracar perspectivas futuras.

No Brasil, até 1940, a gestdo dos recursos humanos apresentava como caracteristica a
auséncia de legislagdes trabalhistas para orientar o pagamento dos empregados. Ocorriam
manifestacdes com reivindicagdes sobre as condi¢des de trabalho, devido aos subempregos,
desenvolvendo politicas de gestdio em funcdo das atividades desempenhadas pelas
organizacdes. O Estado exercia influéncia nas relacdes trabalhistas, para evitar oposi¢ao ao
governo paternalista. Essa intervencdo estatal nas relacdes de trabalho engessava o
movimento dos trabalhadores. Restava ao Setor de Recursos Humanos das organizacdes

exercer fungdes operacionais.

Em 1943, com a introdu¢do da legislacdo trabalhista, em decorréncia da criacdo da
Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), foram necessarias adaptagdes para o cumprimento
das leis (MESSEDER, 1989; FLEURY; FISCHER, 1992; WOOD JUNIOR, 1995; FISCHER,
1998; FRANCA, 2011).

Com a instalacdo das industrias de capital multinacional, atraidas pelos incentivos
fiscais, mao de obra barata e mercado interno, o Estado passou intervir diretamente na
formacdo profissional. A atuacdo dos sindicatos se intensificou, assumindo um carater
politico. Passou a ocorreu a implantagdo de modelos de gerenciamento dos recursos humanos
por meio da importacdo de técnicas e conceitos, visando a otimizagdo dos profissionais,
devido a preocupacdo com a eficiéncia e produtividade. Havia uma generalizacdo de que os
modelos tidos como 6timos deveriam ser usados por todas as empresas, independente de suas
especificidades. O modelo utilizado serviu de base para a gestdo dos recursos humanos em
diversas organizacdes, permanecendo até a década de 1990 (ALBUQUERQUE, 1987;
MESSEDER, 1989; FAORO, 1995; WOOD JUNIOR 1995; FISCHER, 1998; FRANCA,
2011).

O Brasil passou a apresentar uma estrutura politico-social orientada para o
capitalismo, mas vinculada ao tradicionalismo. Ocorreu a apropriagdo das oportunidades
econdmicas em desfrute dos bens e cargos, fortalecendo ainda mais as divisdes de

autoritarismo. Este periodo foi marcado pela alta produtividade. As empresas adotaram como
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processo de trabalho a fragmentag¢do, com padrdes de controle e tratamentos impessoais dos
trabalhadores, construindo uma estrutura hierdrquica para atender ao sistema capitalista

(FLEURY; FISCHER, 1992).

Posteriormente, passou-se a observar uma reflexao sobre as relacdes de trabalho, com
foco no treinamento gerencial, nas relagdes interpessoais e nos processos de avaliacdo de
desempenho e de estimulo ao desenvolvimento dos perfis dos gerentes coerentes com 0O
desejado pelas empresas. Nota-se, portanto, um modelo de recursos humanos voltado para a
efetividade econdmica, técnica e comportamental, considerando o individuo como importante
ativo organizacional, diferenciando-os assim, da concorréncia. De forma geral, o nivel de
educacgdo formal e o grau de informacao do trabalhador elevaram-se, acionando posturas mais
participativas e reivindicatérias. Ocorreu, também, a expansdo do curso superior em

Administracdo (FLEURY; FISCHER, 1992; FISCHER, 1998; FRANCA, 2011).

Na década de 1980, a crise econdmica e a politica refletiram transformacdes na
sociedade, nas organizacdes e, consequentemente, nas relacdes de trabalho. O novo
sindicalismo permitiu a ocupagdo de espaco politico pela classe trabalhadora. Em meio a tudo
isso, a gestao dos recursos humanos estava despreparada para gerir o que ocorreria. Incidiu a
estagnacdo do desenvolvimento dos recursos humanos, cuja principal funcdo era lidar com as
pressoes sindicais e controlar os conflitos oriundos do grande nimero de pessoas demitidas
em funcdo da implantacdo de tecnologias no sistema de producdo. As politicas de recursos
humanos eram inflexiveis, porém, havia a necessidade de se adaptarem as estratégias da
organizacdo. Todavia, ndo era aceita a intervengdo desta drea nas decisdes gerenciais. Na
segunda metade desta década, a vantagem competitiva passou a associar-se aos recursos
humanos, voltada para o negécio da empresa, com a perspectiva da competitividade e o papel
das pessoas para sua concretizac@o. Por fim, t€m-se novas leis de protecdo ao trabalhador, em
decorréncia da Constituicdo de 1988, alterando mais uma vez as relacdes de trabalho
(ALBUQUERQUE, 1987; MESSEDER, 1989; FLEURY; FISCHER, 1992; FISCHER, 1998;
WOOD JUNIOR, 1995; DESSLER, 2003; FRANCA, 2011).

Mudancgas significativas nos cendrios politico, econdmico e social provocaram
alteracdes no tecido organizacional, no processo e nas relagdes de trabalho. Surgiram, assim,
novos padrdes de recursos humanos. De acordo com Barbosa (2010), o avancgo tecnolégico e
o aumento da competitividade impactaram diretamente os recursos humanos. Sarsur (2010)
aponta como caracteristicas desta década: internacionaliza¢ao dos mercados, novos desenhos

organizacionais, como a reengenharia e o downsizing, € mudanca na concepc¢ao tradicional de



44

emprego. Fischer (1998) considera que a evolugdo das fun¢des dos recursos humanos estava
coerente com as diretrizes empresariais, centradas no custo, no treinamento gerencial, na
valoriza¢do do comportamento humano, na estratégia e na capacidade das pessoas em gerar

competitividade.

Como afirma Sarsur (2010), detecta-se nos anos 2000 a necessidade de mudangas no
perfil dos profissionais e na forma como as organiza¢des lidam com seus empregados. Em
consonadncia com a citagdo anterior, Fischer, Comini e Bose (2009) sustentam que as

organizacdes desejam sistemas de gestdo que propiciem a valorizag¢do do trabalho humano.

Ao longo da histéria da evolu¢do dos recursos humanos no Brasil, determinados
fatores, como deficiéncia da legislacdo trabalhista, atuacdo dos governantes, limitacdes dos
movimentos sindicais e importagcdo das praticas de recursos humanos de paises
desenvolvidos, fizeram-se presentes e marcantes. Ainda assim, a concepc¢ao sobre recursos
humanos foi se alterando e se desenvolvendo. Ressalta-se que na atualidade a competitividade
tornou-se importante elemento nas estratégias organizacionais alinhadas a forma de gerir as

pessoas.

Nao diferente da forma como se deu no Brasil, na Europa ocorreu a transposi¢iao do
modelo de recursos humanos dos Estados Unidos. Porém, algumas diferencas na concepg¢ao
da gestdo utilizada nos Estados Unidos e na Europa, conforme defendem Sparrow e Hiltrop
(1994 apud NEVES, 2002), impediram a total incorporagdo do modelo americano. O conceito
europeu estd associado a: intervengdo estatal, menor autonomia durante a contratagdo dos
empregados e foco na dimensao social, no coletivo e no trabalhador, ao invés da atencao estar
direcionada para a dimensdo econdmica, o individuo e os gestores, respectivamente. Na
Europa, as organizagdes sao mais dependentes que as dos Estados Unidos. A autonomia das
empresas europeias recebe influéncia do Estado, em fun¢do: da legislagcao e da cultura de cada
pais; das préprias empresas, pelo regime de propriedade e pelos recursos humanos, por
apresentar interferéncia do sindicalismo; da regulamentagcdo coletiva para exercicio das

atividades; e do mercado de trabalho.

A incompatibilidade do modelo americano com o europeu ndo significa a defesa da
existéncia de um unico modelo para todos os paises localizados no continente europeu. Ainda
a luz da teoria apresentada por Brewster (1994 apud MARTINS, 2004), é possivel realizar
trés agrupamentos com os paises europeus em funcdo do modelo de gestdo que apresentam.
Desta forma, tém-se: a) paises latinos - Portugal, Espanha, Franca, Itdlia e Grécia; b) paises

nérdicos - Dinamarca, Finlandia, Suécia e Noruega; c) paises da Europa Central - Inglaterra,
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Irlanda, Alemanha e Bélgica, entre outros. Os paises latinos buscam o desenvolvimento dos
recursos humanos utilizando-se das experi€ncias e sabedorias populares e das estruturas que
possibilitam a interferéncia da autoridade estatal. Este grupo apresenta um desenvolvimento
social e econdomico inferior aos demais paises europeus. Os paises ndrdicos apresentam o
mais elevado desenvolvimento socioecondmico e independéncia em relagdo a esta gestdo,
devido ao poder e a autoridade dos recursos humanos. No entanto, buscam modelos
prescritivos e consultivos. Os paises da Europa Central apresentam recursos humanos
marcados por baixa autoridade, grande envolvimento dos gestores de linha e intervencdo

sindical.

Constatam-se diferencas no modo de gerir os recursos humanos entre os diversos
paises da Europa. As distin¢cdes apresentadas em cada pais s6 podem ser compreendidas
diante do contexto de cada local. Apropriadamente, Neves (2002) afirma que, para mencionar
a existéncia de um modelo europeu de recursos humanos, deve-se considerar a influéncia da
cultura, da estrutura de poder e da atuacdo do Estado e dos sindicatos. Neste momento, este
debate ¢ direcionado para as experiéncias portuguesas acerca da evolug¢do dos recursos
humanos. Ressalta-se, de acordo com Parente (1995) e Azevedo (2010), a inexisténcia de um
estudo sistematizado sobre a gestdo dos recursos humanos em Portugal. Observam-se
pesquisas cujos objetivos sdo outros, mas discorrem sobre as praticas de gestdo, permitindo

reunir detalhes para desenvolvimento deste debate.

Tém-se registros de que a primeira contribui¢do as relagdes de trabalho em Portugal
ocorreu por meio de uma publicacdo, nos primeiros anos do século XX, com o Boletim do
Trabalho Industrial. Cerca de vinte anos depois, criou-se o Instituto de Orientagdo
Profissional, na tentativa de propagar temas sobre esta drea discutidos por paises
desenvolvidos. O objetivo deste instituto era promover o conhecimento do mercado de
trabalho e das condi¢des de vida dos trabalhadores. Todavia, a divulga¢dao dos processos de
racionalizacdo do trabalho e da administracdo de empresas, baseado nos principios de Taylor
e Fayol, foi cessada pela ditadura politica que se estabelecia no pais. Este regime politico
autoritdrio e protecionista, conhecido como “Estado Novo”, permaneceu por quatro décadas
em Portugal, dificultando o processo de desenvolvimento das empresas, reforcado pela
existéncia de gestores caracteristicamente conservadores e empiristas em relacdo aos recursos
humanos, que ndo buscavam alternativas tecnoldgicas para se manterem competitivos no
mercado, associando competitividade aos lucros obtidos decorrente do uso de mao de obra

barata e com pouca qualificacdo. Portanto, devido a forma como as atividades eram
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desempenhadas dentro das organizagdes, ocorreram problemas de ordem social e econdmica,
pois ndo existia interacdo entre os subsistemas técnico-econdmico € o sociocultural

(BRANDAO; PARENTE, 1998; MARTINS, 2004; AZEVEDO, 2010).

Observa-se a tentativa de alguns gestores que possuiam proximidade com o mercado
internacional de introduzir em suas organizacdes os principios da Organizacdo Cientifica do
Trabalho (OCT), o que aconteceu somente na década de 1940, traduzindo grande atraso em
comparacdo aos paises desenvolvidos. No entanto, dificuldades ocorreram em razao das
caracteristicas do mercado portugué€s em relacdo ao mercado interno e as especificidades das
indastrias em que foram aplicadas. Com a criacdo do Instituto Nacional de Investigacdo
Industrial, responsdvel por divulgar as politicas e as formas de gestao utilizadas por empresas
em diversos paises, discutia-se sobre as relagdes humanas e sua influéncia na baixa
produtividade, devido a falta de qualificacdo da populacdo em geral (PARENTE, 1995;
MARTINS, 2004; AZEVEDO, 2010).

A inclus@do de Portugal em um bloco econdmico europeu, a European Free
Association (EFTA), possibilitou ao pais o seu desenvolvimento industrial e a abertura da sua
economia ao mercado externo, incrementando a industrializa¢do e a economia interna. Com
isso, surgiu a necessidade de aumentar a eficiéncia da produgcdo. As empresas recorreram,
entdo, a racionalizacdo do trabalho. Contudo, havia mudancas de ordem politica e social que
afetavam a forma de gerir pessoas, o desenvolvimento das atividades na organizacdo do
trabalho, na forma de remunerar, selecao de trabalhadores e na orientagdo e formacao de mao

de obra (BRANDAO; PARENTE, 1998; CAETANO; VALA, 2002; MARTINS, 2004).

A criacdo do Instituto de Estudos Sociais (IES) proporcionou a divulgacdo de
ensinamentos sobre conteudos referentes aos recursos humanos. Foi constituido a Associagdo
Portuguesa dos Diretores e Chefes de Pessoal, cujo objetivo era formar e informar seus
associados sobre a drea de gestdo, contribuindo para o desempenho das fungdes dos postos de
trabalho. Atualmente, é conhecida como Associacdo Portuguesa dos Gestores e Técnicos de
Recursos Humanos, cuja fungdo € trabalhar com os principios, métodos e técnicas de
planejamento, formacdo e gestdo dos recursos humanos. Posteriormente, foram criados os
primeiros cursos superiores em Ciéncias do Trabalho e Organizacdao e Gestao de Empresas

(BRANDAO; PARENTE, 1998; CAETANO; VALA, 2002).

Apesar de todo o progresso ocorrido nas organizagdes portuguesas, pesquisas
realizadas sobre recursos humanos nesta €poca apontavam que a explicacdo para a

continuidade do baixo desempenho das empresas eram as lacunas existentes no modo
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gerencial. Os empresdrios se viram em uma situacdo de alerta, devido a liberdade sindical
(enfrentando greves e bloqueios produtivos) e a concorréncia mundial (PARENTE, 1995;
AZEVEDO, 2010). Para contornar a situacdo em que o pais se encontrava, ocorreu a
importacdo das praticas de recursos humanos, pois as atividades centravam-se no
processamento de saldrios e em gerar solugdes de cardter administrativo as exigéncias legais.
O Departamento de RH era visto como gerador de custos e como um setor administrativo
burocratico. Com o fim do periodo da ditadura, as empresas realizavam contratacdes
coletivas. Em decorréncia da alteracdo politica no pais, a gestdo dos recursos humanos
assumiu a negociacdo coletiva das relacdes de trabalho. Enquanto isso, os sindicatos

regulamentavam normas a favor dos trabalhadores (MARTINS, 2004).

Nos anos de 1980, Portugal sofreu forte crise econdmica, politica e social. Em
decorréncia dessas turbuléncias, muitas organiza¢des ndao conseguiram sustentar as novas
préticas gerenciais, sendo necessario retornar as estruturas antigas, sem consonancia com as
estratégias organizacionais. Deu-se, entdo um retrocesso. E importante mencionar que a
participacdo de Portugal na Unido Europeia se concretizou em 1986, provocando alteragdes
no contexto organizacional. Os sindicatos perderam a proje¢do que apresentavam perante a
populacdo e a funcdo dos recursos humanos foi direcionada para a competitividade e a

flexibilidade (MARTINS, 2004).

A introdu¢do de novas tecnologias almejava o aumento da produtividade, a
manutencdo da atuacdo no mercado e a melhoria da qualidade de vida no trabalho. O papel
dos trabalhadores tornava-se cada vez mais importante, sendo necessario o aprendizado
continuo. Tinha-se, portanto, a valorizagdo do capital humano como diferencial competitivo.
Consequentemente, a gestdo dos recursos humanos passou a assumir nas empresas
portuguesas as tarefas de apoio, conselho, informacdo, assessoria, prestacdo de servicos de
recrutamento e sele¢do, descricdo de cargos e formagdo continuada. Embora Portugal ja
tivesse se inserido na Unido Europeia, Portugal apresentava dificuldades para conduzir sua
gestdo diante da abertura do mercado. Enquanto isso, os paises mais desenvolvidos do bloco
econdmico apresentavam uma gestdo pautada na autonomia e na iniciativa. Ressalta-se que o
perfil do gestor de recursos humanos em Portugal era influenciado pelas areas das Ciéncias

Sociais e do Direito (MARTINS, 2004).

H4 pouco mais de uma década, a atuacao do Setor de Recursos Humanos passou a ter
um posicionamento estratégico dentro das empresas, sendo visto como uma drea capaz de

ajudar as empresas a alcangarem seus objetivos. Martins (2004) considera que este novo papel
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destinava-se a oferecer respostas imediatas as necessidades da empresa. Branddo e Parente
(1998) afirmam que a fusdo entre recursos humanos e gestdo estratégica tem promovido
contribuicdes para as organizagdes que vém se firmando como especialistas na funcdo de
recrutamento e sele¢do, formacao e avaliacdo de desempenho. Martins (2004) constata que €
crescente a atuacdo do Setor de Recursos Humanos nas decisdes estratégicas das empresas
portuguesas, ocupando uma postura mais ativa, sendo vista como uma importante ferramenta
para superar os entraves mercadologicos. No entanto, a autora destaca a necessidade de
refletir sobre esta gestdo, para que se possa agir mesmo diante dos limites existentes, mas

ainda assim a favor dos interesses organizacionais.

Sob diferente perspectiva, Cabral-Cardoso (2004) afirma que existem diferencas de
atuacdo até mesmo dentro do grupo formado pelos paises latinos. O autor considera que a
Itdlia apresenta uma gestdo menos articulada com as estratégias organizacionais, a0 passo que
a Franca e a Espanha tém maior integracdo. Portugal ocupa uma posi¢do intermedidria. A
mudanga em relagdo ao conceito de trabalho também contribuiu para o desenvolvimento de
acoes em favor da produtividade e da capacitag¢do individual. Viegas (2002) considera que as

empresas portuguesas sobrevivem com certas dificuldades para manter sua rentabilidade.

E importante ressaltar que Portugal estd vivendo uma crise econdmica nos ultimos
anos, devido a perda da competitividade do mercado, gerada pelo aumento dos saldrios e pela
reducdo das tarifas de exportagdo dos paises asidticos. Com baixo crescimento econdmico, 0
governo foi incapaz de arcar com os gastos publicos, precisando recorrer a empréstimos a
Uniao Europeia e ao Fundo Monetério Internacional (FMI). Como consequéncia desta crise, a
taxa de desemprego em Portugal atingiu 14% nos ultimos trés meses de 2011, conforme
revela o Instituto Nacional de Estatistica (INE). Tais fatores, associados a falta de
competitividade das empresas, alteram as relagdes de trabalho e a forma de gerir as empresas,
provocando consequéncias para todos os setores organizacionais, inclusive para o de recursos

humanos.

No decorrer da evolugdo dos recursos humanos em Portugal, diversos acontecimentos
se fizeram presentes: fim do Estado Novo, inser¢do do pais em um dos principais blocos
econdmicos mundiais, alteragcdes nos mercados interno e externo e mudangas nos padrdes de
emprego, educacao e saude. A gestdo dos recursos humanos em Portugal, ndo muito diferente
de outras realidades, tem por base modelos descritivos, prescritivos e analiticos utilizados por

outros paises. Contudo, sua forma de gestao foi desenvolvendo e se renovando.
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Ap6s compreender as caracteristicas predominantes na evolugdo dos recursos

humanos nestes dois paises, é possivel comparar os fatos ocorridos, conforme disposto no

QUADRO 4.

QUADRO 4

Evolugao da gestdo dos recursos humanos no Brasil e em Portugal

Periodo

Brasil

Portugal

Até a década
de1930

Década de 1940

Década de 1950

Década de 1960
e 1970

Década de 1980

Década de 1990

Década de 2000

Departamento pessoal com atividades

burocriticas; auséncia de legislacdo
trabalhista; utilizacdo das “melhores
praticas”.

Introdu¢do da legislacdo trabalhista;

intervencao estatal.

Desenvolvimento industrial; importa¢io
das préticas e de conceitos sobre recursos
humanos dos paises desenvolvidos.

Predominio das relacbes humanas;
atuacdo do gerente de linha; foco na
efetividade

econOmica, técnica €

comportamental.

Crise  econdmica; necessidade de
adaptacdo dos recursos humanos com as

estratégias da organizacgdo.

Avango tecnoldgico; competicdo
acirrada; necessidades de novas praticas

de recursos humanos.

Descentralizagdo das decisdes de gestdo
de pessoas; foco no capital humano;
crescimento econdmico € aumento no
nivel de emprego.

Departamento de pessoal com atividades
burocriticas; auséncia de legislacdo

trabalhista; divisdo do trabalho.

Aplicacdo dos principios da Organizacio
Cientifica do Trabalho.

Importagcdo das préticas e de conceitos
sobre paises
desenvolvidos; baixa qualificagdo dos
trabalhadores.

recursos humanos dos

Desenvolvimento industrial; ruptura com
os padroes de gestdo das décadas
anteriores; foco nas pessoas
qualidade; conflitos politicos e sociais.

€ na

Crise econdmica; foco nas agdes
estratégicas das organizacdes, no capital

humano como diferencial competitivo.

Avancos tecnoldgicos; combinacdo dos
fatores econdmicos com os sociais.

Planejamento em curto prazo, com énfase
na formacdo do profissional e avaliacio
de desempenho; foco no capital humano;
crise econdmica e desemprego.

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos autores citados nesta secao.

As informagdes apresentadas sobre as evolucdes dos recursos humanos permite

afirmar que, inicialmente, a gestdo dos recursos humanos iniciou nos dois paises em questao
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com uma abordagem burocritica, cuja fungcdo era operacional, ndo interagindo com as
estratégias organizacionais. Em um momento intermedidrio, ocorreram a criagdao de
legislagdes trabalhistas e a importacdo de praticas de gestdo, sem considerar o contexto de
cada pais. A partir da década de 1980, estendendo até a ultima década, observou-se a
preocupacdo em articular as praticas de recursos humanos com as estratégias propostas pelas
organizagdes € em buscar o reconhecimento da area como vantagem competitiva. No entanto,
as agOes direcionadas para a articulagdo entre recursos humanos e estratégias ainda eram

desenvolvidas de forma inconsistente.

No Brasil e em Portugal, houve a importacdo de préticas administrativas dos paises
desenvolvidos, sem considerar a realidade social e politica, negando as caracteristicas
peculiares da nacdo, em seus aspectos culturais, a atuacdo do Estado e os contextos
institucionais, econdmicos e legais. Estas praticas administrativas importadas eram tidas como
as “melhores praticas”, em uma perspectiva tradicional. No entanto, ndo existe consenso
quanto as melhores préticas, pois ndo podem ser aplicadas em qualquer situacdo, uma vez que
sua utilizacdo estd vinculada as necessidades individuais. No entanto, acredita-se que quando
atuam juntas tém mais influéncias do que separadas, propiciando melhor desempenho

organizacional.

E importante considerar que no Brasil, de acordo com a pesquisa Delphi RH (2010), as
mudancas sofridas pelo Setor de Recursos Humanos, embora nio tenham sido radicais, foram
significativas. As alteracdoes referem-se aos principios organizacionais, a filosofia e as
estratégias gerais de gestdo das empresas, como também, em menor propor¢ao, as praticas e
instrumentos de gestdo. A pesquisa constatou que o maior desafio consiste em alinhar as
pessoas, seus desempenhos e competéncias com as estratégias organizacionais, uma vez que a
tendéncia central do Setor de Recursos Humanos sdo os objetivos organizacionais. O
principio norteador dos modelos de gestdao de recursos humanos mais incorporado pelas

empresas brasileiras foi a gestdo de competéncias.

Barbosa (2007, p. 61) esclarece que a diversidade encontrada pelo Recursos Humanos
apresenta, a0 mesmo tempo, caracteristicas consideradas avangadas no gerenciamento de
pessoas, como também receitudrios anacronicos, distantes de um ambiente competitivo, “que

incorpora o novo sem ter processado o que poderia ser chamado de tradicional.”

Em Portugal, tendo como base a pesquisa realizada por Martins (2004), apesar de ser
possivel encontrar diversas praticas de recursos humanos nas empresas portuguesas, as mais

frequentes sdo: levantamento taxa de absentismo, contratagdo, andlise e descricdo de funcoes,
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higiene, segurancga e saude no trabalho e formacdo profissional. As praticas menos realizadas
sdo: remuneracdo indireta, reducdo de efetivos, gestdo e desenvolvimento de carreiras,
retencdo dos empregados e gestdo de competéncias. Esta tltima foi a que apresentou o menor

indice, dentre as 133 empresas pesquisadas (apenas 21 a desenvolvem).

Rodrigues (1994 apud MARTINS, 2004) considera alguns fatores como determinantes
para o desenvolvimento do Setor de Recursos Humanos em Portugal, como: dificuldades de
gestdo e reflexdo estratégica, falta de influéncia sobre a evolucdo tecnoldgica, falta de
profissionalizacao e centralizacdo da gestdo, interferéncia das relacdes pessoais nos processos
de recrutamento e promocao e reducdo da politica de estimulos de gestdo de saldrios, com o
objetivo de controlar o crescimento dos niveis salariais. Mesmo com pouca ocorréncia, as
empresas portuguesas veém incorporando fatores estratégicos e culturais nos recursos
humanos. Martins (2004, p. 168) afirma a existéncia de ‘“uma ambivaléncia entre o
instrumentalismo utilitarista e o desenvolvimento humano, numa fase de transi¢do onde a

funcdo de RH caracteriza-se por um papel, simultaneamente, estratégia e operacional.”

Embora se reconheca a importancia do Setor de Recursos Humanos para o alcance dos
objetivos organizacionais, as praticas que aparecem com mais frequéncia nas empresas
brasileiras e portuguesas sdo as tradicionais. As mais raras enquadram-se sdo gestdes
estratégicas, como a gestdo de competéncias. Muitas empresas desenvolvem uma gestdo
orientada para as atividades administrativas e burocraticas utilizando préticas tradicionais
operativas e sem metas em relacdo ao aproveitamento efetivo do capital humano como

vantagem competitiva.

O debate envolvendo recursos humanos e competéncias possibilita a compreensao de
suas caracteristicas, assim como, por meio de seus principios tedricos, construir uma
articulacdo entre estas duas varidveis, de forma a contribuir com o desenvolvimento das
organizacdes - em especial, no campo da sadde. Assim, a discussdo neste momento €&
direcionada para os sistemas de satde. O estudo sobre o resgate histérico e politico dos
sistemas de saide e as especificidades dos servigos hospitalares favorecem o entendimento,
para, na sequéncia, compreender as possibilidades de gestdo nesta drea, tendo em vista o

alinhamento entre recursos humanos e competéncias.
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2.5 Satiide no Brasil e em Portugal

2.5.1 Saiide no Brasil

A assisténcia a saide no Brasil ocorre por meio de um sistema misto, acdo conjunta e
complementar, composto por unidades nos dmbitos publicos federal, estadual e municipal, e
instituicdes privadas, conveniadas com o Sistema Unico de Satde (SUS), com fins lucrativos
ou filantrépicos. O setor hospitalar é composto por mais de sete mil unidades e cerca de um
milhdo de leitos. Ressalta-se que o principal prestador destes servicos € de iniciativa privada,
representado por mais de 60% dos hospitais e 70% dos leitos, mas o SUS € a principal fonte
de financiamento para a aten¢do hospitalar (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). A
representacdo maxima da satde no Brasil é o Ministério da Sadde, 6rgao do Poder Executivo
Federal, responsavel pela organizacdo e elaboracdo de planos e politicas publicas voltados

para a promogao, prevencao e assisténcia a satde dos brasileiros.

O Ministério da Sadde foi instituido em 1953, a partir da separacdo do Ministério da
Educacgdo e Saide em dois: o da Saide e o Ministério da Educacdo e Cultura. O Ministério da
Saude assumiu as responsabilidades e funcdes que eram do Departamento Nacional de Saude
(DNS), cuja estrutura ndo era adequada para gerenciar a saude publica. Dessa forma,
mantinha vinculos com os 6rgdos de administragcdo direta, autarquias e funda¢des. Quando os
militares assumiram o governo, reiteraram o propdésito de incorporar ao Ministério da Sadde a
assisténcia médica da Previdéncia Social, mas ndo o fizeram, fato que ocorreu somento no
governo do presidente José Sarney, em 1989. Ainda assim, incentivaram a ampliagdo dos
servicos privados de saide. Este momento do pais caracterizou-se pela centralizagdo politica e
administrativa, refletindo em todos os setores, passando a ocorrer o enfraquecimento

normativo e financeiro do Ministério da Saide (BRASIL, 1990; NEGRI, 2002).

A assisténcia a sadde, em especial a populacdo de baixa renda, era feita por poucos
hospitais, especializados na drea de psiquiatria e em tuberculose. Os trabalhadores que
possuiam carteira assinada recebiam protecao social, que lhes permitiam beneficiar-se dos
servicos prestados pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

(INAMPS). Os recursos recebidos por este instituto em cada estado eram proporcionais aos
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arrecadados por eles e ao nimero de beneficidrios. A regido Sudeste foi a que mais recebeu
investimentos, ao passo que as regides mais pobres, Norte e Nordeste, foram os que menos
receberam. Como consequéncia, tem-se a desigualdade regional nos investimentos em relagao

a saude (NEGRI, 2002; PUSTALI, 2004).

Em decorréncia da crise financeira nos anos de 1980, o INAMPS iniciou sua atuacio
na prestacdo da satide publica por meio de convénios firmados com as secretarias estaduais de
saude, deixando de atender exclusivamente os trabalhadores com carteira assinada. Foi criado
o Sistema Unificado e Descentralizado de Saide (SUDS), gerido pelo Inamps, com iniciativas
de universalidade e descentralizacdo. Ocorria a preparacdo para a implantagcdo de um novo
sistema de sadde. La Forgia e Couttolenc (2009, p. 11) observam que desde meados desta
década, “as politicas de saide no Brasil tem se concentrado na descentralizacdo de prestacao
de servigos, na reducdo das disparidades financeiras e na implementagao do acesso universal a

atencdo bdsica.”

A Constitui¢do Federal de 1988 determinou ser dever do Estado garantir satide a toda
a populagio, de forma gratuita e integral. Para tanto, aprovou a criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), cuja efetivacdo se deu em 1990, com a aprovacdo da Lei Organica da Saude,
que dispunha sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperagdo da satide (BRASIL,
1990). A implantacdo deste novo sistema de saide foi uma tentativa de romper com os
modelos anteriores. Entretanto, o periodo vivenciado ndo era favordvel, em funcdo das

politicas sociais e econdmicas.

De acordo com o artigo 198 da Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 2011), o SUS
deve ser financiado com recursos dos or¢amentos da seguridade social, da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes. Este sistema € tido como o
conjunto de agdes e servicos de satde prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais da administracao direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Puablico. O SUS apresenta como principios doutrindrios o da universalidade, o da equidade e
da integralidade, gerando principios organizativos, como hierarquizagdo, participagdao popular

e descentralizacao da politica administrativa.

Considerando o principio de descentralizacdo, o Governo Federal passou a atuar na
formulacao, defini¢do, coordenacdo de politicas, planejamento das acdes e normatiza¢des do
SUS. Por meio das secretarias estaduais de satude, os estados t€ém a funcdo de acompanhar,
coordenar as acdes de saude, auxiliar na formulacdo de politicas e promover a

descentralizacdo dos servigos de saide. Ja aos municipios cabem a gestdo e a execugdo dos
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servicos publicos de satide (BRASIL, 1990). Tendo por base estes principios organizativos, 0s
municipios assumiram uma autonomia até entdo inexistente. A politica de descentralizacdo
ndo envolve apenas a transferéncia de recursos do Governo Federal para outras instancias;

considera, também, a transposicao de responsabilidades e decisdes sobre as politicas de saude.

De forma geral, os municipios ndo estavam preparados para desempenhar a prestacao
dos servicos de saude. Em decorréncia desse despreparo, o Ministério da Sadde estabeleceu
critérios, por meio de habilitacdes, para que os estados e os municipios pudessem receber
repasses do Governo Federal para planejar, organizar e administrar o sistema de saide de sua
competéncia. Essa habilitacdo ocorreu por dois tipos de gestdo: gestdo plena da atencdo
basica; e gestdo plena do sistema. No primeiro tipo, 0 municipio torna-se responsavel por
prestar servicos de atencdo bdésica, utilizando verbas federais, sendo também seu dever
administra-las. Ja na gestao plena do sistema, o municipio, ou o estado, responsabiliza-se por
todos os servigos realizados com os recursos publicos dentro de sua abrangéncia geografica e
por administrar os recursos financeiros do SUS. Embora quase todos os municipios brasileiros
tenham conseguido habilitacdo para os servigos bdsicos, € importante reconhecer que se trata
de um processo basicamente burocratico e pouco revela as verdadeiras condi¢des na prestacao
dos servicos de saide (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). De acordo com a Secretaria de
Saude do Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2012), 7% dos municipios mineiros

apresentam habilitacdo para a gestdo plena do sistema, dentre eles Belo Horizonte.

Santos (2002) afirma que o Ministério da Sauide destina recursos a realizacdo de
projetos e programas, respeitando a hierarquiza¢do, com objetivo de garantir assisténcia a
saude em todos os niveis de complexidade: primadria, ou baixa (unidade bésica de saude);
secundéria, ou média (centro de especialidades); e tercidria, ou alta (hospitais). Os
investimentos sdo maiores nestas duas ultimas, cabendo aos municipios promover os
investimentos de baixa complexidade. A porta de entrada de um paciente ao sistema de saide
deve ser por meio das unidades bdsicas de saude, promovendo a racionaliza¢do do trabalho,
por intermédio dos profissionais de saide. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra
Domiciliar (PNAD) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de
2008 (BRASIL, 2010) demonstram que 56,8% das pessoas procuram os postos de satide para
o primeiro atendimento. Este servico € mais procurado por pessoas com baixo rendimento
mensal. Ainda assim, o0 acesso a assisténcia de saide pelos hospitais tem sido alto, ocorrendo

uma sobrecarga deste servico, por exercerem fungdes que sdo de responsabilidade da atengao
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basica a saude, enquanto deveriam estar centradas em problemas de média e de alta

complexidade.

Os governos estaduais tiveram nos primeiros dez anos do SUS, baixa participacdo no
or¢amento da sadde publica, gerando aumento na participacdo dos municipios, que nao
estavam vinculados com valores definidos, oscilando as contribui¢des financeiras de acordo
com cada localidade, mantendo as desigualdades existentes desde o Inamps (NEGRI, 2002).
Observa-se que o SUS enfrenta diversos problemas, como: desigualdade regional na prestacao
dos servigos de saude, baixa qualificacdo dos profissionais, falta de recursos e diferencas na
assisténcia a saude da populacdo brasileira. Em complemento, Medeiros et al (2005)
consideram a existéncia da oferta de servicos de satde nas regides consideradas mais ricas,
representando uma desigualdade no servigo prestado e no acesso pelos diferentes estratos
sociais. As dificuldades de financiamento demonstram o baixo controle e a pouca capacidade
de intervencdo por parte do setor publico, provocando a reducdo da qualidade dos servigos

prestados e o desgaste na infraestrutura.

Canesqui e Oliveira (2002) explicam que, na tentativa de incrementar o SUS, foram
criados: o Programa de Saide da Familia, como estratégia de reorientac@o a saude bdsica; e o
Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saudde, por meio do Programa
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Ainda ocorreram mudangas nas politicas de satide, no
modelo de assisténcia, na aloca¢do de recursos financeiros e na remuneracdo das acodes de

saude (BRASIL, 1990; NEGRI, 2002).

Com o objetivo de defender os interesses publicos na assisténcia suplementar, foi
criada a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), responsdvel por regular os seguros e
os planos de satide. Anteriormente a esta criagdo, as empresas de planos privados de saide
atuavam com base em critérios préprios, gerando um crescimento desordenado. A intervencao
do Estado na sadde privada tornou-se necessdria, em decorréncia de sua representatividade,
uma vez que, de acordo com o PNAD / IBGE - 2008 (BRASIL, 2010), 26,3% dos brasileiros
tém pelos menos um plano de satde. Essa incidéncia é maior nas regides Sudeste e Sul. O
mercado dos planos privados de assisténcia a saude estd relacionado a: urbanizagdo,
industrializacdo, renda e emprego formal. Nas dreas rurais, a procura pelos planos privados de
saude, ainda que baixa, teve aumento de 1% nos ultimos dez anos. No Brasil, de acordo com o
Cadastro de Operadoras de Sadde, divulgado pelo ANS (BRASIL, 2006), existem mais de mil
empresas, mas a maioria dos beneficidrios estd vinculada a poucas operadoras. Albuquerque

et al. (2008) afirmam que o gasto privado em saide € 10% maior do que o gasto realizado
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pelas trés esferas do governo para este mesmo setor. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS,
2011) divulgou que as despesas publicas com a saidde correspondem a 8,4% do Produto
Interno Bruto (PIB). La Forgia e Coutollenc (2009) esclarecem que o gasto publico brasileiro
com a saide nao é pouco, mas concordam que € insuficiente devido a caracteristica universal

do SUS.

Santos (2007) considera que o mercado de planos de satde privado aparece no centro
do sistema de sadde brasileiro, sendo que este deveria se representado pelo SUS, que se
tornou complementar. Diversos brasileiros com renda média e alta possuem planos de satide
privado, mas usam o SUS esporadicamente, por exemplo, para servi¢os de alta complexidade
ou quando os planos ndo cobrem determinados tratamentos. Santos, Ugd e Porto (2008)
consideram que os planos de satde sdo, portanto, uma cobertura duplicada dos servigos, o que
nao os impedem de oferecer servigos adicionais, como forma de se tornarem competitivos em

um mercado em ampla expansao.

A insatisfacdo da populacdo quanto ao sistema de saide publico abrange diversos
aspectos. No entanto, de acordo com pesquisa realizada com os usudrios do SUS, um dos
fatores mais graves diz respeito ao atendimento e ao tratamento disponibilizados pelos
profissionais da sadde. Foi criado, entdo um programa para melhorar a qualidade das relagdes
humanas na assisténcia a saide: o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH). Com o avanco deste programa, em 2003, foi lancada uma nova
proposta, a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de
Saide (Humaniza SUS). Com isso, a humanizagdo passou a fazer parte das politicas publicas
de saude. Na area privada, embora ndo existam politicas especificas para a humanizagao, os

hospitais estdo investindo na humanizagdo, com a adog¢@o de diversos servicos (LIMA, 2011).

Ao longo das duas ultimas décadas, o SUS vem evoluindo em sua regulamentacio,
descentralizac@o e operacionaliza¢do. Nos dias atuais, notam-se ainda problemas, como: falta
de leitos, filas para intervencdes cirurgicas, auséncia de medicamentos, desigualdade regional
na oferta de servicos e falta de qualificagdao dos recursos humanos. No entanto, a0 comparar
estas imperfeicdes com as do periodo de criagdo do sistema de saide, conclui-se que seu
crescimento e desenvolvimento foram expressivos. Nos seus primeiros anos, cerca de 500
municipios, dentre os mais de 5.000, ndo recebiam recursos do Ministério da Saide nem
havia procedimentos em ambulatérios ou hospitais a serem pagos pelo SUS. Atualmente,
quase todos os municipios recebem um valor por habitante (NEGRI, 2002). O Programa de

Saude da Familia apresenta uma cobertura que alcanca milhdes de familias cadastradas,
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representando cerca de 55% da populacdo. Os dados apresentados demonstram as limitagcoes

do sistema de saude brasileira, contudo, as expansdes de melhorias sdo evidenciadas.

2.5.2 Saiide em Portugal

Em Portugal o sistema de satide ¢ misto, composto pelos sistemas de seguro privado,
social e publico. Em relacdo as despensas em satude, o Estado € o principal financiador, sendo
responsavel por mais de 50% dos gastos totais. Ainda assim, parcela significativa dos custos
cabe a populacdo. Aproximadamente, 90% dos leitos hospitalares pertencem ao setor publico.
O ndmero de médicos em exercicio € 3,2 para cada 1.000 habitantes. Dos recursos humanos
na saude, 68% atuam dentro dos hospitais. As politicas de satide em Portugal, por meio do
Servi¢o Nacional de Satde (SNS), t€m por objetivos oferecer a equidade, efici€ncia técnica e
econOmica. Todavia, as desigualdades regionais, sociais e econOmicas sdo fatores de

interferéncia direta na prestacdo dos servicos de satide (FERREIRA, 1999; SIMOES, 2005).

Antes da criacdo do SNS, a assisténcia médica em Portugal era de responsabilidade
das familias, das Santas Casas de Misericérdia, das instituicdes privadas e dos servigos
médico-sociais da Federacao das Caixas de Previdéncia. Atualmente, o Ministério da Sadde é

o principal responsavel pela saide no pais (PORTUGAL, s/d; SIMOES, 2005).

Com a intervengdo estatal nas politicas de saide e com a reforma do sistema e da
assisténcia, o direito a saude foi reconhecido a todos os portugueses, cabendo ao Estado esta
tarefa, por meio de uma politica de integracdo das atividades, objetivando alavancar melhor
rendimento dos recursos utilizados, planejamento e descentralizacdo na prestagdo dos
servicos. Foram criados os centros de saide, visando a descentralizacdo dos atendimentos
realizados pelos hospitais. Em 2011, estes chegaram a 403. A saide primdria é a base da
saude, representa o primeiro contato com os servicos. Em muitos momentos, os servicos de
ambulatério ndo conseguem atender as necessidades da populacdo, que tem de recorrer aos
hospitais, destinados a atendimentos mais complexos, gerando uma sobrecarga ao sistema de

saide (PORTUGAL, s/d; SIMOES, 2005).
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Com a aprovacdo das alteracdoes da Constitui¢do da Reptiblica Portuguesa de 1976,
determinou-se ser dever do Estado conceder a todo cidaddo portugués o direito a satde, por
meio de um servico nacional universal, geral e gratuito. O SNS ficou responsavel por:
cuidado, promocdo e vigilancia com relacdo a sadde, prevenc¢do de doenca, diagndstico e
tratamento dos doentes e reabilitacio médica e social. O SNS apresenta autonomia
administrativa e financeira, além de ser uma organizacdo descentralizada, envolvendo todas as
esferas publicas, prestando servigos de saude primdria. Apesar de o acesso a sadde ser
gratuito, taxas sdo cobradas em funcdo da condicdo socioecondmica do usudrio, a fim de
racionalizar a utilizacdo dos servicos. Este valor arrecadado complementa a receita do SNS,
contribuindo com a qualidade dos servicos prestados. Tal medida estd relacionada aos
principios de justica social, ao impor que pessoas com maiores rendimentos e sem graves
problemas de saide paguem parte da prestacdo dos servigos, para que a populacdo carente,

desprovida de recursos, ndo tenha que pagar (PORTUGAL, s/d; SIMOES, 2005).

Baganha, Ribeiro e Pires (2003) afirmam que o SNS teve uma atuacdo lenta na
definicdo de suas estruturas, provocando contradicdes e desentendimentos internos entre
Estado, associados e médicos. Sakellarides et al. (2011) afirmam que as condic¢des politicas,
sociais e econdmicas em que o SNS foi criado ocasionaram fragil base financeira, auséncia de
inovacdo e uma cultura de gestdo direcionada as caracteristicas de um sistema de saude, falta
de clareza entre os interesses publicos e privados, dificuldade de acesso por parte da
populacdo e baixa qualidade dos servicos realizados. Todavia, € incontestivel que sua

implantacdo contribuiu para o desenvolvimento social de Portugal.

Além das unidades publicas de satide, destaca-se o sistema privado de saide que
comercializa os servigos tanto para a populagdo quanto para o SNS. Os mesmos profissionais
atuam nestes dois sistemas. Na década de 1980, o governo portugués afastou-se do
financiamento da saide publica e a populacdo teve de esforca-se para manter os servigos de
saude necessdrios. Os gastos publicos com a satde sofreram uma reducao de 7,5%, ao passo
que os gastos privados aumentaram em 45% (PORTUGAL, s/d; BAGANHA, RIBEIRO;
PIRES, 2003; SIMOES, 2005).

Ap6s dez anos, os servigos de saide publica foram estruturados enquanto dever do
Estado, que passou a assumir a prioridade nos cuidados da saide por meio da prevencao de
doencas e da promocdo da saide, com abrangéncia em dois niveis, regional e local. Foram
recriados os centros de saide, com o nome de “Centros de Responsabilidade Integrados”

(CRI) nos hospitais do SNS. A descentralizacdo da tomada de decisdo, do planejamento e do
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controle dos recursos visou introduzir a gestdo empresarial nestas unidades, com o objetivo de
aumentar a eficiéncia e melhorar a acessibilidade, mediante maior envolvimento dos
profissionais deste setor, que tiveram autonomia para criar modelo de trabalho. A
remuneracdo foi associada ao desempenho e a complexidade dos servigos prestados
(PORTUGAL, s/d; SIMOES, 2005). Estabeleceu-se o regime dos Sistemas Locais de Saude
(SLS), conjunto de recursos, organizado por critérios geogréficos, visando facilitar a
participacao social, juntamente com os centros de satide e os hospitais, promovendo a saide e
a racionalizag¢do da utiliza¢do dos recursos. Os SLS sdo constituidos pelos centros de saude,
hospitais e outros servicos e instituicoes, publicos e privados, com ou sem fins lucrativos. Os
centros de saide passaram a ocupar uma posi¢ao menos privilegiada em relacdo aos hospitais

tanto para o exercicio da autonomia quanto para o recebimento de verbas, equipamento e

recursos humanos (PORTUGAL, s/d; BAGANHA, RIBEIRO; PIRES, 2003).

Para complementar as acdes de saide, foram criadas a rede de cuidados de satde
primérios, com o dever de garantir assisténcia a saide aos cidaddos e de manter-se em
articulacdo com os servicos de satide e os hospitalares, por meio de parceria, na promog¢ao da
saide e na prevencdao da doenca. Trata-se de um elemento fundamental na gestao dos
problemas de satde, composto por quatro unidades: cuidados médicos, apoio a comunidade,
saude publica e gestdo administrativa. Este momento foi marcado pela separacdo da fun¢do do
Estado como regulador e supervisor em relacio as suas funcdes de operador e de financiador.
A gestao deixou de ser necessariamente, de responsabilidade de um médico, podendo ser
representada por entidade privada, por meio de parceria entre o setor publico e o privado
(PORTUGAL, s/d; SIMOES, 2005). Para Sakellarides et al. (2011, p. 28), ocorreu uma

reforma no sistema hospitalar, passando “de hospitais-empresas para uma empresarializa¢ao

‘mainstream’ dos hospitais portugueses.”

Apesar de toda fragilidade do sistema de saide portugués, avangos sdo percebidos. Por
exemplo, melhorou a qualidade de vida dos portugueses nas duas ultimas décadas. Em 1974,
apenas 58% da populagdo era segurada por um plano de assisténcia a saide, representando os
piores indices ao se comparar com os demais paises da Uniao Europeia. Nos dias atuais, toda
a populacdo € assistida. Os servigos de saide atingiram resultados positivos na cobertura e
qualidade dos servigos oferecidos e na modernizacdo dos recursos utilizados. Todavia, o SNS

nunca conseguiu alcancar a gratuidade prometida.

Conclui-se que o sistema de saide no Brasil e em Portugal é composto por um sistema

misto, envolvendo institui¢des publicas e privadas, sendo representados pelo Ministério da
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Saude. Os brasileiros e os portugueses conquistaram o direito a sadde de forma gratuita e
integral por meio da reforma de sua Constituicdo Federal. Como consequéncia, foram
estabelecidos o SUS no Brasil e o SNS em Portugal. Os principios destes dois sistemas de
saide sdo proximos, no entanto observam-se diferencas em relagdo aos investimentos por
parte dos governos e a efetividade dos servicos prestados. No Brasil, 70% dos leitos sdo de
iniciativas privadas, ao passo que em Portugal 90% pertencem aos hospitais publicos, sendo o
Estado o principal financiador dos gastos com a saide. No entanto, o acesso a saude neste
pais ndo € totalmente gratuito. O cidadao portugués, considerando o servico de saude de que
necessita e sua condi¢do socioecondmica, tem de pagar uma taxa aos prestadores de servicos
publicos de satide. No Brasil, o acesso a saide € gratuito, no entanto, devido a insatisfaciao da
populacdo em relacdo a este servico, tem-se uma elevada adesdo aos planos de saide

suplementar, gerando elevados gastos com a saude.

De forma geral, os dois sistemas de satide apresentam fragilidades, mas vém
contribuindo para melhorar a qualidade de vida de sua populacdo. Apropriadamente, Jatene,
Consoni e Bernandes (2012) afirmam que os sistemas de saide buscam modelos que
proporcionem reducdo de custos, melhoria na qualidade e eficiéncia do atendimento e maior
acesso a assisténcia médica. Todavia, isso tem se constituido como desafio para qualquer pafs,
seja desenvolvido ou ndo, por necessitar combinar recursos, tecnologia, conhecimentos e

modelos de gestao.

2.6 Servicos hospitalares

Os hospitais sdo elementos fundamentais ao sistema de saude de qualquer pais. A
atencao que prestam no Brasil e em Portugal é parte importante do sistema publico de saide e
do sistema da saide suplementar, concentrando grande parte dos recursos financeiros,

materiais € humanos.

As organizacdes hospitalares sdo consideradas complexas por apresentarem estruturas
e processos interligados, sendo que o funcionamento de um dos seus componentes interfere

em todo o conjunto e no resultado final (BRASIL, 2002). A Organizagao Mundial de Saide
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(OMS) define hospital como integrante de um sistema coordenado de satde, cuja fungdo é
dispensar a comunidade assisténcia médica, preventiva e curativa, incluindo servicos
extensivos a familia em seu domicilio e um centro de formacdo para os que trabalham na
saiude e para as pesquisas biossociais. Com base nesta abordagem, apresenta-se a definicdo

proposta por La Forgia e Couttolenc (2009) sobre os hospitais.

Os hospitais sdo instituigdes complexas e multidimensionais, que produzem
uma variedade de servicos ou produtos: atendimento a pacientes
(internagdes, atendimentos ambulatoriais e de emergéncia e diagndsticos),
pesquisa e treinamento, servicos de hotelaria (de alimentacdo a lavanderia),
servicos sociais e acdes comunitarias para a promogado de saide e prevengdo
de doencas. (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009, p. 56).

As fungdes dos hospitais, de acordo com Tappan (1976), s@o: atender doentes,
promover a educacio profissional e conduzir pesquisas e exercer medicina preventiva. Podem
ser de cardter publico ou privado. Os hospitais privados, embora possam prestar servicos ao
sistema publico de sadde, foram criados para atender a uma demanda da populagdo nao
satisfeita com os servigos publicos de satide, por desejar melhor qualidade nos servigos
ofertados. Eles sdo complementares ao sistema publico de saidde. Os hospitais publicos
enfrentam problemas decorrentes da falta de financiamento e de recursos humanos adequados.
Em alguns momentos, os valores pagos por alguns procedimentos sdo insuficientes para

cobrir seus custos (CONASS, 2007).

Servicos hospitalares podem ser compreendidos como um sistema complexo
constituido por diversos trabalhos realizados que utilizam distintos suportes tecnologicos ou
operacoes, representados por servicos médicos e de tratamento, como também pelos servigos
de hotelaria e administrativos (DJELLAT, 2004 apud BOHRER; VARGAS, 2009). Araijo
(2007) complementa que os processos de trabalho nos hospitais sdo pautados em atividades
assistenciais, sendo que cada grupo de profissional é responsdvel por uma parte deste

Pprocesso.

A eficiéncia na prestacdo de servicos em hospitais estd relacionada ao desempenho
operacional, que € condicionado pela cooperacdo de todos os profissionais em relagdo ao
compartilhamento de informagdes para atuarem em contextos especificos. Esse desempenho
também estd sujeito a compreensdo dos elementos criticos necessarios para os profissionais
executarem seu trabalho de forma esperada pela organizacdo hospitalar (ARAUJO, 2007; LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2009; GONCALO et al, 2012).
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Essa visdo de trabalho intergrado também € percebida por Donabedian (apud
ARAUJO, 2007) ao explicar que os servicos de um hospital sdo avaliados pelos pacientes a
partir de trés elementos, que se relacionam entre si: estrutura, processo e resultado. A
dimensdo estrutural se refere aos médicos e outros profissionais, as certificacdes e as
caracteristicas das instalacdes fisicas. Ja o processo diz respeito ao conjunto de atividades e
interagdes que ocorrem entre os profissionais de saide e os pacientes. O resultado foca no
servico final entregue ao paciente. Dessa forma, a estrutura interfere no processo de
tratamento médico, que, por sua vez, afeta os resultados entregues aos clientes em termos de
saude e satisfacdo.

Hiller (2011 apud GONCALO, 2012) destaca que nos servicos prestados pelos
hospitais as competéncias individuais e organizacionais, ao se articularem, tendo em vista os
principios dos hospitais, contribuirdo para a melhoria da assisténcia a satde, originando o
aumento das resolucdes dos casos criticos, muitas vezes, por meio de inovacdo nos servigos.
Para Jatene, Consoni e Bernandes (2012, p. 5), inovacdo nos servicos € a inser¢ao de “‘um
novo conceito, ideia, servico, processo, produto, ou modelo de negdcio, caracterizadas pelo
aumento de agregacao de valor a uma ou mais partes interessadas. Como objetivo perseguido,
estd a satisfacdo das necessidades de seus pacientes, das agéncias regulatorias, da prépria
direcdo da organizacdo e dos médicos e demais profissionais dos servigos de saude”.

Com base nesta perspectiva, oferecer diagndsticos corretos e precisos € elemento
basico para as organizacdes de saide. Em decorréncia das diversas mudancas ocorridas e da
busca por uma melhor qualidade de vida, espera-se obter mais do que servigos realizados
corretamente. Varios hospitais estdo comecando a expandir seus papéis para fazer face as
necessidades amplas da assisténcia a saide (JOHNSON; SCHULZ, 1979). Os gestores
hospitalares estdo buscando praticas de gestdo além das tradicionais, o que € possibilitado
pelos recursos humanos. O gerenciamento adequado dos recursos presentes nos hospitais é
condicionante para o alcance dos objetivos organizacionais. O empenho destinado a
realizacdo dos servigos em saude afeta a qualidade do préprio servigo e, consequentemente, a
recuperacdo dos pacientes. Para tal, é preciso investir na qualificacdo dos profissionais e nos
servicos hospitalares. A OMS (2007), com o objetivo de melhorar o desempenho dos
hospitais, prop0s alavancas direcionadas por estratégias. Estas estdo divididas em trés grupos,
a saber: relacionadas ao emprego - descricdo de postos de trabalho, apoio nas normas e
codigos de conduta, habilidades combinadas as tarefas e apoio da supervisao; relacionadas ao
sistema de apoio - remuneragdo, informag¢do e comunicagdo adequadas, melhoria na

infraestrutura e suprimentos e ao ambiente de trabalho favordvel - aprendizado continuo,
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gestdo eficaz de equipes e responsabilidade com responsabilizagdao. Cabe aos gestores dos

recursos humanos combinar estas propostas com as necessidades de cada hospital.

Como refor¢o, os pacientes estdo cada vez mais exigentes, buscando diferenciais nos
servicos de saide. Mudangas visando a qualidade e a satisfacdo do cliente tornam os hospitais
mais competitivos. Boerger (2008) esclarece que os hospitais foram, obrigados a desenvolver
um novo perfil de atendimento. Taraboulsi (2004) afirma que a preocupacdo com o
desempenho da qualidade dos servicos hospitalares, com a atividade-fim, é necessdria

também com a atividade-meio.

O autor supracitado defende que dentro dos hospitais existem limites em relacdo a
produtividade por meio da tecnologia, dos equipamentos e dos conhecimentos técnicos.
Quando estes limites sdo atingidos, é necessdrio investir em humanizagdo como diferencial
competitivo. Dessa forma, os hospitais passaram a investir nos servicos de hotelaria
hospitalar, que proporcionando a humanizagdo das pessoas € do ambiente hospitalar, além de
agregar valor a organizacdo, por meio da oferta de servicos personalizados, diferencial que é
percebido pelos clientes e concorrentes como um processo voltado a qualidade e melhoria

continua dos servigos (DIO, RETTONDINI; SOUSA, 2005).

Aqueles que procuram os hospitais para receber algum tipo de tratamento médico,
comumente chamados de “pacientes”, passam a ser identificados como clientes de saide, e a
eles sdo ofertados servicos que antes eram voltados exclusivamente para a hotelaria,

contribuindo para a reducao dos incomodos causados por uma internacao hospitalar.

2.6.1 Hotelaria hospitalar

A hotelaria hospitalar se propde a oferecer ao cliente de saide diversos servigos
durante o periodo de estadia no hospital, quando se encontra distante de sua residéncia. Sao
servigos que geram satisfacdo, confianga e, principalmente, humanizacdo do atendimento e do
ambiente hospitalar. Podendo ser implantada em institui¢des tanto privadas quanto publicas.

O objetivo da hotelaria hospitalar € tornar o ambiente hospitalar mais proximo do ambiente



64

familiar, passando uma imagem positiva para o cliente e familiares (DIAS, 2005; BELTRAM,;

CAMELO, 2007).

Para Taraboulsi (2004, p. 179), hotelaria hospitalar “é a arte de oferecer servigos
eficientes e repletos de presteza, alegria, dedicacdo e respeito, fatores que geram a satisfagao,
o encantamento do cliente de satde e, principalmente, a humanizacdo do atendimento e do
ambiente hospitalar.” Define-se hotelaria hospitalar como a reunido de servigcos de apoio, pois
a principal fun¢do de um hospital é a de “restaurar o individuo doente e, o mais depressa
possivel, devolvé-lo a comunidade” (DIO, RETTONDINI; SOUSA, 2005, p. 808). Boeger
(2008) a considera como o conjunto de servicos de apoio, que juntamente com Servigos
especificos da satide, oferecem aos clientes internos e externos, no periodo de internagdo,

conforto, seguranca e bem-estar.

A hotelaria hospitalar tem como base as premissas da hotelaria tradicional, por ambas
hospedarem pessoas, apesar de apresentarem necessidades distintas. Ela deve interagir com
todos os setores hospitalares, modificando-os e introduzindo novos processos e servigos. Cada
hospital, ao adotar os servi¢os de hotelaria, atua de acordo com sua realidade e necessidade.
Nao é possivel simplesmente transpor os servicos; € preciso considerar que se trata de um
hospital dotado de caracteristicas peculiares. Os servigos de hotelaria, desde que utilizados
corretamente, trazem eficiéncia e qualidade ao atendimento médico-hospitalar

(TARABOULSI, 2004).

Os hospitais privados que seguem as diretrizes da hotelaria hospitalar implantaram,
com intuito de superar as expectativas dos clientes, unidades de internagdo com televisao por
assinatura, antessala, portas com fechadura por meio de cartdo magnético, controle de
temperatura, sensores de presenca, cofre, frigobar, servicos de quarto, servicos de alimentos e
bebidas para os acompanhantes. Nas dreas externas, criaram salas de espera coletivas,
lanchonetes, cafeterias e jardins. Enfim, sdo servicos voltados a atencdo nao somente para
quem estd internado, mas também para os familiares, que necessitam de cuidados tanto quanto
os pacientes. A equipe de profissionais da hotelaria hospitalar € composta por diversos

profissionais, podendo representar um terco dos empregados do hospital (BOEGER, 2011).

As maternidades investiram na tecnologia para oferecer servicos diferenciados e
desejados. Dessa forma, fotos dos recém-nascidos sdo disponibilizados nos sites dos hospitais,
para que as familias possam ver as primeiras imagens da criancga, € filmadoras sdo instaladas
nos bergdrios, para que as maes possam acompanhar do apartamento onde estd internada, em

tempo real, os cuidados que estdo sendo oferecidos a crianca (BOEGER, 2008).
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Nos hospitais, é possivel encontrar lojas que comercializem artigos para bebés,
floriculturas, revistas, livros e, até, saldo de beleza. E importante que o gestor do hospital
considere que o principal objetivo de manter estas lojas € prestar mais servicos aos clientes do
hospital, e ndo de ter uma fonte de receita alternativa (BOEGER, 2008), o que nao implioca
na terceirizacdo dos servicos. Moraes, Candido e Viera (2004) consideram que todo este

investimento pode parecer exagero, mas a intencdo € oferecer ao cliente bem-estar e conforto.

O gerenciamento dessas atividades é importante para que estas praticas nao distanciem
das politicas e dos objetivos da empresa. A Geréncia de Hotelaria Hospitalar é responsavel
pela implantagdo, organizacdo e coordenagdo de todos os servigos de hotelaria praticados. Seu
trabalho € desenvolvido para a humanizacdo do ambiente hospitalar e para a diferenciacido dos
servicos prestados. O gestor de hotelaria hospitalar precisa adaptar os profissionais de
hotelaria as especificidades de um hospital e antecipar-se em relagdo aos possiveis conflitos
que podem ocorrer entre o0s servicos hoteleiros e os hospitalares, propiciando um
entrosamento entre 0s setores operacionais e a hotelaria, para evitar qualquer desgaste
profissional. Para isso, a comunicacao interna é primordial (MORAES; CANDIDO; VIERA,
2004).

O Departamento de Hotelaria Hospitalar, para seu melhor aproveitamento, € dividido
em setores. Estes sdo considerados por Boeger (2008) como setores operacionais e setores
criativos. Os operacionais sdo responsdveis pelo acolhimento dos clientes de saude,
garantindo-lhes prestacdo de servico com qualidade e conforto, ao passo que os setores
criativos sao servigos que agregam valor aos operacionais, mas nao sao essenciais para o

funcionamento da hotelaria hospitalar.

2.6.1.1 Setores operacionais

Os setores operacionais, conforme Boerger (2008), compreendem os servigos de
atendimento, governanga, nutricdo dietética e seguranca patrimonial. O autor afirma que ¢é
possivel encontrar diferentes formatos para a estrutura da hotelaria em fungdo das

caracteristicas do hospital. No entanto, independente da composi¢do, € importante que os
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setores estejam sob a mesma geréncia, para que os trabalhos tenham uma tnica linha de
conduta, evitando conflitos entre os proprios servigos. A seguir, os setores mencionados sao

descritos.

a) Servigos de atendimento

Sdo responsdveis por: orientacdo e coordenacdo das atividades operacionais, recepgao
dos clientes, internacdes e altas, marcagdo de consultas, telefonia, conciergie e pronto-

SOCOITO.

O espaco destinado a recepcdo € a porta de entrada do hospital. Por isso, deve
apresentar um ambiente agraddvel, por meio de sua decoracdo. Os profissionais devem
realizar um trabalho voltado para a humanizagao dos servicos. Boerger (2008) considera que
este ambiente deve ser protegido de ruidos e apresentar iluminacdo adequada e placas de
sinalizagdo. E na recepcdo que ocorre a triagem do publico; é o meio de acesso as
dependéncias do hospital. Por ela passam pacientes, acompanhantes, visitantes, empregados
da institui¢do, fornecedores e vendedores, entre outros. J4 a drea de internagdo é responsavel
pela preparacdo da documentagdo necessdria para a internagdo e liberacdo do paciente. O

publico tem acesso aos canais de comunica¢do dos hospitais por meio da central telefonica.

Este servico possibilita a marcag@o de consultas e exames.

O conciergie é responsdvel por coordenar o trabalho dos mensageiros, do capitio-
porteiro, dos manobristas e dos assistentes de limpeza e higiene que atuam na entrada do
hospital. Ele também presta servigos de assisténcia ao cliente. Esta fun¢do concentra diversas
acoes e estd diretamente relacionada a todos os setores de apoio ao cliente. Quando o cliente
precisa de um servigo, mas ndo sabe a quem recorrer, entra em contato com o conciergie, que
providencia o que foi solicitado. Dentre os diversos pedidos realizados, os mais comuns sao:
solicitacdo de livros e revistas a serem entregues no apartamento, solicitacdo de compra de
flores e de artigos de conveniéncia, central de achados e perdidos e solicitacdes de

informacdes (MORAES; CANDIDO; VIERA, 2004; BOEGER, 2008).

A portaria social é composta por profissionais como manobristas, mensageiros e
capitdo-porteiro. Os clientes que chegam aos hospitais em veiculos particulares recebem o
primeiro e o ultimo atendimento pelos manobristas. Portanto, este profissional precisa tratd-
los com cordialidade, garantindo a prestagdo de servicos com qualidade logo no primeiro

contato. O capitdo-porteiro coordena o fluxo de entrada e saida de pessoa e veiculos,
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supervisiona o trabalho dos mensageiros e presta servicos de assisténcia ao cliente, como
solicitacdo de taxi, de carrinho de bagagem e de cadeiras de rodas aos mensageiros. Sua
funcdo € restrita a porta principal de entrada. O mensageiro deve acompanhar o paciente e
seus acompanhantes desde a porta de entrada até a recepcdo e, posteriormente, até sua
unidade de internacdo, além de prestar servicos e informagdes, quando necessdrio (GODOI,

2004; MORAES; CANDIDO; VIEIRA, 2004; BOEGER, 2008).

b) Servigos de governanca

O Setor de Governanca em um hospital abrange um grande niimero de fungdes e esté
relacionado com todos os setores que prestam assisténcia ao paciente. Para que possa realizar
as tarefas, este setor € dividido em diversos subsetores. Assim, cada um desempenha tarefas
especificas do seu nicho. Muitas destas acdes sdo técnicas, regulamentadas por 6rgaos e
legislacOes especificas. A atuagcdo da governanga € de grande importincia para a imagem do

hospital, por poder proporcionar ao cliente um ambiente seguro e protegido.

O Setor de Governanca € responsavel pela supervisdo de diversas atividades que sdo
operacionalizadas pelos seus subsetores, tais como, limpeza e higienizacdo das unidades de
internacdo e das dreas sociais; destinacdo e residuos infectantes; circulacdo de material
perfuro cortante; cuidado com os uniformes; lavanderia e rouparia (BOEGER, 2008, VAINE,
2011). Nos hospitais que ndo possuem o Departamento de Hotelaria Hospitalar, muitas destas
responsabilidades cabem ao Setor de Enfermagem, que gerencia os empregados que
desempenham estas tarefas. Dessa forma, hd sobrecarga ao Setor de Enfermagem, por ter que
realizar fungdes que podem ser desempenhadas por outros departamentos. Em média, a
Enfermagem, de acordo com a Sociedade Brasileira de Hotelaria Hospitalar (2006), dedica

30% do seu tempo a realizacdo de tarefas que podem ser de responsabilidade da Hotelaria.

Para fins deste estudo, tendo por base a literatura, o Setor de Governanga Hospitalar é
exposto considerando sua divisdo por cinco subsetores: Higiene e Limpeza; Lavanderia e

Rouparia; Uniformes; Ambientacao; e Entreposto.

O subsetor Higiene e Limpeza € encarregado, de acordo com o Manual de Acredita¢io
Hospitalar (2010, p. 72), pela “remocao de sujeiras, detritos indesejaveis e micro-organismos
presentes no ambiente organizacional, mediante a utilizacdo de processo mecanico e
quimico.” O servi¢o de limpeza é realizado em toda a estrutura hospitalar, incluindo pisos,

paredes, janelas, mobilidrios, equipamentos, instalacdes sanitdrias e caixas d’aguas.
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Os procedimentos de higienizacdo e limpeza realizados pela hotelaria hospitalar nao
podem ser comparados aqueles realizados pelos hotéis, devido a presenca de caracteristicas
muito peculiares dos hospitais. Por exemplo, a limpeza das unidades de internagao é realizada
na presenca do paciente, devido a suas condicdes de saide, como também na presenca do
acompanhante. Dessa forma, o contato do profissional que executa esta tarefa com os clientes
€ muito proxima, fator que explica a importancia dos treinamentos € monitoramentos destes

funcionarios.

Nas unidades de internacdo, a limpeza € executada de duas formas: limpeza
concorrente € limpeza terminal. A limpeza concorrente € realizada com o paciente ainda
internado nas unidades, durando, aproximadamente, 15 minutos, tempo destinado para retirar
os lixos, limpar o ch@o do quarto e do banheiro, limpar os méveis e trocar a roupa de cama e
banho, quando necesséario. Ja a limpeza terminal € realizada apds a alta do paciente. Para isso,
¢ destinado um tempo maior, aproximadamente 45 minutos. Sdo realizadas as tarefas de troca
do enxoval, limpeza dos méveis, do quarto e do banheiro, retirada dos lixos e entrega da
chave para a recep¢do. O tempo destinado a limpeza das unidades de internacdao deve ser
respeitado, em decorréncia da necessidade de rotatividade destes espagos. Leitos interditados
ou vagos sujos interferem nos resultados financeiros e operacionais de um hospital. Durante o
procedimento de limpeza, as condi¢gdes dos itens disponiveis devem ser observadas. Caso haja
necessidade de manutenc¢do, o setor responsdvel deve ser notificado (BOEGER, 2008; 2011;

VAINE, 2011).

Para obter melhor desempenho das funcdes e direcionamento das pessoas para sua
execugdo, a limpeza é realizada de acordo com a classificacdo das dreas hospitalares, que sdo
segmentadas, conforme Vaine (2011), em: criticas, semicriticas e ndo criticas. Nas 4reas
criticas, encontra-se um ambiente de grande risco de transmissdao de infeccdes. As dreas
semicriticas sdo ocupadas por pacientes com doengas de baixa transmissao e nao contagiosas.
Por fim, as dreas ndo criticas sao um ambiente ndo ocupados por pacientes, onde ndo se

realizam procedimentos de risco.

O subsetor Lavanderia e Rouparia é responsavel pelo fornecimento de roupas limpas a
todos os setores da instituicdo hospitalar. De acordo com Vaine (2011), o processo de
rouparia concentra na rotina de distribui¢do do enxoval até os locais onde serdo utilizados e na
gestdo das pecas nas unidades de internacdo (controle de saida e entrada). A drea ocupada por

este subsetor é onerosa para os hospitais, devido ao grande volume de pecas didrias que

devem ser lavadas por necessitar de cuidados especificos pelo fato de lidar com roupas
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infectantes, o que torna necessario o processo de lavagem mais pesado, se comparado com as
demais roupas. O leiaute da Lavanderia deve ser planejado para que este tipo de roupa nao

entre em contato com a roupa limpa (BOEGER, 2008).

Em funcdo do alto custo deste servico e da dificuldade de manejo, é comum os
hospitais terceirizarem este servico. Nestes casos, ¢ fundamental a vistoria realizada pelo
Setor de Governanga para certificar-se de que todo o processo de higienizacdo esteja de
acordo com as exigéncias da instituicdo contratante. Ainda, a Governanca deve cuidar da
logistica do enxoval, ou seja, o ir e vir destas pecas do hospital para a lavanderia contratada

(BOEGER, 2008).

O subsetor de Uniformes realiza o gerenciamento do processo de escolha do modelo
de uniforme a ser utilizado, assim como sua aquisicdo, dimensionamento das pegas,
distribuicdo para os empregados e gestdo do estoque no prazo indicado pelo fornecedor

(VAINE, 2011).

Os hospitais que oferecem os servicos de hotelaria hospitalar apresentam grande
alteracdo em sua estrutura fisica. Godoi (2004) afirma que a arquitetura do prédio exerce
grande influéncia visual ao publico externo e disponibiliza conforto e bem-estar ao publico
interno. Para este fim, o subsetor Ambientacdo € responsavel por cuidar de todas as dreas do
hospital, de acordo com o leiaute e os padrdes estabelecidos. O ambiente € planejado de forma
a oferecer aos clientes um espaco harmonioso e agraddvel, distanciando-se dos ambientes
frios e sombrios comuns de serem encontrados nos hospitais (VAINE, 2011). Moraes,
Candido e Vieira (2004) esclarecem que a arquitetura, as cores utilizadas na pintura das
paredes, a decorag@o, o mobilidrio e a apresentacdo dos empregados devem ser proximos do
que € observado nos hotéis. Essas alteragdes proporcionam conforto aos clientes de saudde,
reduzindo o estresse, que € comum neste ambiente. Boerger (2008) ressalta que o
dimensionamento, a localizacdo e o uso dos espacgos fisicos estdo relacionados com a

humanizagdo do atendimento aos pacientes.

O subsetor Entreposto € o “responsdvel por centralizar, movimentar e gerir 0s
mobilidrios que estdo alocados nas unidades de internacdo.” (VAINE, 2011, p. 122). Este
setor torna-se necessario em funcdo da deterioragdo dos méveis pelo tempo de uso e, também,
de seus cuidados envolverem por toda drea hospitalar e ndo somente os mobilidrios. O
entreposto tem como dificuldade o espaco fisico para armazenar de modo adequado todos os
itens, os quais precisam ser inventariados como patrimdnio da empresa. H4, também, a

limitacdo de recursos financeiros, o que prejudica a gestio deste setor.
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O Setor de Governanca Hospitalar nem sempre € adotado por hospitais em fun¢do do
custo elevado para sua implantacdo. Com isso, muitas de suas atividades sdo direcionadas

para outros setores e outras ndo sao desenvolvidas.

¢) Servigos de nutri¢do dietética

Entendem-se por gastronomia o conjunto de conhecimentos e praticas sobre a
alimentacdo do homem. Fatores culturais, sociais, ambientais e fisioldgicos exercem
influéncias no conhecimento acerca da nutricio e da gastronomia. A integracdo da técnica
dietética com a técnica gastronOmica passou a ser um diferencial no atendimento ao cliente.
Entende-se que a primeira técnica seja a sistematizacdo dos procedimentos para a utilizagdo
dos alimentos, preservando os valores nutritivos. A segunda é a estética alimentar, isto € os

recursos técnicos e tecnoldgicos relacionados a alimentagao.

Castro e Correa (2011) afirmam que atualmente, devido a humanizacdo no
atendimento e a competitividade, hd a preocupacdo de agregar prazer com o0s pratos
produzidos nas cozinhas dos hospitais. No dia a dia, € comum ouvir a expressao pejorativa
“comida de hospital” para fazer referéncia a determinados alimentos que ndo atraem o paladar
das pessoas. Portanto, os profissionais de nutricdo estdo investindo para mudar este conceito,

adaptando a comida de hospital de acordo com as tendéncias gastronOmicas.

Ser orientado pelas tendéncias da gastronomia ndo envolve somente a elaboracdo de
pratos sofisticados. Em diversos momentos, o que o cliente deseja € realizar uma refeicao que
tenha proximidade com seus hdbitos alimentares. Estudos desenvolvidos pelo projeto
Nutrition Day no Brasil e na Europa apontam a importancia dos alimentos para a recuperacao
do paciente, como também revelam a incidéncia da desnutricdo dos pacientes em funcdo do
rejeito aos alimentos que a eles sdo oferecidos durante seu periodo de internagdo, por nao
gostarem do sabor da comida. Castro e Correa (2011) consideram que os alimentos podem ser
mais bem preparados por meio das técnicas de gastronomia, utilizando de forma adequada o
modo de preparo, métodos de cocgdo, técnicas de corte de ingredientes e formas de
apresentacdo, praticas que podem ser implantadas nos servigos de nutri¢do e dietéticas de
hospitais publicos e privados. As vantagens dessa implantacdo estio relacionadas a: variedade
do carddpio, reducdo do desperdicio, controle de compra, sazonalidade, informacgdes

nutricionais ao paciente, padronizacdo de ficha técnica e satisfagdo e fidelizacdo do cliente.
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Boeger (2008, p. 81) esclarece que “a gastronomia hospitalar surge com o objetivo de
confrontar a adequacdo da dieta a patologia do paciente, levando em conta as aversoes
alimentares e seus hdbitos regionais com a valorizagdo das preparagdes gastrondmicas com
ingredientes e técnicas dietéticas eficazes.” Entende-se que o principal objetivo dos cuidados
médicos € restabelecer a saide do paciente. Portanto, a gastronomia hospitalar, sempre que
possivel, deve elaborar um carddpio atraente ao paladar do enfermo, respeitando, porém, as
caracteristicas da doenca do paciente. A Sociedade Brasileira de Nutri¢do Parenteral e Enteral
apresenta a seguinte definicdo para a gastronomia hospitalar: “[...] € a aplica¢do de conceitos
gastronOmicos frente a dieta hospitalar, a fim de melhorar as caracteristicas sensoriais das
preparacdes em todos os seus aspectos, promovendo nutri¢do e saide, humanizacdo e respeito

ao paciente.”

A gastronomia hospitalar ndo € direcionada somente aos pacientes, estendendo
também aos distintos publicos presentes nas instituicdoes de satide. O servigo de nutricdo e
dietética pode ofertar seus produtos de variadas formas, como afirmam Boeger (2008) e
Castro e Correa (2011): lanches rapidos ao Centro de Diagndstico apds os procedimentos
laboratoriais; refeicoes para as equipes de profissionais do Centro Cirtrgico; lanches para as
salas de reunides; restaurantes e lanchonetes para atender o publico interno como também aos
acompanhantes; carddpio de room service para os acompanhantes e vending machine e

circulacdo de carrinhos de conveniéncia nas unidades de internagdo.

O Setor de Alimentacdo de um hospital é complexo, pela necessidade de amplo
atendimento, que deve ser feito com qualidade, agilidade e seguranca. Em rela¢do a forma de
gerenciamento dos servigos de nutricao e dietética, os hospitais podem optar pela autogestdao
ou pela terceirizagdo. Neste dltimo caso, é importante que a empresa prestadora de servigo
esteja alinhada com os objetivos organizacionais da empresa, respeitando as diretrizes

impostas pelos hospitais.

Muitos hospitais, em busca da qualidade na prestacdo dos servi¢os, apoiam-se nos
programas de certificacdo de qualidade. De acordo com o Manual de Acreditacio Hospitalar
(2010), o servico de nutricdo e dietética deve apresentar profissionais habilitados para o
desenvolvimento de suas atividades, estruturas adequadas para a realizacdo das tarefas,
manuais de normas, rotinas e procedimentos, programa de educacio e treinamento para seus
profissionais, integracdo com o0s outros Servigos presentes na organizagdo, sistema de
verificacdo da satisfacdo dos clientes internos e externos e informacdes com dados, taxas e

indicadores que permitam a avaliagdo dos servigos.
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Ressalta-se que ndo € uma tarefa facil implantar a gastronomia hospitalar. Além da
qualidade com que qualquer alimento deve ser preparado, € necessdrio contar com recursos
humanos especializados, que recebam aprendizagem continua, recursos tecnoldgicos para
avaliacdo nutricional e controle de produgdo, equipamentos de acordo com as normas
gastronOmicas para preparo, distribuicdo e conservacdo dos alimentos e espacos fisicos
coerentes com as especificacoes legais de trabalho, higiene e normas técnicas (BOEGER,
2008; CASTRO; CORREA, 2011). Para a implantacdo de tudo isso, possuir recursos
financeiros é primordial, devido aos altos custos deste investimento, fator de grande limitacao

para os hospitais, especialmente para os publicos.

d) Servicos de seguranca patrimonial

De acordo com o Manual de Acreditacio Hospitalar (2010), cabe a este servico
proteger as pessoas que frequentam o hospital de acidentes, sinistros e violéncia, assim como
zelar pela infraestrutura hospitalar. Este tipo de servico pode ser executado por empregados
contratados pelo préprio hospital ou por pessoas que pertencem a empresas contratadas, via
processo de terceirizacdo. Independente da forma de administracdo, as pessoas que ocupam
este posto de trabalho devem ser treinadas para desempenhar suas fungdes por pessoas do

proprio hospital, facilitando a transmissdo dos valores e interesses da instituicao.

O Servigo de Seguranca apresenta uma equipe de trabalho diversificada, uma vez que
as fungdes realizadas sdo amplas e diversas. Algumas dessas fun¢des sao listadas com Boeger
(2008): controle de acesso dos empregados, fornecedores, pacientes, acompanhantes,
visitantes, empregados de empresas externas; controle de veiculos da frota; rondas internas e
periféricas; servico de orientacdo ao publico em geral; controle de chaves; controle e
seguranca do estacionamento; brigada de incéndio; monitoramento de alarmes de incéndio;
isolamento de 4reas; revistas em geral; e escolta de valores. Tais fungdes variam de acordo

com a necessidade de cada instituicdo.
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2.6.1.2 Setores criativos

Os servigos prestados pelos setores criativos apresentam espacos destinados ao bem-
estar dos clientes, por meio de atividades e ambientes voltados para os publicos infantil e

adulto.

Para as criangas sdo disponibilizadas atividades ludicas, como brinquedoteca e
doutores da alegria, que sdo considerados aliados no desenvolvimento da crianga quando o
periodo de internacao é muito longo. A crianga quando hospitalizada esta distante do universo
infantil. Boerger (2008) afirma que este espaco € destinado ao resgate do direito a inféncia,
por meio das brincadeiras. Para atender as criancas com dificuldades de locomogdo, os
hospitais utilizam a brinquedoteca moével, que é um carrinho contendo brinquedos, como
jogos, livros e bonecos. Os brinquedos utilizados por este servico sdo lavdveis e devem
respeitar as ordens médicas em relacdo ao controle de infeccdo hospitalar e a seguranca. Os
livros, por exemplo, devem ter suas paginas sdo plastificadas, para que possam passar pelo
processo de higienizacdo. A limpeza e a esterilizagao dos brinquedos s@o de responsabilidade

dos profissionais deste setor, orientados pelo setor de governanca.

Para os adultos, s@o programadas oficinas manuais, exposi¢des de arte, apresentacdes
musicais e de teatro em ambientes adequados, para que ndo prejudiquem a tranquilidade de
outros pacientes, assim como o trabalho realizado pelos profissionais. Academias de
gindsticas também podem ser implantadas, para que os acompanhantes possam se exercitar €

se distrair.

Este subsetor comemora o aniversario de todos os clientes internados e dos clientes
externos que realizam algum tratamento prolongado no hospital. Outras datas importantes
para o cliente também sdo comemoradas. Este tipo de servico proporciona satisfacdo aos
clientes, por poderem festejar, mesmo estando dentro de uma instituicdo de satide (GOMES,

2011).

Associado a este setor, tem-se o Setor de Eventos, responsavel pelo gerenciamento das
atividades que podem ser desenvolvidas nas salas, saldes, centro de eventos e dreas sociais

disponiveis nos hospitais (MORAES; CANDIDO; VIERA, 2004).

Tendo em vista que os servicos de hotelaria sdo diversos, estes podem ser ofertados

em fun¢do do tamanho do hospital e da proposta que este deseja por oferecer a seus clientes.
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2

E preciso considerar que se trata de um investimento no longo prazo e de alto custo, sendo
necessario o envolvimento de todos os profissionais que atuam na empresa, considerando suas
crengas e valores juntamente com as organizacionais (DIAS, 2005; BELTRAM; CAMELO,
2007). A Hotelaria Hospitalar significa muito mais do que a aparéncia fisica, arquitetura,
mobilidrio, decoracdo dos ambientes, paredes coloridas; reflete a atuacdo dos profissionais

que dao sentido para a satisfacao dos clientes.

Observa-se que Hotelaria Hospitalar tornou-se uma tendéncia para as instituicdes de
saude, diante das exigéncias impostas pelos clientes deste setor, que comeg¢am a valorizar tais
servicos oferecidos. A hotelaria busca tracar um novo perfil do profissional de saide. Mas
mao de obra qualificada destinada para este setor € dificil de ser encontrada, sendo necessario
investir na qualificacdo dos profissionais. Portanto, a implantag¢do destes servigcos de hotelaria
no ambiente hospitalar requer competéncias especificas, necessitando de uma gestdo

comprometida com a interagdo entre o individuo e a organizacdo.

Os gestores da Hotelaria Hospitalar precisam planejar minuciosamente a implantacao
das praticas de hotelaria nos hospitais, analisando os setores que serdo envolvidos e sua
contribuicdo para o desenvolvimento da organizacdo. Este tipo de servigos é dificil de ser
mensurado em relacdo a suas contribui¢des para o faturamento da empresa, o que exige o
empenho do gestor para os que niumeros e valores sejam atrativos em relacdo aos custos dos
investimentos. Pesquisas realizadas pela Sociedade Brasileira de Hotelaria Hospitalar em
2006 confirmam que os hospitais que contam com o Departamento de Hotelaria Hospitalar ha

mais de dois anos apresentam melhorias em véarios indicadores assistenciais.

E importante ressaltar que é grande a diferenca entre os hospitais piiblicos e privados.
Diversos hospitais publicos, por meio de seus empregados, tém interesse em investir na drea
de Hotelaria Hospitalar. Entretanto, Boeger (2008) e Lima (2011) esclarecem que a auséncia
de recursos financeiros e o desprezo pela prestacdo de servicos humanizados dificultam o
desenvolvimento da Hotelaria Hospitalar. Ainda assim, alguns hospitais, com criatividade e
competéncia, conseguem realizar trabalhos tdo bons quantos os hospitais privados, ao passo
que determinados hospitais privados ndo percebem a contribuicio da hotelaria para os
negdcios. E possivel encontrar hospitais com infraestruturas sofisticadas com déficit em
relacdo a humanizagdo e hospitais carentes com exceléncia no atendimento. O ideal € que os

hospitais consigam conciliar a hotelaria e a humanizacgao.

Com base nesta discussao literdria, conclui-se que recursos humanos e competéncias,

considerando uma gestdo integrada, t€m condicdes de identificar as competéncias essenciais
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para a implantacdo e funcionalidade dos servicos de hotelaria em consonancia com as
estratégias do hospital. A consolidacdo dos servigos de hotelaria e a consciéncia de que sua
relevancia interfere na qualidade da assisténcia a satide, proporcionando uma contribui¢do
para o reestabelecimento dos pacientes, que é o principal objetivo de um hospital, merecem

ser destacados e gerenciados.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo tem por finalidade apresentar os procedimentos metodoldgicos utilizados
na realizacdo deste trabalho. Inicialmente, discutem-se os aspectos da natureza da
investigacdo, considerando a abordagem, o tipo de pesquisa e o método. Na sequéncia,
apresentam-se os casos investigados, as técnicas adotadas na coleta de dados e o tratamento e

andlise dos dados. Por fim, tem-se uma sintese destes procedimentos metodoldgicos.

3.1 Natureza de investigacao

O objetivo deste trabalho € analisar como ocorre a articulagdo entre recursos humanos e
competéncias considerando sua légica nos servi¢os de hotelaria hospitalar. Para alcancar o
proposito desta pesquisa, foi necessario investigar as praticas de recursos humanos adotadas
pelos casos estudados e a forma como a gestdo de competéncias € trabalhada. Posteriormente,
analisou-se a integracdo entre estas duas gestdes e suas implicacdes nos servigos de hotelaria
hospitalar. Considerando a natureza desta pesquisa e seu objetivo, adotou-se a estratégia de

pesquisa qualitativa descritiva e como método o estudo de multicasos.

Dados qualitativos sdo representacOes dos atos e das expressdes humanas. Sao
comumente interativos, intensivos € envolvem o compromisso de longo prazo por parte do
pesquisador (GODOI; BALSINI, 2010). A abordagem qualitativa implica a investigacao de
aspectos sociologicamente construidos, buscando analisar e interpretar aqueles mais
profundos, narrando a complexidade do fendmeno estudado e fornecendo uma andlise mais
detalhada sobre as investigacOes, hdbitos, atitudes e tendéncias de comportamento. Para
Vieira e Zouain (2004), a abordagem qualitativa confere importancia a descri¢do detalhada
dos fendmenos e dos elementos que o envolvem, aos depoimentos dos atores sociais
envolvidos, aos discursos, aos significados e aos contextos. Em relagdo a pesquisa descritiva,
Diehl e Tatim (2006) afirmam que este tipo de pesquisa permite a descri¢dao de caracteristicas

de determinada popula¢do ou fendmeno, possibilitando estabelecer relagdes entre as varidveis.
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Nesta pesquisa a abordagem qualitativa descritiva tornou-se adequada por permitir analisar o
fendmeno em questdo e transmitir uma visdo mais proxima da realidade para que suas

caracteristicas fossem compreendidas.

O método utilizado para a realizacdo desta pesquisa foi o estudo de multicasos, ou
seja, estudo de mais um caso, caracterizado pela andlise profunda e exaustiva de poucos
objetos, de maneira a permitir seu conhecimento amplo e detalhado. O estudo de casos, de
acordo com Yin (2005, p. 32), “é uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro do seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos.” Para Godoy (2010), os estudos de
casos sdo indicados na exploracdo de processos e comportamentos sobre quais se tem uma
compreensdo limitada. Este estudo buscou, em profundidade, entender a realidade contextual
das organizacdes hospitalares localizadas no Brasil e em Portugal no que diz respeito a

mecanismos dos recursos humanos, competéncias e hotelaria.

3.2 Escolha do caso

O universo deste estudo foi representado por hospitais publicos e privados localizados
no Brasil e em Portugal. Tal escolha se deve ao fato de esses paises apresentarem tracos
culturais e histéricos que ao mesmo tempo sdo comuns e distintos, instigando a realizar

estudos comparativos.

Para Vergara (2009), a amostra € a parcela selecionada adequadamente do universo,
utilizando o critério de representatividade. Os objetos investigados, os hospitais, foram
escolhidos por uma amostra nao probabilistica intencional. Ou seja, foram escolhidos de
acordo com os interesses da pesquisa, respeitando os elementos considerados representativos
para o fendmeno estudado, uma vez que os elementos relacionam-se intencionalmente com as
caracteristicas estabelecidas. A amostra intencional ndo permite a generalizacdo dos
resultados para uma populacdo (generalizagdo estatistica). Yin (2005) argumenta que para
grupos especificos, proposi¢des tedricas podem surgir para serem aplicadas em outros

contextos, o que € denominado de generalizacdo analitica.
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Decidiu-se que seriam estudados hospitais publicos e privados pelo fato de ambos
pertencerem ao sistema de saide dos paises em questdo. Na sequéncia, foram investigados
trés hospitais, sendo dois brasileiros e um portugués, por apresentarem caracteristicas
representativas para este estudo, conforme é relato a seguir. Com o intuito de preservar a

imagem dos hospitais investigados, estes sdo tratados por nomes ficticios, Alfa, Beta e Delta.

O hospital Alfa estd localizado no municipio de Belo Horizonte, estado de Minas
Gerais. Foi inaugurado em 1998 por meio de verbas provenientes do governo estadual e do
Governo Federal. Trata-se de uma instituicao inserida na rede publica de saide. Foi idealizado
para garantir a aten¢do a saide da populacdo residente na drea de sua abrangéncia geogréfica,
possibilitando a regionaliza¢do do atendimento de urgéncia e emergéncia e a descentralizagdo

dos servigos de saide por meio de uma rede integrada de cuidado.

Durante seus primeiros oito anos, o gerenciamento do hospital Alfa coube a uma
fundacdo estadual hospitalar. A assisténcia a saide era realizada com 24 leitos para clinica
médica e 10 leitos intensivos para adultos. A partir de 2005, uma instituicdo de ensino, por
meio de uma fundagdo, assumiu a gestdo, promovendo a ampliacdo da atuac@o social nas

politicas publicas de producao da saide e do ensino (HOSPITAL ALFA, 2013).

Atualmente, o hospital Alfa possui, aproximadamente, 1.800 funciondrios, dos quais
93% sao regidos pela CLT, 5% sao terceirizados e o restante € composto por estagidrios e
professores bolsistas. Os profissionais da satide representam 72,6% dos funciondrios, sendo
que a classe médica é representada por 21,1%. Os demais funciondrios sdo considerados
gestores (1,2%), administrativos (14,9%) e operacionais (11,2%), sendo que destes dois
tltimos grupos apenas 1,4% dos profissionais possui ensino superior completo (RELATORIO

DE RECURSOS HUMANOS, 2012).

O hospital Alfa realiza mensalmente cerca de 500 cirurgias, dispondo de quase 400
leitos. E considerado o segundo maior pronto de socorro em nimeros atendimento no estado

de Minas Gerais (HOSPITAL ALFA).

No QUADRO 5 ¢ apresentam-se a missdo, visdo e valores do hospital.
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QUADRO 5

Missao, visdo e valores — Hospital Alfa

Principios do hospital Caracteristicas

Missdo Desenvolver com eficacia, eficiéncia e resolutividade a assisténcia
nas situagdes de urgéncia e emergéncia e, de forma articulada, as
atividades de ensino e pesquisa com exceléncia técnica e
relevancia social no Ambito exclusivo do Sistema Unico de Sadde.

Visdo Ser referéncia em urgéncia e emergéncia no dmbito da assisténcia,
gestdo, ensino e pesquisa, contribuindo efetivamente para a
organizacdo da rede de cuidados do SUS.

Valores Comprometimento institucional; compromisso com o SUS; ética
nas relacdes; interdisciplinaridade no trabalho; responsabilidade
social; transparéncia e democracia na gestdo; valorizacdo do
trabalhador.

Fonte: HOSPITAL ALFA

O hospital Beta, localizado no municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais,
iniciou suas atividades em 2010. Pertence a uma rede de servigos proprios de uma operadora
de satide suplementar. Estd estruturado para atender a casos de alta complexidade. E o maior
hospital desta rede de servigos préprios, possuindo 230 leitos, sendo 20 leitos para o Centro
de Terapia Intensiva (CTI), Centro Cirdrgico com 12 salas, Centro de Radiologia e
Exames, Pronto-socorro com 20 consultdrios para casos clinicos e cirdrgicos, 32 leitos de
observacdo, sendo 24 adultos e 8 pedidtricos, e drea especifica para a Pediatria. A taxa de
ocupag¢do no ultimo ano apresentou indices em torno dos 90%. Existe um projeto de expansao
do hospital, considerando um terreno anexo a unidade, com previsao de abertura de 336 leitos

de internacdo e terapia intensiva.

No QUADRO 6, apresentam-se a missdo, visao e valores do hospital.

QUADRO 6

Missao, visdo e valores — Hospital Beta

Principios do hospital Caracteristicas

Missao Prestar atencdo integral e integrada a saide com exceléncia,
qualidade, e eficiéncia complementando a rede credenciada,
proporcionando oportunidade de trabalho e conhecimento ao
cooperado, contribuindo para a regulacdo assistencial e
sustentabilidade da cooperativa
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Visdo Ser referéncia como sistema sustentdvel de solugdes em saide até
o ano de 2015
Valores Satisfacdo de todos os ptiblicos: reconhecemos a importancia dos

diferentes publicos para o sucesso do nosso negécio e trabalhamos
para levar satisfacdo e resultados a todos eles; melhoria continua:
buscamos fazer sempre melhor, tendo como premissa o nosso jeito
de trabalhar: austeridade, simplicidade e agilidade; participagdo:
acreditamos no trabalho em equipe, na gestdo democritica e na
colaboracdo com os parceiros, o setor, a sociedade;
responsabilidade social: € a maneira de conduzirmos nosso
negécio, de forma a contribuir com o desenvolvimento da
sociedade; ética nos relacionamentos: respeitamos os contratos, as
leis e, sobretudo, as pessoas, para construirmos relacionamentos
duradouros, de confianga e mutuamente beneficios

Fonte: HOSPITAL BETA

O hospital Delta esté localizado na cidade do Porto, regido Norte de Portugal. Trata-se
de um hospital publico, geral e universitario, composto por aproximadamente 900 leitos,
prestando servigos relacionados a assisténcia a saide e ao ensino de graduacdo e pOs-
graduacdo e desenvolvimento pesquisas. Suas atividades iniciaram no século XVIII, mas
ainda € considerado referéncia na assisténcia a saide. No final de 2007, iniciou um processo

de fusdao com outras unidades hospitalares do Porto.

De acordo com o Balango Social de 2012, este complexo hospitalar possui 4.021
funciondrios préprios e 61 terceirizados. Dentre os funciondrios proprios, a classe médica
representa 23% dos funciondrios. Os enfermeiros sdo os mais representativos, com 31%. Os
demais profissionais da saidde representam 25%. Os 21% restante envolvem operarios,
assistentes técnicos, técnicos superiores e dirigentes. A idade média dos funciondrios € de 41
anos, que trabalham, em média, ha 14 anos neste hospital. O publico feminino € representado
por quase 74% dos profissionais, 61,5% possuem ensino superior. A remuneragdo minima é
de 487 euros e a maxima, 7.937 euros, sendo que a maioria (30%) recebe entre 501 a 1.000

euros, movimentando ao ano, mais de 110 milhdes de euros.

No QUADRO 7, apresentam-se a missdo, visao e valores do hospital.



81

QUADRO 7

Missao, visao e valores — Hospital Delta

Principios do hospital Caracteristicas

Missdo Visa a exceléncia em todas as suas atividades, numa perspectiva
global e integrada da saide. Centra-se na prestacdo de cuidados
que melhorem a saide dos doentes e da populacdo, em atividade
de elevada diferenciacdo e no apoio e articulagdo com as restantes
instituicdes de satde. Privilegia e valoriza o ensino pré e pos
graduado e incentiva a investigacdo com o objetivo da ciéncia e
tecnologia da satide.

Visdo Melhor hospital para cuidar e tratar doentes, melhor local para
trabalhar, destacando-se pelas boas praticas clinicas e de gestao.

Valores Satide dos doentes e qualidade de servico estdo em primeiro lugar.
Exceléncia em todas as atividades, num ambiente que privilegia a
qualidade e a seguranga. Respeito pelas pessoas, trabalho de
equipe e colaboragido com outros profissionais e institui¢des. Valor
acrescentado para a populacdo e sociedade. Inovacio para melhor
servir o doente, para maior qualidade e sustentabilidade do
hospital. Responsabilidade, integridade e ética em tudo o que
fazemos.

Fonte: HOSPITAL DELTA

Para obter as informacdes necessdrias a este estudo, contou-se com a participacao dos
sujeitos de pesquisa, que, como afirma Vergara (2009), sdo pessoas que fornecem os dados.
Tratam-se de funciondrios do Departamento de Recursos Humanos e do Departamento de
Hotelaria dos trés hospitais selecionados, os quais foram entrevistados com base na técnica de
saturacdo, totalizando 101 entrevistados (QUADRO 8). A delimitacio da amostra por
saturacdo prevé a interrup¢do da coleta de dados dos entrevistados quando as informagdes
obtidas tornam-se recorrentes, de acordo com a percepcao do pesquisador (FONTANELLA,

RICAS; TURATO, 2008).

Encontram-se nos Apéndices A, B e C o perfil dos entrevistados, com suas descri¢des
demograficas, e as experiéncias profissionais de cada hospital estudado. O anonimato dos
entrevistados foi protegido para preservar a identidade destas pessoas das organizacdes onde
atuam. Antes da realizacdo das entrevistas, os respondentes foram apresentados ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E).
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QUADRO 8

Apresentacao dos entrevistados

Departamento Niimero de entrevistados Cargos

Recursos Humanos 35 Assistente de DP, auxiliar de DP,
coordenador de DP, engenheiro de
seguranca do trabalho, enfermeira do
trabalho, coordenadora do  SESMT,
assistente técnico, técnica superior, analista
de RH, assessora de RH, consultora de RH,
coordenador de cargos e  saldrios,
coordenador de treinamento e
desenvolvimento, analista de comunicacao,
coordenador de R e S e gestora de pessoas

Hotelaria 66 Copeira, auxiliar de cozinha, cozinheiro,
técnica de nutri¢io, nutricionista, auxiliar de
rouparia, costureira, auxiliar de rouparia,
camareira, barbeiro, operadora do SAC,
auxiliar de atendimento ao cliente,
telefonista, auxiliar administrativo, técnico
de manutencdo, auxiliar de servigos gerais,
encarregada de Servigos gerais,
recepcionista, porteiro, motorista, gerente
de infraestrutura, gerente hospitalar, auxiliar
de hotelaria, analista de hotelaria, gestora de
qualidade e coordenador geral de hotelaria

Fonte: Dados da pesquisa

3.3 Coleta de dados

O procedimento para a coleta de dados indica como o pesquisador pretende obter os
dados necessdrios para responder ao problema. Para os fins desta pesquisa, os dados foram
coletados por meio das técnicas de levantamento documental e de entrevistas semiestruturadas
com os funcionérios do Departamento de Recursos Humanos e de Hotelaria dos trés hospitais
ja apresentados. Explica-se a utilizacdo de distintos instrumentos para a coleta de dados pelo
fato de nas pesquisas qualitativas a maior parte dos fendmenos nao poder ser explicada de

forma isolada, devido a complexidade destes fatos.
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De acordo com Yin (2005), a pesquisa documental nos estudos de casos tem a funcao
de corroborar e ampliar as evidéncias oriundas de outras fontes. Flick (2009, p. 234) defende
que os documentos devem ser vistos e analisados como “dispositivos comunicativos
metodologicamente desenvolvidos” na construcdo de versdes sobre eventos. Portanto, os
documentos representam uma versdo especifica da realidade. Por meio do levantamento

documental (APENDICE D), pesquisaram-se os elementos listados a seguir.

a) Hospital Alfa: descri¢ao de cargos, descri¢ao historica, matriz de competéncias por fungao,
procedimento operacional padrdo, procedimento sistémico, organograma e Relatério de

Recursos Humanos 2012.

b) Hospital Beta: descricdo de cargos, descricdo histdrica, indicadores criticos — Jan/Set.
2013, portifdlio de treinamentos 2013, Programa de Avaliacdo de Competéncias: Técnico de

Enfermagem.

c) Hospital Delta: avaliacdo do desempenho, Balango Social 2012, descricdo histdrica,
elementos relativos ao Centro de Formacao, Lei n. 66 — B/2007, Manual de Funcdes, Manual
de Utilizador do Avaliador, procedimento geral para formacdes, organograma e SIADAP 3 —

Avaliacao dos Trabalhadores.

As entrevistas semiestruturadas, de acordo com Beuren (2008), sdo umas das
principais fontes de coleta utilizadas nas pesquisas qualitativas, permitindo que o
entrevistador use toda sua criatividade no decorrer da conversa com o entrevistado,
valorizando a investigac@o. Este tipo de entrevista parte de alguns questionamentos bésicos,
apoiados por teorias que interessam a pesquisa. Logo apds, surgem outras interrogativas, a
medida que o entrevistador recebe as respostas dos informantes (TRIVINOS, 2009). Para
Godoy (2010, p. 134), “a entrevista semi-estruturada tem como objetivo principal
compreender os significados que os entrevistados atribuem as questdes e situagdes relativas
ao tema de interesse.” As entrevistas realizadas com os funciondrios dos Departamentos de
Recursos Humanos e do Departamento de Hotelaria dos hospitais Alfa, Beta e Delta foram
baseadas em roteiros de entrevistas (APENDICE F, G e H) e ocorreram no periodo de margo

a outubro do ano de 2013, totalizando aproximadamente 2.500 horas gravadas.

De acordo com Yin (2005), a vantagem mais importante do uso de fontes multiplas de
evidéncias estd no desenvolvimento de linhas convergentes de investigacdo. Cria-se um

processo de triangulacdo, que supera as limitagdes de um método unico, por combinar



84

diversos métodos e por dar-lhes igual relevincia, permitindo, entdo, um processo

complementar das investigacdes, uma vez que apresentam deficiéncias e pontos obscuros.

A triangulacdo representa um dos pontos centrais da pesquisa qualitativa, por
possibilitar a congruéncia de diversas fontes de evidéncia sobre um unico fendmeno,
favorecendo a compreensdo dos fatos, diante das suposicdes estabelecidas, criando, assim
novas teorias. Apropriadamente, Flick (2009) afirma que a relacdo entre os dados coletados e
a escolha do material empirico permite ao pesquisador fazer ponderacdes sobre as
caracteristicas dos métodos, categorias e teorias utilizadas; enfim, se sdo coerentes com os
sujeitos e com os dados. Os pressupostos tedricos tornam-se importantes enquanto versoes
iniciais da compreensiao do objeto estudado, que sdo elaboradas e, sobretudo, aperfeicoadas

no decorrer do processo de pesquisa.

3.4 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados com base na andlise descritiva qualitativa, de forma
comparativa entre os trés casos estudados, estabelecendo uma relacdo entre os documentos
pesquisados e as respostas dos entrevistados. Para Gil (2008), a pesquisa descritiva tem por
objeto a descricdo dos fendomenos estudados, de forma a estabelecer uma relagdo entre as
variaveis. No caso deste estudo, foram consideradas as variaveis recursos humanos,
competéncias e hotelaria hospitalar. Como as investigagdes ocorreram em trés hospitais, foi

possivel comparar os elementos estudados.

Ap6s as transcri¢des das entrevistas, as respostas dos entrevistados foram agrupadas
de acordo com as dimensdes de andlise, a partir deste momento, a andlise comparativa foi
possivel. Foram analisadas as seguintes dimensdes: recursos humanos, gestdo dos recursos
humanos, gestdo de competéncias, hotelaria, gestdo da hotelaria, articulagdo — recursos
humanos, competéncias e hotelaria. Cada uma destas dimensdes ¢ formada por um conjunto

de categorias (QUADRO 9).
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Dimensdes e categorias de andlise

Dimensiao pesquisada

Categorias de analise

Descricao

Recursos humanos

Caracteristicas gerais

Trajetéria;  estruturacdo; ndmero de
funcionarios.

Subsistemas de recursos humanos

Praticas de recursos humanos realizadas.

Gestao dos recursos humanos

Relacdo entre os setores de RH

Parceria dos setores de RH para realizagdo
dos trabalhos.

Relacionamento com o0s demais
departamentos

Relacdo do departamento de recursos
humanos com os demais setores do
hospital, imagem do setor e conflitos.

Estratégias Estratégias adotadas para o funcionamento
e acoes do departamento.
Contribuigdo Melhorias ocorridas no hospital em

funcdo da atuacdo da gestdo dos recursos
humanos.

Perspectivas e tendéncias

Mudancas  ocorridas nos  recursos
humanos ao longo dos anos; expectativas;
desafios enfrentados para desempenhar
suas fungdes.

Gestdo de competéncias

Conceito

Definicao utilizada para conceituar gestdo
de competéncias.

Modelo de gestdao de competéncias

Elementos que constituem o modelo de
gestdo de competéncias utilizado pelo
hospital.

Implantacdo

Construgdo do modelo; participantes;
motivos de implantacdo.

Politicas de gestdo

Identificacdo das politicas de gestdo que
facilitam e/ou dificultam a implantacdo da
gestdo de competéncias.

Expectativa

Perspectiva dos gestores sobre o modelo
de gestdo de competéncias.

Hotelaria

Caracteristicas gerais

Trajetéria; estruturacdo; numero de
funciondrios.

Funcao dos setores

Fungdes dos diversos setores que
compdem a hotelaria; nimero de
funciondrios.

Exigéncia dos clientes de satde

Postura dos clientes de saide em relacao
aos servigos prestados para atender a suas
necessidades e expectativas.

Gestdo da hotelaria

Relacdo entre os setores da hotelaria

Parceria dos setores da hotelaria para a
realizagdo dos trabalhos.

Relacdo com os demais departamentos

Relacdo do Departamento Hotelaria com
os demais setores do hospital; conflitos.

Estratégias Estratégias adotadas para o funcionamento
e acdes do departamento.
Contribuigdo Melhorias ocorridas no hospital em

funcdo da atuacdo da  hotelaria;
importncia.

Subsistemas de recursos humanos

Priticas de RH que envolvem os
funciondrios da hotelaria.

Contratacio de profissionais

Dificuldade para contratar profissionais
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Articulacdo - recursos
humanos, competéncias e
hotelaria

para

desempenhar
departamento de hotelaria.

as funcdes do

Competéncias profissionais

Competéncias necessdrias para exercem
determinados cargos.

Expectativa

Humanos.

Anseios dos funciondrios da hotelaria em
relacio ao Departamento de Recursos

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos autores citados.

Os dados coletados foram tratados conforme estas categorias de andlises e estdo

apresentados, neste trabalho, de forma individual, considerando cada hospital, Alfa, Beta e

Delta. Posteriormente, a comparagao das varidveis € exibida.

Para finalizar, os procedimentos metodoldgicos adotados para a realizacdo deste

estudo, conforme apresentado ao longo deste capitulo, estdo sintetizados no QUADRO 10.

QUADRO 10
Procedimentos metodolégicos

Procedimentos Hospital Alfa Hospital Beta Hospital delta

metodologicos
Abordagem de pesquisa Pesquisa qualitativa descritiva
Método Estudo de multicasos
Casos estudados | Nacionalidade brasileira Nacionalidade brasileira Nacionalidade portuguesa
(nacionalidade; natureza; | Rede publica Rede privada Rede piiblica
ndmero de leitos; nimero de | 375 leitos 250 leitos 900* leitos
funcionarios) 1800* funcionarios 2000* funcionarios 4021 funcionarios

Sujeitos de pesquisa

12 entrevistados do RH

28 entrevistados dos
setores SND, Rouparia e
Infraestrutura

12 entrevistados do RH
19 entrevistados
Hotelaria

da

10 entrevistados do RH

1 entrevistado do Centro
de Formacao

19 entrevistados
Hotelaria

da

Coleta de dados - entrevista

Roteiro de entrevista para
os funciondrios do RH e
roteiro de entrevista para
os funciondrios dos setores

Roteiro de entrevista para

os funcionarios do RH e

roteiro de entrevista para os funciondrios da hotelaria

SND, Rouparia e
Infraestrutura
Coleta de dados — | Descricdo  de  cargos; | Descricdo  de  cargos; | Avaliacdo do desempenho;
levantamento documental descri¢@o historica; matriz | descricao histérica; | Balanco  Social  2012;
de  competéncias  por | indicadores criticos — | descri¢do histérica;
funcao; procedimento | Jan/Set. 2013; portifdlio | elementos relativos ao
operacional padrdo; | de treinamentos 2013; | Centro de Formagdo; Lei
procedimento  sistémico; | Programa de Avaliacdo de | 66 — B/2007; Manual de
Organograma; Relatdrio | Competéncias: Técnico de | Funcdes;  Manual  de
de Recursos Humanos | Enfermagem Utilizador do Avaliador;




87

2012 procedimento geral para
formacdes; organograma;
SIADAP 3 — avaliag¢do dos
trabalhadores

Periodo da coleta de dados

Marco, abril e maio de | Setembro e Outubro de | Outubro de 2013
2013 2013

Tratamento dos dados

Dimensdes pesquisadas: recursos humanos; gestdo dos recursos humanos; gestao de
competéncias; hotelaria; gestdo da hotelaria; articulagdo dos recursos humanos,
competéncias e hotelaria

Analise dos dados

Descritiva qualitativa comparativa

*Numeros aproximados

Fonte: Dados da pesquisa
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Caso 1: Hospital Alfa

4.1.1 Departamento de Recursos Humanos

O Departamento de Recursos Humanos do Hospital Alfa, composto por trés setores,

estd diretamente subordinado a Diretoria Administrativa, que responde a Diretoria Geral.

A FIGURA 3 apresenta a forma como o departamento € organizado por meio de seus

setores.

Departamento de Recursos
Humanos

(Assessoria de RH)

Servigo Especializado em
Departamento Pessoal Seguranca e Medicina do Treinamento e

(Coordenacido do DP) Trabalho (SESMT) Desenvolvimento
(Coordenagdo do SESMT)

FIGURA 3 - Organograma do Departamento de Recursos Humanos — Hospital Alfa

Fonte: Elaborada pela autora

De acordo com o entrevistado 12, o Departamento de Recursos Humanos, desde o
inicio das atividades do hospital, apresenta uma estrutura semelhante a o que é observada
hoje, embora tenha sofrido algumas alteracdes ao longo dos anos. No periodo em que se
iniciou uma nova gestdo no hospital, ja existiam a Selecio e Desenvolvimento e o

Departamento Pessoal (DP). Posteriormente, o Servico Especializado em Seguranca e
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Medicina do Trabalho (SESMT) foi inserido, por decisdo da Diretoria, pois era terceirizado.
Apesar da integracdo deste ultimo setor citado com o Departamento de Recursos Humanos,
ndo havia uma relacdo entre este setor com os demais. Questionava-se, portanto, se ele
deveria ou ndo estar vinculado ao Departamento de RH. Os entrevistados afirmaram que nos
ultimos anos os trés setores véem se integrando, respeitando as caracteristicas de cada um,
que sao distintas. Ainda em conformidade com o entrevistado 12, o setor de Selecdo e
Desenvolvimento foi o que mais cresceu e diversificou em fungao de suas proprias atividades.
Em termos de estrutura, é, basicamente a mesma. [...]. A Selecdo e
Desenvolvimento, acho que foi a drea que mais mudou de 2006 para os dias
de hoje. O SESMT e o DP t€m a sua estrutura bastante definida por questdes
legais, embora os dois setores, até pelas pessoas que coordenam estes setores
hoje, se transformaram em termos de qualidade de insercdo dentro da prépria
instituicdo. Mas a Selecdo e Desenvolvimento é que de fato mais cresceu e
diversificou até pela natureza. Ndo tem um processo tdo rotineiro

estruturado, mas tem esta insercdo em diferentes frentes de trabalho.
(ENTREVISTADO 12 - A).

De forma complementar, o entrevistado 11 afirma que, estruturalmente, o de RH nao
sofreu muitas alteracdes. No entanto, na gestdo, diferengas sdo notdrias, por ter agregado os
setores que compdem o RH, assim como por ter proporcionado uma integracdo do

Departamento RH com as demais dreas do hospital.
Eu penso que a mudancga estd na forma de atuar, no sentido de amadurecer a
pratica profissional, de entender melhor como funciona o hospital [...] talvez
por a gente ter um trabalho mais préximo das coordenacdes, um pouco mais
de alcance, assim, de contato mesmo com os setores. E neste sentido, mais
estruturado, com alguns subsistemas, mas ndo posso dizer mudancas

radicais, tipo quando eu entrei ndo tinha nada e hoje tem tudo. Isto, ndo.
(ENTREVISTADO 11 - A).

Para desenvolver suas atividades, o Departamento de Recursos Humanos conta com
uma equipe de 31 pessoas, ocupando cargos distintos e exercendo diversas fungdes, sob a
coordenacgdo de assessora de RH. O DP é composto por um coordenador e 10 funcionérios,
distribuidos nos cargos de auxiliar administrativo do Departamento Pessoal, auxiliar de
Departamento Pessoal e assistente de Departamento Pessoal. O SESMT ¢ formado pela
coordenadora, que é médica, uma enfermeira do trabalho, um engenheiro de seguranca e oito

z

funciondrios. O setor de Selecdo e Desenvolvimento € composto por trés analistas, uma
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assistente, um auxiliar administrativos e trés estagidrios. Os trabalhos realizados por este

departamento estdo descritos a seguir, de acordo com cada setor.

O assessor de RH é um cargo que estd vinculado as diretorias do hospital,
desempenhando o papel de gerente de RH tradicional, mas em uma perspectiva estratégica.
De acordo com o entrevistado 12, é uma tentativa de trazer a gestdo dos recursos humanos
para uma participagdo da gestdo do hospital, por meio das atividades realizadas pelos trés

setores que representam o departamento.

Conforme relatado pelos entrevistados que pertencem ao DP, trata-se de um setor
operacional que administra a vida de todos os funciondrios dentro do hospital, independe de
ser um funciondrio contratado pela CLT, terceirizado ou estagiario. Este setor faz cumprir os
contratos trabalhistas entre o empregado e o empregador e realiza atividades relacionadas a:
processo admissional, folha de pagamento dos funciondrios, beneficios, férias, controle de

ponto, hora extra, acordo de trabalho com o sindicato da classe, homologacao e rescisao.

Toda administracdo de funciondrios nés fazemos no DP, desde admissdo até
a saida dele. [...]. Tudo passa pela gente: férias, beneficios, saldrio, os
descontos em gerais, impostos, encargos. Entdo, eu diria que é a
administragdo mesmo dos funciondrios. (ENTREVISTADO 2 — A).

[...] tudo o que for pagamento de pessoal, mido de obra ou terceirizado ou
autdnomo, ou estagidrios, ou profissional contratado, ou celetista. O
Departamento Pessoal vai mexer com esta vida financeira. Desde quando ele
(funciondrio) entrou aqui, a documentacdo que a gente precisa para estar
admitindo até a saida dele, que € o final do processo. Entdo, neste meio, tudo
0 que a gente vai pagando todos os meses, o que ele tem que receber, o que
ele tem que ser descontado, onde que ele vai receber, como que ele vai
receber, quando ele tira férias, quando ele afasta, quando ele tira uma licenca
maternidade. Entdo, é realmente gerenciar esta necessidade que a empresa
tem sobre a vida do funcionério dentro da empresa. (ENTREVISTADO 6 -
A).

Os entrevistados afirmam que as atividades realizadas apresentam demanda
mensalmente e as consideram como rotineiras. No entanto, o entrevistado 12 afirma que em
2012 o Departamento Pessoal iniciou um projeto com intuito de permitir aos funciondrios
terem uma andlise critica em relagdo aos dados gerados neste setor. Por meio de treinamentos,
este projeto vem se desenvolvendo para possibilitar a leitura das informacdes referentes ao
custo com horas extra, absenteismo e rotatividade, entre outros. Muitas vezes, apds 0
fechamento da folha, estes dados tornam-se conhecidos. A proposta deste projeto é que isto
seja alterado e que as informacdes sejam verificadas anteriormente, para que acdes

preventivas sejam adotadas.
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Cada funciondrio do DP possui uma funcdo especifica e todas as atividades sao
acompanhadas pelo coordenador do setor, que responde diretamente a assessora do

Departamento de Recursos Humanos.

Hoje, eu sou responsdvel pelos beneficios, como plano de satde, vale-
transporte. Entdo, € assim: cada assistente tem uma fung¢do. A minha é dos
beneficios. (ENTREVISTADO 1 - A).

Hoje, eu trabalho com apuragio do ponto. E uma andlise geral do ponto de
todos os funciondrios, administrativos, enfermeiros, técnicos € médicos.
(ENTREVISTADO 5 - A).

E mais orientando os analistas que a gente tem aqui e estar analisando todos
os procedimentos e processos € dando suporte técnico para eles, para que
facam o trabalho deles. E orientando todos os outros coordenadores, ou os
outros funciondrios, ou mesmo a Diretoria do hospital. Orientando através de
relatérios gerenciais de tudo o que estd acontecendo. (ENTREVISTADO 6 —
A).

Observou-se que os funciondrios do DP possuem uma divisdo de trabalho, mas
afirmam conhecer as atividades desenvolvidas pelos demais membros do setor. Justificam que
este conhecimento € possivel a partir da troca de informagdes entre as pessoas, mesmo porque
alguns funciondrios foram trocados de postos de trabalho, o que permitiu conhecer outras
funcdes além das exercidas atualmente. Os funciondrios referiram que, apesar de o
Departamento Pessoal ndo ser a atividade fim do hospital, € um dos principais setores dentro

do hospital.

A importancia do DP, no meu ponto de vista é, muito grande, porque sem ele
ndo funciona. Todas as informagdes relacionadas a funciondrios estdo aqui
com a gente no DP. Entdo, o DP hoje se torna o coracdo do hospital.
Depende dele para ter sequéncia. E um setor importante dentro do hospital.
(ENTREVISTADO 04 — A).

O Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) ¢é responsavel pela seguranca e saide dos funciondrios no decorrer de suas
atividades, cumprindo os programas bdsicos de saide e seguranca no ambiente de trabalho,
conforme determinagdes do Ministério do Trabalho. As atividades desenvolvidas estdo
relacionadas a: exames para admissdes e demissOes, exames para afastamento e retorno ao
trabalho, atendimento a acidente de trabalho, desenvolvimento de programas especificos na

area da sadde e prevengdo e promogao da satde.

Elencando todos os riscos a que aquele trabalhador estd exposto, e esta é a
parte que a engenharia principalmente levanta. E, em cima destes riscos, a
medicina tem que agir. O que é que aquele risco representa para o
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trabalhador e quais as acdes preventivas que a gente vai fazer com relacio a
isto. Entdo, se tem aquele risco, eu tenho que saber o que € que eu tenho que
monitorar, se eu tenho que pedir algum exame para monitorar aquele risco, o
que é que eu tenho que fazer de agdo para prevenir que com aquela
exposicao ele adoega ou tenha algum tipo de acidente. Entio, isto tem varios
desdobramentos. (ENTREVISTADO 9 - A).

Constatou-se que o SESMT, para seu funcionamento, abrange elementos vinculados a
Engenharia de Seguranca e a Medicina do Trabalho. Para isso, hd funciondrios trabalhando
nestas duas dreas e uma coordenadora com a fun¢@o de integrar as informacdes obtidas tanto
na Engenharia quanto na Enfermagem, alinhando-as em um unico processo e zelando pela
legislacdo e pela satide dos funcionérios.

Hoje, um engenheiro de seguranca trabalha na coordenacio de um corpo de
técnicos e tem uma inter-relacdo com a medicina do trabalho. Entdo, a gente
faz a andlise de acidentes de trabalho. A gente até acabou de fazer uma
agora, tirando fotos, tirando as ddvidas que poderiam existir dentro de uma

andlise de acidente, para saber a real causa, a causa raiz. (ENTREVISTADO
7—A).

Enfermeira do trabalho, o objetivo maior ¢ a promoc¢do de saide do
trabalhador. Entdo, a gente faz campanhas de vacinas para o trabalhador. A
gente tem os indicadores de absenteismo, que, no caso, é da medicina do
trabalho. Entdo, a gente tem este indicador e leva para os coordenadores e
tenta adotar algumas medidas para melhorar, o que € bastante dificil. Tem os
indicadores de acidente, que eu também controlo. E aqui eu controlo também
todos os exames periddicos, os exames admissionais, demissiondrios,
mudanca de funcio e retorno ao trabalho. (ENTREVISTADO 8 — A).

Em 2012, o SESMT realizou 3.122 consultas motivadas por fatores admissionais,
demissionais, periddicos, mudanga de fungdo e retorno ao trabalho, entre outros. Ha quatro
anos, os registros de acidentes de trabalho vém reduzindo, com uma pequena elevacdo em

2011, se comparado ao ano antecessor (RELATORIO DE RECURSOS HUMANOS, 2012).

De acordo com os entrevistados, todo o trabalho que envolve engenharia de seguranga
e medicina do trabalho no hospital Alfa é realizado por uma equipe propria de profissionais.
No entanto, os servi¢os de medicao de ruidos sdo terceirizados, pois o hospital ndo possui os

equipamentos necessarios.

z

O ultimo setor a ser apresentado € o de Selecio e Desenvolvimento. Conforme
relatado pelos entrevistados, € responsavel pelos subsistemas de recursos humanos, tais como:

Recrutamento e Selecdo, Treinamento e Desenvolvimento e Remuneragdo. Afirmaram ainda
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que os processos de recrutamento e selecio sdo mais robustos e que o processo de

remunerac¢do ainda se encontra em desenvolvimento.

A gente ndo tem todos os sistemas implantados. Os que hoje funcionam,
também, eu ndo posso dizer que estdo 100% implantados. Entdo, a gente
pode falar que a gente tem um pouco mais de treinamento e
desenvolvimento. A gente tem a drea de Recrutamento e Selecdo, que talvez
esteja mais estabelecida. [...]. E uns pequenos embrides de remuneracgdo.
(ENTREVISTADA 11 - A).

Recrutamento e Sele¢do e Treinamento sdo as préiticas mais trabalhadas no hospital.
De acordo com o Relatério de Recursos Humanos, fornecidos pelo hospital, em 2012 existiam
880 vagas de trabalho, tendo um aumento de 50,5% no quadro de funciondrios. Considerando
o treinamento, foram realizados 1071 eventos, envolvendo 1475 participantes. Cada

funcionario recebeu uma média de 11 horas de treinamento ao ano.

Recrutamento e Selecdo é o processo de recursos humanos mais praticado pelo setor
de Selecdo e Desenvolvimento. Os entrevistados afirmaram que o nimero de vagas é
constante e elevado, devido a alta rotatividade dos profissionais da satde, fator caracteristico
desta drea. Consideram que o processo de recrutamento e selecdo € estruturado. Todavia,
avaliam como insuficiente o acompanhamento que realizam durante o periodo de experiéncia

dos funcionarios.

Os treinamentos sdo ofertados considerando dois aspectos: o introdutério e o técnico.
O treinamento introdutério € organizado pelo Departamento de Recursos Humanos. Ocorre
duas vezes no més. O entrevistado 12 pontuou que o objetivo de ter duas datas € para atender
melhor as necessidades do hospital, evitando que nenhum funciondrio inicie suas atividades
sem passar por este treinamento. Porém, alguns coordenadores nao podem esperar o
treinamento para que o novo funciondrio inicie, uma vez que diversas contratacdes sao de
urgéncia, devido a caracteristica da assisténcia a saude. J4 o treinamento técnico € ofertado
pelos setores de acordo com suas necessidades. Neste caso, cabe ao RH somente o registro
desta atividade, pelo fato de ndo apresentar condi¢des para cuidar de todos os treinamentos
técnicos. Contudo, conforme colocado pelo entrevistado 12, muitos treinamentos acontecem

sem o conhecimento dos recursos humanos, impedindo o registro de todas as atividades.

O treinamento acontece muito 14 na drea técnica. O RH ndo tem logistica
para preparar, ndo tem uma metodologia especifica a ser pensada. E a gente
trabalha com efeito retrovisor, que é recuperacdo desta informacdo que ja
aconteceu. (ENTREVISTADO 12 - A).
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Sobre o plano de cargos e saldrios, o entrevistado 12 relatou que sempre reconheceram
a importancia da implantacdo deste plano, mas ndo possuiam recursos financeiros para isso.
Em 2012, ocorreu uma crise no hospital Alfa envolvendo diversas categorias profissionais
motivada por uma reivindicac@o salarial. Diante disso, foi elaborado o Plano de Cargos e
Salérios, que possui progressdes salariais a cada trés anos e em fungdo da escolaridade, mas
nao foi implantado em funcdo da restricdo orcamentdria. Os entrevistados informaram que a

avaliacdo de desempenho nao € realizada pelo Departamento de Recursos Humanos.

Eu ndo trabalho definitivamente com avaliagio de desempenho.
Definitivamente, eu ndo mexo com remuneracio, € acaba que eu fico muito
focada nestas questdes de treinamento e os indicadores. E o que eu mais faco
mesmo hoje no RH. Desde lancar uma lista até acompanhar um
planejamento de treinamento ou de elaborar mesmo todo o conteddo.
(ENTREVISTADO 11 - A).

Os funciondrios do setor de Selecdo e Desenvolvimento participam de um grupo de
estudos sobre remuneragdo em hospitais e de um férum sobre indicadores de RH na saude,

envolvendo diversos hospitais.

Para que todos estes processos de RH acontecam, o trabalho dos funciondrios deste
setor é organizado em consultorias internas. Existem trés analistas de RH. Cada uma ¢é
responsavel por determinados departamentos do hospital. Estes foram distribuidos conforme o
nimero de funciondrios e a complexidade apresentada. Os entrevistados afirmaram que o
contato direto com as Coordena¢des do hospital permite desenvolver uma ferramenta
gerencial, o headcount, que € uma contagem de funciondrios, em relacdo ao nimero de
pessoas afastadas por diversos motivos e desligamentos de profissionais, assim como a
identificacdo de funciondrios, que precisam ser submetidos a algum tipo de treinamento. O
objetivo do headcount, conforme o entrevistado 12, € integrar as informagdes, até entdo
fragmentadas, que estavam com as Coordenagdes. O levantamento dessas informagdes ja
acontece durante quatro anos. No inicio, houve resisténcia por parte dos coordenadores.
Consideravam uma burocratiza¢do dos setores. Mas nos dias de hoje isso ja estd incorporado

na rotina dos gestores.

Para o entrevistado 12, este modelo de consultoria realizado pelas analistas do Setor de
Selecdo e Desenvolvimento foi adotado por considerarem que o hospital é uma organizacao
complexa e ampla. Portanto, o sistema de consultoria permite o acompanhamento mais
proximo da realidade dos departamentos, pela necessidade de auxiliar os coordenadores de

area na tarefa de gerenciar pessoas, pois muitos dos responsdveis por dreas possuem formacao
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na drea da saude, sem conhecimentos administrativos, e, também, para que a equipe dos
recursos humanos possa atuar diretamente em todos os setores, legitimando seu papel

estratégico.

Os trés setores ora apresentados sdo coordenados pela Assessoria de Recursos
Humanos, que estd ligada a todas as diretorias do hospital Alfa. De acordo com o entrevistado
12, esta assessoria tem por funcdo gerenciar os processos desenvolvidos nos setores que
compdem o Departamento de RH, considerando os elementos tradicionais da area, mas
desenvolvendo-os de forma estratégica, com intuito de contribuir nas decisdes gerenciais do

hospital.

4.1.2 Gestdo dos recursos humanos

As estratégias adotadas pelo Departamento de Recursos Humanos do hospital Alfa sio
percebidas de forma diferente pelos funciondrios entrevistado. A maioria as considera como
inexistentes. Conforme o entrevistado 02, o Departamento Pessoal elabora estratégias, em
reunides mensais com toda a equipe deste setor, para discutir os pontos positivos e negativos
presentes nos trabalhos realizados. A intencao € que os problemas do setor sejam investigados
e corrigidos e que os acertos sejam exaltados. O entrevistado relata que o interesse € realizar a
reunido mensalmente. No entanto, em alguns meses nao é possivel, devido a indisponibilidade
de todos os funciondrios do setor, em razdo das funcdes realizadas. Estas reunides sao

marcadas e conduzidas pelo coordenador do setor.

Os demais entrevistados do DP afirmaram que reunides sdo realizadas na perspectiva
citada pelo entrevistado 2, mas ndo as consideram como estratégias. Sao reunides para discutir
os processos de trabalho. Os entrevistados afirmam que, de acordo com a rotina de trabalho,
estabelecem metas individuais para serem cumpridas, com o intuito de respeitar os prazos

estabelecidos.

[...] ndo diria que € uma estratégia, mas cada um faz o seu trabalho, cada um
desempenha as suas atividades da forma que seja mais vidvel tanto para o
Departamento Pessoal e que ndo prejudique o hospital. (ENTREVISTADO 1
- A).
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Os entrevistados 6 e 12 afirmaram que o Departamento Pessoal possui muitos dados

que ficam armazenados, sem utilizacdo. Estd em elaboragdo um projeto para trabalhar com

estes elementos como forma de indicadores para todos os departamentos do hospital. Os

entrevistados acreditam que o resultado deste projeto propiciard a elaboracdo de estratégias

setoriais e global.

As vezes, a gente continua ficando com muita informagio dentro do
proprio RH e a gente ndo consegue dar vasdo para esta informacao,
onde ela tem que estar. Entdo, a gente estd com uma proposta que é
gerar os indicadores de cada 4rea, de cada setor, principalmente
aquelas que sdo mais criticas, e fazer uma reunido periddica com os
coordenadores a partir destes indicadores, ajudando a pensar juntos
para melhorar a gestdio de pessoas dentro daquele setor.
(ENTREVISTADO 12 - A).

No SESMT, ha também esta divergéncia de informagdes quanto a elaboracdo de

estratégias. Os entrevistados 7 e 8 consideram a inexisténcia de estratégias. Afirmam que

planos de trabalho sdo discutidos visando a uma melhoria, mas € algo restrito ao préprio setor.

z

O entrevistado 7 menciona que para elaborar estratégias € necessdria uma maturidade na

gestdo, o que acredita ainda faltar nos recursos humanos do Hospital Alfa.

Sobre estratégias, hoje eu te diria que ndo. [...]. Ndo tem aquela maturidade
ainda de sentar todo mundo e construir. Falar o que é que nés vamos fazer
para o ano inteiro. Ndo tem esta maturidade ainda, aqui, ndo. Mas isto
facilitaria. (ENTREVISTADO 7 — A).

Ao contrdrio do que foi relatado pelos entrevistados 7 e 8, um entrevistado afirmou

que estratégias sdo definidas anualmente. No entanto, devido as atividades do dia a dia,

muitas acdes se perdem por falta de tempo para realiza-las.

Tracamos estratégias. A gente ja tem algumas coisas prédefinidas, mas o
vildo que a gente tem € o tempo. E, entdo, muitas vezes, € assim: a gente faz
uma programag¢do, mas, muitas vezes, a gente ndo consegue. No inicio do
ano, a gente sempre pensa o que é que vai ser a estratégia daquele ano, para
tentar ir além disto. Mas eu vou te dizer que este pacote legal me toma,
assim, a maior parte do tempo. E eu ndo posso fugir disto. Nao tem como.
Eu tenho que cumprir aquele pacote que jid estd pronto para mim.
(ENTREVISTADO 9 - A).
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Para este mesmo entrevistado, os indicadores de RH tém adquirido importancia como
forma de estratégia para o setor. Algumas atividades no SESMT eram realizadas

aleatoriamente. Atualmente, algumas sdo justificadas por meio destes indicadores.

Saindo daquela coisa do dia a dia, de s6 tocar o servigo. Hoje, é mais focado
nos indicadores que a gente vai levantar para saber o que a gente vai fazer,
porque, as vezes, a gente sentia isto: Vamos s6 tocar o que estd acontecendo.
E hoje, ndo. Hoje tem um embasamento para poder estudar e usar os seus
dados para melhoria, e ndo sé tocar a rotina. (ENTREVISTADO 9 - A).

O entrevistado 12 pontuou que o Departamento de Recursos Humanos nao estabelece
estratégias. Algumas metas sdo tracadas com o intuito de eliminar pendéncias. Em
complemento, o entrevistado 11 relatou que algumas agdes sdo realizadas tendo por base o

plano diretor do hospital.

Estratégia, ndo. Existe hoje o Plano Diretor no hospital, que é uma ideia,
assim, para a gente pensar: “O que é que o hospital precisa?”’ e isto ser
descentralizado pelos setores. Dentro deste plano, a gente teria algumas
metas para cumprir. Eu posso te dizer que algumas a gente cumpriu, mas
nem todas. Mas ndo posso dizer assim: “O RH tem uma missdo e ai dentro
desta missdo gera algumas metas’. Isto, ai ndo. A gente tem desafios que a
gente acompanha para tentar implantar, mas ndo posso nunca dizer que s@o
metas. (ENTREVISTADO 11 - A).

z

O Departamento de Recursos Humanos do Hospital Alfa € considerado pelo
entrevistado 12 como uma 4rea que gera informagdes capazes de interferir nas decisoes
gerenciais do hospital. No entanto, ndo o considera como estratégico, por nao ter todos os
processos de gestdo desenvolvidos. Ainda assim, analisa que a Diretoria do hospital

reconhece o papel estratégico dos recursos humanos.

N

Em relacdo a interacdo entre os trés setores que compdem o Departamento de
Recursos Humanos do hospital Alfa, os entrevistados relataram que na gestdo anterior os
servicos prestados pelos setores eram realizados de forma desmembrada, embora
pertencessem ao mesmo departamento. As atividades realizadas por um setor era
desconhecida pelo outro, gerando, em alguns momentos, uma interferéncia negativa, pela falta
de comunicacdo entre as areas. Atualmente, observa-se a aproximacdo dos setores. No
entanto, no dia a dia, alguns entrevistados avaliam que esta integracdo € limitada entre

determinado cargos e dreas.

Nao era que fosse isolado, mas eles nao tinham ideia de ser este conjunto.
(ENTREVISTADO 6 — A).
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O que ¢ tracado junto € realmente medicina do trabalho com seguranca do
trabalho. [...]. Eu ndo consigo enxergar uma relacao mais estreita hoje dentro
deste hospital, talvez pelo pouco tempo que eu tenho de casa. Mas dentro das
outras organizagdes que eu trabalho, eu também pertenco ao RH, e entdo a
relacdo € mais justa, porque a gente tem que abastecer o RH de informacdes
do tipo: Por que a pessoa estd afastada? Por quanto tempo? Qual foi a causa?
(ENTREVISTADO 7 - A).

Inclusive, com a Selecdo e Desenvolvimento a gente tem uma relacdo mais
proxima. Com o Departamento Pessoal eu sinto um pouco de
distanciamento. Eu acho que poderia ser um pouco mais unido.
(ENTREVISTADO 8 - A).

Eu me lembro de que eram coisas totalmente desconectadas. Eu ndo sabia
nada que acontecia no DP, ndo sabia nada que acontecia no RH, sendo que
tem um monte de coisas que acontecem e que a gente estd ligada. Sempre
pertenceu, mas eu nem sentia. (ENTREVISTADO 9 — A).

Ha uma tentativa de que seja integrada, sim. Eu falo tentativa porque nem
sempre a gente consegue. (ENTREVISTADO 11 - A).

De outro lado, a parceria entre os trés setores € percebida por alguns entrevistados, que
sentem a necessidade de acompanhar o outro para melhorar sua prépria atuacdo. Ainda,
reconhecem que um erro em um setor vai influenciar em outros. Os entrevistados afirmaram
que sdo realizadas reunides periddicas da Assessora de RH com os coordenadores de cada
setor, buscando uma integracdo do departamento. Os funciondrios do RH utilizam o mesmo
sistema, o que auxilia a troca de informag¢des, uma vez que o fluxo de trabalho é comum e

passa pelo DP, SESMT e Selecdo e Desenvolvimento.

Hoje, tem esta vontade de alinhar. Quase toda semana tem reunides juntas.
Ha troca de informacdes. Entdo, eu conhego o processo do DP, eu conhego o
processo do RH e sei o que é que pode dar de entrave para a gente conseguir
resolver e alinhar. E coisas que eles precisam saber em relacido a nés e que
eles nao sabiam. Entdo, as vezes, era uma coisa que tem tudo a ver uma com
a outra. As vezes, dava a informacdo e falava assim: “Agora, fulano, é no
DP.” Entdo, hoje eu acho que a gente ja conseguiu um alinhamento bom. E
tudo um processo s6 de RH. (ENTREVISTADO 9 — A).

Eu ja entendo. Eu ja tenho a visdo de que é tudo um processo sé. Entao,
desde o momento que ele estd sendo recrutado, eu ja sei que ele vai passar
em outro setor e o que ela estd fazendo 14 vai impactar aqui e o que eu faco
aqui, impacta l4. Eu ndo consigo mais ver a coisa tdo separada assim. Eu
vejo o funciondrio entrando e passando por 14 e passando por aqui e
circulando. A partir do momento que ele entra, ele vai comecar a circular
nestes trés setores. (ENTREVISTADO 10 - A).

O RH € esta combinagao dos trés setores. E ndo adianta um estar melhor do
que o outro porque na hora que a gente vé, esbarra. Um processo errado
impacta no SESMT, na Sele¢do e Desenvolvimento, e assim por diante.
(ENTREVISTADO 12 - A).
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Além da integracdo entre os setores que compdem o departamento, de acordo com os
entrevistados, todos os setores do Departamento de Recursos Humanos precisam interagir
com os demais departamentos do hospital. Pelo fato de os processos serem interligados,

necessitam de informacdes de todas as areas.

A integracdo € essencial, porque a gente depende de informacdes. Entdo, nos
relacionamos com toda a empresa, com toda a coordenacdo da empresa,
porque essas informacdes sdo passadas pela  Coordenacio.
(ENTREVISTADO 4 - A).

Porque a gente trabalha com informagdo. Se ndo vier a informacdo para
mim, ndo tem como eu saber € ndo tem como eu trabalhar. Nao tem como
fazer um trabalho correto. (ENTREVISTADO 6 — A).

No entanto, alguns entrevistados relataram dificuldade para interagir com outros

N

departamentos. Os conflitos apontados estdo relacionados a morosidade para disponibilizar
dados necessdarios para o desenvolvimento do Departamento de Recursos Humanos e a falta
de compreensdo para a execucdo de algumas agdes, que necessitam ocorrer, independe da
vontade do coordenador da drea, que sdo questdes pautadas na saide e na seguranca dos

funcionarios.

Existem algumas dificuldades com as Coordenagdes, algumas coisas que
demoram um pouco. (ENTREVISTADO 2 — A).

Acontece, sim. Isto é normal. Nao é deste hospital. Muitas empresas ainda
ndo tém este amadurecimento de que a seguranca do trabalho € condicio
sine qua non para o resto acontecer, em virtude da legislacdo que a gente tem
hoje vigente no pais. Entdo, quando a gente entra, a gente entra sempre com
um questionamento, tentando corrigir uma situacdo, para voc€ ndo correr
risco de ser autuado por um 6rgdo, o Ministério do Trabalho, por exemplo, e
garantir, 16gico, a seguranca das pessoas. Mas ainda a gestdo ainda ndo tem
esta visdo. E isto ndo € realidade sé daqui; é a realidade geral. E, entdo, o
nosso trabalho tem muito conflito por conta disto. Nao conhecem ainda a
esséncia da seguranca do trabalho. (ENTREVISTADO 7 — A).

Eu tenho uma pendéncia de quarenta médicos ortopedistas para fazerem
exames. Muitos deles estdo expostos a radiacdo e eles se recusam a fazer.
Todos 0s meses eu convoco 0s mesmos € eles ndao fazem. Entdo assim, ndo é
nada de briga, mas € muito dificil. (ENTREVISTADO 8 — A).

A forma de atuacdo dos funciondrios do setor Selecio e Desenvolvimento com os
outros departamentos, conforme j4 relatado, ocorre por meio de consultorias internas. Para o
efetivo papel de uma consultoria, os funciondrios acompanham o trabalho dos setores, em
busca de conhecimento, para que possam interferir na gestdo, em busca de melhorias. De

acordo com os entrevistados, essa intervengao € percebida por alguns como uma invasao do
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espaco de trabalho que pertence somente aquela equipe, desconsiderado o papel dos recursos

humanos.

Para mim tem um histérico também. O RH € sempre malvisto na drea da
Satide. [...] talvez em qualquer hospital onde vocé for, vocé vai escutar isto
um pouco. E ai tem este conflito. Acho que esta questdo também da gente
tentar trabalhar com este modelo de consultoria interna é um conflito, porque
as Coordenacdes dos setores, muitas vezes, entendem que a gente estd
invadindo o espaco deles, e ndo é. E, entdo, tem uma dificuldade até de
comunicacdo, deles entenderem que a gente estd indo porque a gente pode
contribuir. Contribuir do ponto de vista da gestdo. E o conflito vem muito
dai porque eles ndo entendem, muitas vezes, que € o nosso papel.
(ENTREVISTADO 11 - A).

Os entrevistados avaliaram que em diversas dreas de atuacdo a gestdo dos recursos

humanos é percebida como de importancia secunddria pelos profissionais de outras areas e

nos hospitais isto ndo € diferente: agrava-se ainda mais, diante das caracteristicas da

assisténcia a saude.

Os entrevistados reconhecem que os trabalhos realizados pelo Departamento de

Recursos Humanos estdo em constantes evolugdes, proporcionando melhorias para seus

proprios setores e para o hospital como um todo. No periodo em que os funciondrios do RH

ingressaram no hospital, as atividades eram desconhecidas por muitos funciondrios. A medida em que

os trabalhos iam sendo realizados, estas foram se ajustando, em busca de proporcionar melhorias.

Era tudo muito novo para todo mundo. E a gente foi aprendendo muita coisa,
errando muito. E acho que foi muito legal, porque a gente foi encaixando a
maneira de trabalhar, e isto facilitou muito as perdas referentes a custos.
(ENTREVISTADO 6 — A).

A gente tinha uma dificuldade muito grande em gerar informag¢des com
qualidade. Entdo, eu acho que é uma coisa que mudou, melhorou, e a gente
contribuiu também no ponto de vista da gestdo mais global do hospital. A
gente melhorou o processo de recrutamento e selecdo. Outra contribuicdo
grande € a divisdo das analistas por setores. Isto dd para gente uma visdo e
da para a Diretoria uma contribuicdo, que € a prépria visdo que a Diretoria
tem dos setores com a lente do RH. (ENTREVISTADO 12 - A).

O entrevistado 12 afirmou que, se melhorou o processo de selecdo, passou a existir

melhor assertividade nas escolhas dos candidatos selecionados, Consequentemente,

melhoraram as atividades desenvolvidas pelos profissionais, contribuindo com todo o

hospital, por considerar que as pessoas fazem a diferenca.
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Os funciondrios entrevistados julgam que muitas melhorias foram possiveis com o
reconhecimento da necessidade de alteracio do quadro de funciondrios. Os entrevistados
relataram que ocorreram demissdes, admissdes e troca de funcdes dentro do mesmo setor,
visando ao desenvolvimento de atividades por um profissional com o perfil mais adequado

para aquele cargo.

Muitas pessoas ja mudaram. [...]. Todas as mudancas que fizemos até hoje
foi para melhorar tanto para a gente quanto para o hospital.
(ENTREVISTADO 1 - A).

Mas esta melhora foi em funcio de deslocamento de funciondrio. Mudou o
funciondrio de setor, trocou o funciondrio daquela funcdo, e ai o servico
comegou a andar melhor. Assim, menos reclamacdo dos funciondrios do
hospital, que era demais. (ENTREVISTADO 3 - A).

De acordo com os funciondrios entrevistados do Departamento Pessoal, alguns fatores que
aconteceram, eram desconhecidos por eles, envolvendo descontos em folha de pagamento, falta de
registro de frequéncia e reposi¢do de dias ndo trabalhos. Dessa forma, iniciaram um trabalho baseado
em indicadores, por meio de relatérios, o que permitiu conhecer melhor o comportamento dos

funciondrios, proporcionando uma atuagdo especifica nas falhas.

Por meio da atuagdo direta dos funciondrios do RH em outras dreas, os entrevistados
observaram uma melhoria na relacdo das pessoas de um mesmo setor, em especial entre
coordenadores e subordinados. Os funciondrios do RH realizaram o trabalho de apresentar a
contribuicao de cada pessoa para o desenvolvimento do hospital, como forma de valorizar a

mao de obra.

O indice de acidentes de trabalho no hospital tem reduzido, o que é considerado pelos
funciondrios entrevistados como uma importante contribuicdo para o hospital Alfa.
Investimentos estdo sendo realizados, como compras de instrumentos mais seguros e oferta de
treinamentos sobre a forma correta de manusear tais instrumentos, o que tem provocado a

reducgdo dos acidentes.

Nao € caiu porque caiu. N6s fizemos um plano de prevencao. Investimos em
material e dispositivo de seguranca. Entdo, foi todo um processo que levou
anos para a gente conseguir que isto acontecesse. A questdo dos exames
periddicos, a gente tinha uma adesdo muito pequena, e ainda é uma luta. Ha
trés anos a gente tinha 70% durante o ano dos periddicos feitos. O ano
passado a gente teve 98% dos periddicos feitos e este ano a gente conseguiu
manter 0s 98% de periddicos realizados. (ENTREVISTADO 9 - A).
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O entrevistado 11 reconhece que o trabalho de todos os funcionarios do Departamento
de Recursos Humanos proporciona melhorias para o hospital. No entanto, sente dificuldade
para pontuar, por nao existir uma metodologia que permita a comparag¢ao de uma determinada

situacdo com e sem a interferéncia do Departamento de Recursos Humanos.

A gente faz um monte de atividade. Mas, como ndo tem uma perspectiva de
planejamento para saber assim, “Olha, entdo a gente estd propondo isto
porque eu tive um problema x e af eu vou acompanhar depois, monitorar
para saber como é que foi”. A gente ndo trabalha assim. Ndo tem como
gerenciar para comprovar isto. Nao tem. (ENTREVISTADO 11 - A).

Nota-se que, apesar de todas as contribui¢des apresentadas, muitas acdes realizadas
pelo Departamento de Recursos Humanos do hospital Alfa ndo permitem avaliar os efeitos

provocados, por ndo existir um instrumento de avaliagdo.

Os entrevistados afirmaram que existe uma expectativa, em diversos segmentos, de o
Departamento de Recursos Humanos ser percebido dentro das organiza¢des como estratégico,
e ndo somente operacional, como é compreendido por muitos na atualidade. Consideram,
ainda, que indicadores como ferramenta de gestdo e a atua¢do do RH por meio de consultorias
permitirdo essa atuacdo estratégica. Entretanto, entrevistados afirmam que a atuacdo do
Departamento de Recursos Humanos como estratégica é dificil tanto para ser colocado em

pratica como para ser compreendido por todos os profissionais.

Nao tem como o RH ser s6 estratégico e ndo tem com ele ser s6 operacional.
E a gente estd muito ainda neste meio do caminho. Se a gente tivesse
algumas outras ferramentas para tentar ser um pouco mais estratégico, a
gente ganharia muito, porque a gente ainda perde muito tempo com
informacao que é desconexa. (ENTREVISTADO 11 — A).

Os desafios enfrentados pelos funciondrios do Departamento de Recursos Humanos,
visando a uma melhor atuagdo, sdo coincidentes para alguns dos entrevistados, sendo o

principal a falta de recurso financeiro, o que acaba gerando diversas outras dificuldades.

A gente é um hospital orcamentado e a gente vive com o copo quase
derramando. E, entdo, se vocé€ balancar muito, o copo derrama. Entdo, a
gente vive... Vocé€ gerir um RH, fazer avaliagbes, promover a saide do
trabalhador, promover o desenvolvimento, o treinamento do trabalhador sem
dinheiro ndo tem como. (ENTREVISTADO 6 — A).

Financeiro. Muito dificil. E, entdo, nunca a gente tem dinheiro para nada. E,
entdo, a gente tem que trabalhar com o que a gente tem. E, as vezes,
melhoria custa investimento e, muitas vezes, a gente ndo tem esta condigao.
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E, entdo, o primeiro entrave que eu sinto € com relacdo a isto.
(ENTREVISTA 9 — A).

Os entrevistados 1, 8 e 11 ressaltaram a dificuldade para trabalhar provocada pela
estrutura fisica do hospital. Julgam que o espaco nao € suficiente para comportar todos os
funciondrios, além de ndo oferecer conforto para desempenhar as atividades. E, ainda, ndo
existem equipamentos para atender a demanda. O entrevistado 11 afirmou que a auséncia de
um sistema de recursos humanos limita a atuagdo, uma vez que proporcionaria ferramentas

para uma gestdo mais especifica e rapida.

Depende de dinheiro e tudo. E, entdo, infraestrutura. E um problema.
(ENTREVISTADO 8 - A).

Acho que recurso é uma questdo gritante mesmo, porque nao adianta. Tem
coisas que vocé precisa de dinheiro. Como um sistema, por exemplo, a gente
precisa de dinheiro. (ENTREVISTADO 11 — A).

Os entrevistados 2, 3 e 4 consideram a falta de informagdo e de cooperagdo entre os
setores como desafios para realizar os servicos do RH. O entrevistado 4 ressaltou que estes
dados s@o necessdrios para manter em ordem toda a vida dos funciondrios, considerando que,

diante disso, sua prépria funcao se torna o maior desafio.

O grande desafio que eu digo, acho que é mais a informagdo chegar na gente
100%. A gente tem muito problema. As informagdes ndo descem para a
gente completamente. (ENTREVISTADO 2 — A).

O processo € tnico e depende de todos para funcionar. E, entdo, as vezes, é
dificil colocar isto para o funciondrio que o processo € Unico, € ndo
individual. (ENTREVISTADO 4 — A).

De acordo com o entrevistado 6 € 9, um desafio para a gestdo dos recursos humanos é
o relacionamento com a classe médica. Todos os funcionarios precisam ser incluidos dentro
do regime trabalhista proposto pela CLT, mas inserir os médicos nesta legislacao € dificil e
ainda estabelece algumas barreiras para a atuacao dos servicos realizados pelo SESMT. Estas

também sdo impostas por muitos coordenadores de departamentos.

E colocar as leis trabalhistas dentro da drea de satde para médico. A gente
esta passando por muita dificuldade. E uma situacdo quase impossivel, para
ndo dizer que é. Porque é muito dificil trabalhar CLT para o profissional
médico. Qualquer outro profissional a gente estd conseguindo, mas médico é
muito dificil. Ele ndo tem na cultura profissional dele este ambiente. E,
entdo, quando vocé pega este profissional e coloca aqui dentro, ndo encaixa.
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Por mais que vocé tenta mexer, ndo dé certo. E, entdo, acho que este € um
grande desafio que a gente estd tendo. (ENTREVISTADO 6 — A).

Se eu tenho algum problema é com os médicos. E muito dificil lidar com
eles, mas eu tenho conseguido melhorias. Com relagdo as Coordenagdes, as
vezes, eu sentia que era quase uma luta, ao invés de uma parceria.
(ENTREVISTA 9 — A).

A falta de recursos humanos e a qualificagdo profissional t€ém gerado preocupacdes

para os entrevistados. Consideram que atualmente o hospital ndo possui populagdo ativa para

atender a toda a demanda, fator de dificil solucdo, pelo fato de os entrevistados considerarem

que este déficit de profissionais estd associado a falta de preparo dos profissionais e a

impossibilidade de contratagcdo de mais pessoas, devido a indisponibilidade de recursos

financeiros.

Nao tem profissional suficiente para conseguir fazer isto. Ndo apenas de
saide, mas de seguranca também. A gente podia fazer muito mais
treinamento. A gente v€ que d4i impacto. A gente consegue reduzir os
acidentes, mas, devido, as tarefas ja pré-escritas, a gente ndo estd
conseguindo. (ENTREVISTADO 8 — A).

Ressalta-se que os desafios apresentados estdo relacionados as proprias condi¢des do

exercicio do Departamento de Recursos Humanos dentro de hospital, por comportar setores

que apresentam caracteristicas distintas.

O maior desafio e fazer uma gestdo de RH coerente com os principios
técnicos legais num ambiente altamente dindmico e complexo, que nos traz
muita inconsisténcias, muitas inferéncias e que a gente tem que manter uma
linha de trabalho, mas ao mesmo tempo tem que flexibilizar, tem que
contemporizar. Nao posso ficar tdo ferro e fogo, porque o hospital € uma
coisa extremamente dindmica e complexa, e isto ndo rebate muito para a
gestdo de recursos humanos.

De forma geral, os trabalhos desenvolvidos pelo Departamento de Recursos Humanos

precisam ser adaptados a realidade de cada organizacdo. Considerando o hospital um

ambiente dinamico e dotado de situagdes inesperadas, torna-se dificil estabelecer uma atuagao

por regras e limitagdes que sdo comuns em uma unidade de satde.
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4.1.3 Gestdo de competéncias

A gestdo de competéncia, conforme o relato dos entrevistados, nao € associada as
praticas de recursos humanos do hospital Alfa. De acordo com o entrevistado 10, 11 e 12, é
possivel observar algumas acdes isoladas para introduzir a gestdo de competéncias. O setor de
Selecdao e Desenvolvimento mapeou as competéncias necessdrias para os postos de trabalho
do hospital com base na percepcao de cada funciondrio, por meio de entrevistas. No entanto, o
entrevistado 11 questiona se este levantamento poderia ser chamado de ‘“competéncias”,

devido a subjetividade de como o trabalho foi realizado, mediante a opinido dos funcionérios.

A gente comecgou a pensar na questdo de cargo, e as pessoas comegaram a
elencar competéncias. Mas também é estranho se a gente for pensar, porque,
as vezes, quem exerce a competéncia ndo sabe o que é competéncia. Entdo,
eu também ndo posso falar que o levantamento sdo as competéncias.
(ENTREVISTADO 11 - A).

O entrevistado 12 pontuou que a dificuldade para mapear as competéncias estava
relacionada a interpretacdo sobre conhecimento, habilidade, atitude, atribuicdes e prescricoes
de rotinas de trabalho por parte dos funciondrios do hospital. Sobre as competéncias listadas,
havia a inten¢do de que fossem trabalhadas na avaliacdo de desempenho e no processo de

recrutamento e selecdo. No entanto, agdes nao foram executadas.

Metade dos entrevistados afirmou que desconhece os propdsitos de uma gestdo de
competéncias. De forma geral, os entrevistados que afirmaram conhecer esta gestdo
pertencem aos setores de Selecio e Desenvolvimento e Departamento Pessoal, que a
consideram estar associada ao desempenho de uma pessoa mediante a realizacdo de uma

tarefa e suas qualificagdes.

Eu acho que seria valorizar os funciondrios nas atividades que eles
desempenham. (ENTREVISTADO 1 — A).

Eu entendo que se um funciondrio é promovido ou mudado de setor de
acordo com o que ele demonstra fazer em outro setor, ele tem capacidade,
ele tem potencial para aquela fun¢do. Eu acho que isto € gestdo por
competéncia. (ENTREVISTADO 3 — A).

Isto € meio polemico. Quando eu penso em competéncias, eu estou pensando
muito em qualificagdo. (ENTREVISTADO 11 — A).
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Os entrevistados 1 e 11 acreditam que as politicas do hospital dificultaria a
implantacdo da gestdao de competéncia, devido as questdes burocréticas, por ser um hospital
publico. O entrevistado 12 considera que o préprio contexto hospitalar ndo facilita a gestao de
competéncias. Muitas vezes, os processos de recursos humanos caminham em uma dire¢ao
ndo idealizada por quem estar conduzindo o processo, em funcdo das caracteristicas dos
hospitais.

O proéprio ambiente hospitalar traz uma dificuldade grande para a gestdo por

competéncias, no sentido de que existe um automatismo instalado no
processo de gestdo de RH em hospitais. (ENTREVISTADO 12 — A).

Ainda assim, para o entrevistado 1 a implantacio da gestdo de competéncias
possibilitaria a insercao dos profissionais em postos especificos de trabalho, de acordo suas
habilidades. Dessa forma, os profissionais teriam melhor desempenho, haveria reducao de
erros, os profissionais permaneceram motivados e os demais funcionérios do hospital ficariam

satisfeitos.

Facilitaria bastante. As pessoas que estdo em atividades hoje, as vezes ndo é
aquilo que ela gostaria de fazer. Eu acho que a gestdo por competéncias
poderia mudar as pessoas de fungdo e as pessoas trabalhariam com muito
mais satisfacfo, e entdo o trabalho seria muito melhor desenvolvido, com
mais satisfacdo, com mais empenho. E, entdo, assim, se a gestdo de
competéncias fosse adotada aqui no hospital eu acho que ajudaria bastante
para nés e o resultado seria para os funciondrios. E, entdo, a gente teria
menos erros, a gente teria pessoas trabalhando mais satisfeitas. E, entdo, para
nds, funciondrios, eu acho que seria um resultado bacana. E para os
funciondrios, que sdo os nossos clientes internos, também eles veriam a
diferenca, e a gente teria menos reclamacdes do que a gente tem hoje.
(ENTREVISTADO 1 - A).

Identificou-se que a gestdo de competéncias ndo é adotada no hospital Alfa. Mas, de
acordo, com os funciondrios, alguns trabalhos foram realizados na expectativa de que este

modelo de gestdo pudesse ser implantado em alguns subsistemas de recursos humanos.
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4.1.4 Hotelaria Hospitalar

O hospital em estudo ndo apresenta o Departamento de Hotelaria Hospitalar. As
atividades que caracterizam este servi¢o sdo realizadas por diversos departamentos. Desta
forma, foram investigados os departamentos de Servigco e Nutricdo Dietética (SND), Rouparia

e Infraestrutura.

Dos 28 funciondrios entrevistados, 9 revelaram ter uma nog¢ao bdsica sobre o que é

hotelaria hospitalar. Destes, 3 pertencem a Infraestrutura, 4 a Rouparia e 2 ao SND.

Hotelaria hospitalar serve para dar mais um conforto para a familia e atender
da melhor forma o paciente que estd internado. (ENTREVISTADO 20 — A).

Hotelaria hospitalar é atender o paciente em todas as necessidades.
(ENTREVISTADO 33 - A).

A hotelaria hospitalar trabalha com o aspecto visual, o que conta muito. Se
houvesse uma dieta bem feita, bem produzida e bem apresentada para o
paciente, ele tende a aceitar melhor. A dieta j4 chega para ele toda misturada,
as vezes, pelo transporte. Ele ndo vai gostar. Um cuidado a mais faz com que
ele aceite melhor a dieta dele. (ENTREVISTADO 40 — A).

Os entrevistados consideram que a Hotelaria Hospitalar tem por objetivo atender as
necessidades dos pacientes e dos acompanhantes, oferecendo conforto durante a estadia,
atendimento cordial, organiza¢do na execu¢do dos servigos ofertados e um cuidado com a

aparéncia fisica do hospital.

Dois funciondrios entrevistados do departamento de Rouparia relataram que ja
tentaram desenvolver um projeto para a criacio do Departamento de Hotelaria, mas nao
houve sequéncia. A criacdo desse departamento, permitiria que novos cargos fossem criados,
por exemplo, o de camareira, que teria a fun¢do de cuidar da distribui¢do e do recolhimento
dos enxovais. Os funciondrios da Rouparia acreditam que com a atuacdo deste profissional
teriam mais controle sobre as roupa, reduzindo as perdas em geral e facilitaria a gestdo dos

leitos.
A Rouparia deveria estar na Hotelaria. Ela é muito mais uma 4rea de
Hotelaria, que aqui ndo tem. Mas, se a gente pudesse fazer um estudo sobre a
drea de Hotelaria para abranger a limpeza e a rouparia, porque sao muito
casadas, a rouparia com a higienizacdo. (ENTREVISTADA 34 — A).
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Embora os funciondrios considerem que a Hotelaria Hospitalar seria importante para o
desenvolvimento do hospital, avaliam que a implantacdo deste departamento ou, mesmo, a
criacdo de postos de trabalho seriam invidveis devido a limitacdo or¢amentdria do hospital

Alfa.

4.1.4.1 Comportamento dos clientes de saide em relacdo aos servicos prestados pelo hospital
Alfa

O comportamento dos clientes de satde estd sofrendo constantes alteracdes, conforme
exposto pelos funciondrios entrevistados dos setores de Infraestrutura, Rouparia e SND.
Julgam que os clientes de saude estdo mais exigentes em relacdo a conforto e bem estar

durante o periodo de permanéncia no hospital.

A maior parte das requisi¢des parte dos acompanhantes, que solicitam servigos
relacionados a limpeza, alimentacdo e flexibilidade nas regras do hospital. Os entrevistados
consideram que questdes referentes as duas primeiras solicitacbes sdo atendidas em
conformidade com as orientagdes do hospital, embora afirmem que ndo disponibilizam de

tempo para atendimentos individuais.

E muito corrido o nosso tempo aqui. O nosso tempo é todo cronometrado.
Vocé tem o tempo certinho para estar nos lugares, tem que estar naquele
hordrio. Depois, para vocé voltar, fica dificil. E, entdo, fica dificil a gente
atender tudo que o acompanhante quer. E muito corrido, mas a gente procura
deixar tudo muito limpo, porque a gente tem que pensar nos pacientes que
estdo 14 na cama. A gente tem que fazer tudo por eles. Eu, pelo menos, eu
faco o meu trabalho, eu deixo o meu setor limpo, principalmente na
enfermaria. (ENTREVSITADO 17 — A).

Estdao mais exigentes, principalmente o acompanhante. Eu acho que isto é
nitido. Ele quer poltrona dele, ele quer a cama dele funcionando bem, ele
quer a cama dele limpa. [...]. E eu acho que estdo certos. Nao estdo errados,
ndo, porque, na verdade, se o paciente estd aqui para poder recuperar e ter
um acompanhante que fica 24 horas, eu acho que sim, tem que ter conforto.
Nao é porque é um hospital do SUS que ndo tem que ter isto.
(ENTREVISTADO 27 — A).

Com certeza, bem mais exigente. Acho mais na parte da alimentacdo. As
vezes, 0 paciente ndo quer comer aquilo que € oferecido a ele. Ai, passa pela
avaliac@o da nutricionista, que pede para fazer coisas diferentes, porque, as
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vezes, 0 paciente estd com vontade de comer aquela determinada coisa, e
ndo aquilo. (ENTREVISTADO 35 - A).

O entrevistado 40 considera que as solicitacdes apontadas pelos clientes de saude
apresentam variagdo em funcdo das condi¢des socioecondmicas destas pessoas. O hospital,
em geral, atende pessoas com baixo poder aquisitivo, mas quando recebe um paciente,
acompanhante ou visitante com uma condi¢ao financeira um pouco melhor, estes exigem mais
pelos servicos que lhe sao prestados.

Pacientes ou acompanhantes de um nivel social melhor exigem mais.
Pacientes que t€m um nivel econdmico, social mais baixo, ndo. Reclamam
da comida, exigem um cuidado a mais da enfermagem, uma aten¢do maior,

porque eles acham que os servigos ndo estdo sendo bem feitos, sendo meio
que empurrados. Reclamam muito. (ENTREVISTADO 40 — A).

Sobre a insatisfacdo dos clientes de saide em relacdo as regras do hospital, os
entrevistados explicaram que os acompanhantes e visitantes ndo podem ter acesso ao hospital
portando determinados objetos, o que causa insatisfacdo, pois muitos desejam entrar
utilizando bolsas, por exemplo, ou levar um alimento para os pacientes. Em complemento, o
entrevistado 23 afirmou que, por ser um hospital, é necessdrio uma postura rigida; caso

contrério, as normas hospitalares serdo descumpridas.

A questdo de alguns pertences que eles querem subir e a gente nao permite
porque € uma norma. Entdo, sdo coisas que eles reclamam para a gente,
achando que € a gente que vai resolver. Mas, na verdade a gente estd ali na
frente, mas a gente ndo pode resolver nada. (ENTREVISTADO 20 — A).

7z

A postura de alguns funciondrios durante o atendimento também € ponto de
reclamagdo por parte dos clientes de saude, conforme relataram alguns entrevistados.
Consideram que os funciondrios que lidam diretamente com pacientes e acompanhantes
necessitam disponibilizar as informagdes necessdrias com cordialidade e, muitas vezes,

precisam desempenhar um papel de confidente destas pessoas.

Nao existe mais porteiro que s6 abre a porta. Vocé€ é obrigado a aprender a
conversar com as pessoas. E, entdo, quando eu entrei, nao sabia como era ser
porteiro. (ENTREVISTADO 24 — A).

A partir do momento que vocé é funciondrio, vocé tem que aprender a tratar
as pessoas bem. Se voc€ maltratar, gera um problema maior. A partir do
momento que vocé € bem tratado, a pessoa vai lidar melhor com voce.
(ENTREVISTADO 25 - A).
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Falta uma compreensdo maior, porque no hospital a gente sabe que nio é um
lugar muito alegre. E, entdo, tanto o funciondrio, tanto o paciente € mesmo o
acompanhante precisam de compreensdo, porque tem que abrir muitas
excecoes. Ndo di para vocé seguir ali a linha dura sempre.
(ENTREVISTADO 22 - A).

As exigéncias apresentadas pelos entrevistados pontuam insatisfacdo e cobrangas em
relacdo ao sistema saide. Em consonincia com o que foi apresentado, o entrevistado 22
explicou que o ambiente do hospital € propicio a um clima tenso. Diante disso, as pessoas
precisam ser mais compreensiveis para poder oferecer aos clientes de saide melhores

condic¢des durante a permanéncia no hospital.

4.1.4.2 Servigo e Nutri¢do Dietética (SND), Rouparia e Infraestrutura: caracterizagdo geral

O Servigo de Nutri¢do Dietética (SND) possui 32 funciondrios e responde a Diretoria
Administrativa e 4 Diretoria Técnica Assistencial. E responsdvel pelo fornecimento da
alimentacdo aos funciondrios, estagidrios, pacientes e acompanhantes. A producdo dos

alimentos € realizada por uma empresa terceirizada.

O SND oferece aos pacientes e acompanhantes refeicdes como: desjejum, colacdo,
almoco, café da tarde, jantar e ceia. O almogo e o jantar sdo servidos aos funciondrios,
estagidrios e acompanhantes no refeitério do hospital. As demais refeicdes para os
acompanhantes e todo o alimento dos pacientes sdo servidos nos quartos de internagdes, pelas

copeiras.

O acompanhante desce para o refeitdrio e faz a refei¢do ali no refeitério, que
¢ self-service, comida toda separadinha. (ENTREVISTADA 33 — A).

Ai, a gente prepara o carrinho e sobe e vai fazer as distribuicdes. L4 em
cima, olha pelo mapa, monta a bandeja e entrega aos pacientes.
(ENTREVISTADO 36 — A).

Ressalta-se que os acompanhantes nao pagam pelos servicos de alimentagdo que o
hospital oferece. Em alguns pontos do hospital, existem mdaquinas que comercializam

produtos alimenticios, como biscoitos, sucos e refrigerantes, mas nao dispdem de cantina.
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Os nutricionistas do SND elaboram para alguns pacientes, em funcdo do seu
diagndstico, um “cartdo especial”’, que é uma adequagdo alimentar para que o tenham melhor
aceitacdo dos alimentos. A solicitagdo dessa alteracdo ocorre por intermédio do médico ou da
equipe de enfermagem responsavel pelo paciente. Em seguida, os nutricionistas avaliam o
paciente e realizam a adequacdo das refeicdes, respeitando as necessidades do paciente e as

condi¢des do hospital.

Qualquer tipo de alimentacdo pode ser adequada. Nao necessariamente a
livre. Qualquer tipo s6 é adequado segundo as padronizagdes tanto de dieta,
quanto do hospital. Nao adianta vocé€ querer colocar um mouse. Sendo aqui,
ndo vai ter, porque € livre. Tem que ser padronizacdo das dietas e do
hospital. (ENTREVISTADO 38 — A).

[...] quando o paciente estd com via oral, ou o médico pede, ou a
enfermagem pede e, mesmo, as copeiras veem que O paciente nao estd
comendo bem, a gente vai la para adequar o carddpio do paciente de acordo
com o perfil alimentar dele. (ENTEVISTADO 39 — A).

Os entrevistados consideram que a possibilidade de alteracdo na dieta do paciente
proporciona conforto e a possibilidade maior de recuperacdo, pois, diante da realizacdo da

solicita¢do do paciente, espera-se ocorrer melhor consumo dos alimentos.

O setor Rouparia conta com 16 funciondrios. A coordenacdo desta drea estd ligada a
Diretoria Administrativa. Cuida do enxoval hospitalar, fornecendo roupas para os leitos,
blocos cirdrgicos e maternidade, vestudrio para recém-nascidos e pacientes, uniformes para os
funciondrios e saco de 6bito. A funcdo de determinados funciondrios € alterada por um
esquema de rodizio. A troca ocorre semanalmente, devido ao fato de alguns trabalhos serem

mais desgastante.

A Rouparia possui ambiente para o recebimento e a manipulacdo da roupa suja e o
ambiente para que a roupa limpa possa ser tratada, ambos localizados no andar térreo do
hospital. Nos andares ndo existe Rouparia; apenas um espago para guardar as roupas que

ficam na responsabilidade da equipe de enfermagem.

Aqui no hospital, a gente hd mais tempo, j4 vem batalhando, ja apresentou
até para a diretoria a proposta, mas sempre por causa do recurso, que &
limitado. E, entdo, sempre ficou para depois, que € a questdo da nossa
rouparia ser centralizada. A roupa sé fica na rouparia no térreo. Eu ndo tenho
14 em cima a rouparia. (ENTREVISTADA 34 — A).
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Os trabalhos iniciam com a recep¢do da roupa suja na drea contaminada, que, apds ser
recolhida pelos funciondrios da limpeza, é enviada para as dependéncias da Rouparia. Os
funciondrios separam as roupas em funcdo da cor, pesam, embalam e as enviam para a
lavanderia, que é terceirizada, embora o hospital tenha maquindrios, como lavadoras,
secadoras e centrifugas. De acordo o entrevistado 33, o custo de lavar as roupas no hospital

fica mais elevado do que terceirizar.

Apés a chegada da roupa da lavandeira, esta € pesada e contada novamente para a
elaboragdo do rol. Ocorre a sele¢ao das pecas, Algumas sdo dadas baixas e as que necessitam
de reparo sdo enviadas para a costureira. As roupas em condicdes adequadas sdo dobradas e
estocadas, estando, dessa forma, os enxovais prontos para serem distribuidos nos andares, por

meio da equipe de enfermagem.

O enxoval ndo € confeccionado pelos funciondrios da Rouparia, e sim terceirizado.
Toda roupa nova que chega a Rouparia é carimbada com a data de entrada para ter um
controle das pecas, em relacdo a durabilidade, que, em média, € de 18 meses. Ressalta-se que
¢ um setor de grande perda, pois os clientes de saide, ao receberem alta, levam pecas do
enxoval para suas residéncias e também ocorre mau uso pelos funcionérios do hospital. Itens
como esparadrapo e agulha, entre outros descartdveis, sdo encontrados nas roupas, gerando

danos nas pecas, como explicou o entrevistado 34.

Por fim, tem-se o Departamento de Infraestrutura. E o maior do hospital Alfa. Possui
201 funciondrios e estd subordinado a Diretoria Administrativa. E responsével pelos servicos
de engenharia, arquitetura, higienizacdo e limpeza, gerenciamento de residuos, transporte,
patrimdnio, recepg¢do, telefonia, seguranca e portaria. Estes dois ultimos sdo servicos
terceirizados. Para seu melhor funcionamento, devido a sua dimensdo, é dividido em trés
coordenagdes: Coordenagdo da Engenharia, Coordenacdao da Portaria, Controladoria e

Transporte e Coordenacdo de Higienizacdo e Limpeza.

A Coordenacdo de Engenharia é responsdvel pelas instalacdes fisicas do prédio do
hospital, realizando projetos de alteracdes da constru¢do e manuten¢do. A Coordenagdo da
Portaria, Controladoria e Transporte cuida do acesso das pessoas ao hospital, incluindo
pacientes, visitantes, funciondrios e fornecedores. O acesso ao hospital ocorre pelas diversas
portarias (pessoas e cargas) e recep¢Oes (de portaria, maternidade, pronto socorro). Nestes

pontos estao presentes recepcionistas e porteiros.

A portaria € a cara do hospital. Sou recepcionista da portaria. A gente recebe
0 acompanhante ou o visitante no hospital, faz o cadastramento de cada um
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deles, guardamos as bolsas e liberamos a entrada deles dentro do hospital.
(ENTREVISTADO 19 - A).

O porteiro tem que direcionar os acompanhantes para o lugar certo, para ser
atendido no lugar certo e na hora certa quando o médico solicita a chamada.
(ENTREVISTADO 23 - A).

Como o hospital Alfa possui diferentes recepgdes e portarias, ndo existe um posto fixo
para cada profissional deste setor. Os profissionais trabalham em regime de rodizio, com
escala de trés meses. Portanto, todos atuam em todos os acessos presentes no hospital. De
acordo com entrevistado 25, esta escala é necessdria porque os servigos de algumas portarias
geram mais desgastes do que outras, como a do Pronto Socorro, e, também, para que os

funciondrios ndo fiquem acostumados a um tinico ambiente.

O rodizio é necessério porque vocé acaba se apegando demais as pessoas do
seu setor. Entdo, vocé acaba tendo liberdade que, as vezes, ndo deveria.
Entdo, as vezes vocé distanciar um pouco e retornar, ja retorna mais focado
no seu servigo. E, também, o pronto socorro é muito estressante, porque
voce lida s6 com gente nervosa. N6s ja fomos ameacados de morte no pronto
socorro. E, entdo, para vocé lidar com gente assim vocé tem que ter um
pouquinho de distidncia também. (ENTREVISTADO 25 — A).

A Coordenacgdo de Higienizacdo e Limpeza € responsavel por cuidar de todo hospital.
Os funciondrios realizam a higienizacdo e a limpeza de acordo com uma escala, na qual
constam todos os setores e andares. Entao, cada grupo de funcionérios € responsavel por um
setor durante determinado periodo de tempo, ja que existe um rodizio de trés meses para a
realizagdo das tarefas. O rodizio € justificado pelo fato de alguns setores demandarem

servicos exaustivos, observando-se um conflito na aceita¢do deste revezamento.

Eu preferiria ficar s6 em um lugar fixo. Na semana que vem, eu jd vou estar
em outro lugar. Isto é horrivel! Eu acho que ndo € legal. Para o paciente
também seria melhor. Por exemplo, ele j4 se acostumou com a pessoa aqui, €
quando chega amanhi j4 € outra pessoa, mudada, totalmente diferente. Nao
da certo. Nao gosto. (ENTREVISTADO 15 - A).

Eu gosto do rodizio, mas eu acho que demora muito. Trés meses é muito
tempo. Tem setores que sdo muito cansativos. Cansam a gente demais. Eu
ndo sei, eu acho que deveria ser um periodo mais curto. Eu acho que tinha
que mudar sempre. Todo més. Fica um més em cada setor.
(ENTREVISTADO 17 — A).

Eu acho que seria melhor setores fixos. Mas o rodizio ¢ uma oportunidade
também de conhecer o hospital e também alguns setores podem ser mais
cansativos por causa do servigo. Entdo, é uma oportunidade que eles t€m
também para nao ficarem exaustos. (ENTREVISTADA 26 — A).
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Uma das principais atividades do setor de Higienizag@o e Limpeza é o cuidado com os
leitos. Existem dois tipos de limpeza: a corrente e a terminal, que € quando o paciente deixa o
leito por motivo de alta, transferéncia ou 6bito. A limpeza terminal exige a desinfeccao na

maca, colchdo, paredes e chao.

Essas caracteristicas dos setores que foram apresentadas permitem entender o objetivo
e a forma de atuacdo, para, em seguida, pontuar outras questdes. E importante considerar que,
juntos, o SND, Rouparia e Infraestrutura, possuem aproximadamente 15% dos funciondrios

do hospital Alfa.

4.1.4.3 Servico e Nutri¢do Dietética (SND), Rouparia e Infraestrutura: percepgdes sobre a
gestao

Sobre a forma como os departamentos em estudo se relacionam com os outros setores,
os entrevistados reconhecem a necessidade de uma relagdo de interdependéncia entre as areas.
No entanto, esta proximidade € restrita, conforme mencionado por metade dos entrevistados,
0 que ocasiona consequéncias negativas para o desenvolvimento dos servigcos prestados pelo
hospital. Os entrevistados, embora reconhecam a importancia de manter contato com outros
setores, sentem dificuldades para uma atuacao integrada, o que € sentido, em especial, pelos

funcionarios terceirizados.

Alguns entrevistados consideram uma proximidade com alguns setores do
Departamento de Recursos Humanos. O Departamento Pessoal foi citado, pois alguns
entrevistados, especificamente do setor SND, afirmaram receber orientacdes sobre faltas no
trabalho, banco de horas, férias e demonstrativo de pagamento. O entrevistado 32 afirmou que
o SESMT ¢ o unico setor que estabelece um contato com seu setor, oferecendo atividades
sobre orientacdo e cuidados com a saidde e prevencdo de acidentes de trabalho. No entanto,

considera que ultimamente as visitas estao mais reduzidas.

O unico setor que estd sempre vindo aqui fazer alguma palestra ou dando
algum tipo de suporte é o SESMT. (ENTREVISTADO 32 — A).
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Os entrevistados afirmaram que quase todos os departamentos do hospital necessitam
manter um estreitamento com o Departamento de Enfermagem, pois exercem atividades que
dependem das enfermeiras para os servicos chegarem até os pacientes. Como exemplo,
necessidades do paciente em relacdo a troca de uma peca do enxoval, alteragdo na
alimentacdo, solicitacdo de um servico de limpeza, tudo isto € feito por intermédio da equipe

de Enfermagem que entra em contato com os departamentos responsaveis.

Na verdade, no hospital, um setor se liga ao outro. E a gente sempre tem que
estar em contato com os andares, com o Setor de Enfermagem.
(ENTREVISTADO 21 - A).

Contudo, a relagdo dos setores com equipe de Enfermagem nem sempre € positiva. Os
entrevistados afirmaram que estes tentam determinar o trabalho do setor de Higienizacdo e
Limpeza, ndo tratam as roupas com cuidado e ndo transmitem informacdes sobre a
alimentacdo dos pacientes com antecedéncia para que o setor responsdvel possa fazer

alteracdes. Fatos como estes sdo apresentados como pontos de conflitos pelos entrevistados.

As enfermeiras abusam. Elas ni3o cooperam com a gente, nao.
(ENTREVISTADO 18 - A).

Tem muito atrito é com a Enfermagem, porque quem utiliza mais roupa. Ela
que solicita, ela que arruma, ela que guarda no setor, ela que fornece para o

7

paciente. E, entdo, € assim. A Enfermagem € muito dificil de lidar neste
ponto, porque t€m os errados da roupa. Usa o lencol para forrar uma
bancada, usa o lencol para fazer uma cortina. E também acho que a gente
tem atrito, de certa forma, com médico. (ENTREVISTADO 34 — A).

O conflito com a equipe de Enfermagem € sustentada pelos trés setores estudados, mas
€ mais intensa com os departamentos de Infraestrutura e Rouparia. Todos os funciondrios
entrevistados da Rouparia citaram a dificuldade no relacionamento com os enfermeiros €
devido a incompreensao destes profissionais com as regras da Rouparia e com o manuseio das

roupas, provocando uma falta de controle das pecas e desgaste nas roupas.

Sobre as estratégias para atuacdo dos setores, os entrevistados consideraram que estas
ndo sdo elaboradas e que, quando possivel, realizam reunides para pontuar algumas questdes
sobre os trabalhos realizados, como alinhamento de como os servigos devem ser realizados e
itens que devem ser melhorados, estabelecendo, em alguns momentos, um plano de acdo, mas

nao é comum a todos os setores.

E alguns setores ndo tem nem muito o que planejar. Portaria, o que e que eu
vou planejar? A gente faz reunides para poder resolver os problemas. Na
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semana passada, a gente teve reunido com os terceirizados da portaria sobre
os plantdes. Na semana que vem, a gente deve fazer com o pessoal da
Seguranca. Mas planejamento, ndo. (ENTREVISTADO 27 — A).

Alguns entrevistados avaliam que determinados cargos realizam suas funcdes com

base na rotina de trabalho e nas demandas geradas, ndao cabendo intervengdes estratégicas.

4.1.5 Articulacdo do Servico e Nutricdo Dietética (SND), Rouparia e Infraestrutura com
Recursos Humanos e Competéncias

Em conformidade com os funcionarios entrevistados, os subsistemas de recursos
humanos, como Recrutamento e Sele¢do e Treinamento, sdo desenvolvido pelo Departamento
de Recursos Humanos do hospital Alfa. No entanto, o processo de avaliacdo de desempenho

foi mencionado por alguns dos entrevistados e os demais nao foram citados.

Sobre a prética de recrutamento e sele¢do, os entrevistados enviaram o curriculo para o
RH e posteriormente foram selecionados para participar de algumas atividades. Diferentes
praticas foram citadas pelos funciondrios, como testes psicoldgicos, dindmicas em grupo,
elaboragdo de redacdo e entrevistas com os funciondrios do RH e com o coordenador da drea
que estd contratando. Diante da aprovacdo, os entrevistados foram convocados para realizar

exames de saude.

No primeiro tempo, € com o pessoal dos recursos humanos. Eles que fazem
o recrutamento. E af se vocé é aprovado, depois, vocé vai conversar com o
coordenador e, no caso, com o diretor do hospital. (ENTREVISTADO 21 —
A).

Todo funciondrio admitido passa por um elo periodo de experiéncia de trés meses. O
entrevistado 33 afirmou que em alguns casos, durante o periodo de experiéncia, quando
decidem por nao continuar com um funciondrio, ndo contam com o apoio dos recursos

humanos, ndo respeitando a decisdo gerencial do setor.

Alguns funciondrios participaram de processos seletivos internos para trocar de cargo.

Os entrevistados consideram que as praticas desenvolvidas no processo seletivo interno sao
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semelhantes as praticas realizadas nos processos de selecdo amplo, atribuindo maior

dificuldade ao primeiro que foi citado.

Na verdade, este que eu fiz agora do remanejamento foi mais dificil do que o
primeiro. (ENTREVISTADO 21 - A).

Conforme mencionando pelos entrevistados, os gestores de drea, que participaram
desta pesquisa, participaram das entrevistas, juntamente com a equipe do Departamento de
Recursos Humanos, para selecionar o candidato. Justificaram este envolvimento pelo fato de
os gestores terem conhecimento das tarefas a serem realizadas e, também, porque serdo eles

que acompanharao os novos funciondrios no dia a dia.

Com foco nos processos de treinamento e desenvolvimento, observa-se que todo
funciondrio, ao ingressar no hospital, recebe um treinamento introdutério com duracdo de um
dia. O objetivo deste treinamento € realizar a integracdo do funciondrio com o hospital,
apresentando diversos aspectos necessdrios para que realize suas atividades, por meio da

apresentacdo de diversos setores e, também, das estruturas fisicas.

Um treinamento de um dia falando sobre o hospital, como é que funciona
tudo. (ENTREVISTADO 18 — A).

A gente passa por um dia de treinamento introdutério do hospital, onde a
gente entra nos sistemas, para conhecer e vem uma pessoa do RH e leva a
gente para conhecer o hospital. Eu gostei deste dia porque vocé conhece tudo
do hospital entre aspas. Vocé conhece o CTI, o que é que fazem ali, e
conhece todo o hospital. E, entdo se eu precisar de ensinar alguém, se
alguém chegar perto de mim e me pedir informacgdo, eu vou saber falar. E,
entdo, esta foi a melhor parte. A gente conheceu todo o hospital.
(ENTREVISTADO 20 — A).

Posteriormente, a maioria dos entrevistados afirmou participar de alguns treinamentos
especificos para o cargo que ocupam. Portanto, ocorrem variagdes do tipo de treinamento que
¢ ofertado pelo hospital. Ao contrdrio, os funciondrios da Rouparia mencionaram que
receberam apenas o treinamento introdutério e analisaram que a auséncia de treinamentos
compromete a qualidade dos servigos prestados.

As vezes, vocé acaba se contradizendo, porque nio tem um treinamento,
uma norma estabelecida ali para a gente. E repassado de funciondrio para

funciondrio. Nao é de coordenador, de gerente e de nada. Mas d4 certo em
cada situacdo. (ENTREVISTADO 20 — A).

O treinamento aqui € em servigo. Eu ndo tenho um tempo para contratar uma
pessoa e ela vai ficar aqui um més treinando. N@o temos. O funciondrio vai
pegando o servigo dentro da sua escala. Se a minha escala esta tranquila, eu
até posso me dar ao luxo de vé-la mais de perto. Mas, as vezes, a noite nao
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tem ninguém para ficar com ela. Ndo tem uma supervisio direta da
coordenacgdo. Se for um auxiliar de rouparia, vai treinado por um auxiliar de
rouparia. (ENTREVISTADO 34 — A).

Em relagdo ao Departamento de Infraestrutura, de acordo com entrevistado 27, o
proprio setor € responsavel pelo treinamento dos funciondrios, ndo cabendo aos funciondrios
do RH esta atividade. Os funciondrios entrevistados do setor de Higienizacdo e Limpeza
afirmaram que participam de treinamentos sobre Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
manuseio de luvas e produtos de limpeza, ministrado pela Comissao de Controle de Infec¢ao
Hospitalar (CCIH) do hospital, e sobre como lidar com as solicitacdes dos clientes de saude.
Ja as recepcionistas do hospital receberam treinamento sobre Exceléncia no Atendimento

ministrado pelo Servi¢o Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac).

Eu jé fiz um curso também no Senac sobre exceléncia no atendimento. Foi
muito importante. Um bom dia. Vocé ser bem educado, vocé ser firme no
que voceé estd passando faz a diferenga. (ENTREVISTADO 18 — A).

Os funciondrios entrevistados do SND relataram que participam de treinamentos sobre
higienizacdo das maos, controle de residuos e reciclagem de lixos, ministrado pelo CCIH, e

sobre o sistema utilizado pelo hospital, pelo fato de ser informatizado.

Os entrevistados consideram que os treinamentos sao importantes, pois, por meio
destes é possivel estabelecer formas de conduta semelhantes pelos funciondrios e também
adquirir novos conhecimentos. Os entrevistados ndo souberam informar a periodicidade com
que os treinamentos sdo ofertados. Afirmaram, ainda, que nem todos os funciondrios gostam
de participar de treinamentos. Um dos motivos € que ndo existe uma variedade dos assuntos

apresentados. Sao sempre sobre os mesmos temas.

Todo treinamento que tem, eu venho, mesmo sendo no dia da minha folga.
Eu acho que é importante para a gente, mesmo sabendo que todo o
treinamento vai falar a mesma coisa, mas eu venho porque eu acho que a
gente tem que dar exemplo para os novatos, os que estdo entrando.
(ENTREVISTADO 17 - A).

Quatro funciondrios entrevistados, pelo menos um de cada setor, afirmaram que o
hospital realiza periodicamente avaliacdo de desempenho com os funcionarios, realizada pelos
responsaveis pelo setor, que fazem perguntas sobre o trabalho desenvolvido e, posteriormente,
conversam sobre os resultados. Nao obstante, o entrevistado 27 acredita que em algumas areas

ocorra a avaliagdo de desempenho, mas no setor de Infraestrutura, ndo. Ja o entrevistado 34
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esclareceu que algum tempo atrds participou de uma avaliagdo, mas ndo recebeu retorno.
Considera a necessidade de uma melhor atuacdo dos recursos humanos, para que estas

praticas possam ser desenvolvidas.

Isto se perdeu um pouco no RH, porque eu me lembro que teve uma vez,
mas, assim, ndo tive retorno. Acho que elas faziam uma amostragem. O RH
estd precisando atuar mais. Nao sei se € a propria politica do RH ou se é
questdo de pessoal, porque isto demanda muito trabalho. (ENTREVISTADO
34-A).

Os porteiros do hospital Alfa sao terceirizados. O entrevistado 27 explicou que essa
terceirizagcdo se faz necessdria por se tratar de um setor que nao pode apresentar absenteismo.
Portanto, tendo uma empresa contratada, esta se torna responsdvel por providenciar a
substituicdo de um porteiro caso ocorra falta, 0 que ndo seria invidvel para o hospital, por nio

ter funcionarios reservas.

Sobre a forma de ingresso destes profissionais no hospital, os entrevistados explicaram
que os funciondrios do Departamento de Recursos Humanos informam a empresa contratada
sobre o perfil desejado para o cargo, para que o hospital possa realizar o processo de selecao.
Sobre treinamentos, existe uma contradi¢do. O entrevistado 22 afirmou que nao foi convidado
para participar de treinamentos oferecidos pelo hospital. No entanto, o entrevistado 23 disse
que ja participou de treinamentos sobre como lidar diante de solicitacdes realizadas pelos
clientes de saide. Os porteiros entrevistados consideram, que pelo fato de serem terceirizados,
ndo se sentem apoiados pelo hospital para exercer suas fungdes e que nao t€m nenhum tipo de
contato com o Departamento de Recursos humanos. Ao contrério, o entrevistado 23 se sente

acolhido, como qualquer outro funcionério do hospital.

As vezes, eu acho que falta um pouco mais de unifo e de andar junto. As
vezes, como o pessoal sabe que é terceirizado, trata a gente um pouco
diferente. Me sinto um pouco isolado. (ENTREVISTADO 22 — A).

O RH poderia ser mais préximo. H4 um distanciamento, por sermos
terceirizados. (ENTREVISTADO 24 — A).

O tratamento € igual, como se a gente fosse funcionario do hospital, porque,
querendo ou ndo, se a gente trabalha no hospital, a gente é funciondrio,
independente se a gente € terceiro ou ndo; € funciondrio do hospital também.
(ENTREVISTADO 23 — A).

Os entrevistados 27 e 34 relataram que existe um analista do Departamento de

Recursos Humanos do hospital Alfa que acompanha o seu setor, ajudando na resolugdo de
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problemas. De acordo com o entrevistado, esses problemas estdo relacionados a: indisciplina
dos funciondrios, elaboracdo de mapa de férias e estudo de viabilidade para realizar
contratagdes. Em algumas situagdes, ja houve a necessidade de contratar de profissionais para
ocupar cargos que até entdo nao existiam no hospital Alfa. Quando isto ocorre, para realizar a
abertura destas vagas, € preciso apresentar uma justificativa a Diretoria, que emitird um

parecer favoravel ou ndo a contratagdo.

As contratagdes ja previstas apresentam dificuldades para acontecer, devido a
auséncia de profissionais interessados a falta de qualificacdo, de acordo com metade dos
entrevistados. Em algumas dreas no setor de Infraestrutura, vagas ficam abertas
aproximadamente por cinco meses. Em contrapartida, alguns entrevistados consideram que a
dificuldade para conseguir profissionais estd associada a baixa remuneracdo oferecida pelo

hospital Alfa.

Tem pessoas que ainda ndo estdo adequadas a preencher o perfil que o
recursos humanos necessita e por conta do processo seletivo, que aqui vao a
fundo mesmo. (ENTREVISTADO 21 - A).

Todos os dias eu tenho licenca médica na Limpeza. Todos os dias eu tenho

z

licencia médica na Engenharia. E ai vocé tem falta, ¢ é problema.
(ENTREVISTADA 27 - A).

Em funcdo do propdsito deste trabalho, investigou-se o entendimento dos funcionarios
dos departamentos estudados - Infraestrutura, Rouparia e SND - sobre a gestdo de
competéncias. Como este modelo de gestdo nao € adotado pelo hospital Alfa, também ndo é
de conhecimento dos entrevistados. Entretanto, os funciondrios, considerando seu posto de
trabalho, pontuaram as competéncias individuais necessdrias para o desenvolvimento de seu

trabalho.

Os funciondrios entrevistados do Departamento de Infraestrutura ocupam cargos como
auxiliar de limpeza, encarregada da limpeza, recepcionista, porteiro e geréncia do setor.
Considerando estes cargos, os entrevistados apontaram as competéncias que um profissional
precisa ter para exercer suas funcdes, que sdo: disponibilidade; ter vontade de fazer; trabalhar
em equipe; gostar do que faz; saber fazer; relacionamento interpessoal; pontualidade;
conhecer e respeitar as normas do hospital; ser paciente; ter tranquilidade; saber escutar; ter
determinacdo; ser compreensivel, dinamismo; flexibilidade; cordialidade; lideranca;

autoconfianca e responsabilidade.
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Eu acho que a pessoa precisa saber cuidar bem das pessoas, saber fazer o que
estd fazendo e uma boa convivéncia com os colegas. (ENTREVISTADO 16
-A).

Primeiramente, compreensao, porque aqui é um lugar dificil, um lugar onde
vocé€ vai lidar com diversas situacdes alegres, tristes. Entdo, é a
compreensdo. Ter postura, porque a portaria é o cartdo de visita, é a porta da

z

frente, € onde vocé chega. Vocé tem que ser educado. Tem que saber
conversar com as pessoas, saber explicar o que a pessoa estd precisando,
saber orientar. (ENTREVISTADO 22 — A).

Vocé tem que saber escutar, porque quando a pessoa chega aqui ela estd
estressada. Entdo, vocé precisa ser calma, tranquila, tem que ter paciéncia
em lidar com o publico. (ENTREVISTADO 20 — A).

No Departamento de Rouparia, foram entrevistados funciondrios que ocupam cargos
de auxiliar de servicos gerais, auxiliar de rouparia, auxiliar de costura, costureira, auxiliar
administrativo e coordenacao do setor. De acordo com os funciondrios, para desempenhar seu
papel profissional a pessoa precisa ter as seguintes competéncias: estar bem fisicamente; ter
disposic¢do; ser paciente; forca de vontade; saber aprender; ser responsédvel; pontualidade; ser
agil; saber fazer; disciplinado; relacionamento interpessoal; ter organizacdo e conhecer o
negocio.

Ela tem que ter paciéncia e for¢ca de vontade mesmo para trabalhar. Atencao
para aprender o servico direitinho. (ENTREVISTADO 29 — A).

No Departamento de SND, foram entrevistados funciondrios com os cargos de
copeiro, técnica de nutricdo e nutricionistas. De acordo com estes funciondrios, as
competéncias necessdrias para exercer suas funcdes sdo: ser atento; ser detalhista; ter
conhecimento técnico; querer fazer; organizacdo; trabalhar em equipe; capacidade para

resolver problemas; ser paciente; relacionamento interpessoal; disposi¢do e autonomia.

Tem que ter capacidade de resolucdo de problema, que € o que mais tem na
cozinha. (ENTREVISTADO 38 — A).

Eu acho que tem que ter muita paciéncia, porque a gente tem que entender
que o paciente que estd aqui ndo gostaria de estar aqui, estd sentindo dor,
estd fora de casa. (ENTREVISTADO 39 — A).

Essa relacdo de competéncias apresentada foi citada livremente pelos entrevistados
durante a realizacdo das entrevistas. Nao foram dadas a eles, opcdes de competéncias nem foi
estabelecido um nimero que deveria ser citado;, apenas foi mencionado para considerar o

cargo trabalho.
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Sobre a expectativa do trabalho realizado pelo Departamento de Recursos Humanos
sobre como que este pode influenciar de forma positiva, nos setores Infraestrutura, Rouparia e
SND apurou-se o desconhecimento da atuagdo do RH pela metade dos funciondrios
entrevistados. Estes profissionais percebem o Departamento de Recursos Humanos como um

setor operacional que emite contracheques e providencia remuneragdes.

Contribui¢do do RH? Nao, é muito dificil. S6 vou 14 para pegar o
contracheque. Quando vocé vai 14, é aquela fila enorme. Mas fora isto, ndo,
mais nada. (ENTREVISTADO 13 — A).

N

Todavia, alguns funciondrios apresentam expectativas em relacdio a gestdo dos
recursos humanos. Desejam que agdes sejam desenvolvidas com a finalidade de auxiliar os
demais setores do hospital e a eles proprios. Estas acdes estdo relacionadas a: introducao de
beneficios, valorizacdo do trabalho das pessoas, oportunidade de crescimento profissional,

maior oferta de treinamentos e melhor qualidade de vida no trabalho.

Os funcionarios do setor de Higienizacdo e Limpeza consideram ser denso o trabalho
realizado pelos funciondrios deste setor, ocasionando alta taxa de absenteismo. Quando um
funciondrio ndo comparece ao trabalho, outro precisa cobrir sua auséncia, sobrecarregando a
equipe de trabalho. Diante desta realidade, os funciondrios anseiam que o RH elabore medidas
de incentivo, por meio de beneficios, para que as pessoas ndo faltem o trabalho,

proporcionando, dessa forma, melhores condi¢des para os funcionérios.
Para quem ndo faltar, no final do més, poderia ganhar uma cesta com
produtos de limpeza para a casa ou um extra. Isto acontece em outros

hospitais. Eu acho que ia melhorar muito. A pessoa ia ficar mais animada
para poder vir trabalhar. (ENTREVISTADO 13 — A).

Tinha que ter algum incentivo para as meninas pararem de faltar de servico.
Tem muita gente faltando. As meninas ficam falando que estdo cansadas.
Tem muita gente muito cansada aqui, muito sobrecarregada. O trabalho aqui
¢ muito pesado. E ndo fazem nada para incentivar as meninas a trabalhar.
Nao tem nada diferente. (ENTREVISTADA 17 — A).

Os entrevistados afirmaram que ndo se sentem valorizados pelo trabalho que realizam.
Consideram que contribuem para o desenvolvimento do hospital, mas trabalham sem
entusiasmo por ndo receberem elogios; apenas criticas negativas. Eles acreditam que se
fossem valorizados como profissionais seriam mais produtivos. Portanto, esperam que a

equipe do RH possa desenvolver um trabalho com foco no funcionério.
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Elogios também eu acho que poderiam ter, porque ndo tem isto, ndo. S6 tem
reclamacdo. E chamar a sua atencdo, mas ninguém te elogia. Eu acho que
isto motiva as pessoas. As pessoas iam ficar mais entusiasmadas, iam fazer
as coisas com mais vontade, com mais amor. (ENTREVISTADO 13 — A).

Falta interesse deles, chegar perto de todos os funciondrios e saber o que estd
acontecendo. (ENTREVISTADO 19 — A).

Niao tem acordo, ndo tem conversa. Ninguém visita a gente. A gente nao
recebe elogio de ninguém. Entdo, neste ponto eu acho que o RH podia vir e
fazer uma palestra, conversar, fazer uma brincadeira, pensar numa
promocao. Mas ndo consigo nada, ndo. Até hoje, ndo. (ENTREVISTADO 33
-A).

Os funciondrios reconhecem que estdo desmotivados. Os gestores de d4rea
identificaram esta questdo, mas nem sempre conseguem resolver. Por isso, esperam maior

envolvimento dos recursos humanos, para que sejam auxiliados neste aspecto.

Tem coisas que eu me deparo e que eu nunca vi isto na minha vida e tenho
que resolver. E, entdo, as vezes, nesta hora a gente precisa de uma mio. E
nao que o RH vai resolver tudo, mas talvez eles tenham mais ferramentas
que possam auxiliar a gente. (ENTREVISTADO 34 — A).

Em relagdo a oportunidade de crescimento profissional, os entrevistados apontaram
este item como um entrave. Muitos desejam trocar de cargo e/ou setor. No entanto, alegam
nao receber apoio dos recursos humanos. Por isso, esperam que as politicas dos processos de
selecdo interna sejam alteradas, privilegiando os interessados pelas vagas que jd sdo

funciondrios do hospital Alfa.

Eu sei que aqui eu ndo tenho oportunidade de crescer. [...]. Mas aqui é bom
de trabalhar, eu gosto. Tem o seu lado ruim, mas tem o lado bom. Nosso
salario € todo dia certinho. No dia 3, cai 14 na nossa conta. Nunca atrasaram
0 nosso salario. (ENTREVISTADO 17 — A).

O RH acha que € mais facil contratar gente de fora do que daqui. Acho que
ndo justifica. Eu acho que a preferéncia é de quem estd aqui dentro, para
mudar de setor, melhorar. Acho que o RH estd errado nesta questdo de nédo
ouvir o funciondrio, de ndo chegar no funciondrio. Ndo dd muita atencdo
para a gente. (ENTREVISTADO 19 — A).

Gostaria de ter aumento, € a gente nio consegue. Se voc€ quiser crescer
aqui, vocé€ ndo consegue. Ndo tem como vocé ter qualquer coisa. Vocé estd
aqui porque vocé aceita o saldrio e aceita as condicdes ou entdo vocé vai
ficar prejudicado até na saide, porque fica trabalhando chateado e ndo tem
como eu melhorar. (ENTREVISTADO 33 — A).
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Treinamentos sdo ofertados para alguns setores do hospital. No entanto, alguns
entrevistados os consideram insuficientes, ndo contribuindo para o desenvolvimento dos
profissionais. Os funciondrios entrevistados esperam que o Departamento de Recursos
Humanos desenvolva projetos de treinamento abrangendo todas as dreas, inclusive os
profissionais terceirizados. Estes funciondrios percebem que diversos treinamentos sao
ministrados para os setores. Se acaso fossem estendidos para os terceiros, poderiam melhorar

o desempenho para executar as tarefas.

[...] acho que tinha que ter mais treinamento para inovar o trabalho da gente.
(ENTREVISTADO 20).

Um treinamento para especificar algumas doencas, para a gente poder até se
precaver melhor disto, porque a gente trabalha em um pronto socorro.
Qualquer um pode pegar uma doenca. (ENTREVISTADO 25 — A)

A qualidade de vida no trabalho em alguns setores é percebida como insatisfatéria por
alguns funciondrios entrevistados. Relataram que alguns setores apresentam condig¢des
inadequadas sobre ventilacdo, temperatura e poeira, provocando mal estar nos funciondrios e

ocasionando problemas de saude.

Os dados apresentados revelam o modo como o hospital Alfa é gerenciado em relagao
a gestdao dos recursos humanos e a hotelaria. Essas informacdes possibilitaram uma anélise,

conforme € apresentado no capitulo seguinte.

4.2 Caso 2: Hospital Beta

4.2.1 Recursos Humanos

O Departamento de Recursos Humanos do Hospital Beta € responsdvel por todas as
unidades de saide da rede de servigos préprios. Nao existe um RH exclusivo no hospital. Para

a execucgdo de suas atividades, conta com os setores de: Recrutamento e Selecdo, Cargos e
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Remuneracdo, Treinamento e Desenvolvimento, € Comunica¢do. Cada um possui uma

Coordenacdo para gerenciar a equipe de funciondrios. (FIGURA 4).

Gestdo de Pessoas dos
Servigos Préprios

Gestora de Pessoas

| |_I ]

Recrutamento e
Selecao

(Coordenagao)

Treinamento e Cargos e L
Desenvolvimento Remuneracio Comunicagdo
(Coordenagao) (Coordenagio) (Coordenagao)

FIGURA 4 - Organograma do Departamento de Recursos Humanos — Hospital Beta

Fonte: elaborado pela autora

O hospital Beta pertence a um sistema de saide que presta servigos por meio de uma

operadora de plano de saide e também possui servicos préprios. Quando foi inaugurado,

havia um tunico Departamento de Recursos Humanos para atender as duas demandas, as

unidades dos servicos proprios € a operadora. Era estruturado por meio dos subsistemas de

recursos humanos e contava com as consultoras para exercer o papel de analista de RH nas

unidades dos servicos proprios. De acordo com entrevistados, havia incoeréncia entre as

necessidades da operadora e a dos servigos proprios em relagdo aos processos de recursos

humanos. Por exemplo, os prazos para a solucao das demandas dos servigos proprios sao mais

estreitos e tidos como cardter de urgéncia, o que ndo acontecia com as necessidades da

operadora.

Prestar servigos de satide € uma coisa completamente diferente disso. Entao,
a capacitagdo que os colaboradores vao precisar, a velocidade, a dindmica...
Para vocé ter uma ideia, o meu indicador de prazo de entrega de vaga é de 9
dias. Na operadora, sdo 30, e para eles estd 6timo este prazo de fechamento
de vaga, porque se ele ndo contratar um analista hoje e contratar daqui a
trinta dias isso ndo vai influenciar tdao fortemente no resultado que ele espera.
Aqui, se faltar um técnico de enfermagem por trinta dias faz muita diferenca
na assisténcia, gera muita hora extra, absenteismo. (ENTREVISTADO 12 -
B).



126

Com o crescimento dos servigos proprios, associado ao entendimento de que as
necessidades da operadora sdo distintas das necessidades da assisténcia direta a sadde, foi
criada a Gestdo de Pessoas dos Servicos Préprios (GPSP), um departamento de recursos

humanos para atender exclusivamente a estes servigos, que inclui o hospital Beta.

A estrutura é nova. Ja existia a de RH, que ficava na operadora, mas era
diferente. Mudou bastante porque hoje o RH do servigo préprio tem uma
identidade. Hoje nds somos referéncia. (ENTREVISTADO 2 - B).

Quando eu cheguei aqui, o que eu encontrei foram quatro consultoras de RH.
Era isso que tinha. Mas o que a gente percebeu é que a operadora e o
Servigos Préprios sdo dois negdcios muito diferentes, com competéncias
muito diferentes e vocacdes diferentes, porque a operadora é essencialmente
uma empresa comercial de venda de planos de satide e muito forte nisso.
(ENTREVISTADA 12 - B).

A Gestao de Pessoas dos Servigos Proprios (GPSP), em relac@o a sua funcionalidade,
baseou-se no mesmo formato do RH existente na operadora. Os entrevistados mencionaram
que, por se tratar de um setor que estava em construcdo, apresentou uma complexidade, pois o
quadro de funciondrios ndo estava completo e ainda nao haviam todos os recursos necessarios
para a atuagdo pretendida. Alguns funciondrios que atuavam no RH da operadora foram
migrados para o RH dos servigos proprios, mas a maioria foi contratada. Os entrevistados
avaliam que os trabalhos realizados pelos recursos humanos sio voltados para as necessidades

da assisténcia direta a saude.

Totalmente diferente, mas ndo na forma de trabalhar. Hoje, a gente estd
numa estrutura que € toda nossa e € toda voltada para as nossas
necessidades. Entdo, é muito diferente, 100% diferente. Os cargos no RH
eram os mesmos cargos. Sempre teve os mesmos nticleos dentro do RH. L4,
da mesma forma, tinha o cargos e remuneragdo, a equipe de treinamento, a
equipe de recrutamento e selecdo e a equipe de consultoria interna.
(ENTREVISTADO 3 - B).

O RH dos servigos proprios do hospital € muito jovem, mas que ja vem com
uma estrutura de uma grande empresa, tendo seus subsistemas bem
divididos. (ENTREVISTADO 6 — B).

A GPSP € coordenada por uma gestora de pessoas, sendo responsdvel por uma equipe
de aproximadamente 30 pessoas, distribuidas em quatro setores. O Setor Recrutamento e
Selecdo € composto pela coordenadora, 5 analistas, 1 assistente e 1 estagidrio. O Treinamento
e Desenvolvimento possui 1 coordenadora, 3 analistas, 1 assistente e 1 estagiario. Cargos e

Remuneragdo conta com um coordenador, 6 analistas, 1 assistente e 1 estagidrio. Por fim, o
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Setor de Comunicag@o possui 1 coordenadora, 4 analistas e 1 estagidrio. Na sequéncia, as

caracteristicas e as fun¢des de cada setor sdo apresentadas.

Os entrevistados relataram que o Setor de Recrutamento e Selecdo € responsavel pelo
processo de escolha dos profissionais dos servicos proprios, envolvendo o hospital Beta. O
trabalho deste setor inicia-se com a comunica¢do dos coordenadores de area informando ao
Recrutamento e Selecdo a existéncia da vaga de trabalho em aberto, que é divulgada nos
meios de comunicacdo. Na sequéncia, ocorre a triagem dos candidatos. Aqueles que
apresentam perfil adequado sdo convocados para avaliagdes psicoldgicas, e posteriormente,
para uma entrevista, que pode ser individual ou coletiva. Neste momento, alguns candidatos
sdo filtrados, cerca de trés candidatos por vaga, para serem entrevistados pelo coordenador da
area de contratacdo. Apds o retorno e a andlise das respostas da entrevista, o candidato
selecionado € conduzido para exames médicos admissionais. Por fim, € apresentado como
funciondrio para o setor onde exercerd as atividades profissionais. O processo de abrir uma

vaga e apresentar o profissional para o setor tem duracdo de doze dias, aproximadamente.

Entdo, nés acompanhamos todo esse processo, desde a divulgacdo até a
entrega do funciondrio na 4rea. E de responsabilidade nossa. Nés s6 damos
por encerrada aquele processo depois que a pessoa entra na d4rea.
(ENTREVISTADA 8 - B).

Este setor também & responsdvel por selecionar e acompanhar os estagiarios, menores
aprendizes e pessoas com deficiéncia (PCD). No momento em que surge uma vaga de
trabalho no hospital, é analisado pelos funciondrios do Recrutamento e Selecdo se um PCD
pode concorrer para tal vaga. O hospital Beta, em parceria com o Senac, possui um projeto
que é o Programa de Formacdo de Pessoas com Deficiéncia. Trata-se de um curso com
durabilidade de trés meses cujo objetivo € capacitar pessoas com defici€éncia para que possam

atuar neste hospital ap6s a conclusdo do curso.

Em comparacgdo a outros setores dos recursos humanos, o de Recrutamento e Selecdo
recebe as maiores demandas de trabalho. Em 2013, considerando os primeiros nove meses,
ocorreram 1.085 admissdes e 662 demissdes (INDICADORES CRITICOS DE RH, 2013). Os
entrevistados 8 e 9 consideram que as atividades desenvolvidas por este setor sdo rotineiras,
por realizarem entrevistas de selecao todos os dias. No entanto, avaliam que também realizam
outras acdes eventuais, como a elaboracdo de um briefing de uma vaga, que é o mapeamento

do perfil que o profissional precisa ter para desempenhar as fungdes de determinado cargo.
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Os entrevistados informaram que no periodo de implantagdo do Departamento de
Recursos Humanos, devido a falta, de estruturacdo do setor, a maioria dos processos de
recrutamento e selecao era realizada por empresa terceirizada. Atualmente, recorrem a esta
empresa somente para contratar servigos de recrutamento quando hd grande volume de vagas
em aberto, por ndo haver funciondrios proprios para uma demanda alta, ou quando ndo
conseguem encontrar o profissional necessdrio. Quando isso ocorre, os candidatos
encaminhados por esta empresa ainda participam de um processo interno, realizado pelo setor

responsavel do hospital Beta.

Eles [empresa terceirizada] fazem a primeira triagem e nds fazemos uma
segunda antes de mandar para a Coordenagdo. S6 depois que passa por nés é
que encaminhamos para a Coordenacdo fazer a entrevista técnica, que € a
ultima etapa do processo. (ENTREVISTADO 8 — B).

Quando a gente tem um volume grande de contratacdes, eu preciso de uma
ajuda, porque ndo vai justificar eu contratar uma pessoa para minha equipe
s6 para fazer aquele volume. Entdo, eu vou utilizar a empresa terceirizada.
Mas, geralmente, eu tento utilizar ou por causa de um volume grande ou
alguma vaga que eu realmente tive dificuldade de recrutar por algum motivo,
por algum perfil especifico. (ENTREVISTADO 11 - B).

O Setor de Treinamento e Desenvolvimento oferece cursos para preparar o
profissional para uma atuacdo mais assertiva. Existem diferentes treinamentos, cada um com
objetivos distintos. Conforme os entrevistados, todos os funciondrios, ao ingressarem no
hospital, passam pelo Treinamento de Integracdo, que é ofertado no periodo de admissdo, com

o objetivo de agregar e orientar os funciondrios do hospital.

Quando o colaborador, hoje, entra para a empresa, ele passa conosco um
tempo, e aqui ele faz alguns treinamentos, que é: o primeiro dia é
institucional, que € integracdo para conhecer um pouco da missdo, visdo e
valores da organizagdo, um pouco da ideologia, vem a parte do SESMT, de
departamento pessoal. Entdo, para ele, ¢ um dia para ele se integrar e
conhecer um pouco da organizacdo. (ENTREVISTADO 5 - B).

De acordo com a disponibilidade de cada setor, os funciondrios recebem treinamentos
que sdo comuns a todas as dreas, como o Capacitacdo Técnica para Exceléncia do Cuidado
(CATEC), que capacita os novos funciondrios nos contetidos assistenciais e comportamentais
que envolvem os seguintes treinamentos: Fatores Humanos na Satde, Suporte Bésico de
Vida, Programa de Exceléncia no Atendimento ao Cliente, Aprendizado Online (Brigadas de
Incéndio, Convivendo com as diferengas, Higienizacdo das maos, NR - 32) e Aprendizado

Online - Especificos (Coleta de Material Biol6gico, Tratamento de Feridas, Suporte Basico de
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Vida), além dos programas de treinamentos especificos para determinados profissionais,
como o Programa de Desenvolvimento para Enfermeiros e o Programa de Gestdo para
Médicos, ambos capacitacdes mais longas, com seis meses de duracdo. No ultimo ano, até o
més de setembro, realizaram-se 42.109 horas de treinamento (PORTIF()LIO
TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO, 2013). Os treinamentos realizados podem ser
idealizados pelo proprio setor ou demandados pelos coordenadores de darea, mediante

apresentacao da necessidade de tal capacitagdo.

Todo dia tem treinamento, todo dia tem que organizar alguma coisa. Sdo
treinamentos diferentes. Entdo, a gente tem treinamento comportamental,
tem treinamento prético, tem treinamento de desenvolvimento de lideranca.
As vezes a gente estd fazendo uma atividade ou outra, mas todo dia tem algo
relacionado, assim, a um determinado tipo de treinamento.
(ENTREVISTADO 5 - B).

Sdo vdrios programas que acontecem aqui € também tem os treinamentos
que nos sao solicitados pelas dreas. “Ah, eu preciso de um treinamento de
dispositivo pérfuro-cortante”. Af, a gente programa, monta e faz.
Treinamento de hemodindmica, a gente vai atrds de profissional, fecha as
turmas e capacita. [...]. Entdo, a gente atende assim. Tem os programas que
ja sdo pre-definidos, que acontecem ji. Tem esses treinamentos que sio
semanais e esses treinamentos que sdo sob demanda. (ENTREVISTADO 5 -
B).

O entrevistado 5 revelou que, em fungdo de uma demanda solicitada pela Coordenacao
do Departamento de Hotelaria, ofertaram o Programa de Exceléncia no Atendimento ao
Cliente. Ainda para atender as necessidades deste setor, estdo desenvolvendo um projeto de
treinamento. Para isso, estdo recebendo auxilio dos servicos de hotelaria de um hospital
localizado em Sao Paulo, por ter experiéncia nesta drea. Em complemento, o entrevistado 6
esclareceu que na Hotelaria existem funciondrios terceirizados e que, de acordo com o
contrato estabelecido entre a contratante e a contratada, estes nao podem ser capacitados pela
contratada. Entao, o Setor de Treinamento e Desenvolvimento passa a capacitacdo para uma

pessoa da empresa terceirizada, para que seja repassado aos demais.

Os funciondrios do Setor de Treinamento e Desenvolvimento analisam as capacitagcdes
que podem ser ofertadas aos funciondrios do hospital e planejam toda a a¢do, como: periodo
para a realizacdo da capacitagdo, nimero de participantes, publico-alvo, preparacdo de
material, contratacdo de profissional para ministrar a capacitagcdo, se for o caso, pois alguns

cursos sdo ministrados por profissionais da propria empresa, e avaliacdo da capacitagao.

O Setor de Cargos e Remuneracdo é responsdvel pela estrutura salarial dos

funciondrios, orcamento de pessoal, geracao de indicadores e cumprimento de aspectos legais
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nas admissoes, demissoes, interface com sindicatos, e, ainda, pelas consultorias internas. De
acordo com os funciondrios, a estrutura salarial envolve politicas salariais, remunerac¢do fixa,
variavel de curto e longo prazo, beneficios, reajustes individuais e coletivos, tabela salarial,
avaliacdo de cargos e andlise de viabilidade de mao de obra. O or¢amento pessoal &
proveniente do acompanhamento do quadro pessoal e do custo de pessoal que € gerado. Os
indicadores revelam mensalmente dados sobre tfurnover, absenteismo e hora extra. Estes
dados sdo analisados pelos Setor Cargos e Salarios e apresentados aos gestores dos servigos

proprios.

Ressalta-se, em conformidade com o entrevistado 12, que o hospital Beta estd
passando por uma reestruturacdo, com o intuito de fortifica-lo perante o mercado. Por isso,
apresenta algumas demandas especificas se comparadas as de outras unidades dos servigos
proprios. Com isso, a remuneracdo varidvel é trabalhada somente neste hospital, para

promover a retencao dos funciondrios, elevando a produtividade.

Sobre a consultoria interna, uma analista € responsavel por todos os setores do hospital
Beta. Este profissional acompanha a gestdo de pessoas, envolvendo recrutamento, selecdo,
desligamento de profissionais, desenvolvimento e retencdo de profissionais, elaboracdo do

headcount, orcamento de pessoal, escala de trabalho, gerenciamento de equipe e remuneragao.

Eu fornego consultoria para todo hospital. Faco toda interface do RH com os
setores do hospital. Desde a necessidade de uma selecdo até uma ddvida na
remuneracdo. (ENTREVISTADO 1 - B).

Hoje, por exemplo, se as coordenadoras vao fazer algum desligamento ou
estdo tendo alguma dificuldade, elas dividem comigo, N6s pensamos juntas
em estratégias para melhorar, para reter ou desenvolver aquele colaborador,
e ndo simplesmente desligar. Quando tem alguma dificuldade com questGes
legais, como escala, antes faziam sozinhas, hoje jid nos consultam,
perguntam. E ndo € tanto aquela coisa de s6 trazer o problema e deixar para
ser resolvido; € bem compartilhado. (ENTREVISTADO 2 — B).

Para os entrevistados, por meio do trabalho de consultoria é possivel acompanhar os
profissionais de cada departamento do hospital, fornecendo diretrizes para a gestdao. Os
coordenadores de drea, diante de uma duvida, recorrem a uma unica pessoa, que se torna

referencia.

Para finalizar a apresentacio dos setores, a Comunicagdo atende aos servigos proprios
da rede de hospitais por meio de uma comunicacdo integrada as unidades de gestdo. Um
profissional deste setor estuda o ambiente do hospital para desenvolver campanhas pontuais

em funcdo das demandas daquela unidade, por exemplo: divulgacdo de treinamentos,
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elaboracdo de cartilhas com explicacdes sobre entrevistas com os candidatos, realizadas pelos
coordenadores de drea, esclarecimento de informacgdes sobre sindicatos e hora extra.
Considerando a inser¢ao do Setor de Comunicag¢do ao Departamento de Recursos Humanos, o
entrevistado 7 esclareceu que, inclusive, em muitas empresas, quando ndo tem o setor de

Comunicac¢do, o RH € responsdvel pela comunicacao interna.

Os trabalhos realizados por estes setores ora apresentados, sdo coordenados pela
Geréncia da Gestdo de Pessoas dos Servicos Préprios, cuja funcdo € estruturar o
departamento, por meio dos setores, conduzindo os processos de recursos humanos de forma

que atenda as necessidades das 12 unidades pertencentes a rede, dentre elas, o hospital Beta.
Desde que estou aqui, eu me dediquei a estruturar a equipe, 0s
processos, os pilares bésicos dos recursos humanos. E fico também
responsdvel pela parte de comunicagdo, que tem um peso forte,
comunicagdo interna, comunica¢do com o colaborador, com o cliente
paciente dos Servigos Préprios e relacionamento com a imprensa, que

eu acho que hoje é o mais difici, o mais complicado.
(ENTREVISTADO 12 - B).

O entrevistado 12 avaliou que dentre todos os processos de recursos humanos
realizados atualmente no hospital Beta o recrutamento e sele¢do e treinamento sdo os que sdao
praticados com mais frequéncia e os considera essenciais. Para ele, a remuneragdao e os
indicadores sao estratégicos e importantes, além de serem mais complexos. No entanto,
afirmou que é impossivel um hospital prestar assisténcia sem os dois processos citados

anteriormente.

4.2.2 Gestdo dos recursos humanos

A definicdo de estratégias, envolvendo o Departamento de Recursos Humanos do
Hospital Beta, é diversificada, conforme os funciondrios entrevistados. Considerando a
opinido de trés respondentes, para a GPSP estratégias ndo sdo elaboradas. Existem planos de
acOes para melhorar os servigos prestados, alinhando a forma de trabalhar e buscando

solucdes para os problemas.
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No recrutamento, a gente ndo fica muito ligada com planos estratégicos. O
que nés fazemos € montar alguns projetos. Seria para melhorias do nosso
préprio processo. (ENTREVISTADO 8 — B).

Vocé vé que as coisas estdo entrando no seu lugar. Ainda ndo estd. Entdo, o
processo de desenvolvimento de pessoas ainda esta acontecendo aqui. O RH
ainda estd caminhando. Entdo, aqui eu vejo o operacional. Ainda ndo é
estratégico. Acho que na hora que este operacional encaixar, acho que a
estratégia vai fluir. (ENTREVISTADO 9 — B).

Os demais entrevistados afirmaram que existe um mapa estratégico dos servigos
proprios elaborados pela Diretoria e que cada unidade também tem um mapa estratégico.
Dessa forma, as estratégias organizacionais sdo desdobradas para os setores responsdveis por
cada demanda. A partir dai, é de responsabilidade de cada departamento desempenhar suas
propostas, com a finalidade de proporcionar ao hospital o alcance dos objetivos tracados por
meio das estratégias. Dessa forma, a atuacdo de cada drea tem que ser coerente com a

estratégia determinada pelo hospital Beta.

Anualmente, o hospital Beta faz um desdobramento das diretrizes gerais, do
planejamento estratégico em geral. Os gestores fizeram reunides sobre
planejamento estratégico até 2020. Isso vai ter um desdobramento até 2014.
Por isso, a gente estd fazendo orcamento. E ai, depois, a gente tem
desdobramento das agdes. [...]. A gente tem diretrizes que se acompanha
mensalmente e sdo geradas acdes de follow up semanal com o gestor,
alinhamento mensal, revisdo semestral, continuas. (ENTREVISTADO 4 —
B).

A gente tem as diretrizes da Diretoria, que, geralmente, ¢ construido um
mapa estratégico para o proximo ano, com as diretrizes, quais diretrizes que
eles querem, e ai a gente vai tracar acdes para atender essas diretrizes. Entao,
a gente vai fazer acdes que vdo encontrar com esse objetivo estratégico.
Entdo a gente tem no inicio do ano um plano de gestdo que vai nos nortear
como nds vamos trabalhar durante o ano. Esse ano nés vamos trabalhar com
essas e essas acdes, que serdo medidas por indicadores nesses prazos. E a
gente vai acompanhando se estamos entregando ou ndo, o que estd
acontecendo. Entdo, a gente vai se norteando por esse plano de gestido que a
gente faz, geralmente, no final do ano ou no comeco do ano.
(ENTREVISTADO 11 - B).

Os entrevistados 11 e 12 explicaram que o trabalho que cada departamento realiza é
planejado no ano anterior ao que serd executado. Portanto, nos primeiros meses do ano a
Coordenacdo de cada setor dos recursos humanos ja sabe o que serd realizado ao longo de
todo ano. De forma geral, a atuacdo estratégica dos recursos humanos ¢é realizada por meio

dos indicadores, que sdo apresentados para todos os gestores do hospital Beta.
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Os entrevistados relataram que, para elaborar estas estratégias, diretores e gestores
participam. A medida que as acdes sdo desdobradas, atinge-se uma determinada categoria de
funciondrios do hospital. Os analistas entrevistados explicaram que sua atua¢do depende da
dinamica de trabalho tragada pelo coordenador da area. Alguns participam da divulgacdo das
estratégias e dos planos de acdo e outros auxiliam na defini¢do das propostas de trabalho. O
entrevistado 1 considera importante a participacdo da GPSP na construcdo das estratégias e na
execugdo das acdes para que a area possa se desenvolver de forma estratégica e conquistar sua
legitimidade.

E importante o envolvimento para consolidar o RH. E fazer com que o RH
fique mais atuante nas dreas, mais presente, mais estratégico, de acordo com

o planejamento estratégico do hospital como um todo. (ENTREVISTADO 1
-B).

Eu, como analista, ndo participo desta parte. Foi apresentado para a gente em
reunido, mostraram todas as demandas. A gente trabalha em cima do que
eles fizeram como planejamento estratégico. Entdo, toda alta direcdo
participa disso, a alta dire¢do, as geréncias, superintendéncias, tudo linkado
assim, para que a gente execute. Mas as minhas atividades sdo na parte de
execucdo e ndo dessa defini¢do desse planejamento. (ENTREVISTADO 6 —
B).

Eu, geralmente, gosto de fazer com a minha equipe. Eu gosto de envolver a
minha equipe, porque eles estdo na ponta. Eles t€m contato com a
Coordenacdo o tempo inteiro. Entdo, a gente v€ o que da para fazer. A gente
vai trazendo sugestdes e a gente vai construindo isso junto. Afi, eu faco um
filtro, levo para a gerente, que faz ponderagdes, e ai a gente fecha e faz um
mapa. (ENTREVISTADO 11 - B).

Ainda em conformidade com o entrevistado 1, a maioria dos funciondrios do Hospital
Beta percebia o Departamento de Recursos Humanos como um setor operacional, responsavel
apenas pela remuneracdo dos funciondrios. Atualmente, essa percepcao estd sendo alterada.
Julga que a GPSP € vista hoje em dia como um setor estratégico, € ndo operacional, pois os
funciondrios compartilham situacdes em busca de solucdes, por acreditarem que a equipe do
RH possui conhecimento que contribuirdo com o desenvolvimento de outros departamentos

dentro do hospital.

Os entrevistados ponderam que, embora a GPSP seja fragmentada de acordo com os
subsistemas de recursos humanos, as atividades que cada setor desenvolve s@o integradas com
os demais, favorecendo um trabalho estratégico. A divisdo do setor em funcdo dos
subsistemas nao impede que as informacdes sejam compartilhadas. Ainda mais para o efetivo
funcionamento do setor, a integracdo € necessdria. Os entrevistados 8 e 11 consideram que o

proprio ambiente fisico favorece o trabalho em conjunto, pois os setores de Recrutamento e
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Selecao e Cargos e Remuneragdo compartilham o mesmo espaco. Em complemento, os
entrevistados 10 e 11 justificaram que o fato de o Departamento de RH ser fragmentado
permite uma especializa¢do do trabalho realizado, determinando o papel de cada funcionario.
Para o entrevistado 12, o Setor de Comunicacdo, devido a suas caracteristicas, ndo € tao

envolvido quanto os outros trés setores, que atuam de forma conjunta.

Eu acho que é fundamental ser fragmentado. Eu acho melhor que seja assim
porque, por exemplo, eu faco melhor o meu trabalho porque eu posso focar
mais. Eu foco na drea que eu tenho especialidade pra fazer, e cada vez mais
eu vou me especializando, porque eu estou muito focada, eu estou muito
envolvida nesse contexto, ao passo que se eu estivesse fazendo treinamento,
se eu estivesse fazendo consultoria, se eu estivesse fazendo outras partes e
outros subsistemas, eu ndo acredito que eu faria com tanta qualidade o meu
trabalho sendo fragmentado. Porque eu acho que, apesar de ser fragmentado,
a gente se conecta. Um estd ligado ao outro no trabalho. De certa forma,
depende do outro. (ENTREVISTADA 10 - B).

Eles trabalham juntos. Eu acho que treinamento, selecdo e remuneracido mais
a comunicacio tém um escopo um pouco diferente. A gente tem as reunides,
a gente faz encontros com todas as coordenacdes. Mas eu vejo comunicacio
um pouco mais separado assim. (ENTREVISTADO 12 - B).

O entrevistado 11 avaliou que, devido ao grande porte do hospital, a divisdo do
Departamento de Recursos Humanos em, setores torna-se imprescindivel para um melhor
funcionamento de todos os processos. No entanto, € preciso entender o papel de cada pessoa
da equipe e da necessidade da interacdo para que os processos ndo travem, prejudicando o

funcionamento dos demais departamentos do hospital.

Os entrevistados avaliaram que no periodo sequente a implantacdo da GPSP havia um
distanciamento em relacdo as outras areas do hospital. Com o passar do tempo, todavia, o
Departamento de RH vem demonstrando sua importancia, conseguindo atuar de forma direta
com todos os departamentos. Anteriormente, os funciondrios de outros setores apenas
informavam ao Departamento de RH determinados fatos. Hoje em dia, estas questdes sao
discutidas, em busca de uma solucdo. Ou seja, a equipe do RH analisa as situagdes, auxiliando

os coordenadores de area a tomar decisoes.

Sempre no inicio ou na mudanca de um RH existe uma resisténcia natural,
assim como existe uma resisténcia natural do ser humano a qualquer
mudanca. E preciso que o cliente veja que o RH realmente quer ajudar, que o
RH ¢ especialista e apoiador no processo de gestdo de pessoas, que tem no
cerne a atribuicdo de ser especialista e poder ajudar as liderangas neste
desenvolvimento das pessoas para atingir a estratégia de negécio. Entdo, a
partir do momento que vocé vai ganhando confianga, as coisas vao ficando
mais ficil. Voc€ ndo toma decisdo, mas vocé€ consegue transformar uma
acdo. (ENTREVISTADO 4 - B).
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As vezes, nos ddo pleno acesso de ir 14 para alinhar o perfil. Entdo, eles ddo
abertura total pra gente. Tém algumas empresas que o recrutamento nao tem
tanto esse acesso a Coordenagdo ou, as vezes, passa do Recrutamento para a
Consultoria para chegar na Coordenagdo. O nosso aqui, ndo. A gente tem
essa ligacdo direta. A gente tem esse acesso muito tranquilo com as
Coordenacdes, e isso é muito bom, porque a informagao, quando vai direta, a
probabilidade dela ter alguma divergéncia, ter alguma coisa incorreta, é
muito menor. (ENTREVISTADO 8 — B).

Ao contrario do que foi apresentado pela maioria, o entrevistado 9 nao observa essa
relacdo estreita entre o Departamento de RH e as Coordenagdes das outras dreas. Julga que os
coordenadores tomam decisdes e apenas informam ao RH. Medidas de solu¢do ndo sdo
construidas em conjunto, ndo aproveitando dos efeitos que a gestdo de recursos humanos
oferece, e a0 mesmo tempo, limitam a evolucdo da gestdao de recursos humanos, por ndo haver

espaco para se desenvolver.

O RH aqui, em alguns momentos, ndo tem tanta interven¢do em alguns
processos. Os coordenadores tém opinido mais forte. J4 que o RH estd aqui
para fazer o processo de gestdo de pessoas. Acho que deveria ter este
processo mais junto, e assim, se o coordenador quer desligar alguém ele
desliga. Nao tem interface de buscar uma solu¢do com o RH pensando que a
gente estd aqui para fazer o desenvolvimento de pessoas. Entdo, neste ponto,
acho que o RH daqui ainda precisa ter mais espaco. (ENTREVISTADO 9 -
B).

Os entrevistados, em sua maioria, esclareceram que, embora exista uma proximidade
entre o Departamento de RH e as demais coordenacdes do hospital, em alguns momentos
percebe-se uma insatisfacio em relagdo ao trabalho desenvolvido pelos funciondrios do
Departamento de RH. Alguns coordenadores se queixam da demora do processo de selecdo.
Os entrevistados consideram que isso ocorre pelo fato de desconhecer o trabalho realizado
pelo outro e pela prépria caracteristica da assisténcia a saide, assim como pelo fato de todos

0S Processos serem emergenciais.

Para o entrevistado 12, o distanciamento do Departamento de RH com as demais
areas do hospital e a insatisfacdo por parte dos funciondrios sdo explicados pelo fato de ser
um hospital, onde os processos estdo em constru¢do € o novo e o desconhecido ainda estao
presentes. Todavia, existe um interesse em uma inter-relacdo, mas € algo que s6 serd

alcancado com o amadurecimento dos trabalhos.
A Dire¢do toda do hospital € muito nova. Sdo pessoas que estdo, no maximo,

ha um ano. Eu ndo nos vejo totalmente integrados, ndo, mas os grandes
projetos, algumas coisas a gente tem construido bem juntos. Acho que a
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gente estd num caminho bom de integracdo, mas é tudo muito novo, tanto a
gente com 0s nossos processos e produtos quanto eles tomando pé do que é
esse hospital, de quais sdo as necessidades, de como fazer, o que mudar, o
que priorizar. O HU é um hospital novo, tem trés anos e tem processos ainda
bastante imaturos. Tem bastante ainda por estruturar. (ENTREVISTADO 12
-B).

Em complemento, o entrevistado 12 analisou como o Departamento de Recursos
Humanos deve ser percebido pelos funciondrios do hospital Beta. Para ele, os funcionérios da
GPSP devem ser capazes de capacitar os gestores do hospital para que possam gerir sua
equipe, incluindo os aspectos processuais do Departamento de Recursos Humanos, para que
sejam multiplicadores das politicas de recursos humanos, permitindo uma intera¢do entre os
setores, de forma independente mas sem imprudéncia, em consondncia com as agdes

respaldadas pela equipe da GPSP.

Eu duvido até que alguns saibam que tem RH na empresa. E eu nem sei se
eles t&ém que enxergar a gente, porque eu penso muito que o RH tem que
trabalhar para sua inexisténcia, para que todos os gestores possam ser
representantes de recursos humanos. Eu penso que a gente tem que preparar
0s gestores para serem gestores plenos de pessoas, de processos, e que eles
sejam representantes e guardides de todas as politicas de recursos humanos.
(ENTREVISTADO 12 - B).

Os entrevistados afirmaram que, desde a implantacao da GPSP, observaram melhorias
nos processos desempenhados, afetando de forma positiva os servigos realizados no hospital
Beta. Para eles, o Departamento de RH estd avancando, mas ainda ndo alcangou o ponto

desejado pelos préprios funciondrios.

Os entrevistados mencionaram que o Departamento de RH existente antes ndo
contemplava as necessidades do hospital Beta. Com a criacdo do RH dos servigos préprios, os
processos de recursos humanos foram desenvolvidos para atender a assisténcia direta a saude,
de forma a respeitar as diretrizes da instituicdo, mas com flexibilidade, analisando cada
situac@o. Os funciondrios entrevistados avaliaram que o processo de recrutamento e selecao
estd mais assertivo se comparado ao inicio das atividades do Departamento de RH. Alguns
recursos, como testes realizados nos processos de selecdo, ndo existiam no setor, o que
dificultava a realizacdo das atividades. Passado o tempo, realizaram investimentos, por meio
da aquisi¢do de itens necessdrios, para deixar 0s processos com mais consisténcia.

Nos adotamos outros tipos de testes, outras avaliacdes. Acho que isso

contribuiu  muito pra assertividade do perfil do colaborador.
(ENTREVISTADO 8 - B).
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Eu acho que a contribuicdo € exatamente esta: ¢ ter uma selecio mais
assertiva, de maneira a ndo ficar fazendo a reposicdo desse candidato.
(ENTREVISTADO 10 - B).

Em relagcdo aos treinamentos, os entrevistados apontaram o aumento do ndmero de
horas ministradas se comparados os anos de 2012 e 2013 e a maior participagdo dos
funciondrios. Para eles os treinamentos ofertados aos funciondrios estdo proporcionando a

realizacdo das atividades de forma mais eficiente, com segura e presteza.

Eles ja estdo notando essa diferenca da pessoa que chega sem passar pelo
treinamento e aquela que j4 vai capacitada. Ele j4 vai com mais bagagem, ja
chega mais seguro. Uma pessoa bem treinada, bem capacitada, € visivel a
diferenca que ela faz em relacdo ao atendimento. Ela vai ter mais cortesia,
vai ter mais empatia com o cliente, vai ter iniciativa para atender, vai
perceber algumas coisas que quando a gente ndo € treinada a gente ndo
percebe. Entdo, eu costumo dizer, que as vezes, a gente pensa: “Ah, mas
precisa treinar para a pessoa ser educada?”’ Precisa. Entdo, treinamento
nunca é demais. E um investimento mesmo e que tem retorno, que é visivel
mesmo tanto aos olhos do cliente quanto das Coordenacdes e da gente
também. (ENTREVISTADO 5 — B).

Outra contribui¢do apresentada pelos entrevistados estd relacionada a prépria gestao.
Diversos coordenadores das dreas que compdem o hospital sdo profissionais da saide dotados
de conhecimentos técnicos voltados para a assisténcia, mas desconhecem elementos para
desenvolver a gestdo, afirmam os entrevistados. Dessa forma, os funciondrios apresentam
dificuldades para gerenciar uma equipe, estabelecer diretrizes e tomar decisdes. Todavia, estes
coordenadores recebem apoio das consultoras de RH que os acompanham, estimulando a
desenvolver um perfil gerencial. Em algumas dreas, o coordenador e a consultora de RH
mapearam as competéncias necessdrias para cada cargo. Assim, estdo desenvolvendo os
funciondrios para que estas competéncias sejam adquiridas. Os entrevistados avaliam que em
alguns setores ja se observa uma conduta diferente por parte dos coordenadores, que estdo

preocupados em liderar seu grupo.

Eu tenho ajudado os coordenadores a desenvolver competéncia do que acha
que estd fraco. E ndo tinha isso antes, ndo tinha tanta proximidade com o
RH. Eu vejo estes feedbacks, eu conhego as pessoas, eu conheco as areas, eu
sei a dificuldade de cada unidade e eu sei o porqué daquilo. Entdo, eu tenho
ajudado as Coordenacdes desenvolverem. Geralmente, o profissional de
saiude nao tem entendimento de gestdo, embora sejam gestores. [...]. Entdo,
hoje ja existe movimento das proprias Coordenagdes no sentido de falar:
“que se pode fazer para melhorar a qualidade e aumentar a produtividade e,
automaticamente, deixar as pessoas satisfeitas?” (ENTREVISTADO 2 - B).
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Os entrevistados afirmaram que todas essas melhorias citadas podem ser constatadas
por meio de indicadores, que revelam reducao na hora extra, no absenteismo, no turnover, no
prazo para reposi¢do de vagas, no nimero de pessoas desligadas no periodo de experiéncia e
nos pedidos de demissdes e aumento no nimero de horas de treinamento. A alteracdo destes

indices estd relacionada as mudancas na gestdo, que sdo consequéncia do trabalho realizado

pela GPSP.

Eu, realmente, vejo melhoria nos nimeros. E s6 pegar os indicadores que a
gente v& melhorias efetivas. A equipe era muito solta antigamente e hoje a
gente consegue realmente mensurar o quanto a gente fez, o quanto a gente
nido fez. A gente consegue mensurar tudo, mensurar quadro de pessoal,
mensurar custo de pessoal, desde uma sele¢do que a gente foi encurtando o
tempo até entrevistas de desligamento, que a gente consegue fazer mais e ser
mais assertivo e dar um feedback pros gestores. Ha trabalho de
desenvolvimento, ha programas de treinamento que antigamente a gente ndo
tinha, que envolvem mais pessoas, que promovem a integracao.
(ENTREVISTADA 11 - B).

Eu observo principalmente pelos indicadores, porque sdo mais concretos.
Entdo, a gente teve uma baixa significativa de tfurnover, uma baixa
significativa dos pedidos de demiss@o por iniciativa dos colaboradores, que
mostra uma eficiéncia na questao da reten¢do, uma diminui¢ao nos prazos de
recrutamento e selecdo, diminuicdo do absenteismo e aumento nos nimeros
de horas de treinamento. (ENTREVISTADO 12 — B).

Os funciondrios entrevistados acreditam que essas contribuicdes também estdo sendo
observadas pelos profissionais de outros setores, pois estdo cedendo espaco para a atuagdo dos
recursos humanos. A expectativa é que, cada vez mais, as pessoas recorram ao Departamento
de Recursos Humanos nao somente em busca de auxilio para solu¢do de problemas, mas

também para tracar estratégias.

A gente tem que acompanhar o que estd acontecendo no mercado. As
ferramentas de trabalho tém mudado muito. Entdo, vem mudando, sim, e até
mesmo a atuagdo do RH dentro das empresas. Hoje, o RH tem mais acesso
as dreas. Ele participa mais do que estd acontecendo dentro da empresa. Em
alguns momentos, eu percebo que ndo é em tudo que o RH é incluido. As
vezes, € incluido s6 quando da algum problema na drea. (ENTREVISTADO
8- B).

Recorrer a um setor para solucionar problemas, de acordo com alguns funcionérios, é
decorrente da percepcdo operacional que os entrevistados t€m sobre o Departamento de
Recursos Humanos. No entanto, acreditam estar vivenciando um processo de transicdo para

uma perspectiva estratégica, o que ¢ fundamental para sua inserc@o nas decisdes gerenciais.
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Entdo, eu vejo uma mudanca, que o RH tem caminhado para ser mais
estratégico, na medida em que ele tem buscado entender e conhecer mais o
negdcio para contribuir. Sendo a gente fica muito naquela tutela de que isso
pode e isso ndo pode, isso € legal e isso ndo € legal. Com a lei no bolso, mas
ndo ajuda as pessoas. [...]. Eu penso que o RH estratégico de verdade é
aquele que conhece o negdcio e consegue agregar e trazer resultado, ajudar
na gestdo e gestdo, é resultado para o negdcio e para as pessoas.
(ENTREVISTADO 2 - B).

Fala-se muito de RH estratégico, de RH alinhado aos negdcios, e eu acho
que tem que ser mesmo. Acho que a gente tem que caminhar para o RH
alinhado aos negdécios, para que a gente ajude que o RH seja um agente
multiplicador das politicas, das estratégias, dos objetivos da empresa,
objetivos institucionais. (ENTREVISTADO 11 — B).

Os entrevistados 4 e 6 avaliam que essa tendéncia para uma atuacdo estratégica do
Departamento de RH esta sendo proporcionada, dentre outros fatores, pela atuacdo de
profissionais de diversas dreas, como administradores, psiclogos, pedagogos. A soma dos
conhecimentos de todos estd conduzindo o trabalho para outra perspectiva, menos burocratico
e mais efetiva. Todavia, alguns entrevistados afirmam que a inser¢do dos recursos humanos
nas decisdes gerenciais estd associada a comprovagao de resultados. Dessa forma, € preciso
mensurar as informagdes. Uma acdo dificil, pois muitos elementos que envolvem as pessoas
ndo sdo tangiveis. Se comparado a outras dreas dentro de uma empresa, o RH, visivelmente,

ndo gera lucros, fato que, muitas vezes, justifica o ndo investimento nesta area.

Vocé tem que mensurar isso, mostrar pra Diretoria da empresa que isso dé
resultado. Entdo, o meu desafio é tangibilizar as acdes de RH. Nao sdo
poucas; sdo agdes importantes. Mas quando voc€ vai conversar com a
Diretoria, vocé tem que tangibilizar isso em ndmeros, para ser mais
assertivo, pra caminhar com a estratégia da empresa. (ENTREVISTADO 4 -
B).

Acho que ainda tem muito preconceito pelo RH ndo ser uma area produtiva.
Produtiva em termos de nimeros financeiros, de dar uma rentabilidade pra
empresa. Geralmente, algumas empresas veem o RH como gastador.
(ENTREVISTADO 11 - B).

Por enquanto, o que a gente consegue fazer é uma andlise quantitativa dos
indicadores, e ndo qualitativa. Entdo, eu posso afirmar que o absenteismo
diminuiu, que o furnover diminuiu, que o nimero de horas de treinamento
aumentou, mas a gente ndo fez ainda uma correlacdo dos indicadores da
assisténcia. Isso significa que tivemos menos erros, tivemos menos eventos
adversos, que tivemos uma melhora no indice de satisfagdo do cliente, uma
diminui¢do no indice de reclamagdes? Nao sei. Isso € um desafio posto para
a equipe. Entdo, eles estdo trabalhando nessa correlagio do quanto a
execugdo do nosso planejamento de fato contribuiu para os indicadores da
unidade. (ENTREVISTADO 12 — B).



140

Outras dificuldades sdo apresentadas pelos entrevistados. Eles relatam que atender o
cliente interno é um desafio didrio, pois € preciso estabelecer uma relagdo de confianca e
entender a necessidade de cada setor, fixando parcerias em consonancia com os interesses do

hospital.

Os desafios estdo na construgdo das relacdes de parceria com todos os
gestores que sdo meus clientes. Entdo, atendé-los de maneira que eles fiquem
satisfeitos, mas que eu também proteja todas as politicas e interesses da
empresa € um desafio, porque, as vezes, eles querem coisas que nao sio
possiveis de serem feitas. Entdo, tenho que sensibilizd-los para todos os
riscos do negdcio, as necessidades de se cumprir regras. Esse papel muito de
educador, de guardido, as vezes, desgasta a relagdo, porque o gestor, como
diretor desse hospital, quer ter autonomia, ele quer fazer as coisas do jeito
que ele sabe fazer, o jeito que ele acredita que € melhor. Entdo, essa linha
entre ele ter autonomia, ele fazer do jeito que ele acredita, mas dentro de
alguns pardmetros minimos € dificil. (ENTREVISTADO 12 - B).

O entrevistado 12 revelou que quando os processos de recursos humanos eram
desenvolvidos pelo RH da operadora existia um distanciamento destes com o hospital,
contribuindo para uma autonomia dos gestores em relagdo as praticas de recursos humanos
envolvendo seus funciondrios. Apds a implantacdo do GPSP, observou-se uma disputa de
poder por parte dos gestores do hospital. Contudo, diante do trabalho realizado pelo

Departamento de Recursos Humanos, estdo compreendendo o papel de cada érea.

Os funciondrios entrevistados dos setores Recrutamento e Selecdo e Treinamento e
Desenvolvimento consideraram que as atividades didrias geram desafios. Os entrevistados 8 e
9 avaliaram que na drea da Saide uma vaga de trabalho em aberta provoca alteracdo na
atencdo dada ao paciente. Portanto, as selecdoes de candidato sempre sdo realizadas com
urgéncia, o que causa desgaste para os profissionais responsaveis, principalmente, associada a

falta de qualificac@o dos candidatos.

Os dois os maiores desafios: o prazo e a falta de profissional na drea. O
prazo, que a gente tem que trabalhar dentro dele, e a gente tem a
Coordenacdo, que fica o tempo todo em cima. Pra eles, esse prazo é muito
grande. Entdo, eles ndo querem esperar. E a falta de profissionais
qualificados na drea, porque profissional tem muitos aif, mas a qualificacdo a
gente ndo tem. (ENTREVISTADO 8 — B).

O maior desafio € encontrar talentos para determinadas dreas, principalmente
se tratando da enfermagem. Vocé até acha profissional, mas ndo qualificado.
Uma lideranga, ela quer um profissional pronto, ela ndao quer desenvolver.
Ai, vem toda uma complexidade. [...]. Entdo, hoje, nosso maior desafio é
isso, meu cliente (interno) me solicita um profissional ja pronto. E, devido ao
dinamismo do hospital, ele ndo tem disposi¢cdo de esperar, de desenvolver.
(ENTREVISTADO 9 - B).
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Em relacdo aos treinamentos, os entrevistados 5 e 6 analisaram que conseguir trazer os
profissionais do hospital para participar das atividades de capacitagdao é um desfio constante,
devido a prépria caracteristica do setor hospitalar. A auséncia de uma pessoa do seu posto de
trabalho impacta a assisténcia a saude, nao sendo possivel interromper o funcionamento dos
setores. E, ainda, consideraram que alguns funciondrios ndo julgam como essencial a
realizacdo de treinamentos; precisam cativar as pessoas para aderirem ao treinamento. Em
alguns casos, € dificil comprovar os beneficios ocorridos para o proprio funciondrio e para os
clientes de saide mediante a participagao nos treinamento.

Eu acho que também ¢é cultural. Na medida em que as pessoas forem
beneficiadas (com o treinamento) e verem que estd mudando, ndo teremos

tanta dificuldade, ndo teremos que ficar impondo, mas € dificil, sim; ndo é
fécil. E o nosso maior desafio. (ENTREVISTADO 5 — B).

E a gente tem conseguido capacitar em outras coisas que a gente antes tinha
dificuldade. Trazer as pessoas da drea hospitalar pra treinar também é um
desafio, porque a rotina dos hospitais, das unidades, mesmo de atendimento
ambulatorial, que seriam as consultas, também € um ritmo muito grande de
trabalho. (ENTREVISTADO 6 — B).

Outro desafio estd relacionado a comunicagdo interna do hospital Beta. O Setor de
Comunicacgdo € de responsabilidade do Departamento de Recursos Humanos e tem o papel de
levar informacdes para todos os funciondrios, Mas alguns apresentam uma rotina de trabalho
que dificulta receber noticias. Com isso, o setor precisa desenvolver mecanismos que

possibilitem a propagacdo da informagao.

Sobre a comunicagdo interna, que eu acho também diferenciada, assim, eu
vejo que a gente ainda tem muito pra evoluir, pelo fato dos nossos
colaboradores ndo estarem conectados. Eles ndo t€ém computador, eles ndo
tém e-mail, eles ndo estdo na intranet o tempo inteiro. Entdo, fazer as
informacdes chegarem até a ponta, até o auxiliar de hotelaria, ¢ um desafio
ainda. Eu acho a comunicacdo ainda muito elitizada, muito pra poucos, e
descobrir formas, mecanismos, veiculos que cheguem até todas as pessoas...
A gente tem equipe remota na aten¢cdo domiciliar que ndo tem lugar. Eles
estdo o tempo inteiro na casa do paciente. Os motoristas de ambuléncia, toda
equipe de ambulancia, os técnicos, sdo pessoas, as vezes, muito alienadas
com o que acontece na empresa pelo fato de ndo estarem fisicamente em
nenhum espaco organizacional. (ENTREVISTADO 12 - B).

Todas as dificuldades relatadas sdo exaltadas, pois, conforme o entrevistado 12, por
ser um hospital, muitas atividades ndo podem ser padronizadas e necessitam atender

demandas especificas, gerando complexidade na execucao dos trabalhos.
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Eu vivo o dilema da padronizacio e da customizacio, que, obviamente, para
mim, padronizar € melhor, porque eu tenho ganho de tempo, de escala, Mas
ndo é tudo que eu consigo padronizar. Tem muito mais coisas que eu faco
customizadas do que padronizadas. Mesmo dentro do hospital, ja4 tem
diversos clientes diferentes dentro de uma mesma estrutura.
(ENTREVISTADO 12 - B).

Nao obstante, para os entrevistados, tendo por base as contribui¢des e os desafios
observados e, também, as atividades realizadas pelos funciondrios do Departamento de
Recursos Humanos, por meio do amadurecimento dos processos, afirmaram que existe
credibilidade do departamento. Como consequéncia, estdo conquistando uma valoriza¢ido por
parte dos dirigentes do hospital Beta, refletindo na conquista de mais espagos para atuacio e

de investimentos para conduzir os trabalhos.

O que eu percebo hoje é que o RH € mais valorizado. Ainda acho que tem
que ser mais, mas hoje ele € mais valorizado. Uma coisa que anteriormente
eu as vezes observava é que, dentro de uma empresa, 0 setor que era menos
participativo, que a direcdo, os diretores menos deveriam investir seria o
setor de RH. E acho que essa visdo vem mudando, porque o RH conseguiu
se posicionar, conseguiu mostrar a importancia dele dentro da organizacio, o
que ele pode fazer de melhorias para os colaboradores, e ndo s6 para os
colaboradores e funciondrios, mas para todo mundo que estd envolvido
dentro da organizagdo. Entdo, eu acho que ele foi ganhando espaco, e hoje
eu acho que ele tem uma visibilidade maior frente a Diretoria das empresas
de uma maneira geral. (ENTREVISTADO 10 — B).

Eu observo a contribuicdo, até pelo montante de verbas destinado para
investimento em pessoas, por exemplo. Nosso orcamento de treinamento é
de dois milhdes de reais. Entdo, € um montante significativo e que coloca
esse assunto como um assunto na pauta estratégica dentro da empresa.
(ENTREVISTADO 12 - B).

Os entrevistados consideram que este apoio é fundamental para que possam legitimar
seu trabalho e, a0 mesmo tempo, garantir sua atuagdo, por meio de condi¢des favordveis

proporcionadas pelo proprio hospital.
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4.2.3 Gestdo de competéncias

A gestdo de competéncia, por ser uma dimensdo de estudo deste trabalho, foi
investigada a, partir da percepcao dos funciondrios entrevistados do Departamento de RH do
hospital Beta sobre a nocao de competéncias. Observam-se constru¢des conceituais diversas,

mas que se complementam.

Os entrevistados 1, 2, 3, 10 e 11 avaliaram gestdo de competéncia como uma
possibilidade de compreender o perfil profissional de uma pessoa e de possibilitar a ela o
desenvolvimento dos aspectos que precisam ser melhorados para desempenhar uma
determinada funcao, contribuindo para as necessidades da organizagdo na qual estdo inseridas.
Portanto, as competéncias organizacionais devem ser consideradas. O entrevistado 4 ressaltou
a gestdo de competéncias por meio do conhecimento, das habilidades e das atitudes que um

profissional apresenta para realizar seus trabalhos.

Gestdo por competéncias é vocé trabalhar aquilo que a pessoa tem a
desenvolver, ajudar ela a desenvolver aquilo, valorizar aquilo que ela ja tem
bem desenvolvido e fazer com que aquele profissional se adeque as
necessidades da empresa. Entdo, é desenvolver as competéncias dele de
forma que ele realmente atenda ndo somente as necessidades da empresa
mas do préprio individuo. (ENTREVISTADO 1 - B).

Eu entendo que gestdo por competéncias € a gente saber administrar o que a
pessoa tem de positivo, usar isso a favor da empresa e dela mesma e ajuda-la
a desenvolver seus pontos fracos, que, muitas vezes, a deixam cega,
impedem, reduzem a sua capacidade de trazer maiores resultado por dentro
dos limitadores. (ENTREVISTADO 2 - B).

E conhecimento, habilidade, atitude. Conhecimento é bagagem daquilo que a
gente carrega. Habilidade & saber fazer aquilo. Agora, competéncia me
mostra, além do conhecimento e habilidade, a atitude da pessoa. Af, sim, eu
vou comecar ver dentro daquela competéncia especifica qual é a aplicacio

daquele conhecimento, daquela habilidade da pessoa, e isso é que eu vou
mensurar. (ENTREVISTADO 4 — B).

O entrevistado 5 considerou que a gestdo de competéncias demanda uma andlise
constante do perfil do profissional para compreender suas caracteristicas e identificar as mais

adequadas para determinados postos de trabalho.

Quando a gente tem essa gestdo por competéncias bem desenhada, a gente
corre menos risco também de errar com as pessoas. As vezes, vocé estd com
a pessoa num lugar que ela € boa, transfere para outro, e ela nao vai ficar ali
nem cinco meses, seis meses. Entdo, eu acho que gestdo por competéncias é
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trabalhar para colocar a pessoa certa no lugar certo (ENTREVISTADO 5 —
B).

Para o entrevistado 7, a gestdo de competéncias estd associada a avaliagdo de
desempenho. O resultado de um trabalho realizado é que determina a competéncia de um
profissional. O entrevistado julga que, a partir do momento em que um funciondrio € avaliado,
existe interesse em aperfeicoar suas competéncias, para gerar maior produtividade. Dessa
forma, serd mais valorizado dentro da empresa. Este reconhecimento do capital humano

também foi ressaltado pelo entrevistado 6.

Para compreender a gestio de competéncias, o entrevistado 9 avaliou o
comportamento de uma pessoa diante um contexto, permitindo observar as habilidades e o

perfil profissional para executar uma tarefa.

E preciso observar o contexto, a agdo e o resultado de uma pessoa em uma
determinada situagdo que ela passou para eu ver se ela tem a competéncia
comportamental necessdria. Vou avaliar como uma pessoa agiria em uma
determinada situacdo. Diante de tal situacdo, serd que eu consigo ver se ele
tem determinadas habilidades. (ENTREVISTADO 9 — B).

De acordo com os funciondrios entrevistados da GPSP do hospital Beta, o modelo de
gestdo de competéncias nao € adotado, mas as competéncias sdo trabalhadas com algumas
praticas, como: processo de selecdo por competéncias, mapeamento das competéncias dos
cargos e elaboracdo de uma proposta para a realizacdo da avaliacio de desempenho por
competéncias. No entanto, observa-se contradicdes entre os entrevistados sobre o

desenvolvimento dessas praticas.

Em relacdo ao processo de selecdo por competéncias, trés entrevistados do Setor de
Recrutamento e Selecdo afirmaram que determinadas vagas em aberto demandam um
processo de sele¢do mais rigoroso, devido a complexidade das atividades do cargo. Em geral,
sdo cargos de coordenagdo. Portanto, nestes processos a sele¢do por competéncias € realizada,
mas consideram inexistente um modelo desenvolvido para a realizacdo de um processo tendo

por base a gestdo de competéncias.

Para alguns cargos, a gente faz porque € uma entrevista bem maior, muito
prolongada, com perguntas mais pontuais, mais estratégicas, que sdo para
alguns cargos mais de coordenacdo, cargos de lideranca, a gente utiliza.
Agora, para os cargos operacionais a gente nao faz. (ENTREVISTADA 8 —
B).
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Eu faco quase todas as minhas entrevistas por competéncias. Mas ndo existe
um modelo unico, exclusivo do nosso recrutamento e selecdo, ndo que eu
saiba. Eu acho que a gente usa de uma maneira informal mesmo.
(ENTREVISTADO 10 - B).

Os entrevistados esclareceram que a selecdo por competéncias ndo € realizada nos
processos de selecOes para cargos operacionais, pois estes sdo em grande volume, o que
demandaria um longo tempo, tornando-se invidvel, em fun¢ao tanto do prazo a ser cumprido

como por ndo possuirem profissionais no RH suficientes para este trabalho.

Para a realizacdo da sele¢do por competéncias, de acordo com entrevistado 8 e 9, é
feita a andlise da descricdo do cargo da vaga que estd aberta. Nesta descri¢do, constam
diversas competéncias necessarias para desenvolver a funcdo. Algumas sdo selecionadas. Em
paralelo, € realizado o mapeamento do perfil do cargo, de acordo com o coordenador da 4rea
que esta contratando. A partir desta escolha das competéncias e da definicdo do perfil é que se

tem o foco para o processo de selecao.

[...] a gente separa estas competéncias, porque, se for fazer com todas

também, a gente ndo consegue. Ela é muito grande. E ai a gente separa
conforme a descri¢cdo, conforme o perfil que estd sendo solicitado para
aquele cargo. [...] sempre fazer o briefing, que eu acho que ele complementa
a descricao de cargos. Depois que a gente faz todo esse mapeamento € que
ndés vamos fazer essa entrevista por competéncias. (ENTREVISTADA 8 —
B).

Os entrevistados 8 e 9 avaliaram de forma positiva a realizacio do processo de selecdo
por competéncias. Consideram que € gerado um material com diversas informacdes, uma
combinacdo das competéncias técnicas e comportamentais, permitindo uma andlise especifica
e proporcionando uma decisdo mais assertiva na escolha do candidato. Ressaltaram que seria
importante realizar este processo em todas as selecdes, mas, devido a extensdao da entrevista,

1sso ndo € possivel.

Com o intuito de tracar o perfil desejado para cada cargo, tem sido realizado o
mapeamento das competéncias necessdrias para os profissionais que ocupam determinados
postos de trabalhos existentes dentro do hospital. Dessa forma, sob a coordenacdo do
Departamento de Recursos Humanos, os funciondrios estdo descrevendo suas competéncias,
tendo por base seu cargo. Conforme o entrevistado 6, a descricdo dos cargos com base nas
competéncias € o primeiro passo para que o modelo de gestdo de competéncias possa ser

implantado.



146

A gente tem trabalhado, mas ainda no tem implantado um modelo de gestio
por competéncias. Estd fazendo descricio dos cargos, estd fazendo um
trabalho para futuramente a gente ter isso de avaliagdo de desempenho, para
trabalhar competéncias. Eu, inclusive, fiz a minha descri¢do.
(ENTREVISTADA 6 — B).

Sobre a avaliagido de desempenho por competéncias, foi desenvolvido um projeto cuja
elaboracdo foi de responsabilidade das analistas consultoras e do setor de Cargos e
Remuneracdo, com o apoio de uma consultoria externa, dando origem ao Programa de
Avaliacdo de Competéncias, que € conhecido por seis dos funciondrios entrevistados. O
motivo para a elaboragdo desta proposta foi a demanda dos gestores de diversas areas, que
solicitaram um instrumento de avalia¢do para que pudessem dar um retorno aos funciondrios e

para cumprir uma determinacao no processo de certificacdo.

Surgiu a ideia porque a gente acha importante mesmo ter essa avaliacdo de
desempenho por competéncias, que é vocé acompanhar a competéncia das
pessoas, desenvolver, mesmo, diariamente, de cada profissional e também
em virtude da certificacdo, no caso da necessidade, porque eles na
certificagdo da ISO e da ONA eles exigem que tenha (a avaliacdo de
desempenho por competéncias). (ENTREVISTADO 1 - B).

S6 que € uma questdo de estratégia, porque hoje qualquer auditoria, qualquer
processo de acreditacio exige avaliacdo por  competéncias.
(ENTREVISTADO 2 - B).

Este hospital serd auditado em outubro. Precisa ter a avaliacdo de
competéncias. Entdo, vai atender a duas necessidades: uma demanda dos
colaboradores, evidenciada na pesquisa de clima, e uma exigéncia legal da
norma que a gente se propde a ter, que € a certificagdo. (ENTREVSITADA
12 - B).

O momento que antecedeu o desenvolvimento do projeto de avaliagdo de desempenho
por competéncias coincidiu com o interesse por parte dos diretores do hospital, como afirma o
entrevistado 12, de que a gestdo de competéncias fosse estruturada a partir das competéncias
organizacionais, alcan¢ando todos os niveis dentro da organizag¢ao. Mas, devido a necessidade
das certificagdes e do tempo disponivel para tal, decidiram desenvolver um processo baseado
nas competéncias de forma mais simples, visando responder a determinacdo das empresas

responsaveis pelas certificacoes.

Dessa forma, criou-se um projeto piloto, que a principio, serd realizado com os

técnicos de enfermagem. Posteriormente, serd expandido a todos os funciondrios.

No QUADRO 11, apresentam-se as caracteristicas do programa.
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QUADRO 11

Caracteristicas do programa de Avaliacdo por Competéncias — Técnico de

Enfermagem

Caracteristicas

Objetivos

Orientar valores e crengas bdsicas, definindo parametros de relacionamento;
promover a comunicacdo eficaz entre hierarquias e a cultura de feedback;
melhorar a assertividade na gestdo de pessoas (promocgdo, sucessio,
desenvolvimento e desligamento); identificar padrdes de comportamento
coerentes com a ideologia da Unimed BH; atender as exigéncias dos
processos de certificacdo (ONA, ISO, PALC, etc.).

Conceito

7

(i) A avaliacdo de competéncia € uma atividade essencial a gestdo de
pessoas, porque dela decorrem consequéncias importantes para a motivagao
e progressdo na carreira dos colaboradores; (ii) O processo de avaliacdo
pressupde que o desempenho de um setor depende de cada pessoa e da sua
atuacdo na equipe; (iii) Da avaliagdo de competéncias resultam duas
consequéncias principais, a identificacdo de necessidades de qualificacdo e
a gestdo de remuneragdo do colaborador.

Premissas

Implantar a cultura de avaliacdo de competéncias e feedback; identificar e
implantar melhorias apds cada ciclo semestral.

Elegibilidade

Funciondrios que ocupam o cargo de técnico de Enfermagem, exceto:
contratados ha menos de trés meses, contratados temporarios, contratados
na condicdo de terceiro, estagidrio ou aprendiz, afastados por licencas
legais.

Fonte: Programa de Avaliacdo de Competéncias: Técnico de Enfermagem, 2013.

A proposta do Programa de Avaliacio de Competéncias consiste em avaliar os

funciondrios pelo seu superior imediato, com uma periodicidade de quatro meses. Este tempo

foi definido em decorréncia da rotatividade que € comum no ambiente hospitalar. Se o tempo

fosse superior, alguns funciondrios seriam desligados sem ao menos serem avaliados; se fosse

inferior, dificultaria a conclusio da avaliacao.

Na minha avaliagdo, eu acho que é pouco tempo quatro meses pra fazer uma
avaliacio e acompanhamento de desenvolvimento, mas a gente achou
melhor devido a alta rotatividade que a gente tem, porque, como sdo niveis
técnicos, a maior parte dos nossos colaboradores eles tendem a trocar de
emprego muito facilmente. (ENTREVISTADO 1 - B).

Neste primeiro momento de implantagdo do projeto, somente o nivel operacional,

representado pelos técnicos de enfermagem, serd avaliado, tendo por base quatro

competéncias. De acordo com o entrevistado 3, pelo fato de ser um projeto novo, decidiram
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investigar apenas quatro competéncias, escolhidas por serem consideradas essenciais para a

realizacdo do trabalho.

[...] como é novo o que a gente faz, a gente pegou s6 quatro competéncias. E
6bvio que a gente sabe que precisaria de muito mais, até para desenvolver
mais as pessoas. Nao acho que um analista precisa somente de quatro, mas a
gente pegou as quatro mais importantes que a gente acha que seriam meio
que obrigatdrias para depois a gente desenvolver. (ENTREVISTADO 3 —
B).

As competéncias avaliadas serdo: comprometimento com o trabalho, foco no cliente,
trabalho em equipe e proatividade. Comprometimento com o trabalho estd relacionando a
assiduidade, pontualidade e maneira como ele mantém documentos e registros organizados e
atualizados. Foco no cliente estd voltado tanto para o cliente externo, o paciente, como para o
cliente interno. Em relacdo ao primeiro, se o funciondrio atua de forma humanizada no
atendimento, sendo atencioso, cordial e disponivel. J4 com o cliente interno, se atua de forma
a facilitar o relacionamento entre as dreas, sendo preciso nas informacdes e nos prazos de
entrega. Trabalho em equipe visa ao alcance de metas compartilhadas, favorecendo a criagcdo
de um ambiente harmoniosos e amistoso. Proatividade faz mencdo se o funciondrio tem
iniciativa, identificando dificuldade e oportunidades para uma atuacdo pronta e adequada

(PROGRAMA DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS: TECNICO DE ENFERMAGEM, 2013).

O avaliador atribuird uma nota de 0 (zero) a 4 a cada competéncia em anélise. A nota
final da avaliacdo serd obtida por uma média. Nota de zero a 2,25 significa “atuacdo
deficiente”; de 2,26 a 2,74, “atuacdo alternada entre momentos bons e ruins”; de 2,75 a 3,59,
“atuacdo satisfatoria, de acordo com o esperado”; e ‘“‘atuagdo supera expectativas”

(PROGRAMA DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS: TECNICO DE ENFERMAGEM, 2013).

Por meio do Programa de Avaliacdo de Competéncias, o GPSP espera a confirmacao
de fatores relacionados ao comportamento e atuagdo das pessoas que auxiliardo na gestao do
recrutamento interno, promogodes e identificacdes de talentos, validacdo da necessidade de
desligamentos e mapeamento das necessidades de treinamento, por meio de um plano de

desenvolvimento.

Segundo os entrevistados, a avaliacdo de desempenho por competéncias permitird
conhecer o perfil dos profissionais. Dessa forma, o hospital terd condi¢des de oferecer
possibilidades para que as pessoas se desenvolvam de acordo com suas necessidades. Para tal,

serd preciso compreensao e conhecimento por parte dos avaliadores para que as competéncias
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de seus subordinados sejam avaliadas de forma coerente e verdadeira. No entanto, alguns
entrevistados afirmaram que as liderancas do hospital ainda nio estdo preparadas para realizar
uma avaliacdo de desempenho por competéncias. Por isso, ndo apresentam expectativas em

relacdo a primeira avaliacao.

Entdo, vocé vai saber quais s@o os pontos fracos dele e utilizar aquilo como
forma de desenvolvimento, e ndo como forma de simplesmente trocar o
colaborador. E a questio que eu acho que fica mais complexo € realmente ter
lideres maduros o suficiente para conseguir avaliar de fato como que € o
colaborador. (ENTREVISTADO 1 - B).

Algumas coisas que precisam ser avaliadas, que nao chegam a ser
competéncias, sdo comportamentos que a gente did o nome de
“competéncias”’, mas, as vezes, estd até errado. Uma coisa que eu preciso
avaliar neles que é assiduidade e pontualidade. Isso é que é competéncia? E
engajamento, comprometimento, compromisso, disciplina? Quando eu falo
de niveis muito técnicos operacionais, ¢ mais ficil eu descrever para ele o
comportamento do que eu falar pra ele das competéncias. Qual é o
comportamento esperado? Que ele cumpra a escala, que ele ndo se atrase,
que ele mantenha uma frequéncia continua no trabalho. O pessoal fala:
“Nossa, mas isso ndo € obrigacdo de todo mundo?” E, mas no caso dos
técnicos um no critico que eu tenho sdo faltas e atrasos. Entdo, eu tenho que
pontuar isso. Isso tem que ter um valor, um peso na avaliagdo deles. Isso é
uma competéncia? Nao € uma competéncia. (ENTREVISTADO 12 - B).

De outro lado, o funcionério terd a oportunidade de compreender seu perfil e entendera
que suas competéncias sao adequadas para exercerem determinados cargos, fato que leva os
entrevistados a acreditarem que haverd mais clareza no ambiente de trabalho. Portanto, as
competéncias que precisam ser desenvolvidas em cada funciondrio devem estar de acordo
com as condicdes proporcionadas por ele mesmo. E preciso reconhecer os limites e estudar a

melhor forma para conseguir desenvolver as competéncias necessarias.

E preciso pensar: “Quais sdo as competéncias que ela tem mais fortes, Quais
sao que ela tem que desenvolver? Quais que ela nunca vai conseguir
desenvolver?” E entender o seguinte: Aquilo € essencial para o cargo ou
nao? Ela consegue ocupar o cargo de maneira satisfatéria sem ter aquele tipo
de competéncia? Isso € possivel também, né. Entdo, eu enxergo dessa forma.
(ENTREVISTADO 01 - B).

Eu acho que com o Programa de Avaliacdo por Competéncias a gente vai
conseguir estruturar varias outras politicas de RH que ndo existem, como por
exemplo, uma politica de concessdo de beneficios para pds-graduacio, para
MBA, para congressos. A gente vai conseguir aprimorar 0s processos de
recrutamento interno, de promogdo, de desligamento. O programa vai trazer
pra gente mais objetividade. Teremos um senso de transparéncia, de clareza,
de que existe uma regra, que ndo ¢ por preferéncia, que ndo é por
protecionismo que a gente toma decisdes. A gente carece de requisitos mais
objetivos, e eu acho que o programa vai ajudar a gente bastante com isso.
(ENTREVISTADO 12 - B).
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Os entrevistados 0 e 3 declararam que a avaliacdo de desempenho por competéncias
foi apontada como ponto de interesse dos coordenadores de diversas dreas. No entanto,
consideraram que qualquer mudanga estd sujeita a resisténcias. Por isso, acreditam que
inicialmente poderd ocorrer insatisfacdo por parte dos avaliadores e avaliados. Nem todos
receberdo de forma positiva os feedbacks, mas proporcionard melhorias na gestdo, pois terdo
ferramentas para administrar os funciondrios em relacdo a treinamentos e desligamentos. O
entrevistado 3 ressaltou que o trabalho realizado por escala dificultard a avalia¢do, pois
algumas pessoas encontram duas vezes no més com seu superior imediato. A avaliacdo neste

caso podera ser incoerente com o trabalho desenvolvido pelo profissional.

O entrevistado 5 explicou que a avaliagdo por competéncias auxiliard na estruturacao
dos treinamentos oferecidos pelo setor de Treinamento e Desenvolvimento, pois atualmente
algumas capacitacdes organizadas podem ndo corresponder a necessidade de fato, mas com a
gestdo de competéncias os treinamentos serdo definidos para atender as deficiéncias dos

profissionais.

Eu acho que facilita bem, e ai a gente ndo tem que ficar desenhando vérios
programas que vai, talvez, ndo vai atender 100%. Entdo, quando a gente
desenha por competéncias a gente vai trabalhar de fato com a competéncia
que € preciso desenvolver, construindo treinamentos especificos.
(ENTREVISTADO 5 - B).

A gestdo por competéncia vai permitir a gente fazer um trabalho mais
individualizado, porque vai conhecer o perfil daquele profissional, daquele
grupo de profissionais, o que é que eles precisam de conhecimento. [...].
Entdo, esse mapeamento todo acho que é importante, valoriza o colaborador
e a empresa também ganha com essa valorizagdo, porque esse capital
humano traz valor pra empresa também. (ENTREVISTADO 6 — B).

Existe a expectativa de que a gestdo de competéncias possa ser associada aos outros
processos de recursos humanos. Para isto, € preciso identificar a forma de se trabalhar e
compreender suas limitagdes. De acordo com o entrevistado 12, a gestdo de competéncias €
dificil de ser implantada de forma a contribuir para o desenvolvimento do hospital e ainda ndao
pode ser percebida como tnica forma de gestdo, pois para cada situagdo uma ferramenta deve

ser mais indicada.

Eu acho que a gente tem que construir passo a passo. Eu ndo acredito
naquelas coisas avassaladoras, porque na teoria a gestdo por competéncias é
muito legal, mas na prética ela ndo € tao fécil assim de se implementar, de
ser compreendida pelas pessoas e tdo aplicdvel. A gente tem que trazer o
conceito pra dentro da empresa, e aos poucos, ir implementando em cada um
dos subsistemas. A gestdo por competéncias € um bom direcionador para os
outros subsistemas, mas eu ndo a vejo como o Unico eixo de recursos
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humanos, a dnica forma de fazer. Eu ainda vejo que a gente precisa de multi-
ferramentas e de multiformas de gestdo. As vezes, a gestdo por competéncias
funciona muito pra algumas equipes e muito pouco pra outras.
(ENTREVISTADO 12 - B).

De forma geral, observa-se a insercdo da gestdo de competéncias no hospital Beta,
com a avaliacdo de desempenho por competéncias, que no periodo da coleta dos dados destas

informacdes ainda estava em desenvolvimento.

4.2.4 Hotelaria Hospitalar

O hospital Beta apresenta os servicos de hotelaria que sao responsaveis pelos setores
de: Manutencao predial, Portaria, Circuito fechado de TV, Recep¢ao de internagdo, Centro de
estudos, Servico de Atendimento ao Cliente (SAC), Ouvidoria, Hotelaria, Servicos de
Nutricdo Dietética (SND), Higienizacdo, Rouparia, Lavanderia, e Seguranca. Estes ultimos
cinco setores sdo vinculados ao Departamento de Hotelaria, mas sdo terceirizados. No total, a

Hotelaria tem, aproximadamente, 250 funciondrios.

Mesmo a Hotelaria sendo responsavel pelas dreas terceirizadas, como SND, Rouparia,
Lavanderia e Higienizacdo, os funciondrios entrevistados destes setores ndo a reconhecem
como departamento de origem. Ao serem questionados sobre a existéncia destes servigos e
sua atuagdo, ndo souberam responder. Em contrapartida, os entrevistados pertencentes aos
demais setores reconheceram a Hotelaria como a coordenacdo geral dos trabalhos realizados.
Observam-se, de acordo com os entrevistados, diversas ponderacdes acerca deste
departamento, mas todas sdo direcionadas para a prestacdo de um servico voltado para o

conforto dos clientes, por meio de uma funcionalidade praticada pelo hospital.

A Hotelaria para o hospital reflete em todo o conforto e bem-estar durante a
estadia. A Hotelaria engloba a roupa, os descartdveis, o ambiente do quarto
limpo, higienizado, bonito. Entdo, a organizacdo em si, o bem estar do
paciente. (ENTREVISTADO 25 — B).

Sdo dois setores que funcionam muito bem dentro do hospital: a Hotelaria e
a Assisténcia. A Assisténcia porque envolve os médicos, os técnicos. E,
entdo, ndo tem como o hospital funcionar sem isto. E a Hotelaria é o resto do
hospital. E, entdo, assim, a Hotelaria que abrange a parte da rouparia, da
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alimentacdo, da limpeza, da seguranca. E, entdo, a Hotelaria é o resto do
hospital. Claro que existem outros setores fundamentais, mas para o paciente
sdo os dois setores principais, com certeza. Claro que a Assisténcia em
primeiro lugar porque sao os médicos. (ENTREVISTADO 28 — B).

A Hotelaria trabalha para uma agilidade na liberagcdo de um leito, porque eu
acho que este é o grande gargalo de todos os hospitais do Brasil. Somos
responsdveis pela gestdo de leitos da organizagdo. E, entdo, girar o leito
rapidamente, através do processo de higienizacdo, das camareiras, da
rouparia como um todo, da liberag@o da alta, do relacionamento da recep¢do
e da internacdo do paciente. E, entdo, todo o servico de apoio e suporte ao
paciente ele ¢é realizado pela gestio de Hotelaria do hospital.

(ENTREVISTADO 31 - B).

Os entrevistados justificaram que para o funcionamento do hospital o trabalho
desenvolvido pela Hotelaria é fundamental. Os profissionais deste departamento sdo
referéncias para atender as solicitacdes tanto dos clientes quanto dos funciondrios de outros
setores. Esclareceram que, se ndao houvessem o trabalho realizado pelos profissionais da
Hotelaria, a Assisténcia a Saude ficaria comprometida, por sobrecarregar os profissionais da

saude.

Eu acho que facilita a vida dos pacientes. O nosso objetivo aqui é o melhor
para os pacientes, para os clientes, porque, se ndo tivesse, eu acho que seria
muito precdrio a Enfermagem ter que fazer isto. Ainda mais em um hospital
com este porte, eu acho que eles ndo iam dar conta. (ENTREVISTADO 18 —
B).

A gente conseguiu muita coisa, muitas conquistas. A gente trocou a empresa
de conservagdo a partir de avaliagdes realizadas pela Hotelaria. A gente fez
uma troca da empresa de lavanderia. Adquirimos o enxoval préprio do
hospital. Antes era alugado. A gente tem o conforto maior para o paciente,
porque € a gente que acompanha todo o processo de alimentacdo. A gente
trocou todos os carrinhos, e hoje a gente estd com os carrinhos mais
modernos, para garantir a temperatura do alimento. A formatagcdo do
alimento hoje mudou muito. A gente tem bandejas descartdveis, € no comego
a gente ndo tinha isto. E, entdo, a gente vem trabalhando no setor da drea
para modernizar. Mas mais do que isto, primeiro a gente assegura que O
basico vai ser cumprido, porque isto que é o mais dificil nas organizagdes.
Entdo, a Hotelaria eu acho que o avango dela foi muito grande no sentido de
melhoria estrutural para o paciente aqui dentro da organizacdo, que é 0 nosso
grande foco. (ENTREVISTADO 31 — B).

Embora considerem que a Hotelaria tenha contribuido para o desenvolvimento do
hospital, os entrevistados analisaram que ainda é uma drea em desenvolvimento, possui uma
equipe com pouco tempo de atuacdo dentro do hospital Beta e estd em busca da melhor forma
de atuar, dividindo-se entre acdes operacionais da estrutura hospitalar e atendimento direto

com o cliente.
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Eu acho que a gente acaba pecando muito ainda na questdo do atendimento.
Eu acho que a Hotelaria ela fica muito operacionalizada, quando, na
verdade, eu acho que ela é até uma fonte de recursos, se bem trabalhada.
Deveria identificar mais a necessidade do cliente, aquilo que ele estd
buscando, pesquisando mais a fundo o que ele deseja, e acaba que, as vezes,
operacionaliza muito, e vocé€ acaba perdendo a oportunidade de ter mais
contato, de estar ali interagindo mais. (ENTREVISTADO 27 — B).

As informagdes colocadas pelos funciondrios permitem compreender a importancia da
Hotelaria para o hospital, com base na percepcao dos respondentes. A forma como atua, por

meio dos diversos setores, sdo apresentadas a seguir.

4.2.4.1 Comportamento dos clientes de saide em relacdo aos servicos prestados pelo hospital
Beta

Os clientes de sadde, durante o periodo de internacdo no hospital Beta, apresentam
cobrancas relacionadas a um atendimento especifico. Os entrevistados concordaram entre si
que a cada dia mais as exigéncias por parte dos clientes estdo maiores. Eles avaliaram que as
solicitagdes dos clientes ndo se referem a assisténcia a saude; estdao requerendo conforto em
relacdo as instalacdes hospitalares e um atendimento cordial por parte dos funciondrios.
Acreditam que estes fatores sdo justificados pelo fato de ser um hospital privado, por pagarem

pelos servicos que lhe s@o prestados.

Mas eles [clientes] estdo no direito. Se fosse eu, exigia a mesma coisa,
porque vocé paga um plano e vocé quer desfrutar do conforto daquele plano
também, e ndo € so na saide. Vocé quer um atendimento bom. Eles querem
um sorriso, eles exigem isto da gente. Entdo, vocé tem que chegar mais
alegre, vocé tem que chegar sorridente. (ENTREVISTADO 16 — B).

A gente pode observar isto através mesmo das solicitacdes que s@o passadas
a Manutencao. Entdo, constantemente, a gente recebe solicitacdo de paciente
procurando melhoria para as necessidades didrias. Nao significa que € algo
que estd ficando em falha ou € algo que estd ficando sem corrigir.
(ENTREVISTADO 21 - B).

Como a pessoa paga, ela tem o direito de querer um ambiente melhor tanto
para o paciente quanto para o acompanhante. Aqui é um hospital. A maioria
destas pessoas passa a maior parte do tempo aqui. Entdo, tem que ser um
lugar bem agraddvel de estar. (ENTREVISTADO 22 — B).
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No entanto, alguns entrevistados consideraram algumas exigéncias exageradas por
parte dos clientes. Os entrevistados 18, 24, 26, 27 e 29 analisaram que os clientes de satide
esperam encontrar no hospital servicos semelhantes ao de hotéis. A assisténcia de satide €
essencial, no entanto a expectativa de muitos pacientes e acompanhantes se encontra nos

servicos relacionados ao conforto que serdo prestados pelo hospital.

Ja aconteceram casos de a pessoa confundir o hospital com o hotel, de eles
ligarem e pedirem servico de quarto. Eles ligam e sdo muito arrogantes. As
vezes, esquecem que aqui é um hospital. (ENTREVISTADO 18 — B).

Eles querem uma televisdo de qualidade no quarto, querem um sinal de
internet, estdo exigindo muito mais do que simples acomodacdes, como se
estivesse realmente em um hotel. (ENTREVISTADO 24 — B).

Na verdade, eles comparam muito o hospital com hotel, e tem muito esta
relacdo de vir e ndo vir s tratar a questdo de saide, mas de estar num lugar
legal, num lugar confortivel. E a exigéncia é muito grande, com certeza.
(ENTREVISTADO 27 — B).

Eu acho que é bem-estar, ¢ mesmo esta questdo de estar se sentindo um
pouco mais em casa. Eu acho que a ideia € esta. Eu acho que ele quer estar
no hospital se tratando, mas também quer ter a sensagdo de que ele estd num
ambiente que ndo € hospital. Eu acho que esta é a grande questdo.
(ENTREVISTADO 27 - B).

Os entrevistados relataram que trabalham de forma flexivel, com o intuito de satisfazer
os clientes. Todavia, encontram dificuldades para atender a todos os pedidos, pois o hospital é
dotado de normas e regras e em alguns momentos as solicitacdes vao contra as determinagdes
colocadas pelo hospital, colocando em risco a propria seguranca do paciente. De forma geral,
os clientes de satde t€ém demonstrado falta de compreensio diante dos servigos oferecidos

pelos hospitais, tornando-se impacientes, na percep¢ao dos funciondrios.

Eles ndo toleram esperar mais. Eu tive que implantar uma folha para colocar
os minutos que eles pediram, e eles estavam falando que tinha uma hora.
“Nao, tem s6 cinco minutos que vocé ligou aqui”. (ENTREVISTADO 25 -
B).

Existem processos e fluxos bem definidos aqui dentro. Se for uma coisa que
ndo estd dentro do nosso processo, nao estd dentro do nosso fluxo. Mas se
for uma coisa que nio causa impacto, ndo tem por que a gente ndo fazer. A
gente faz, mesmo que ndo exista o processo, até porque a gente usa isto
como um teste. “Vamos ver. Se der certo, a gente pde isto no processo.”
Agora, dependendo do pedido, a gente expde para ele 0 nosso processo,
mostra para ele o fluxo, as condi¢gdes do hospital, o que se pode e o que ndo
se pode. (ENTREVISTADO 28 — B).
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A gente tem caminhado junto com a equipe de Hotelaria e as equipes de
atendimento para melhorar o atendimento, para acolher, para escutar. E o
que eu sempre converso com a minha equipe. Voc€ ndo precisa resolver,
porque talvez a resolucdo ndo estd com voc€, mas, a tratar a queixa, voce
precisa direcionar para um setor ou para uma pessoa que vai resolver o
problema. Mas, realmente, estd mais dificil. (ENTREVISTADO 31 — B).

De acordo com os entrevistados, para os clientes do hospital Beta nao basta apenas
resolver o problema de sadde; eles esperam atender suas expectativas relacionadas ao

conforto e ao bem-estar das pessoas que estdo internadas, dos acompanhantes e dos visitantes.

4.2.4.2 Hotelaria: caracterizacdo geral

No periodo de inauguragcdo do hospital Beta ndo havia o Departamento de Hotelaria.
Sua implantacdo tem dois anos, embora ja houvesse desde o inicio das atividades do hospital
a intencao de ofertar este servigo. Esta unidade dos servigos proprios de Belo Horizonte foi a

primeira a ofertar os servicos de hotelaria hospitalar.

O Departamento de Hotelaria tem por objetivo conceder suporte ao atendimento do
hospital como todo, por meio de diversos setores, possibilitando o pleno funcionamento do

hospital e contribuindo para o bem-estar dos clientes de sauide.

O nosso objetivo geral é gerar seguranga, bem-estar e conforto para o
paciente. E, entdo, o objetivo é assegurar uma infraestrutura adequada para
receber 0 nosso paciente. Entdo, sou eu que asseguro que a infraestrutura
estd apta para receber o paciente. Sou eu que asseguro que o paciente vai ter
um enxoval, ele vai ter o seu conforto, a sua alimentacido. Eu que organizo o
processo de entrada e seguranca do paciente, porque eu controlo as entradas
e saidas dentro da organizag¢do, o critério de visitacdo e a agilidade na
liberacao de um leito. (ENTREVISTA 31 — B).

As funcdes desempenhadas pelos servicos de hotelaria foram se alterando desde sua
implantacdo. No inicio das atividades, a atuagdo estava relacionada a Higienizacdo e a
Rouparia. No entanto, para melhor funcionamento dos servicos hospitalares e para atender as

necessidades dos pacientes, novas fun¢des foram incorporadas neste departamento.
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Ele [Departamento de Hotelaria] era menor do que ele é hoje. A quantidade
de funciondrios ndo era a mesma quantidade de funcionarios que tem hoje. O
desenvolvimento da Hotelaria tem aumentado a cada dia, pelo que eu tenho
observado. A equipe aumentou, as responsabilidades aumentaram, o
conhecimento aumentou, as estratégias aumentaram. Eu tenho visto, sim, um
crescimento. (ENTREVISTADO 21 - B).

Vem mudando. A gente vem agregando mais fungdes, aos poucos. Acho que
vai mudando o perfil do cliente e a necessidade do hospital. Af, vai mudando
um pouco a nossa rotina. (ENTREVISTADO 29 - B).

Observa-se que a Hotelaria foi incorporando fun¢des e abrangendo novos setores, a
medida que o perfil dos clientes e as necessidades do hospital foram se alterando. Na
atualidade, mais de dez setores estdo vinculados a Hotelaria, prestando servigos a funciondrios
e a clientes de sadde. Estes setores realizam diversas atividades, que se complementam, de
acordo com os funciondrios entrevistados. A Recepg¢do recebe todas as pessoas que chegam
ao hospital; € o primeiro contato dos clientes. Este trabalho € realizado por duas funciondrias,
que direcionam as pessoas para os ambientes de que necessitam. S3o diversas recepgdes: para
internagdo, visitantes, funciondrios e fornecedores. A partir deste momento, o trabalho € de
responsabilidade do setor de Portaria, que controla o acesso das pessoas ao hospital Beta,
sejam, pacientes, acompanhantes, visitantes e funciondrios, de acordo com a autoriza¢io

concedida pelos funciondrios da Recepgao.

Ja a Seguranca fisica e o Circuito fechado de TV sdo responsdveis por garantir a
seguranca dos funciondrios e pacientes no momento em que estdo dentro das instalagdes do
hospital. Sdo complementados pelo setor de Manuten¢do predial, responsavel pelo
funcionamento de toda a estrutura hospitalar, como: sistema elétrico, hidrdulico e telefonia.
Realiza manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos hospitalares, garantindo a ordem

e a seguranca na assisténcia a sadde.

O Servico de Nutricdo Dietética (SND) € responsdvel pelos alimentos para consumo
dos funciondrios, pacientes e acompanhante. Os servigos sdo prestados por uma empresa
terceirizada, responsavel pela coc¢ao dos alimentos e distribui¢do, assim como pela gestdo da
lanchonete, que comercializa bebidas como 4gua, sucos, refrigerantes, café e leite, alimentos,
como salgados, sanduiches, biscoitos e guloseimas, e a venda de tiquetes de refeicdes para

que o acompanhante receba as refei¢des nos quartos.

O preparo dos alimentos é realizado em duas cozinhas, a da dieta e a padrdo, que
atendem os pacientes e funciondrios, respectivamente. As refei¢des dos funciondrios sdo

realizadas no refeitério e as refeicoes dos pacientes e acompanhantes sdao distribuidas nos
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apartamentos pelas copeiras. De acordo com entrevistado 17, as refei¢do sdo distribuidas para

os clientes de saide em recipientes que permitem a separacdo da comida.

O hospital fornece café da manha, colag¢do, almoco, café da tarde, jantar e ceia para
todos os pacientes. O acompanhante s6 tem direito a alimenta¢do se o paciente tiver idade
igual ou superior a 60 anos. Caso contrario, deve comprar o tiquete na lanchonete para receber
as refeicoes. Para melhor aceitacio do alimento pelo paciente, as refei¢cdes podem ser
alteradas, respeitando a dieta do paciente e em conformidade com os produtos ofertados pelo

hospital.

Vamos supor: se ele [0 paciente] ndo come uma carne ou se ele ndo come
frango, ele pode optar pelo omelete ou alguma outra coisa que ele pode
comer. E isto af estd dentro do padrio, porque, as vezes, vocé € vegetariana e
ndo vai comer carne e ndo vai comer frango, e a gente tem que ter estas
coisas para poder atender ele. (ENTREVISTADO 16 — B).

O setor de Higienizacdo € responsdvel pela limpeza de todo o hospital, incluindo as
limpezas concorrentes e terminais dos leitos. De acordo com o entrevistado 25, o tempo

destinado a limpeza terminal é trés vezes superior ao tempo dedicado a concorrente.

O setor de Rouparia € responsdvel pelo enxoval do hospital Beta. As pecas de roupas
sujas sdo recolhidas pelos funciondrios da limpeza e direcionadas para a drea de Lavanderia,
onde o enxoval é separado e pesado, para ser enviado para a empresa externa que realiza o
processo de lavagem. O ambiente em que € realizado este processo de preparacdo da roupa

suja € isolado, por ser uma area propicia a infec¢ao e contaminagao.

A érea considerada limpa do setor da Rouparia é destinada ao tratamento das roupas
que retornam da Lavanderia. As pecas de roupa chegam embaladas. As camareiras realizam a
contagem e organizam as roupas, para, entdo, formar os jogos de banho, alta, acamado,
cirirgico e uniformes. Posteriormente, o enxoval é distribuido aos acompanhantes ou
pacientes e os leitos sd@o preparados pelas camareiras, momento em que ja estd higienizado.
Estas roupas sdo inventariadas, para obter um controle do patriménio. No entanto, os
entrevistados afirmaram que se trata de um setor de grande perda, por ocorrer subtragao de

toalhas de banho e cobertores.

Primeiro foi colocado um cobertor muito bonito, muito gostoso, € sumiu a
metade dos cobertores. Uma toalha muito branquinha, que ndo tem um logo
grande, que ndo tem uma identificacio e de boa qualidade, vai embora
também. Por mais controle rigoroso que vocé seja, € dificil. A solugdo que a
gente passou para o hospital seria chip, antena. E isto gera um custo alto. O
marketing do hospital ndo permite que vocé estampe, que vocé pinte. Entao,
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¢ tudo muito bonitinho, e isto gera muito extravio. (ENTREVISTADO 25 —
B).

Como apoio aos clientes de sadde, tem-se o Servico de Atendimento ao Cliente

(SAC), canal de comunicagdo entre o cliente de satide e a Hotelaria. Os clientes solicitam os

7z

servicos a0 SAC, que é repassado aos funciondrios da Hotelaria, setor responsavel por

verificar o incidente e buscar solucdo, por meio dos setores responsaveis.

O Departamento de Hotelaria gerencia todos os setores mencionados. Para isso, conta
com uma equipe propria, formada por analistas e auxiliares de Hotelaria. Diariamente, estes
funciondrios percorrem os apartamentos que estdo vazios para analisar se apresentam
condi¢des adequadas para internagcdes ou se necessitam de alguma intervengdo, como:
realizacdo de uma nova limpeza, reparo de algum mével e manutencdo no sistema hidraulico
e elétrico. Os entrevistados afirmaram que essa vistoria € realizada tendo por base um check
list, de acordo com os requisitos do hospital. O papel atual do Departamento de Hotelaria é

preventivo e corretivo.

E ai, a gente tem que andar no hospital todo. A gente tem que ir ao CTIL, no
bloco, no pronto socorro, verificar se tem alguma coisa estragada, lixeira
quebrada, se a higienizacdo estd sendo feita, se as meninas estdo colocando
papel, sabonete, se ndo esta faltando nada, se estd limpo. (ENTREVISTADO
26 - B).

A ideia é que a gente proporcione o melhor conforto possivel dentro do
hospital. E, entdo, a gente identifica, por exemplo, alguma necessidade de
manutencdo, qual a necessidade que o paciente tem dentro do quarto, se é
alguma coisa de alimentac¢do. Enfim, tudo o que ele solicita dentro do quarto
primeiro passa por um auxiliar de hotelaria para depois a gente estar
distribuindo isto para os setores, que pode ser Rouparia, Higienizagao,
Alimentacdo. A gente tem este contato direto com o cliente.
(ENTREVISTADO 27 - B).

Os apartamentos ocupados recebem a visita da Hotelaria caso seja solicitado pelo
paciente ou acompanhante. Depois de identificada a necessidade, ocorre da mesma forma ja

citada. Com a interven¢ao da Hotelaria, o setor responsavel realiza as tarefas solicitadas.

A gente faz uma corrida de leitos diariamente. Vai no leito do paciente e
identifica quais sdo as possiveis insatisfacdes, os elogios, as sugestdes de
melhorias. E a gente trata isto ao longo da internacdo do paciente, para
reverter ai uma possivel insatisfacdo ao final da sua internac¢do. Tudo que for
de suporte para o paciente € com a Hotelaria. (ENTREVISTADO 31 — B).
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Essas descri¢des permitiram conhecer a funcio e a forma como os trabalhos realizados
pela Hotelaria sdo conduzidos. Estes servicos, pela sua abrangéncia, fazem interse¢cdo com

todas as areas do ambiente hospitalar.

4.2.4.3 Hotelaria: percepgdes sobre a gestao

Sao diversos os setores que compdem os servicos de hotelaria do hospital Beta. A
maioria dos funciondrios entrevistados entende a necessidade de contato com outros setores
para desempenhar com éxito suas funcdes, enquanto poucos nido consideram essencial ter
relacdo proxima com outras dreas, ndo interferindo nos trabalhos realizados por outros

funcionarios.

Os entrevistados que consideram a inter-relacdo entre os setores como importante
explicaram que, de acordo com as demandas dos clientes, a comunicacdo € constante na
tentativa de atender as solicita¢des, pois estas sdo distribuidas pelos profissionais da Hotelaria
aos setores responsaveis. Os entrevistados afirmaram que, se os setores nao trabalharem em
conjunto, dificilmente alcancardo o objetivo desejado e muitos problemas ndo serdo

resolvidos.

A Hotelaria € muito importante dentro do hospital, porque ela faz a interacio
com todos os outros setores dentro do hospital. Entao, tem muitas coisas que
Manutengdo predial ndo consegue fazer, tem muitas coisas que a equipe de
Enfermagem ndo consegue fazer e que a Hotelaria consegue fazer.
(ENTREVISTADO 21 - B).

Agora eu estou percebendo que as coisas estdo fluindo melhor com os outros
setores. Antes ficava muito distante. A gente ndo tinha esta interagdo. Mas
agora a gente estd bem mais interagido, bem mais unido. [...]. Sdo os
processos, porque os setores dependem um do outro. Se vocé ndo trabalha
em conjunto, as coisas nao fluem. (ENTREVISTADO 30 - B).

O fato de a Hotelaria se fazer presente diante das necessidades dos clientes e de
recorrer aos setores para solucionar as questodes, alguns conflitos ocorrem, conforme relataram
trés entrevistados. Para os demais, ha o reconhecimento do papel de cada setor e,

consequentemente, de cada profissional, o que inibe uma relacdo desarmonica.



160

Os conflitos presentes nas relagdes de trabalho s@o explicados tendo por base a propria
atuacdo dos funciondrios dos servigos de hotelaria, que sdo uma ponte entre as necessidades
dos clientes e a prestacdo de servicos. Este fato leva ao gerenciamento e a uma cobranga do
trabalho realizado por todos os funcionarios dentro do hospital. Profissionais de outros
setores, por sua vez, desejam realizar seu trabalho da forma considerada mais adequada por

eles, em uma tentativa de desviar das determinagdes da Hotelaria.

O entrevistado 31 afirmou que esta dificuldade de ter um alinhamento no trabalho
realizado estd relacionada a cultura existente nos ambientes hospitalares, onde os trabalhos
sdo realizados com autonomia por determinadas classes, pelo fato de o cuidado a satide ser
um item primordial. E, ainda, a Hotelaria é um departamento novo se comparado a
Assisténcia a sadde. Portanto, resisténcias ao novo sao comuns. De forma geral, de acordo
com os entrevistados, os problemas estdo relacionados ao descumprimento dos processos
desempenhados pela Hotelaria, prejudicando o trabalho de todos e a imagem do hospital

perante os clientes.

Considerando as estratégias organizacionais, os funciondrios entrevistados que atuam
no departamento de Hotelaria, como analistas e coordenador, afirmam té-las como referéncia
para a constru¢do das estratégias para seu proprio setor. As estratégias gerais sao desdobradas
para abranger todos os departamentos. De acordo com os entrevistados, cada setor desenvolve

um planejamento de acordo com sua responsabilidade.

A estratégia da Hotelaria ela vai de encontro ao planejamento estratégico da
organizacdo [sic]. Entdo, tem, os objetivos estratégicos voltados para o
paciente e para a Assisténcia, e a Hotelaria estd voltada, junto com estes
setores, para o atendimento destes objetivos. Entdo, atuo junto com eles com
plano de agdo. As minhas acdes estratégicas vdo de encontro [sic] ao
objetivo estratégico da organizacdo, ao nosso planejamento, que é revisado
anualmente. (ENTREVISTADO 31 - B).

O plano de agdo elaborado pela Hotelaria basea-se nos indicadores de diversos setores
- Higienizacdo, Rouparia, Alimentacdo — envolvendo: redu¢do de custo, padronizacdo de
atendimento por meio de treinamentos e aumento da taxa de ocupacgdo dos leitos. De acordo
com os entrevistados 28 e 29, cada setor desenvolve um planejamento para o fluxo de
trabalho, que € apresentado a Coordenacdo, que faz uma juncdo de todos, construindo a
estratégia do departamento de Hotelaria, que, ao ser associado a outras dos demais

departamentos, tem-se a estratégia organizacional.
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A gente acabou de receber um certificado de ISO 9001 e ai a gente estd
planejando para o préximo ano a troca para a ISO 9002. Entéo, a construgdo
destas ferramentas, de plano de agdo, eu fago junto com meus colaboradores.
Faco andlise critica dos indicadores. Entdo, eu estou com eles o tempo
inteiro na operagdo e fazendo o gerenciamento da Hotelaria.
(ENTREVISTADO 31 - B).

No entanto, essa percep¢do de desenvolvimento de estratégias nao € entendida por
todos os entrevistados. Consideram que estratégias ndo sdo tragadas e que realizam reunides
como forma de alinhar e planejar o trabalho. O entrevistado 22 afirmou que as questdes
pertinentes ao setor ndo sdo discutidas entre todos os funciondrios que ordens sdo passadas

para serem cumpridas.

4.2.5 Articulacdo dos servicos de Hotelaria com Recursos Humanos e Competéncias

Para os funciondrios entrevistados do Departamento de Hotelaria, considerando os
subsistemas de Recursos Humanos, os processos de recrutamento e selecdo, treinamento e
desenvolvimento e avaliacdo de desempenho sdo praticados pelo Recursos Humanos do

hospital Beta.

Sobre recrutamentos e selec¢do, os entrevistados relataram duas situacdes sobre a forma
de ingresso para trabalhar no hospital Beta: uns funcionarios encaminharam o curriculo para
uma empresa terceirizada; outros o enviaram para o Departamento de Recursos Humanos
interno. As praticas realizadas para a selecdo sdo apresentadas de formas distintas pelos
entrevistados. Contudo, declararam que participaram de dindmica coletiva, teste psicotécnico,
entrevista realizada pelos funciondrios do RH e prova escrita sobre conhecimentos gerais.
Posteriormente a estas atividades, os entrevistados relataram que os candidatos aprovados
nestas etapas participaram de uma entrevista com o coordenador da drea contratante. Depois
desta entrevista é que foram selecionados para ocupar o cargo. Os responsaveis pelas dreas
explicaram que diante da existéncia de uma vaga, solicitam a reposi¢do de funciondrios ao
RH, que faz o recrutamento e uma selecdo inicial, de acordo com o perfil solicitado. Apds a

entrevista com os funciondrios do RH, os candidatos selecionados sdo encaminhados para
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uma entrevista com os gestores do setor, que definem o melhor concorrente para aquele posto

de trabalho.

Posteriormente a sele¢do dos candidatos, todos os funciondrios que estdao ingressando

participam de um treinamento de integracdo, com informagdes gerais sobre a organizagao,

conforme explicaram os entrevistados.

Foi treinamento sobre o hospitais, sobre a origem do hospital, para a gente
ter acesso ao que responder ao cliente, o que deve ser feito e o que ndo deve
ser feito. Informacdes sobre carteira de trabalho, como € o seu contrato. E
todo este tipo de informagdo. (ENTREVISTADO 22 — B).

O treinamento mostrou um video sobre o hospital, mostrou como é o
hospital. Quanto tempo que o hospital ja foi fundado e ai foi falando do
hospital. (ENTREVISTADO 26 — B).

Foi feito mais ou menos uma semana de integracdo, de segunda até na
quarta-feira. Ficamos por conta dos Recursos Humanos para entender um
pouco da empresa primeiro. E ai, s6 na terca-feira seguinte que eu de fato
vim assumir. N6s ficamos uma semana com o RH fazendo todo o
reconhecimento, entendendo o funcionamento, € ndo s6 da Hotelaria, mas do
hospital como um todo. (ENTREVISTADO 27 — B).

O entrevistado 18 afirmou que o funcionério admitido sé pode iniciar suas atividades

apos a participacdo do treinamento de integracdo, com duracdo de cinco dias. Considera que

em determinadas dreas a reposi¢do do empregado é emergencial. Portanto, julga o periodo de

integragdao muito longo, interferindo nos processos de trabalho do hospital.

Eu pedi para o RH poder abrir mdo de um treinamento que nés temos, em
media cinco dias. Eu estou sem duas colaboradoras na recepg¢do. Entdo, eu
pedi para eles abrirem mao deste treinamento para a colaboradora vir mais
répido para a Recepcdo. E assim que estiver mais estabilizado, af sim, ela faz
este treinamento, Normalmente, ndo deixa de fazer. S6 que a gente tenta
passar estes cinco dias para poder agilizar a contratagdo. (ENTREVISTADO
30 - B).

Sobre os treinamentos especificos para o setor onde trabalham, ha divergéncias entre

os entrevistados. Uns afirmaram ndo receber treinamentos, que as funcdes do dia a dia foram

passadas pelas proprias pessoas do setor; outros, que participaram de diversos treinamentos

ofertados pelo Departamento de Recursos Humanos. Todavia, o entrevistado 28 afirmou que

solicitacbes de treinamentos para a Hotelaria foram feitas ao RH e que acredita que

capacitacdes especificas serdo ministradas.

Treinamento mesmo para o setor, para o trabalho que eu iria exercer, ndo. A
gente entra e fica préximo a pessoa que ji estd exercendo a funcdo e vai
pegando todo o trabalho. (ENTREVISTADO 20 — B).
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Eu tenho treinamentos sobre o trabalho que eu desenvolvo. Eu recebi vérios
para atender esta unidade. Eu recebi vérios treinamentos aqui e, até mesmo,
cursos eu fiz. Eu fiz um curso de RN10. Quando eu entrei aqui, eu fiz cursos
de manutencdo em todos os sistemas de gds medicinal do prédio. [...].NGs
fizemos curso de brigada de incéndio para saber monitorar qualquer situag@o
de panico dentro do hospital. Eu fiz muito curso. Eu ndo estou conseguindo
lembrar quais agora, mas estes foram alguns dos que eu ja fiz.
(ENTREVISTADO 21 - B).

Os entrevistados que consideram ndo ter recebido treinamento especifico para o setor
afirmaram que existem alguns treinamentos generalistas, como brigada de incéndio, do qual
qualquer funciondrio pode participar, mediante a disponibilidade em relacdo ao trabalho.
Metade dos entrevistados afirmou que participou do Programa de Exceléncia no Atendimento
ao Cliente (PEC), também direcionado para os funciondrios em geral, e o considerou essencial
para que possa adotar uma postura adequada diante dos clientes. O entrevistado 29 relatou que

ja participou de congressos sobre hotelaria.

Treinamento tem, O que eu fiz foi o PEC, que € um treinamento novo que
esta fornecendo para os funciondrios. E sobre atendimento com exceléncia
ao cliente. Mas treinamento especifico da hotelaria, ndo. Tem os congressos,
tem congresso que a gente participa. Teve o simpdsio de hotelaria aqui no
hospital, e nds participamos, a Hotelaria toda. Foi muito bacana.
(ENTREVISTADO 29 - B).

N6s temos um treinamento chamado PEC que € atendimento ao cliente. Tem
duracgdo de cerca de oito horas, um dia de trabalho. Eles passam atendimento
ao cliente, como abordar o cliente, como abordar um acompanhante, e
informacdes necessdrias para passar para o paciente e para o acompanhante
no hospital. Situacdo de constrangimento, como que vocé deve atuar.
(ENTREVISTADO 30 - B).

O entrevistado 31 ressaltou que existem treinamentos gerais voltados para todos os
funciondrios do hospital Beta, mas que também tém treinamentos especificos para o
Departamento de Hotelaria. A elaboracdo do PEC partiu de uma necessidade da Hotelaria,
mas, pela caracteristica do treinamento, entendeu-se que deveria ser ofertado a todos os

funciondrios do hospital.

Para os funciondrios entrevistados o treinamento € necessdrio para que possam se
desenvolver profissionalmente. Por meio destas atividades, sentem-se mais seguros para se
relacionarem com cliente. O entrevistado 31 analisou que alguns cargos sé sdo ocupados
porque as pessoas passam por um processo de desenvolvimento. Como se trata de profissdes
novas, ndo ha pessoas qualificadas disponiveis no mercado. O desenvolvimento gera

resultados positivos para a organizacdo. No entanto, € preciso identificar se o perfil do
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funciondrio estd preparado para as adaptacOes necessdrias a realizacdo de determinados

trabalhos. Caso contrario, o desenvolvimento € ineficaz.

E preciso entender a adequagio do perfil, e é isto que é o complicado quando
vocé desenvolve pessoas, porque ai a gente vai vendo no final que o perfil
ndo é o adequado. Por mais que a gente tentou desenvolver ai, ndo tem jeito.
E af esta caracteristica, esta qualidade que era essencial, a gente ndo vai
conseguir, porque ndo € da pessoa. E af a gente vai de novo para o mercado e
buscar. (ENTREVISTADO 31 - B).

Sobre a avaliacdo de desempenho, observaram-se trés situacdes: um grupo formado
pelos funciondrios entrevistados afirmou nunca ter participado de um processo de avaliacdo;
outro mencionou a avaliacdo do periodo de experiéncia; e outro alegou que participou de

avaliacdes, mas ndo soube explicar sobre este processo de avaliagao.

Avaliagio de desempenho foi com trés meses. E uma folha que eles te ddo
de acordo com os seus servigos que ela vai te avaliando, e vai colocando
“bom”, “ruim” ou “regular”. Ela vai te avaliando. E ai vocé faz também a
sua autoavaliacdo. E a supervisora do setor, que no caso agora sou eu, faco a
do funciondrio. E af a gente encaminha para o RH. (ENTREVISTADO 29 —
B).

Os entrevistados que realizaram uma avaliagdo apdés o periodo de experiéncia.
Explicaram que responderam a um questiondrio, juntamente com coordenador, sobre pontos
positivos e pontos negativos do trabalho desempenhado e conversaram sobre os itens que
deveriam ser melhorados. O entrevistado 31 explicou que no periodo de experiéncia do
funciondrio realiza-se uma avaliacdo sobre o desempenho do funciondrio. O profissional
avaliado recebe um retorno dos itens analisados. O resultado positivo desta avaliacdo
determina a permanéncia da pessoa no hospital. Complementou que a cada seis meses realiza-
se uma reunido com os subordinados para dar um retorno sobre a forma como o trabalho esta

sendo desenvolvido.

Conforme o entrevistado citado anteriormente, todas as acgdes que envolvem os
funcionarios do hospital sdo acompanhadas por uma consultora de RH. Portanto, a
coordenacdo de Hotelaria e a consultora de RH definem o processo de selec¢do, o perfil do
necessario para ocupar determinada vaga, a avaliacdo funcional e os treinamentos que serdao
ministrados. Desenvolvem, também, projetos, como o da remuneragdo varidvel. De acordo
com o entrevistado 31, a remuneracao varidvel terd por base a produtividade e a qualidade dos

servigcos prestados pelos funciondrios. Inicialmente, serd implantada nos setores da
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Manutengao predial e na Recep¢do. Posteriormente, terd efeito para as analistas de Hotelaria e
para a Ouvidoria. Considera, por fim, que, de acordo com a evolucdo desta proposta, os

setores serdo incorporados.

Remuneragdo varidvel é um conceito novo, e eu acredito que vai trazer
grandes resultados para a organizacdo. Entendemos que agora chegou a hora
da Recep¢do e da Manutencdo. E depois a gente vai estendendo para o
pessoal da Hotelaria, para o pessoal da Ouvidoria. Com certeza, vou ter
melhoria na produg¢ao e na qualidade. Vou melhorar absenteismo, turnover e
vai gerar mais resultados para o hospital. (ENTREVISTADO 31 — B).

Para o entrevistado 31, a remuneracdo varidvel proporcionard melhoria aos servigcos
realizados, satisfazendo as necessidades dos clientes. O profissional se sentird mais motivado
e o hospital conseguird reter os talentos, uma vez que o turnover € constante em todo

ambiente hospitalar.

Os funciondrios entrevistados que sdo terceirizados relataram que o processo de
selecdo para atuar no hospital foi realizado pela empresa a qual pertencem. Informaram que
ndo participam dos treinamentos que sdo ofertados aos funciondrios proprios e que alguns sao
realizados pela empresa terceirizada. Os entrevistados gostariam de participar dos programas
de treinamentos, por julgarem que os ofertados pelo hospital Beta devem ser melhores se

comparados aos que realizam.

A maioria dos funciondrios entrevistados avaliou que existe dificuldade para a
contratagdo de profissionais para os diversos setores que compdem a Hotelaria. Fatores como
baixa remuneracido oferecida pelo hospital, auséncia de profissionais qualificados e baixo

desemprego foram apontados como limitadores.

Eu acho que esta relacionada ao mercado mesmo. Hoje, o desemprego geral
estd muito baixo. Eu acho que as vagas sdo muitas e os profissionais sao
poucos. E entdo hoje nés temos op¢des de escolher para onde vamos e o que
vamos fazer. E antes ndo era bem assim, ndo. E entdo eu acho que hoje, pela
rotatividade do mercado mesmo, pelo fato de que hoje as oportunidades sao
maiores e muitas, eu acho que a dificuldade hoje estd relacionada a isto. Nao
€ s6 aqui. Outras empresas t€ém a mesma dificuldade. (ENTREVISTADO 28
-B).

Em especial, os entrevistados ressaltaram que o posto de trabalho para analista de
Hotelaria € novo no mercado e que € muito raro encontrar pessoas com experiéncia nesta area
e, também, que tenha interesse nestas vagas pelas caracteristicas da funcao, por administrativo

e operacional.
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Na hotelaria, sim, porque &, de certa forma, um servico mais dindmico. E,
entdo, € necessario que uma pessoa esteja disponivel para desenvolver acoes
e para ficar de pé e andar o dia inteiro, porque ela passa o tempo inteiro
circulando pelo hospital. E, entdo, nem sempre € tao ficil de achar pessoas
que queiram exercer esta funcdo. (ENTREVISTADO 20 — B).

Como € tudo muito novo, voc€ niao tem encontrado profissionais no
mercado, candidatos para atuar na drea. Entdo, a gente desenvolve, e
desenvolver pessoas nio é facil. Requer muito tempo, muito investimento. E
ai € o que a gente estd trabalhando neste momento. Todas as minhas
analistas estdo sendo desenvolvidas. E muito dificil achar pessoas hoje com
a capacitacdo especifica para esta drea.

De acordo com proposta deste trabalho, identificou-se o conhecimento dos
funciondrios entrevistados dos servigos de hotelaria sobre competéncias. Mas, devido ao fato
de a adocdo deste modelo de gestdao no hospital Beta estar em desenvolvimento, os
entrevistados ndo souberam discorrer sobre o assunto. Porém, tendo por base o trabalho que
por cada pessoa desenvolve, os funciondrios entrevistados apontaram as competéncias

individuais que sdo necessdrias.

Na Hotelaria, os entrevistados ocupam cargos diversos. Para os funciondrios da
Higienizacdo e Limpeza, Rouparia, SND e Portaria, as competéncias necessdrias sao: ser
cuidadosa, saber lidar com diferentes personalidades, saber fazer, ser educado, ter atencdo,
agilidade, experiéncia e saber se posicionar. Para os funciondrios do SAC, Manutencdo
predial e Recepc¢ao, para desempenhar seu papel profissional a pessoa precisa ter as seguintes
competéncias: ser paciente, saber lidar com diferentes perfis de pessoas, saber se expressar,
experiéncia, conhecimento técnico, disponibilidade, compreender o contexto, organizagdo,
postura profissional, dinamismo, flexibilidade e agilidade. Por fim, os profissionais que atuam
diretamente na Hotelaria avaliaram que as competéncias necessdrias a um profissional desta
area sdo: saber relacionar com diferentes perfis, ser educado, saber ouvir, saber resolver
problemas, ter boa vontade, responsabilidade, atencioso, proativo, dindmico, flexivel,
conhecimento técnico, saber abordar as pessoas, comunicativo € bom relacionamento

interpessoal.

As competéncias mencionadas foram apontadas pelos entrevistados de forma
espontanea tendo por base o cargo ocupado e o trabalho realizado. Nao lhes foram sugeridas
opg¢oes e tampouco estabelecido um nimero determinado de competéncias para serem citadas.
No decorrer desta entrevista, o entrevistado 8 relatou que anteriormente os funciondrios do

seu setor foram procurados pelo Departamento de RH para mencionar as competéncias, com o
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intuito de conhecer o perfil dos profissionais em relacdo ao cargo, visando aos processos de

selecdes.

O entrevistado 31 explicou que os funciondrios do Departamento de Recursos
Humanos, capacitaram a Coordenacdo e as analistas de Hotelaria para que pudessem
identificar as competéncias que um profissional precisa ter para ocupar determinado cargo.
Para isso, utilizaram uma metodologia especifica, tendo como referéncia conhecimentos,
habilidades e atitudes. Dessa forma, ja existe um mapeamento do perfil de alguns postos de
trabalho do Departamento de Hotelaria. Este trabalho ndo foi realizado com todos os

profissionais.

O trabalho realizado pelo Departamento de Recursos Humanos do hospital Beta é
desconhecido pela maioria dos entrevistados. Além disso, ndo souberam pontuar as agdes
desempenhadas e consideram que esta drea ndo pode contribuir com os trabalhos realizados
pelos funciondrios do hospital.

Na realidade, eu ndo sei te falar como que pode influenciar no atendimento

aqui. Nao vejo uma unido que seja util ao nosso trabalho aqui, nao.
(ENTREVISTADO 20 - B).

Quatro entrevistados, profissionais do setor de Manuten¢do predial e da propria
Hotelaria, afirmaram ter uma relacdo com o Departamento de Recursos Humanos. Recorrem a

este setor, em especial, em funcdo dos processos de sele¢des, treinamentos, cargos e salarios.

Eu acho aquilo que a gente necessita do RH. Aqui hoje, eu acho que a gente
consegue. Entdo, eu ndo vejo uma distancia muito grande, nao.
(ENTREVSIATDO 21 - B).

Eu acho que ele nos atende, até mesmo porque eu ndo sei até onde o RH
pode ir e até onde ele ndo pode. (ENTREVISTADO 28 — B).

Contudo, alguns entrevistados demonstraram expectativas em relacdo ao trabalho
desempenhado pelo Departamento de Recursos Humanos. Esperam que outros treinamentos
sejam ofertados, que tenha mais agilidade no processo de selecao e que proporcione melhoria

no processo de comunicacao.

De acordo com os entrevistados, o GPSP ndo oferece treinamentos especificos para a
Hotelaria. Os que recebem sdo gerais. Dessa forma, consideram que os trabalhos

desempenhados pelos profissionais deste setor seriam mais eficazes mediante a oferta de
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capacitacoes especificas para a Hotelaria e, ainda, a realizacio de programas para desenvolver

as pessoas de acordo com as necessidades.

O RH, ele treina, ele te dd uma referéncia de como o hospital funciona e
tudo, mas ndo hd nada especifico para a Hotelaria. Quando alguém chega ao
hospital sem nunca ter trabalhado nesta drea, com certeza ele tem muita
dificuldade. Eu penso que o RH neste sentido ele ndo te insere
especificamente na Hotelaria. O RH acaba deixando a desejar neste campo.
(ENTREVISTADO 27 — B).

A gente precisa desenvolver as caracteristicas, qualidades que a gente
precisa desenvolver, e isto ¢ o RH que tem que desenvolver dentro do
hospital. Acho que a gente tem que atuar ainda mais junto, identificar mais a
necessidade em conjunto. Quando a gente identifica a oportunidade de
desenvolver uma caracteristica ou um perfil que ainda nio estd bem
desenvolvido, eu preciso do RH me apoiando na escolha das agdes. Eu
preciso que o RH defina junto comigo a acdo correta para desenvolver esta
pessoa, porque se ndo ela ndo vai desenvolver, com certeza, eu vou perder
esta colaboradora. S@o as agdes de retencdo de talentos o que eu preciso € o
RH atuando mais aqui junto com a gente. (ENTREVISTADO 31 — B).

De acordo com entrevistados, o tempo necessario para uma reposicdo de vaga € um
entrave, pois compreendem a dificuldade do Departamento de Recursos Humanos para
recrutar e selecionar os candidatos. Porém, nao dispdem de tempo para esperar, pois iSSO
compromete a assisténcia a saide. De acordo com o entrevistado 31, o tempo de reposicao
estd durando vinte dias, gerando complicacdes para a prestagdo de servigos aos clientes de

saude.

Por fim, os entrevistados consideraram que a comunicacdo interna no hospital Beta
apresenta falhas. Algumas informagdes nao sdo passadas para todos os funciondrios. Por
exemplo, certos beneficios sdo desconhecidos pelos profissionais. Como o setor de
Comunicagao pertence a GPSP, consideram que este departamento pode beneficid-los com o

aprimoramento destes servicos.

Os dados relatados permitem compreender o modo como a gestdo de recursos
humanos e a hotelaria sdo gerenciadas no hospital Beta. A andlise das informacdes

apresentadas € exposta no capitulo seguinte.
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4.3 Caso 3: Hospital Delta

4.3.1 Recursos humanos

A gestdo organizacional do Hospital Delta € realizada por diversos departamentos, por
exemplo, os Servicos de Gestio de Recursos Humanos, pertencente a Area de Gestio e
Logistica, que responde ao Conselho de Administracdo. Os Servicos de Gestdo de Recursos
Humanos estdo organizados em quatro setores: Regalias Sociais/Absenteismo, Vencimentos,

Recrutamento e Selecdo, Avaliacao de Desempenho e Indicadores de Gestao (FIGURA 5).

Servicos de Gestao dos
Recursos Humanos

(Diretoria)

Secretariado |-

Avaliacdo de
Regalias Sociais / Venci Recrutamento e Desempenho e
Absenteismo encimentos Selecao Indicadores de
(coordenacgdo) (coordenagao) (coordenacgdo) Gestao
(coordenacao)

FIGURA 5 - Organograma do Departamento de Recursos Humanos — Hospital Delta

Fonte: elaborado pela autora

Os Servicos de Gestao de Recursos Humanos do Hospital Delta tém como missao:
“gerir o quadro de pessoal da organizagdo, em suas vertentes publicas e privadas, garantindo a
execu¢do de todos os procedimentos, do recrutamento a aposentadoria; garantir a legalidade
de todos os processos de recrutamento, selecdo e contratacdo de recursos humanos; registrar e
monitorar a assiduidade dos profissionais; processar os vencimentos, remunera¢ao acessorias
e respectivos encargos; colaborar na elaboragao dos documentos estratégicos e programaticos
da organizacio; implantar, em articulacdo com os niveis intermedidrios de gestdo, um sistema

de avaliacdo de desempenho universal, capaz de estabelecer distin¢cdo qualitativa entre os
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profissionais; promover o desenvolvimento do capital humano e da institui¢do; programar,
executar e acompanhar projetos que tenham como objetivo estimular a motivagdo
profissional, o espirito de equipe e o sentimento de orgulho e de pertenga a institui¢ao; propor
e executar a politica de incentivos salariais, de prémios de desempenho, sempre associado a
producdo e aos objetivos previamente definidos e/ou negociados; incentivar uma politica de
mudanca do status quo implementando programas que permitam mudar atitudes e
comportamentos no sentido de criar uma cultura institucional de participacdo, de autonomia
com maior grau de responsabilidade e elaborar o balango social” (HOSPITAL DELTA,
2013).

Dois fatores sdo observados ao longo da trajetéria vivida pelo hospital, que, de certa
forma, geraram impactos nas atividades dos recursos humanos: o processo de fusdo; e a
alterac@o na estrutura fisica. Primeiramente, ocorreu a fusdao do hospital Delta com outros
hospitais. Com isso, os Servicos de Gestdo dos Recursos Humanos do hospital Delta
passaram a ser o Unico departamento de recursos humanos. Para os entrevistados, esta fusdo
gerou dificuldades, pois novos profissionais foram incorporados ao departamento. Embora
fossem profissionais que ja atuavam nesta drea nos outros hospitais, modo de trabalho era
distinto, exigéncia um periodo de adaptacdo. Com isso, as unidades absorvidas pelo hospital
Delta ndo possuiam mais um departamento de recursos humanos localizado dentro de suas
instalacdes; estava centralizado em uma unica unidade, ocasionando limitacdo na relacdo

entre os funciondrios de diversas dreas com a equipe de recursos humanos.

Houve a integracdo de novas pessoas que eram das antigas institui¢des, mas
que ja exerciam fungdes também em nivel de recursos humanos. E um dos
grandes problemas é que as pessoas ndo estavam aqui fisicamente e o0s
servicos dos recursos humanos foram centralizados aqui e as pessoas tinham,
de alguma forma, dificuldades para vir aqui, e nés também tinhamos
dificuldade em contatar com elas. (ENTREVISTADO 09 - D).

De acordo com o entrevistado 9, embora as fusdes tenham sido graduais, os Servicos
de Gestdo dos Recursos Humanos ndo estavam preparados para essas mudancas. Os
funciondrios deste departamento ndo participaram de um planejamento de integracdo. A
medida que os fatos iam surgindo, ocorria a adaptagdo, ocasionando problemas de diversas

ordens.

Posteriormente, o espago fisico ocupado pelos Servicos de Gestdo dos Recursos
Humanos passou por reforma, o que proporcionou melhorias nos servigos realizados. Com as

novas instalacdes, os setores foram organizados por meio de diversas subdivisoes,
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possibilitando a especializacdo dos funciondrios para desempenhar as atividades do setor.
Cada funciondrio tronou-se responsdvel por determinadas funcgdes, o que anteriormente nao

era possivel, devido as préprias instalacdes fisicas.

Estd muito diferente, porque nossas instalacdes eram muito precérias. E,
entdo, até para nds trabalharmos dentro do Setor de Recursos Humanos era
dificil, porque estdvamos trabalhando num subpiso e nio tinhamos janelas.
Portanto, em termos de nosso dia a dia era muito desgastante. Hoje, estamos
aqui, e a nossa motivacdo e a nossa vontade de estar ¢ diferente. Foi depois
que viemos para estas instalagdes que permitiu também organizar o servi¢o
de informacdo como estd organizado hoje. E, de fato, houve esta evolugdo,
que eu acho que foi positiva, porque permitiu, para além de termos uma
organizacdo e termos o servigo estruturado, mais organizado, também nos
permitiu ter uma o contato com os trabalhadores mais préximos, com uma
proximidade maior. (ENTREVISTADO 10 - D).

A forma como os trabalhos sdo desempenhados pelos Servigos de Gestao de Recursos
Humanos, conforme os entrevistados, ndo sofreu alteracdo ao longo dos anos. Eles explicaram
que atualmente os funciondrios possuem mais autonomia para exercer suas fungdes, mas os
procedimentos sdo mantidos devido as caracteristicas do hospital, por ndo permitir
modificagdes. Mas algumas intervencdes no modo de trabalho ocorreram, por determinagdes

do Ministério da Saude.

Estd a mesma coisa, porque determinadas coisas continuam, até porque sao
bem especificas do servigo do hospital e ha muitas coisas que ndo podemos
fazer de forma diferente. H4 outras coisas que nos foram impostas pelo
Ministério. Por exemplo, algumas situacdes e metodologias que ndo eram
utilizadas passaram a ser por uma questido de melhor gestio do servico em si.
Mas também foram dada maior liberdade por parte da minha supervisora
direta, para ir organizando o nosso trabalho de forma que fosse mais prético,
que houvesse menor margem de erros, porque € um servico onde um erro
ndo tem volta, € como ndo tem volta tem que se minimizar a margem de
erro. Claro que eu nao decido; eu proponho. (ENTREVISTADO 6 — D).

Observa-se que os Servigos de Gestdo de Recursos Humanos sdo organizados por
meio de um Secretariado e pelos setores Regalias Sociais/Absenteismo, Vencimentos,
Recrutamento e Selecdo, Avaliacio de Desempenho e Indicadores de Gestdo. No total,
possuem 31 funciondrios, distribuidos entre estes setores. Os funciondrios entrevistados
afirmaram que existe um “Manual de Procedimentos”, com a descri¢dao das funcdes de cada
funciondrio que compde o departamento. Ressalta-se que o hospital Delta apresenta o

Departamento Centro de Formacgdo, destinado a treinamentos. Mas, devido sua
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representatividade, é desvinculado ao Departamento de Recursos Humanos. Porém, foi

investigado para fins deste estudo.

O Setor de Regalias Sociais/Absenteismo apresenta uma Coordenacdo e 12
funciondrios, distribuidos em oito subdivisdes. E responsdvel pela conferéncia do nimero de
profissionais afastados temporariamente por motivos de satde e por acidentes de trabalho,
pela organizacdo dos processos para aposentadoria, pelas inscricdes e alteragdes para a

Seguranca Social e Caixa Geral de aposentadoria e pelo registro de férias, faltas e licencas.

Sob a mesma coordenagdo do setor citado anteriormente, o Setor de Vencimentos
apresenta 9 funciondrios. Suas atribui¢des estdo relacionadas ao processo de remuneragdo,
tratamento de progressoes, Sistema de Gestdao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) e horario de

trabalho dos funcionarios.

Os setores Recrutamento e Selecdo e Avaliagdo de Desempenho e Indicadores de
Gestdo também possuem uma Unica coordenacdo. Juntos, apresentam 8 funciondrios. A
Remuneracdo e Selecdo apresentam duas subdivisdes, Contratos e de Concursos e
Mobilidade. Este setor esté relacionado a organizacio e ao acompanhamento dos processos de
recrutamento e selecdo de pessoal, que envolve a contratacdo de profissionais para
determinados cargos, a selecdo por meio de concursos e a selecao de estagiarios. E, ainda, é
responsavel por promover o acolhimento e a integracdo dos recursos humanos, a mobilidade
de pessoal, o registro biométrico, e a atualizacdo do quadro de pessoal, por meio da
conferéncia dos documentos dos funciondrios, garantido a organizacao de todos 0s processos

dos funciondrios e o atendimento ao publico.

Os processos admissionais t€m inicio com a solicitacdo da vaga pelos Servicos de
Gestao de Recursos Humanos ao Ministério da Saude e ao Ministério das Finangas. De
acordo com o entrevistado 6, esta etapa € vagarosa, devido aos procedimentos burocraticos.
De posse das autorizagdes para as contratacdes, as oportunidades de emprego sdo divulgadas
em veiculos de comunicagdo nacionais. As pessoas interessadas nas vagas enviam OS
documentos solicitados para o Departamento de RH do hospital. Apdés uma triagem, os
candidatos sdo convocados para uma entrevista. A nota obtida na entrevista determinard os
candidatos aprovados, que serdo convocados de acordo com a ordem de classificagdo,
respeitando o limite de vagas. O processo de selecdo apresenta um vencimento para que os
candidatos possam ser chamados, apds a expiracdo do prazo, outro processo de selecdo se

inicia.
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Todas as contratacdes tém que ter um despacho ministerial. Nao podemos
contratar ninguém sem o Ministério das Financas e o da Sadde autorizarem
que contratemos, seja um assistente profissional ou um médico licenciado. E,
depois, quando temos autorizacdes, seguimos o c6digo administrativo, que é
fazer a ampla divulgagdo destas vagas. [...]. Todas as pessoas que tiverem
notas positivas formam uma bolsa de candidatos. O selecionado faz a
inser¢do dos dados no RH. No fundo, acaba sendo oficializado, quando os
dados do profissional entram no sistema. E a partir daquela oficializagdo que
a pessoa vai ter o vencimento, que ¢ feito o registro também da assiduidade e
tudo. (ENTREVISTADO 6 - D).

Ja os contratos de trabalho sdo por tempo determinados; em geral, de um ano.
Concluido este periodo, o funciondrio em questdo € avaliado pelo responsdvel do
departamento onde atua, que apresenta uma justificativa pela permanéncia ou ndo do
funciondrio no hospital. Essa fundamenta¢do € julgada pelo Conselho Administrativo do

Hospital Delta, que determina a renovag@o ou o encerramento do contrato de trabalho.

Para os entrevistados, considerando o Setor Recrutamento e Selecdo, as principais
demandas estdo vinculadas a contratacdo de pessoas e a andlise dos processos com oS
documentos dos funciondrios. No entanto, o entrevistado 5 mencionou que as atividades ndo
seguem uma Unica rotina, pois muitas necessidades surgem em funcdo das solicitacdes dos

funcionarios do hospital.

A avaliacdo de desempenho e a elaboracao de relatérios com os indicadores cabem ao
Setor de Avaliacdo de Desempenho e Indicadores de Gestdo. Em relacdo a avaliacdo de
desempenho, o entrevistado 9 afirmou que tem a funcdo de acompanhar todo o processo,
como forma de garantir que os procedimentos estipulados em lei e os administrativos possam
ser cumpridos e a avaliacdo seja concluida. A avaliacdo de desempenho é realizada ha,
aproximadamente, cinco anos. Ao longo deste periodo, foi se modificando, para atender as
demandas do hospital e dos 6rgdos publicos. Os coordenadores de area, com o apoio de um
funciondrio do Departamento de RH, definem os objetivos que servirdo de base na avaliagao.
Cada funciondrio é avaliado pelo seu superior imediato. Apds a realizagdo da avaliacdo, os
funciondrios sdo convocados para comparecer ao Departamento de RH para tomarem ciéncia
da pontuagdo obtida. A partir de 2013, a avaliagdo de desempenho passou a ser bianual, como

forma de reduzir o orcamento financeiro. Ainda de acordo com o entrevistado 9, esta prética

de recursos humanos € realizada de forma operacional.

N6s temos uma parte muito critica, que é a parte dos objetivos. E a
primeira grande falha, e esta parte é mais trabalhosa, porque temos
que solicitar a definicdo dos objetivos. Temos que, muitas vezes,
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também junto com eles, ver se os objetivos estdo bem definidos,
porque hd muitos problemas na definicio dos objetivos, além de
insistir com eles que os objetivos t€m que ser definidos até tal data.
Muitas vezes, isto, as vezes, ndo acontece, € a minha tarefa € insistir,
insistir e insistir. E acaba por ser um trabalho muito administrativo. E,

7

tirando a parte de definicio dos objetivos, todo o resto é muito
administrativo. (ENTREVISTADO 9 — D).

O entrevistado 10 ressaltou que a avaliagdo de desempenho deveria possibilitar o
desenvolvimento das pessoas, uma vez identificados os pontos falhos na forma como o
funciondrio trabalha. Todavia, alguns avaliados e avaliadores desconsideram os efeitos

positivos que sistema de avaliagdo pode causar, ndo contribuindo com este processo.

A nossa atividade nio se desenvolve como gostariamos, ndo cumpre as
regras que nds gostariamos. O setor de Melhoria e Desempenho é um setor
muito dificil de trabalhar, porque eu precisava ter um mecanismo no sistema
de avaliacdo que desenvolvesse, para que ndés pudéssemos trabalhar e as
pessoas trabalhassem com a gente em conjunto, e eu pudesse desenvolver as
pessoas. E o fato ndo € propriamente uma 4rea que seja vista com bom
agrado. (ENTREVISTADO 10 - D).

Os indicadores de gestdo sao dados sobre os recursos humanos provenientes de todos
os servigos oferecidos pelo hospital, tais como: absenteismo, hora extra e custo de pessoal. O
relatério com estas informacodes € realizado mensalmente. De acordo com o entrevistado 10, o
volume de solicitacdes sobre os indicadores € elevado. Sdo pedidos provenientes de outros

departamentos do hospital e também do Ministério da Satude e das Finangas.

E uma diversidadq de indicadores. E, portanto, uma drea que intensificou
bastante. [...]. E um turbilhdo de informacdes. Impressionante.
(ENTREVISTADO 10 - D).

Embora ndo pertenca aos Servicos de Gestdo dos Recursos Humanos, o Centro de
Formacao do Hospital Delta, composto por 6 profissionais, € responsdvel pela capacitagdo de
seus profissionais, assim como dos demais funciondrios do complexo hospitalar. No ultimo
ano, 949 funciondrios participaram de cursos de formagdo, gerando uma despesa de,
aproximadamente, cem mil euros. Os recursos investidos sdo provenientes do Fundo Social
Europeu (QREN). De acordo com o entrevistado 11, o hospital disponibiliza formagdo para
pelo menos 10% dos funciondrios ao ano e cada pessoa ndo deve ter direito a mais de 35
horas. Considerando o aspecto organizacional, esta unidade estd vinculada ao Departamento

de Ensino, Formacao e Investigacdo que responde ao Conselho Administrativo.
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E um departamento que inclui também. L4 estd a investigacdo, os ensaios
clinicos, a biblioteca, o museu. Portanto, toda drea que, em sentido latos,
contribui para a formagdo e agregam conhecimento aos nossos profissionais
estd sob a alcada deste departamento. (ENTREVISTADO 11 - D).

Para o funcionamento deste departamento, a Coordenacdo, mediante a andlise das
politicas de trabalho determinadas pelo Conselho Administrativo, realiza o levantamento das
formacdes necessarias no decorrer de um ano. As ag¢des aprovadas pelo proprio departamento
e, também, pelo Conselho sdo planejadas para que as capacitagdes possam ser ministradas. O
trabalho sobre uma formacdo se encerra apds a mensuracdo de desempenho, que € a

construcdo de indicadores provenientes dos treinamentos.

Sao ofertados trés niveis de capacitacdes: Formacao Obrigatéria, Desenvolvimento de
Competéncias e Formagdo em Servicos. O primeiro tipo de formagdo tem por objetivo
estabelecer conceitos e metodologias comuns para a formacao de profissionais, tendo em vista
as exigéncias da Acreditacdo Internacional da Qualidade e também, das legislacOes vigentes.
Sao formacdes imprescindiveis para a seguranca dos profissionais do hospital, assim como
para os clientes de satide. Acontecem de acordo com um calenddrio estabelecido pelo Centro

de Formacao, mas com uma periodicidade regular.

E essencial, é obrigatério, é mandatério. E toda a formagio que visa
proteger, quer seja o profissional que trabalha na drea hospitalar, quer sejam
os nossos clientes. E esta € a primeira formagao a ser premiada e inserida no
calendério anual. E esta que eu ndo posso me descuidar. (ENTREVISTADO
11-D).

Nesta perspectiva, foram realizados cursos de Qualidade e Seguranca do Doente e
Promocgdo da Satde dos Profissionais - Ergonomia e Biomecanica Corporal, Gestdo de Risco
para Mensageiros, Jornadas sobre Qualidade e Seguranca de Cuidados de Sadde, Treino de
Combate a Incéndios e Primeiros Socorros (ELEMENTOS RELATIVOS AO CENTRO DE
FORMACAO, 2012).

A Formagdo de Desenvolvimento de Competéncias é decorrente do diagndstico das
necessidades de formagdo, com relevancia institucional, manifestada por um nimero
expressivo de individuos. Estd relacionada a aquisi¢do de novos conhecimentos ou a
consolidacdo dos ja existentes, com o intuito de desenvolver o funciondrio, € ndo em uma

perspectiva de corre¢do de um baixo desempenho.
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Aqui no Centro de Formacgdo, quando nés fazemos um diagndstico de
necessidade de formagdo, procuramos, muitas vezes, mais na busca da
promociao do novo conhecimento do que propriamente estamos a nos
preocupar com aquela iniciativa clissica da formacdo corretiva.
(ENTREVISTADO 11 - D).

Para a entrevistada 11, o foco direcionado para a aquisi¢ao de novos conhecimentos
ndo € o ideal ao considerar uma formac¢ao de desenvolvimento de competéncias. Acredita que
seria mais adequado utilizar os resultados da avaliagdo de desempenho para instituir as
capacitacoes necessarias. No entanto, ndo se torna possivel, por causa dos profissionais
avaliados, que sdo médicos e enfermeiras, por possuirem poder de decisdo, impedindo-os de

aceitarem uma necessidade de formacao.

Sdo profissdes com um altissimo grau de autonomia cientifica e técnica e
que tém as suas proprias instituicdes regulamentares, que sdo a Ordem dos
Enfermeiros e a Ordem dos Médicos, que mantém uma defini¢do de padrdes
de desempenho. E muito dificil nés admitirmos, até culturalmente, que
alguém pode estar a prestar cuidados para um doente sem ter um conjunto
minimo de regulamentacdo de competéncias. Nao nos passa pela cabeca.
Portanto, ¢ um pouquinho dificil de ser resultante de uma avaliacdo de
desempenho negativa. (ENTREVISTADO 11 - D).

Tendo em vista essa formagdo, foram ofertados cursos de formacgdo especifica para
profissionais de saude: Atendimento ao doente oncoldégico, Cursos Bésicos de Cuidados
Paliativos; Forma¢ao Avancada de Trauma para Enfermeiros, Monitorizacao e Tratamento da
dor, Prevencdo e tratamento de tuberculose, Preven¢do e Tratamento ulceras de pressao e
feridas, Prevencdo e controle de Infec¢des, Suporte Avancado de Vida, Suporte Bésico de
Vida, Suporte de Vida Neonatal, Suporte Imediato de Vida, Sepsis e infec¢do grave,
Transporte e encaminhamento de doentes, Tratamento de Edema, Seguranca transfusional.
Também foram ofertados cursos para Formagdo para outros profissionais e multiprofissional:
Cuidados de Saudde, Iniciacdo a Informatica, Registro e Faturas e Manual de Comunicagdo

(ELEMENTOS RELATIVOS AO CENTRO DE FORMACAO, 2012).

A Formacdo em Servicos, assim como a Formac¢do de Desenvolvimento de
Competéncias, estd associada as necessidades de formacao. No entanto, ndo tem expressao no
plano de interesse institucional, por ser especifica a um individuo ou a um grupo especifico.
Trata-se de uma capacitacdo oferecida de acordo com a realidade da 4rea de trabalho, com o
intuito de corrigir algumas a¢des cujos desempenhos ndo estdo sendo positivos. Em geral, é

ministrada por um profissional mais experiente do proprio setor e apresenta curta duragdo, de
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uma a trés horas. Essas formagdes recebem apoio do Centro de Formagdo, por meio de
registros e empréstimo de materiais. Porém, o estabelecimento dos objetivos e do conteudo

programatico é de responsabilidade do setor que deseja oferecer a capacitacao.

E o tipo de formagdo que se desenvolve dentro de um servigo, sobre a

realidade local, para formatar pequenas necessidades. Normalmente, é feita

por outro colega ou profissional do servigo. Quando os mais novos entram,

precisam conhecer os protocolos do servigo, ou seja porque o tal

desempenho ainda estd um pouquinho abaixo do desempenho padrio, ou
s ,

seja, por “n” questdes. E sempre uma necessidade e ndo justifica que seja
pelo Centro de Formagdo. (ENTREVISTADO 11 - D).

Apoés a participacdo dos profissionais nos cursos de formacdes, é realizada uma
avaliacdo para identificar a satisfacdo dos participantes em relacdo ao curso realizado, ao
aprendizado e aos conhecimentos adquiridos, de forma que interfiram na execug¢do do
trabalho. No entanto, sdo questdes que ndo permitem uma exatiddo, devido a dificuldade de

mensurar como de fato isso interfere na assisténcia a saude.

Nao posso dizer que uma formacgdo € valida ou invdlida, porque ainda ndo
causaram impacto nos indicadores institucionais. Muitas vezes, os resultados
ndo sdo assim tdo légicos, tdo ficeis e tdo evidentes que nos permitam dizer
que hd uma evolucdo positiva ou negativa do ponto de vista institucional.
(ENTREVISTADO 11 - D).

De acordo com entrevistado 11, no momento atual, em decorréncia das restri¢des
or¢amentdrias, as atividades de capacitacdo estdo mais centradas nas formagdes obrigatorias.
Anterior a esta situacdo, o Centro de Formacdo solicitava aos coordenadores dos
departamentos do Hospital Delta uma andlise para identificar as capacitagdes necessarias para

ser ministradas aos funcionarios.

H4 dois anos que ndo ouvimos direto dos setores o diagndstico das
necessidades de formacgdo. Quando isto acontecia, nds recebiamos aqui os
pedidos especificos do departamento para os seus profissionais. Eram
diversos: atendimento ao publico e relagdes interpessoais, para falar de
servicos que inclui as portarias e balcdes. E também tinhamos recursos para
0S mensageiros, para o transporte e encaminhamento de instrumentos.
Tinhamos solicitagdes na drea da higiene e limpeza. (ENTREVISTADO 11
-D).
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Ainda em conformidade com o entrevistado citado anteriormente, hoje em dia, sdo
oferecidos cursos que visam a uma formacao especifica para determinado setor. Mas, quando

se compara hd dois anos, o volume de capacitagdes € inferior.

Por meio dessas areas apresentadas é que os subsistemas Recursos Humanos
desenvolvem suas praticas. Os setores vinculados aos Servigos de Gestdo de Recursos

Humanos sao coordenados por uma tnica diretoria.

4.3.2 Gestdo dos recursos humanos

Os Servicos de Gestao dos Recursos Humanos do hospital Delta, conforme a opinido
da maioria dos entrevistados, ndo apresenta uma atuagcao baseada em estratégias. O fato de o
hospital ser uma instituicdo publica empresarial faz com que seus atos sejam determinados
pelo governo, provocando alguns entraves didrios na gestdo dos recursos humanos e nio
permitindo estabelecer planos em busca de objetivos pertinentes ao departamento e aos
funciondrios. Tal situagdo € agravada pela crise econdmica vivenciada em Portugal. No

momento atual, as a¢des desenvolvidas no hospital estdo sendo impostas pelo governo.

Cada vez nos condicionam mais, cada vez nos impdem mais. Até podemos
nio concordar, mas ndo temos como fugir; temos que cumprir o que estd
sendo falado. E, agora, se olhar, podemos fazer mais coisas em outros niveis,
mas nio temos abertura no fundo por parte dos dirigentes e nem por parte do
Ministério. E, entdo, estamos limitados a cumprir o que estd regulamentado.
(ENTREVISTADO 9 - D).

N6s estamos numa fase em que estamos muito limitados em termos de acdo
e temos que cumprir muitas obrigatoriedades de legislagdo e ndo podemos,
portanto, ndo temos muito caminho por onde fugir, por assim dizer. Portanto,
a estratégia no fundo e neste momento €, basicamente, cumprir aquilo que
somos obrigados. (ENTREVISTADO 10 - D).

Com base em uma perspectiva distinta, os entrevistados 3 e 8 afirmaram que precisam
cumprir objetivos estabelecidos pelo Ministério da Saidde. No entanto, cabe aos funcionérios
dos Servicos de Gestdo de Recursos Humanos estabelecerem estratégias para que estes
objetivos sejam alcancados. Estas sdo definidas por meio de reunides entre os funciondrios do

setor.
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De forma geral, os entrevistados avaliaram que o Departamento de RH é operacional,
com muitas funcdes burocriticas, o que interfere de forma negativa no desenvolvimento do
préprio departamento. Ressaltaram que é necessario romper com o modo de gestdao atual, em

busca de novas praticas. No entanto, nao sabem como poderia ocorrer.

Ainda funciona muito com base no que supostamente estd instituido, e ndo
da forma como deve ser. Ainda funcionamos com muito papel, ainda temos
necessidade de muitas assinaturas, ainda temos muitas escadas para subir até
obter uma resposta e isto, a meu ver, ndao € compativel com aquilo que
precisamos. [...]. Acho que hd um pouco de medo também da mudanca.
(ENTREVISTADO 6 - D).

Embora os entrevistados percebam a gestdao de recursos humanos como uma atividade
operacional, os entrevistados 3 e 5 analisaram que este departamento apresenta elementos que
estdo levando-o a uma atuacdo estratégica. Estes elementos sdo os indicadores. Afirmaram
que possuem muitas informagdes, mas precisam desenvolvé-las para que tornem

representativas e tteis.

Os Servicos de Gestdao dos Recursos Humanos € divido em quatros setores e cada um
¢ subdivido em outras unidades. Para os entrevistados, essa fragmentacdo permite o
aperfeicoamento do trabalho que cada funciondrio desempenha, aprimorando a produtividade
do departamento. Avaliaram que os funciondrios do hospital sdo beneficiados com essa
organizacao, pois sabem a quem recorrer diante de dividas que envolvam este departamento e

recebem um atendimento mais preciso.

Aqui € mais especializado. Ou seja, a margem de erro quando uma pessoa
faz um trabalho especifico, eu acredito que € menor. Quando uma pessoa faz
de tudo, porque ela pode até aprender a fazer de tudo, mas se ela faz de tudo,
a probabilidade de haver erro eu acho que € maior, porque uma pessoa nio
domina, ela sabe um pouquinho de tudo. (ENTREVISTADO 5 - D).

As pessoas sdo mais especializadas em determinada 4rea. Portanto, o
colaborador daqui dos recursos humanos se especializa a fundo em um
determinado grupo profissional para conhecer a carreira deles, quais sdo os
direitos, quais sdao os deveres. E, portanto, ndo esta tdo disperso todo este
conhecimento. E mais centralizado. E eu acho que isto, de certa forma,
permite uma melhor qualidade dos servicos que sdo prestados aos
funciondrios, porque eles sabem quando eles chegam aqui com quem eles
devem falar e sabem quem conhece os planos deles. (ENTREVISTADO 10
-D).

Apesar de haver diversas reparticdes dentro do Departamento de RH, para trés

entrevistados isso ndo prejudica a comunicagdo entre eles. Esclareceram que a relacdo
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proxima € fundamental, que, caso ndo houvesse uma inter-relagdo, nao seria possivel adimplir
o trabalho do departamento como um todo, pois uma secdo estd relacionada a outra,

impactando todos os funciondrios e, consequentemente, todos os setores.

Existe comunicagdo, porque, quando admitimos uma pessoa, passa por nos
primeiro, porque somos nds a parte dos contratos. E depois, tem que passar
para vencimento. Depois, tem que passar para absenteismo. E, entdo, hd um
circuito. (ENTREVISTADO 5 - D).

Tem que haver obrigatoriamente uma comunica¢do. Tem que haver uma
interligacdo entre as dreas, porque uma ndo trabalha sem a outra. Agora, em
termos préticos, eu acho, quer dizer, no dia a dia existe uma mdéquina
burocritica que é muito visada em termos de cumprimento de regras.
(ENTREVISTADO 10 - D).

O entrevistado 10 ponderou que, embora exista uma proximidade entre os setores,
tanto fisicamente quanto em uma perspectiva de troca de informagles, estes estdo
determinados segundo principios burocraticos, atrapalhando o cumprimento das atividades e

gerando morosidade na conclusdo dos trabalhos por parte dos funciondrios.

Todavia, para a maioria dos entrevistados, os profissionais que atuam nestas dreas nao
trabalham de forma integrada, embora as regras determinem. No entanto, no dia a dia ndo é
isso que se nota. Para os entrevistados 2, 6 e 9, existe competitividade entre os funciondrios.
Afirmaram que um setor tenta se destacar mais que o outro. Em razdo disso, algumas
informacgdes ndo sdo transmitidas, provocando falha na comunica¢do, mas com o intuito de
ndo auxiliar o desenvolvimento de outros setores. Em complemento, os entrevistados
afirmaram que as relagdes pessoais sdo determinantes no comportamento das pessoas dos
setores. Observaram uma cooperagao entre os funciondrios que possuem afinidades entre eles,

fato que ndo € percebido de forma integral em todo o grupo.

Trabalham isolados. H4 um pouquinho de sentimento bairrista aqui dentro.
Ou seja, eu sou do meu balcdo e s6 me preocupo com o meu balcdo. Mesmo
que eu tenha a informagdo que eu sei isto, se eu partilhar esta informagéo
com as minhas colegas eu vou beneficiar as minhas colegas, o trabalho delas
vai ser melhor. (ENTREVISTADO 6 — D).

Ao considerarem a relacdo dos Servigos de Gestao dos Recursos Humanos com os
outros departamentos do hospital Delta, os entrevistados percebem distanciamento e
insatisfacdo por parte dos demais funciondrios. Afirmaram que o Departamento de RH, em
grande parte, s6 € procurado para necessidades sobre o saldrio e mobilidade. Todavia,
algumas areas do RH necessitam manter um vinculo mais préximo com outras unidades, pelo

fato de auxiliarem nos processos de selecao e avaliagao de desempenho.
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O funciondrio s6é procura os recursos humanos numa necessidade. S6 vem
aqui se necessita de uma transferéncia ou se necessita de um recebimento de
um vencimento. (ENTREVISTADO 5 - D).

Os trabalhos realizados pelos Servigos de Gestdo de Recursos Humanos e pelo Centro
de Formacdo nao s@o desenvolvidos de forma integrada, Nao sdo estabelecidos projetos que
contemplem estas duas areas. O entrevistado 11 afirmou que entre estes dois departamentos
existe uma comunicacdo mensal sobre os cursos ofertados e a relacdo dos participantes, para

que o Departamento de RH possa fazer o controle do absenteismo.

O entrevistado 10 afirmou que o conflito vivido entre o RH e os funciondrios do
hospital Delta estd vinculado as regras impostas pelo governo e que cabe ao RH repassar essas
informacdes. Dessa forma, muitos funciondrios entendem que essas determinagdes sao
colocadas pelo RH. Como complemento, os entrevistados 8 e 9 discorreram que algumas
solicitacdes dos funciondrios sdo negadas, pois ndo competem ao SGRH, mas isso ndo é

aceito, gerando um descontentamento por parte dos funcionérios.

Depende da experiéncia de cada um. Portanto, se uma pessoa veio cd e foi
atendida conforme esperava e, assim, ok, fica com uma boa imagem dos
recursos humanos. Se foi uma situagdo mais desagradavel, ai fica
insatisfeita. Portanto, ai também jd tem uma visdo mais negativa. Eu acho
que isto interfere muito. Eu acho que sdo mais mesmo as pessoas que ficam
com uma imagem diferente do seu servico conforme o que vem aqui pedir e
conforme aquilo que levam. Mas nem tudo depende s6 de nos.
(ENTREVISTADO 9 - D).

As pessoas t€ém uma visdo muito md [do SGRH], infelizmente. Isto depende,
também das fases em que vivemos. E, agora, neste momento, se perguntar ai
fora os recursos humanos, somos muito maus com os trabalhadores e os
queremos muito maus, porque s aplicamos regras que os prejudicam. E ndo
se tem aquela percepcdo de que os recursos humanos estdo a cumprir a lei.
(ENTREVISTADO 10 - D).

Outro ponto de desgaste relatado pelos entrevistados € a cobranga por parte de muitos
funciondrios ao solicitarem um servigo. As exigéncias estdo relacionadas aos prazos
estipulados pelo Departamento de RH e, também, aos argumentos apresentados. Os
funciondrios do Departamento de Recursos Humanos tém dificuldades para responder as
solicitagdes em curto periodo de tempo, o que € importante para o hospital, pois as atividades
exercidas sdo sempre questdes emergenciais. O entrevistado 9 considerou que a forma como

estas questdes sdo colocadas provoca um incomodo nas relagdes de trabalho.
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Acho que é conseguir dar resposta a tempo a todos. Acho que é uma luta
didria, porque somos ndo sei quantos funciondrios e dentro do hospital e
acaba por ser um desafio tentar responder a tempo a todos.
(ENTREVISTADO 8§ - D).

As pessoas estdo exigindo mais agilidade naquilo que pedem. J4 ndo se
incomodam mais de nds pedirmos dois ou trés dias. Ou, entdo, passa um dia
ou dois, e as pessoas vem cd e comecam a pressionar. Isto € uma coisa, e
depois eu acho que as pessoas estdo mais sedentas de informacgdo também. J4
ndo chega dizer que ndo foi autorizado ou que foi autorizado o contrato, por
exemplo, e ja temos que dizer por que é que nio foi. J4 temos que explicar o
procedimento ou entdo temos que explicar quando é que enviamos, se ainda
ndo foi e quais foram os passos que foram dados e por que destes passos.
Quer dizer, jd ndo se satisfazem com a primeira resposta a ser dada. E,
conforme eu disse anteriormente e volto a frisar, entram na sua sala todos os
dias. E, depois, o que me fere um pouquinho € a forma como estas questdes
sdo colocadas e como sdo colocadas. (ENTREVISTADO 6 — D).

Em conformidade com o entrevistado 11, outra dificuldade diz a respeito a realizacao
de treinamentos, que é essencial para os profissionais e para o hospital. No entanto, é dificil
conciliar as horas de formacgdo com as horas de trabalho. Devido as necessidades de um posto
de trabalho, torna-se complicado afastar um profissional para que se capacite. E, mesmo que
isso ocorra, gera um acumulo de servigos, devido as horas ndo trabalhadas, sobrecarregando

as pessoas.

Embora ocorram estes entraves, os funciondrios entrevistados consideraram que o
trabalho realizado pelos Servigos de Gestao de Recursos Humanos tem contribuido para o
desenvolvimento dos funciondrios e, de forma indireta, incrementando os servicos prestados

pelo hospital, embora apresentem dificuldades para relatar as melhorias provocadas.
Assim, diretamente, ndo vejo, ndo. SO se for na contratacdo de funciondrios.
Assim, acredito que ajuda na sistemadtica para funcionar bem. Porque se o
funciondrio nio recebe, ou se deixa de ter algumas regalias, eu acho que isto

causa um mau funcionamento interno. Reflete no bem estar do colaborador.
(ENTREVISTADO 5 - D).

Nos trabalhamos para o nosso cliente interno. E, claro, que se o nosso cliente
interno estiver satisfeito, ele acaba também por desempenhar as suas fungdes
e ter mais envolvimento com o cliente externo. (ENTREVISTADO 9 — D).

Para o entrevistado 11, considerando o Centro de Formacgdo, os treinamentos
ministrados prestam grande contribui¢cdo no desenvolvimento do hospital Delta. Por meio
deles € possivel conquistar certificacdes nacionais e internacionais. E, ainda, observa uma

aceitacdo positiva por parte dos clientes de satde, fato que também € corroborado pelo
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desenvolvimento dos profissionais em relagdao ndo somente a assisténcia a saide, mas também

as capacitagoes sobre qualidade no atendimento.

Mas eu penso, que de fato, ha indicadores que contam de uma maneira
simples ou, pelo menos, de uma maneira bastante segura, mostrando que esta
formacdo tenha resultados. Refiro, por exemplo, a Acreditacdo Internacional
da Qualidade do Hospital. As normas de Acreditacio sdo bastante rigorosas,
e o hospital tem que ser sempre auditado e reacreditado. E eu penso que isto
traduz também o enorme esforco e investimento que € feito na formacao dos
nossos profissionais. Se ndo estivéssemos a cumprir com um minimo de
formagdo que nos possibilita manter um determinado nivel de qualidade, o
hospital ndo seria acreditado internacionalmente. E, por outro lado, também
temos os inquéritos de satisfacdo. A verdade é que, se for verificar os
inquéritos nacionais que sdo feitos nos vdrios servicos de urgéncia, o
hospital Delta é sempre referenciado entre os cinco primeiros a nivel
nacional. E isto reflete ndo sé na qualidade dos cuidados prestados, mas
também na qualidade do atendimento. A relagdo de confianca estd
estabelecida entre este hospital-escola e a populacdo que ele serve. E penso
que isto também traduz muito do esfor¢o formativo que é feito, porque
investimentos tanto quanto nos € possivel na formagdo em nivel de
comunicacdo, na formacdo das relagdes interpessoais, do atendimento. E
mesmo quando ndo ha recursos, nés inventamos. (ENTREVISTADO 11 —
D).

A forma como os dados sdo trabalhados pelo Departamento de Recursos Humanos
estd em constante aprimoramento, pelo fato de os funciondrios do RH acreditarem que
poderdo desenvolver as estratégias do departamento. Para trés entrevistados, os indicadores
apresentados t€m proporcionado melhor entendimento sobre o hospital, auxiliando os

responsaveis de cada drea na tomada de decisdo.

Houve uma evolucdo muito grande, tanto nas regras quanto nas normas, na
criacdo dos planos de atividades e relatérios para a gente ver o que foi mal e
o que tem que modificar. Porque acredito que o plano de atividades é aquele
que eu vou prever e que eu quero realizar. Antigamente, 0 maximo que podia
se falar era um balanco social, mas era uma coisa muito arcaica. Era a
contagem de homens e mulheres e fazer uma estatistica. E hoje, néo; hoje eu

estou a cruzar tanto homens e mulheres e quem ¢ licenciado, quem nao é. E
uma evolugdo muito grande. (ENTREVISTADO 5 - D).

Ao contrario do que foi relatado, o entrevistado 10 argumenta que, devido as praticas
operacionais desenvolvidas no Departamento de RH, ndo visualiza contribui¢des causadas ao
hospital Delta. Para ele, melhorias estdo relacionadas a lucros. No entanto, ndo cabe a este

departamento proporcionar retorno financeiro.

Ainda ndo consigo ver uma atuacdo direta entre a nossa atuacdo, as nossas
boas praticas com os lucros, com o desempenho da organizagdo como um
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todo. Por isto que eu dizia que ainda falta muita coisa a fazer e que é fungéo
dos recursos humanos. Embora de uma forma mais organizada, mas acho
que ainda ¢ tradicional. Acho que falta fazer um diagndstico concreto dos
pontos de insuficiéncia e trabalhar sobre estes pontos e para ver qual € a
atuacdo direta que os recursos humanos tém nos resultados do hospital.
(ENTREVISTADO 10 - D).

Os funciondrios entrevistados relataram que o momento atual vivido por toda
populacdo de Portugal é marcado por uma grave crise politica e econdmica. Esta crise
provocou mudancas nas estruturas organizacionais, afetando diretamente os trabalhadores de
todas as classes. Os funciondrios do hospital Delta se sentem ameagados diante das novas
condic¢des que lhe sdo impostas. Afirmaram que nao lhes restam alternativa a ndo ser aceitar o

que esta sendo proposto, mesmo indo contra suas expectativas.

Os acontecimentos politicos e econdmicos foram sendo impostas mudancas
radicais. No meu servico como nos outros, os meus colegas se referem
aquilo que foram obrigados a fazer por causa dos cortes e uma série de
coisas. (ENTREVISTADO 6 — D).

Por causa das politicas que estdo sendo implementadas. As pessoas estdo
muito mais insatisfeitas, porque viram os seus rendimentos no fundo, seu
rendimento do trabalho, do dinheiro, viram sendo muito reduzidos agora
com as novas politicas. E isto acaba impactando também na motivacao delas,
porque agora ndo hd incentivos para nada, e isto estd tendo um impacto
negativo no profissional das pessoas. (ENTREVISTADO 9 — D).

O grande desafio neste momento, €, de fato, a obrigatoriedade que temos de
cumprir uma legislagdo que, do meu ponto de vista, € penalizadora. As
pessoas estdo muito desmotivadas, porque viram que seus saldrios foram
reduzidos. E o nosso desafio neste momento € este, € tentar manter uma
tranquilidade que ndo existe. E, portanto, € tentar motivar as pessoas que nao
sdo as Unicas e sdo muitas pessoas que estdo no mesmo barco. E esta
tranquilidade € dificil. E nds, enquanto técnicos de recursos humanos,
gestores de recursos humanos, procuramos as pessoas, conversamos com
elas, e fazer as pessoas verem que ndo estdo sozinhas, que, de fato, € um

problema nacional. (ENTREVISTADO 10 - D).

Diante de recursos escassos e da abundante burocracia os entrevistados reconheceram
a existéncia de limitagdes para o exercicio do trabalho. O hospital Delta estd submetido a
diversas regras ministeriais, as quais o impede de estabelecer sua forma de trabalho, de modo
a atender a suas necessidades. Os entrevistados apontaram perda de autonomia dos Servigos
de Gestao dos Recursos Humanos. A equipe de trabalho deste setor identificou falhas no

sistema de atuacdo, mas ndo pode alterar, pelo fato de ser um hospital publico.

A maior dificuldade € a gestdo diante de todo um sistema instituido, porque
temos que pedir aqui e ali para estar ali e estar aqui. E temos que pedir
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autorizagdo pra aquela e para aquela. E s6 quando temos isto tudo é que
conseguimos fazer alguma coisa e fazemos o que d4, com o agravante de o
hospital ter perdido um pouco da sua autonomia. Tanto as novas
contratacdes quanto as renovagdes de contratos tém que passar pelo
Ministério. Isto € uma grande perda de autonomia dos recursos humanos do
hospital. Por muito que os recursos humanos tenta procurar fazer diferente,
vai sempre esbarrar na regra. Temos um funcionalismo publico que estd
muito ultrapassado, temos muitas leis, temos muitas normas, temos muita
coisa que nos impede de ir mais a frente. Tem que destruir determinadas
barreiras, para que se possa pensar de uma forma geral, de uma forma ampla,
em criar desafios, em fazer com que o trabalho possa fluir de forma
diferente. Hoje é impossivel. E impossivel porque ninguém tem esta
autonomia, nem o préprio presidente do Conselho de Administracdo, e por
isto ndo pode acontecer. (ENTREVISTADO 6 — D).

As dificuldades relatadas t€ém contribuido para a insatisfacdo dos profissionais, devido
as redugOes salariais e a auséncia de beneficios. Estes fatores geram inseguranca para os
profissionais, consequentemente, levando a falta de interesse no trabalho realizado. Os
entrevistados acreditam que essa insatisfacao € transmitida para os clientes de saide, por ndao

se depararem com profissionais entusiasmados no momento em que sdo atendidos.

4.3.3 Gestdo de competéncias

A gestdo de competéncia ndao € adotada como instrumento de gestao pelos Servicos de
Gestdo dos Recursos Humanos do hospital Delta. No entanto, quatro dos entrevistados
relataram a existéncia de duas praticas que sdo realizadas de acordo com a nogdo de

competéncias: a avaliagdo por competéncias; e a formagao por competéncias.

O Sistema de Avaliacio Desempenho (SIADAP) é aplicado aos funciondrios do
hospital Delta que exercem os cargos de técnico de informdtica, técnico superior, técnico
superior de sadde, assistente técnico e assistente operacional. O STADAP visa contribuir para
a melhoria do desempenho e da qualidade de servico da Administracdo Publica para a
coeréncia e a harmonia da acdo dos servicos, dirigentes e demais trabalhadores e para a
promocao da sua motivacdo profissional e o desenvolvimento de competéncias. A partir do

ultimo ano, a realizacdo da avaliacdo ndo é mais anualmente. Sua periodicidade é a cada dois
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anos, em funcdo do Orcamento de Estado de 2013. Os funcionarios sdo avaliados pelo seu

superior imediato.

A avaliacdo de desempenho € realizada em consonancia com os objetivos de cada
departamento, tendo como base dois parametros: resultados e competéncias. Os resultados
visam avaliar o cumprimento dos objetivos relacionados a produgdo, qualidade, eficiéncia,
aperfeicoamento e desenvolvimento, Sdo determinados de trés a sete objetivos. A avaliagcdo
dos resultados é mensurada em trés niveis: objetivo superado (5 pontos); objetivo atingido (3
pontos) e objetivo ndo atingido (1 ponto). A média dos objetivos é que define a pontuagdo

final para os resultados.

As competéncias sdo parametros de avaliacio que traduzem o conjunto de
conhecimentos, capacidades de acdo e comportamentos necessdrios para o desempenho
eficiente e eficaz adequado ao exercicio de fungdes por dirigente ou trabalhador
(PORTUGAL, 2007). As competéncias visam avaliar os conhecimentos e as capacidades
técnicas e comportamentais adequadas ao exercicio de uma fungdo. As competéncias
avaliadas sdo definidas pelo avaliador e pelo avaliado, no minimo, cinco, dentre uma lista de
competéncias elaborada pelo Conselho Coordenador da Avaliagio (QUADRO 12). Cada
competéncia avaliada recebe determinada pontuagdo: competéncia demonstrada a um nivel
elevado (5 pontos); competéncia demonstrada (3 pontos) e competéncia ndo demonstrada ou

inexistentes (1 ponto).

QUADRO 12

Lista de competéncias

Grupo profissional Descricao de competéncias

Realizacdo e orientacdo para resultados: capacidade para concretizar
com eficécia e eficiéncia os objetivos do servico e as tarefas que lhe
sdo solicitadas.

Conhecimentos e experiéncia: capacidade para aplicar, de forma,
adequada, os conhecimentos e experi€ncia profissional essenciais
para o desempenho das suas tarefas e atividades.

Trabalho de equipe e cooperacdo: capacidade para se integrar em
equipes de trabalho e cooperar com outros de forma ativa.

Relacionamento  interpessoal:  capacidade  para  interagir,
adequadamente, com pessoas com diferentes caracteristicas, tendo
uma atitude facilitadora do relacionamento e gerindo as dificuldades
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Assistente operacional

e eventuais conflitos de forma ajustada.

Adaptacao e melhoria continua: capacidade para se ajustar a novas
tarefas e atividades e de se empenhar na aprendizagem e
desenvolvimento profissional.

Responsabilidade e compromisso com o servigo: capacidade para
reconhecer a contribui¢do da sua atividade para o funcionamento do
servico, desempenhando as suas tarefas e atividades de forma
diligente e responsavel.

Orientacdo para a seguranca: capacidade para compreender e integrar
na sua atividade profissional as normas de seguranca, higiene, satde
no trabalho e defesa do ambiente, prevenindo riscos e acidentes
profissionais e/ou ambientais.

Assistente técnico

Realizacdo e orientacdo para resultados: capacidade para concretizar
com eficécia e eficiéncia os objetivos do servico e as tarefas que lhe
sdo distribuidas.

Conhecimentos e experiéncia: capacidade para aplicar, de forma
adequada, os conhecimentos e experi€éncia profissional essenciais
para o desempenho das suas tarefas e atividades.

Organizagao e método de trabalho: capacidade para organizar a sua
atividade, definir prioridades e realizd-las de forma metddica.

Adaptacao e melhoria continua: capacidade para se ajustar a mudanga
e a novos desafios profissionais € de se empenhar, de forma
permanente, no desenvolvimento e atualizagao técnica.

Trabalho de equipe e cooperacdo: capacidade para se integrar em
equipes de trabalho de constitui¢do variada e cooperar com outros de
forma ativa.

Relacionamento interpessoal: capacidade para interagir com pessoas
com diferentes caracteristicas € em contexto sociais € profissionais
distintos, tendo uma atitude facilitadora do relacionamento e gerindo
as dificuldades e eventuais conflitos de forma ajustada.

Tolerancia a pressdo e contrariedades: capacidade para lidar com
situacdes de pressdo e com contrariedades de forma adequada e
profissional.

Responsabilidade e compromisso com o servigo: capacidade para
compreender e integrar a contribuicio da sua atividade para o
funcionamento do servico, desempenhando as suas tarefas e
atividades de forma diligente e responsavel.

Orientacao para resultados: capacidade para concretizar com eficicia
e eficiéncia os objetivos do servico e as tarefas que lhe sdo
solicitadas.

Planejamento e organizacdo: capacidade para programar, organizar e
controlar a sua atividade e projetos variados, definindo objetivos,
estabelecendo prazos e determinando prioridades.
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Técnico superior e técnico

Andlise da informacdo e sentido critico: capacidade para identificar,
interpretar e avaliar diferentes tipos de dados e relaciona-los de forma
légica e com sentido critico.

Adaptacao e melhoria continua: capacidade para se ajustar a mudanga
e a novos desafios profissionais e de se empenhar no
desenvolvimento e atualizacdo técnica.

Responsabilidade e compromisso com o servigo: capacidade para
compreender e integrar a contribuicio de sua atividade para o
funcionamento do servi¢o, exercendo-o de forma disponivel e
diligente.

Relacionamento interpessoal: capacidade para interagir com pessoas
com diferentes caracteristicas € em contexto sociais € profissionais
distintos, tendo uma atitude facilitadora do relacionamento e gerindo
as dificuldades e eventuais conflitos de forma ajustada.

Trabalho de equipe e cooperacdo: capacidade para se integrar em
equipes de trabalho de constituicdo variada e gerar sinergias através
de participacao ativa.

N ~

Tolerancia a pressdo e contrariedades: capacidade para lidar com
situacdes de pressdo e com contrariedades de forma adequada e
profissional.

Competéncia exclusiva para
funciondrio com cargo de
coordenacgao

Capacidade para coordenar, orientar e dinamizar equipes de trabalho
com vista a concretizacdo de objetivos comuns.

Fonte: Levantamento documental

O entrevistado 10 ressaltou que esta lista de competéncias foi elaborada para atender a

todos os funciondrios publicos, independente da drea de atuacdo. Portanto, ndo sdo

competéncias especificas para os profissionais que atuam area da saide. Com isso, julga que

esta avaliagdo nem sempre revela as necessidades dos funciondrios do hospital Delta, nao

contribuindo diretamente com o desenvolvimento profissional.

As competéncias foram definidas pelo Ministério. E nds temos que ter
aquelas competéncias, e pronto. E nds tentamos tragar por drea da sadde,
porque ndo faz determinadas competéncias. E o que € certo é que aqui as
competéncias foram definidas. O sistema de avaliacdo de desempenho € o
sistema da administragdo publica, de toda a administragdo publica. E € igual
para todos, e estas competéncias sdo iguais para todos. E este sistema que
nds somos obrigados a implementar e a usar. E, portanto, € mais em questao
da lei. (ENTREVISTADO 10 - D).
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Os itens avaliados, assim como 0s objetivos € as competéncias, apresentam pesos
distintos em funcdo dos diferentes cargos ocupados, conforme € apresentado na TABELA 1.
Mediante a andlise dos parametros de resultados e competéncias e das consideragdes relativas
ao potencial de evolugdo e desenvolvimento do funciondrio avaliado, devem ser identificadas
as necessidades de formacao prioritarias, de acordo com as exigéncias do posto de trabalho,
levando em consideragdo os recursos disponiveis. Dessa forma, é possivel tracar um

diagnéstico de necessidades de formagao para elaboragdo de um plano de formagao anual.

TABELA 01

Sistema de pontuagdo

Grupos de pessoal

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Grupos profissionais

Técnicos Superiores de
Saude, Técnicos

Assistentes Técnicos e
Técnico de Informatica

Assistentes Operacionais

Superiores e Especialistas
de Informadtica

Sem funcdo | Objetivos 70% 60% 60%
Sgordenagéo Competéncias 30% 40% 40%
Com funcdo | Objetivos 80% (independente do grupo profissional)
Sgordenagéo Competéncias 20% (independente do grupo profissional)

Fonte: Levantamento documental

Mediante a andlise dos parametros de resultados, das competéncias e das
consideragdes relativas ao potencial de evolugdo e desenvolvimento do funciondrio avaliado,
devem ser identificadas as necessidades de formacao prioritdrias, de acordo com as exigéncias
do posto de trabalho, levando em considerac@o os recursos disponiveis. Dessa forma, tem-se
um diagndstico de necessidades de formagdo para a elaboracdo de um plano de formagao

anual.

O Centro de Formagdo adota o procedimento de Formacdo Transversal de
Desenvolvimento de Competéncias, que é decorrente do diagndstico das necessidades de
formacgao realizada pelos 6rgaos de direcdo, pelos conselhos de gestdo de departamento e
pelas dire¢des de servicos. Os diretores de servicos identificam, com isso, as necessidades de

formacdo para o desenvolvimento de competéncias dos seus profissionais.
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Os o6rgdos mencionados tém a responsabilidade de proceder ao levantamento de
necessidades de Formacdo Transversal de Desenvolvimento de Competéncias, observando os
desvios entre o desempenho esperado e o desempenho verificado, a introducdo de novos
saberes, técnicas e instrumentos no quotidiano profissional e os processos de melhoria e
desenvolvimento de qualidade; incluir o diagnostico no Plano Anual de Formacgdo, por meio
da autorizacdo do Conselho de Administracdo; e garantir a formacao com eficiéncia, gerindo

seus recursos humanos.

No entanto, os entrevistados 9 e 10 ndo observaram agdes como consequéncia da
avaliacdo de desempenho, com o intuito de trabalhar com as competéncias individuais,
identificadas como falhas. Os coordenadores de drea, mediante uma avaliacdo geral, podem
constatar a necessidade de desenvolver a equipe de trabalho. Para isso, recorrem ao Centro de
Formacgdo, mas ndo necessariamente serd uma consequéncia dos resultados da avaliagao,

como explica o entrevistado 11.

O nosso sistema de gestdo permite avaliacio das competéncias
comportamentais, mas depois ndo hd nada. Veja bem, ndo utilizamos e nao
fazemos relatério e nem nada a nivel geral. Agora, existe, e é mais na
direcdo dos servigcos. Sempre os diretores fazem uma avaliacido por gestdo,
porque acabam por propor agdes de formacdo. (ENTREVISTADO 9 — D).

No complexo de aplicagdo do sistema ndo é feito nenhuma andlise em
funcdo desta avaliagdo. O que € feito na verdade, € uma andlise mais grupal.
Cada diretor de servico tem a responsabilidade de perceber quais sdo as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos seus funciondrios. E
propdem um plano de formacgdo para estes funciondrios. E, depois, este
plano € enviado para o Departamento de Formacdo, que tenta definir um
plano de formacao anual para todo o hospital, com base nestas insuficiéncias
que foram mostradas. (ENTREVISTADO 10 - D).

A avaliagdo € destinada ao posto, ou ao grupo, ou a uma equipe. Entdo, o
curso € direcionado para a equipe como um todo. Mas, por exemplo, temos
cursos que sdo direcionados para apenas um determinado grupo profissional
ou para um conjunto de servicos. Entdo, nossas formagdes sdo sempre
pensadas para o conjunto, € nio tanto para a competéncia individual.
(ENTREVISTADO 11 - D).

Ainda conforme o entrevistado 10, a avaliacdo poderia obter maior aproveitamento se
as competéncias especificas dos profissionais de cada drea do hospital fossem consideradas e,
ainda, identificar as competéncias individuais dos profissionais em relacdo a cada posto de
trabalho. O entrevistado relatou que possuem um levantamento das competéncias, no entanto

ndo sio trabalhadas.
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N6s, de recursos humanos, ndo fazemos nada. O avaliador do servico que
pede um complemento em nivel da formagdo, quer seja formagdo a nivel
técnico, quer seja formacdo a nivel comportamental. Fazem isto e remetem
para o nosso Departamento de Formacao para ver qual a formacdo que tem
que atuar naquela pessoa. N6s, de recursos humanos, nido temos. Ou seja,
nao nos foi incluida nenhuma tarefa deste género. As pessoas sdo avaliadas e
a Unica coisa que temos que fazer € constatar a nota de cada pessoa. E,
agora, se houver uma competéncia comportamental que seja negativa, nds
nio fazemos nada. (ENTREVISTADO 9 - D).

E importante percebemos quais sdo as competéncias de cada um. O que é
mais falho € o depois de tudo isto. O ndo usar esta informacdo é que é o
nosso problema, porque temos os instrumentos, e depois ndo fazemos nada
disso. Nao usamos estes instrumentos para adequarmos 0s NOSSOS recursos
humanos em fun¢io do que é bom para eles, os motiva dentro do hospital. E,
por outro lado, para o préprio hospital, porque gestdo de competéncia € isto
mesmo; € sabermos o que é que aquela pessoa, quais sdo as competéncias
daquela pessoa, o que € que ela gosta e o que € que ela faz bem e como faz, e
depois vinculd-la em funcdo disto e da prépria institui¢io também. Porque,
se nds usdssemos e analisdssemos o que temos e conseguimos definir um
plano estratégico em funcdo destes resultados era o ideal.
(ENTREVISTADO 10 - D).

O entrevistado 11 argumentou que uma andlise individual das competéncias nio é

vidvel devido a prépria estrutura do hospital. Relatou que ndo possuem condi¢des de realizar

este trabalho, por causa do elevado nimero de funciondrios que o hospital Delta dispoe.

E perfeitamente utépico! Podemos chegar e dar passos pequenininhos, mas
chegar ao ponto de trabalhar as competéncias a nivel individual enquanto
estrutura de formagdo do hospital como um todo, acho que nunca serd
possivel. (ENTREVISTADO 11 - D).

Por fim, os entrevistados consideraram que a utilizacio do modelo de gestao de

competéncias poderia proporcionar maior produtividade e mais satisfacdo aos funciondrios,

uma vez que cada pessoa ocuparia o posto de trabalho mais adequado com seu perfil

profissional.

Eu acredito que a gente deve otimizar recursos. Ou seja, se eu tenho pessoas
que tem mais facilidade em fazer isto, tenho que tentar colocar as pessoas
onde elas podem produzir mais. E eu acredito nisto: gestdo de competéncias.
Se a pessoa tem uma facilidade ou se ela capta com facilidade fazer uma
coisa, eu tenho que encaixd-la em algum lugar onde ela pode render a
produtividade. (ENTREVISTADO 5 - D).

Os entrevistados avaliaram que o Departamento de Recursos Humanos pode

desempenhar um importante papel na implantacdo do modelo de gestdao de competéncias. No
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entanto, afirmaram que os demais setores do hospital sdao fundamentais para a aplicacdo desta

gestdo, uma vez que os responsdveis pelas dreas € que tém condi¢des de avaliar as

competéncias de sua equipe e de aproveitd-la da melhor forma.

Eu acredito que o RH sozinho, ndo. Eu acho que o RH pode gerir este
sistema, mas a otimizagcdo dos recursos também tem que ser feita pelos
departamentos. Os recursos humanos ndo conhece todas as competéncias.
(ENTREVISTADO 5 - D).

S6 no dia a dia que uma pessoa consegue ver e avaliar a competéncia da
pessoa. Eu acho que deve haver mais proximidade nesta avaliacdo. Nunca
por isto deve ser a gestdo de recursos humanos a fazer. Poderia, no fundo,
gerir e ajudar, mas nunca ser os recursos humanos a fazer isto.
(ENTREVISTADO 9 - D).

Por fim, os entrevistados apresentaram suas percep¢des sobre a gestdo de

competéncias. Observa-se que este modelo estd associado ao alcance dos objetivos

organizacionais.

E verificar e apurar o que o hospital precisa, que competéncias precisamos e,
depois deste diagndstico, aproveitarmos quais sd0, ao recrutar as pessoas,
fazé-lo em funcdo destas nossas ansiedades € ndo usarmos, nao termos um
sistema de recrutamento que se baseia nas cartas de recomendagdo. E,
depois, aproveitarmos estes recursos, disponibilizando-os no hospital de
acordo com a gestdo. E, depois, acho que é importante também dar
condi¢cdes para as pessoas poderem renovar estas competéncias e, de certa
forma, sensibilizar as pessoas para o seu auto desenvolvimento.
(ENTREVISTADA 10 - D).

Foi constatado que o modelo de gestio de competéncias ndo € adotado pelo

Departamento de Recursos Humanos do hospital Delta. Todavia, algumas praticas de recursos

humanos sdo associadas a competéncias.

4.3.4 Hotelaria Hospitalar

Os Servicos Hoteleiros do Hospital Delta visam assegurar o desenvolvimento das

atividades dos servicos de: Transporte, Mensageiros, Continuos, Higiene, Limpeza e
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Residuos, Portarias e Seguranca, Rouparia, Informativos e Barbearia. Para isso, possui uma

equipe com mais de 300 pessoas.

Para os entrevistados 17 e 18, o papel desempenhado pelo Departamento de Hotelaria

possibilita o funcionamento do hospital sem sobressaltos. Justificam que os cuidados com a

saude sdo prestados pelos profissionais desta drea. Mas, para que possam exercer suas

funcdes, diversos servigos sdo essenciais, € estes sdo providenciados pelos servicos de

hotelaria.

2

A importdncia € muita, porque o hospital ndo trabalha sem os servigcos
hoteleiros. Sem o servigo hoteleiro no hospital ndo haveria roupa para os
doentes, ndo haveria alimentacdo para os doentes, ndo existiria
correspondéncia, ficaria nos seriados, nao existia transporte de doentes. Nao
havia os cuidados com os pacientes. (ENTREVISTADO 17 — D).

Nés ndo existimos sem o front off, que sd@o os médicos e enfermeiros que
prestam os servigos mais efetivamente. Mas se ndo funcionarmos de uma
forma efetiva, os servicos do hospital cai radicalmente. Portanto, o impacto
nos servicos hoteleiros no bom desempenho do hospital podemos dizer que é
100% ou zero por cento se nés nao funcionarmos. Tem um impacto muito
grande. Se isto ndo mexer, o desempenho cai significativamente, mesmo
tendo um front off muito excelente. Mas os servigos hoteleiros sdo o suporte
da instituicdo. E, entdo, em nés comeca tudo. Nao acaba em nds, mas em nos
comeca tudo. (ENTREVISTADO 18 — D).

Os funciondrios deste departamento estdo organizados em diferentes setores, mas

reconhecem que sdao vinculados aos Servigos Hoteleiros, que possuem certificagio NP EN

ISO 9001:2008 pela Associacdo Portuguesa de Certificagdo (APCER), obtida em marco de

2011, sendo que a primeira certificacdo ocorreu em 2005. De acordo com os entrevistados, o

hospital Delta possuiu o inico Departamento de Hotelaria certificado em Portugal.

4.3.4.1 Comportamento dos clientes de saide em relagdo aos servicos prestados pelo hospital

Delta

Os funciondrios entrevistados dos Servicos Hoteleiros observaram alteragdes na

conduta dos clientes satide. No entanto, o que justifica essa mudanca de comportamento €

interpretado de diferentes formas.
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Menos da metade dos entrevistados avalia que os clientes estdo insatisfeitos com os
servigos prestados pelo hospital. Dessa forma, fazem reclamacdes sobre o atendimento,
alimentacdo e higiene e limpeza. Para modificar a percep¢ao do cliente em relagdo ao hospital
Delta, os Servicos Hoteleiros, de acordo com o entrevistado 17, realizam auditorias no
Servico de Higiene e Limpeza como forma de corrigir as falhas. Contudo, para esse
entrevistado os clientes estdo intolerantes e apresentam dificuldades para aceitar determinadas
regras do hospital. Alguns entrevistados associam essa impaciéncia as dificuldades que os
portugueses estdo enfrentando com a crise politica e econdmica, fato que estd abalando

grande parte dos cidadaos.

Contudo, trés entrevistados esclareceram que existe uma irritagdo por parte dos
pacientes que ja estdo internados ha varios dias, mas consideram isso normal, devido ao
desgaste gerado pelo ambiente hospitalar. Afirmaram que a compreensdo deve partir das

pessoas que estdo cuidando dos pacientes, € ndo o contrario.

Conforme o tempo que estdo internadas, as vezes, ficam mais exigentes. Mas
isto também se justifica porque, as vezes, comegcam a ficar saturadas de
estarem aqui, o que € normal, e af exigem mais. Ndo que estamos fazendo
mal; estamos a fazer bem, s6 que eles estdo saturados de estarem aqui e
exigem mais um bocadinho. Mas ndo exigem nada que incomoda.
(ENTREVISTADO 13 - D).

A partir de outro ponto de vista, os entrevistados 20 e 21 consideram importante
receber reclamagdes por parte dos clientes, pois estas poderdo contribuir para o
desenvolvimento do hospital. Afirmaram que as pessoas, nos dias de hoje, apresentam mais
conhecimentos e segurancga sobre seus direitos. Por isso, algumas necessidades sdo colocadas,
e talvez, seja um item que o hospital ndo trabalhe, por desconhecer, € ndo porque nao pode
atender o cliente. Ponderam que os servigos prestados precisam acompanhar a dindmica da

sociedade e que a forma de prestar assisténcia a saide ndo pode ser tnica.

A critica dos outros sdo sempre construtiva. Independentemente de ndo ser
aceito, devem ser analisadas, para ver o que podemos fazer. Podemos até
chegar a conclusdo de que ndo da para fazer o servico. Mas deve ser tudo
levado em consideragdo. E por trds de uma ideia pode vir uma coisa que
ainda nio tenhamos ouvido falar e podemos fazer. (ENTREVISTADO 20 —
D).

Hoje, se voc€ tem uma abertura incomparavel ao que se tinha no passado,
porque as pessoas ndo tinham sequer a ousadia de questionar, e hoje, ndo, as
pessoas jad questionam. Exigem e querem que os servicos lhe sejam
prestados. [...]. Isto impde exigéncias e determina que quem estd na
prestacdo de servigos se enquadre neste modelo, que foi evoluindo, e fazem
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cada vez mais. Tanto é o que eu falo que nés tinhamos uma visita de uma
hora por dia e hoje temos um periodo quase todo, porque a visdo de
prestacdo de cuidados foi vista de outra maneira. (ENTREVISTADO 21 —
D).

Foram observados apontamentos na mudanca de postura dos clientes de saude.
Todavia, os argumentos sobre essas alteragdes sao diversos, provocando diferentes atitudes

em relacdo as necessidades dos pacientes.

4.3.4.2 Hotelaria: caracterizagcao geral

O primeiro servico ofertado ao cliente de saide pelos servigcos de hotelaria € o
Informativo. Este setor possui sete funciondrios e tem a func¢do de receber os pacientes,
agendar e confirmar consultas e controlar o acesso de visitantes e prestadores de servigos ao
hospital, por meio de diversas entradas. O entrevistado 20 considera que os trabalhos
realizados em todas as recepgdes sdo semelhantes, no entanto a portaria principal € estratégica
e relaciona-se diretamente com o publico externo. Ela é composta por dois balcdes de
atendimentos, sendo que um € exclusivo para a pediatria. Os funciondrios que nela atuam

precisam disponibilizar todas as informagdes solicitadas pelos clientes.

O funciondrio faz de tudo para ajudar, mas nem sempre € possivel ir de
encontro aquilo [sic] que a pessoa quer. A informacdo que for dada para a
pessoa tem que ser da melhor forma. E, por mais que a pessoa queira ser
agraddvel ha um plano, hd uma regra, e as pessoas t€m que cumprir. Sao
flexiveis, mas dentro da flexibilidade também ha a obrigacdo do funciondrio,
porque ele tem que cumprir os regulamentos. (ENTREVISTADO 20 — D).

O meu setor é um bocado o cartdo de visitas da casa. E o rosto da casa. O
meu pessoal trabalha diretamente com o publico. (ENTREVISTADO 21 —
D).

Como apoio ao Servigo Informativo, tém-se as Portarias e a Seguranca, e a Central
Telefonica. O primeiro setor € terceirizado e tem como responsabilidade controlar o acesso do
publico ao hospital, realizando a seguranga das pessoas e dos bens hospitalares. Para este

trabalho, contam com uma equipe de 22 pessoas. Existem diversas portarias, € o trabalho
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realizado em cada uma depende de suas caracteristicas, cujos servigos sdo prestados pelos
porteiros, em um esquema de rodizio. J4 a Central de Telefonica realiza os atendimentos
telefonicos, orientando nas ddvidas e direcionando as chamadas para os setores desejados

pelos clientes de saude.

Durante o periodo de internacdo do paciente, alguns servigos poderdao ser necessarios,
como Transporte e Barbearia. O Servigo Transporte ¢ formado por uma equipe de 4 pessoas,
tendo como responsabilidade a condu¢@o de materiais hospitalares, funcionarios e pacientes.
Os pacientes sao transportados para realizar exames em outros locais, uma vez que nem todos
sdo realizados no hospital Delta, por motivo de transferéncia para outra unidade de saude ou
quando recebe alta, mas ndo possui condi¢des de retornar a sua residéncia pelos meios
proprios.

Fazemos o transporte de um hospital para o outro para fazer consultas e
exames externos do hospital para o domicilio. Aquele paciente que ndo tem
condi¢des econdmicas de conseguir um meio de transporte para fazer isto ou

quando ndo tem alguém que venha buscar, o hospital cede o transporte e nds
vamos leva-los. (ENTREVISTADO 30 - D).

O Servigo de Barbearia é terceirizado. A empresa contratada atua ha quase cinco anos
no hospital Delta. Os servigos de corte de cabelo clinicos e barbas sao realizados por trés
funciondrios, que sdao supervisionados pelo diretor da empresa terceirizada. Os servigos de
barbearia sdo necessdrios por questdes de higiene e, também, para algum procedimento

relacionado a assisténcia a saude.

No inicio de cada dia, os profissionais deste setor recebem o mapa de servigos. Sdo
atendimentos que devem ser prioritdrios em fung¢do de algum exame ou cirurgia que sera
realizado. Posterior a isso, percorrem cada unidade de internacdo, para fazer as barbas e corte
de cabelo, conforme determinacdo das enfermeiras. A programacdo do dia pode sofrer
alteracdoes em funcdo de emergéncias. Sdo feitas, aproximadamente, 50 barbas por dia. O
tempo destinado a cada uma, em média, tem duracdo de 14 minutos. Devido ao fato de os
Servicos Hoteleiros serem certificados, exigem que os prestadores de servicos cumpram
critérios de qualidade. A empresa que realiza os servigos de barbearia também € certificada.
Portanto, o tempo destinado a cada servico é marcado e todos os procedimentos de trabalho

sao descritos e verbalizados, para que os clientes de saide possam compreender cada passo.

Os pacientes que recebem este servico sao aqueles que nao apresentam condicdes de

fazer barba em si préprio ou porque nao possuem materiais. O entrevistado 12 considera que
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os servicos de barbearia sdao importantes para os pacientes, pois, além de atender a uma
necessidade colocada pelo hospital, refletem na autoestima dos clientes de satiide, ao sentirem

que sdo bem tratados, em um momento de fragilidade, devido as condi¢des de sauide.

Além de eu achar que € o minimo que se pode dar, € muito importante para a
autoestima. Quando elas [barbeiras] entram, é algo que modifica um
bocadinho o dia triste que pode ser para quem estd ali na cama. Sentimos que
¢ bom para a autoestima dos pacientes ao terem uma coisa que nio é
diretamente a ver com o motivo pelo qual estdo no hospital, mas que tem a
ver com a imagem deles, tem a ver com o fato de eles continuarem sendo
pessoas, ainda que estejam doentes, mas sdo pessoas que querem estar bem.
(ENTREVISTADO 12 - D).

O entrevistado 13 relatou que as mulheres internadas, algumas vezes, solicitam corte
de cabelo por estética, pintura € manicura. No entanto, a empresa terceirizada presta servigos
somente relacionados as necessidades de satde e de higiene. Por isso, o entrevistado 12
ofereceu ao hospital Delta estes servigos estéticos. Mas a realizacdo destes afetaria a estrutura
do hospital, sendo necessdria alteracdo nos leitos. Por estes motivos e pelo custo, estes

trabalhos ndo foram contratados.

Para o funcionamento do hospital, os Servicos Hoteleiros contam com os servicos de
apoio realizados pelos setores de Mensageiros, Continuos, Higiene, Limpeza e Residuos e
Rouparia. O Servico de Mensageiros exerce a funcdo de recolher e distribuir correspondéncias
internas, requisi¢des, processos clinicos urgentes, pedido de transporte de doentes, produtos
analiticos, equipamentos e material reparado e para reparar, transporte de caddveres, coleta de
baldes de oxigénio, remocao de material em desuso e separagdo de material para sucata.
Todas estas atividades sdo solicitadas pelos setores do hospital, de acordo com a necessidade,
por meio de um aplicativo. Por sua vez, os Continuos recebem as correspondéncias destinadas
ao hospital, realizam a separacdo do material por departamentos e fazem a distribui¢cdo e o

recolhimento das correspondéncias a serem enviadas para outros departamentos ou para fora.

O Servigo de Higiene, Limpeza e Residuos realiza limpezas das instalagdes de todo o
hospital. Para isso, possui dois grupos de profissionais. A equipe prépria conta 37
profissionais, que realizam a limpeza das dreas clinicas. A outra equipe € terceirizada,
compreendendo 54 pessoas, que fazem a limpeza das demais 4reas do hospital. E responsdvel

também pela gestao de residuos pelo controle de pragas e de infestacao.

O Servico Rouparia possui 25 funciondrios. Cada um tem sua prépria funcio, embora,

em alguns momentos seja necessario que atuem em diversos postos de trabalho, conforme a
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demanda e a auséncia de pessoas da equipe de trabalho. Este setor € responsivel pelo
gerenciamento e distribuicdo do enxoval hospitalar, que inclui roupas para os leitos, pecas
para os procedimentos cirdrgicos e exames e uniformes. Ainda, realiza a gestdo dos bens das

pessoas internadas.

Fazemos a costura de toda a roupa. Fazemos roupas novas quando & preciso,
remendamos os len¢dis, camisas, tudo que aparece ali, as vestimentas do
pessoal. Quando falta pessoal, viemos aqui para o balcdo ajuntar as roupas e
mandar para as enfermarias. Separamos a roupa quando chega de manha. Se
for preciso ir as enfermarias quando falta alguém, a gente também vai.
(ENTREVISTADO 26 - D).

A Rouparia possui espaco destinado ao recebimento das roupas sujas do hospital.
Diariamente, a empresa de lavanderia terceirizada recolhe estas pecas. As roupas retornam da
lavanderia ensacadas, por tipo e tamanho. Os funciondrios da Rouparia e da Lavanderia fazem
a contagem das pecas. Posteriormente, sdo dobradas, guardadas e organizadas para
distribuicao, conforme a necessidade de cada drea do hospital. Os profissionais da Rouparia

entregam as roupas nas enfermarias de cada drea de assisténcia a saude.

O entrevistado 27 relatou que as pecas de roupas sofrem muitas perdas, gerando alto
custo para o hospital. Algumas roupas possuem durabilidade reduzida em funcdo do uso. Por
exemplo, as utilizadas nos centros cirtrgicos. Dentre estas, algumas sao reparadas pelas
costureiras e outras sdo descartadas. Ja as toalhas de banho e calcas de pijama sao subtraidas.
Os funciondrios tentam controlar estas roupas, mas nao conseguem, pois as disponibilizam

aos pacientes e ndo retornaram a Rouparia.

Elas parecem que evaporam, principalmente toalhas de banho e as calcas de
pijama. A gente pOe agora uma série delas para circularem, e passados dois
dias ji ndo as vé. Ndo vém mais para lavar. [...]. E onde se investe muito
dinheiro. A gente tenta coibir isto, mas ndo conseguimos.
(ENTREVISTADO 27 - D).

O Departamento de Hotelaria é responsdvel pelo gerenciamento de todos os setores
apresentados. Para obter a certificac@o, os Servigos Hoteleiros precisaram adaptar a forma de
atuacdo. Anterior a isso, os assistentes operacionais desempenhavam suas tarefas e ndo
registravam os procedimentos. Visando a certificacdo, tornou-se necessario relatar os
procedimentos de trabalho, como, tipo de atividade realizada, tempo destinado a execugdo e

tempo de espera do cliente por uma solicitacdo, conforme relata o entrevistado 17. Para o
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entrevistado 18, a finalidade de ter a certificagdo é para definir procedimentos e valorizar as

operacoes de cada um.

4.3.4.3 Hotelaria: percepgdes sobre a gestao

Os Servigos Hoteleiros exercem suas fun¢des por meio de nove setores, que prestam
servicos para todas as dreas do hospital Delta. Devido a isso, existe um relacionamento entre

os préprios funciondrios da Hotelaria e os demais profissionais do hospital.

O entrevistado 18 afirmou que nos dias de hoje os funciondrios dos Servigcos de
Hotelaria, independente da drea de atuacdo, identificam-se como sendo do mesmo
departamento, mas nem sempre foi assim. Havia um isolamento entre os setores. O
entrevistado explicou que, para cumprir uma tarefa, um setor iniciava o trabalho e,
posteriormente, outro setor teria que dar continuidade. No entanto, a comunicagdo

apresentava falhas, provocando interrupg¢des nas tarefas.

Além disso, os Servicos Hoteleiros precisavam se envolver com os demais
departamentos. Os entrevistados disseram que atuam em espagos que pertencem a outras
areas. Por isso, gerenciam suas atividades de forma que possam exercer suas funcdes e. ao
mesmo tempo, sendo coerentes com o setor onde estdo atuando, pois cada drea apresenta uma

caracteristica diferente e uma forma especifica de trabalhar e de desenvolver tarefas.

Cada qual com o seu feitio, tentamos nos adaptar. Temos que tentar gerir de
forma a adaptar a este tipo de situacdes. Assim, encontramos pessoas
educadas, outras que sdo nervosas, pessoas que as vezes nao tém respeito
pelos outros, e nds, diariamente pelo hospital inteiro, temos que tentar gerir
este tipo de situacdes. (ENTREVISTADO 15 - D).

O entrevistado 18 declarou que, mediante a compreensdo da responsabilidade de cada
setor e o reconhecimento de que as atividades realizadas ultrapassam os Servi¢os Hoteleiros, é
possivel observar uma fluidez nos trabalhos. Ele considera que em muitos momentos 0s
setores operacionais, quando responsdveis por uma acao, s6 sdo lembrados pelos outros caso o

servigo ndo tenha sido executado ou se ndo foi bem feito. Caso contrario, os profissionais
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cumprindo seu papel, passardo despercebido por todo hospital e alcangado o objetivo que €
prestar os servicos de sua responsabilidade. O entrevistado ponderou que a prestacdo dos
servicos deve acontecer antes mesmo de ser solicitada pelos departamentos que necessitam do

atendimento.

N6s damos suporte a prestacdo de servicos. Na pritica, deveriamos ser
invisiveis. Ou seja, quanto mais invisiveis formos melhor serd a nossa
qualidade de servigo. Isto é, prestar os nossos servigos de limpeza, prestar os
nossos servicos de transporte de clientes, prestar 0s nossos servicos de
transporte de materiais. E, se conseguirmos colocar todas estas coisas sem
que os servigos tenham que nos solicitar - ou seja, se conseguirmos prestar
0S servicos sem que os servigos tenham que se preocupar com isto - nds
somos invisiveis. O nosso objetivo é que as coisas funcionem de uma forma
natural e muito fluida, sem grandes necessidade de quem esta no front off ter
muita relacdo e muitas solicitacdes ao back off. ENTREVISTADO 18 — D).

Os entrevistados afirmaram que essa atuacao direta em outros departamentos provoca
conflitos entre os profissionais. O entrevistado 18 declarou que a propria estrutura dos
Servigos Hoteleiros incentiva a criagcdo de problemas, pois, como as atividades sdo muito
fragmentadas em funcdo dos seus setores, alguns servigos para serem executados precisam do
trabalho de diversas secdes, o que pode provocar falta de continuidade do trabalho. Em
complemento, os entrevistados 17 e 20 afirmaram que, muitas vezes, recebem a solicitacdo de

servigos atrasados, pois ficou disperso entre os setores.

Conflitos existem porque trabalhamos com pessoas. A nossa instituicao
presta servigos. Portanto, somos muitas pessoas a trabalhar para a mesma
finalidade. E se nds conseguirmos otimizar as opera¢des, vamos reduzir o
nimero de conflitos que possam existir € melhorar a qualidade dos servigos
prestados ao doente. (ENTREVISTADO 18 - D).

Ao contrario do que foi relatado, seis entrevistados nido consideram esta situagao e
outras divergéncias como conflitos, mas como erros que precisam ser monitorados, com o
intuito de correcdo. Para eles, a forma de gerenciar a equipe e o trabalho limita a formacao de
conflitos. Observa-se que alguns conflitos sdo setoriais. Os funciondrios que atuam nos
Servicos Informativo e Portarias e Segurangca mencionaram que existem conflitos
relacionados ao acesso das pessoas nas instalagdes do hospital, onde regras sao impostas, mas

ndo contam com a compreensao dos clientes.

Em relacdo a gestio estratégica dos Servigos Hoteleiros, o entrevistado 18 explicou

que o Conselho Administrativo elabora um planejamento anual contendo os objetivos do
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hospital. Este documento é apresentado a toda a dire¢do, para que possa desenvolver suas
estratégias em fungdo dos objetivos tracados. O entrevistado 17 afirmou que o diretor do
departamento elabora um plano de atividades em conjunto com os responsdveis de cada setor

como forma de envolver todo departamento.

4.3.5 Articulacdo dos servigos de Hotelaria com Recursos Humanos e Competéncias

Tendo em vista os subsistemas da gestdo dos recursos humanos, os funciondrios
entrevistados da hotelaria afirmaram que o processo de recrutamento e selecio, treinamento e
desenvolvimento e avaliacio de desempenho é praticado pelo Departamento de Recursos

Humanos do hospital Delta.

De acordo com entrevistados, o ingresso dos profissionais no hospital Delta ocorre de
duas formas: por concursos ou por contratos. A maioria dos funciondrios entrevistados €
concursada. Conforme os relatos, a oferta de vagas € divulgada em jornais. Os candidatos
interessados participam de provas escritas e entrevista com psicélogos e os coordenadores de
area. De forma contréria, o entrevistado 15 explica que todo processo de selecdo é realizado
exclusivamente pelos Servicos de Gestao de Recursos Humanos, nao tendo os coordenadores

de 4rea nenhuma participacao.

A contratacdo ndo tem nada a ver conosco. Tem a ver com 0s recursos
humanos. Ndo é o nosso servico que contrata as pessoas. Normalmente,
quando ha uma falta operacional aqui no nosso servigo, normalmente é
pedido, e quando a pessoa vem, ja vem direcionada para o nosso servigo.
(ENTREVISTADO 15 - D).

Sobre a pratica de treinamento e desenvolvimento, os entrevistados afirmaram que os
funciondrios participam de capacitacdes ofertadas pelo Centro de Formacao, por exemplo,
jornadas de qualidade, atendimento ao publico, higiene, segurancga, informadtica, relacdes

interpessoais, primeiros socorros € ambientagao.

Temos um departamento de formagdo, que é separado dos recursos
humanos. E o Departamento de Formagdo tem uma grande intervengdo nos
servigos hoteleiros, porque participamos em muitas a¢des de formagdo que o
Departamento de Formagdo promove. (ENTREVISTADO 18 - D).
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De acordo com o entrevistado 19, embora tenha participado de uma formagdo sobre
atendimento ao publico, nem tudo aprendido pode ser aplicado, pois na prética € muito
diferente. As pessoas nao estdo disponiveis para receber o tratamento e as informagdes

conforme vivenciadas na capacitacao.

O entrevistado 14 afirmou que recebeu treinamentos, no entanto os considera
insatisfatorios. Gostaria de ter a oportunidade de participar de mais capacitagdes. Considera
que o Centro de Formagdo do hospital oferece diversas capacitagdes, no entanto para cada
curso alguns profissionais sdo selecionados. Nao € ofertado para todos. O entrevistado 21
ressaltou que o hospital, por aspectos legais, necessita atingir uma meta em relacdo aos
treinamentos. Dessa forma, € preciso selecionar os profissionais que serdo capacitados, para

garantir que todos participaram dos programas de formagao.

Ha todo um mundo de formagdo, porque na lei portuguesa, no caso da lei
dos hospitais, determina, embora isto ndo seja cumprido, porque os hospitais
ndo tém capacidade para isto, mas determina que cada funciondrio deve
fazer 15 horas de formagao por ano. Agora, somos 4 mil, a beira de 5 mil. A
multiplicar por 15 horas por ano, ¢ uma montanha que eu acho que nem a
nossa estrutura de formacdo tem condi¢des fisicas para fazer isto. Mas,
mesmo assim, assistimos a grandes volumes de formacado que o hospital d4.
E o hospital tendo a cumprir quase as 15 horas. (ENTREVISTADO 21- D).

Para o entrevistado 15, o hospital Delta tem interesse em desenvolver seus
funciondrios. Quando assumiu seu posto de trabalho, ele ndo possuia conhecimento sobre suas
novas funcgdes. O hospital lhe proporcionou diversos treinamentos. Inclusive, participou de
um curso de reconhecimento internacional sobre Higiene e Limpeza em Madri (Espanha).
Situacdo semelhante foi relatada pelo entrevistado 17, que, ao assumir o cargo que ocupa
atualmente, o hospital possibilitou sua participacdo em um curso sobre qualidade, realizado

por uma institui¢do externa.

A avaliacdo de desempenho € outra pratica mencionada por todos os entrevistados.
Afirmaram que sdo avaliados pelos seus superiores tendo por base os objetivos que lhes foram
colocados e também por um conjunto de competéncias. Apds a avaliacdo, os funciondrios sao
convocados pelos Servicos de Gestdo de Recursos Humanos para terem conhecimento da nota
obtida na avaliacdo. O entrevistado 21 ponderou que a avaliagdo de desempenho, embora, seja
realizada, ndo proporciona resultados e melhorias. O entrevistado 15 afirmou que mediante a

identificacdo de que uma competéncia ndo estd adequada, o coordenador de 4rea conversa
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com seu subordinado sobre o ponto que estd insatisfatério, na expectativa de que possa ser

melhorado, mas ressalta que ndo hé a participa¢do do Departamento de Recursos Humanos.

Os funciondrios terceirizados sdo selecionados e treinados pela empresa responsavel

pela sua contratacdo. Nao possuem contato com os Servicos de Gestdo de Recursos Humanos.

Os entrevistados consideram que trabalhar em hospitais demanda flexibilidade, em
funcdo das caracteristicas deste ambiente, o que dificulta a contratacdo de pessoas, mas
ressaltam que no momento atual muitas pessoas estdo desempregadas e em busca de emprego.

No entanto, muitas destas sao profissionais nao qualificados.

Dificuldades eu tenho para encontrar uma pessoa com determinadas
caracteristicas, com um determinado perfil para aquele lugar, porque
candidatos ndo faltam. Agora, é preciso o bdsico para ali, é preciso boa
instrucdo, é preciso alguém com uma imensidao de serenidade, porque tem
que ouvir quem atende publico. (ENTREVISTADO 21 - D).

Os entrevistados foram questionados sobre a ado¢do do modelo de gestdo de
competéncias pelo hospital. Relataram que as competéncias sdo trabalhadas por meio da
avaliacdo de desempenho. Considerando os cargos ocupados e as func¢des exercidas, os
entrevistados pontuaram as competéncias necessdrias para atuar no Servico Informativo: ser
paciente; transmitir confianca; serenidade; saber resolver problemas; querer relacionar com as
pessoas; disposicdo; educagdo; e simpatia. Os funciondrios dos setores de Barbearia e
Transportem consideram como competéncias necessdrias para seus setores: disposi¢do;
conhecimento técnico; saber fazer; e sensibilidade. Para os profissionais que atuam na
Limpeza e Higiene, Continuos, Mensageiros e Hotelaria, as competéncias determinantes para
o exercicio de sua profissdo sdo: disposicao; gostar do que faz; saber fazer; boa apresentacao;
ter equilibrio psicoldgico; ndo envolver em conflitos; conhecimento técnico; e conhecer o

lado humano, pois estdo lidando com pessoas doentes.

O entrevistado 15 afirmou que as competéncias para determinado trabalho podem ser
adquiridas a medida que os servicos sdo realizados, pois considera que as competéncias que
tém hoje surgiram em decorréncias das experiéncias vivenciadas, que eram inexistentes

quando iniciou o exercicio de seu cargo.

O entrevistado 18 relatou que grande parte dos profissionais do hospital Delta é
constituida de funciondrios publicos, com carreiras contempladas por competéncias

especificas, conforme apresentado nos concursos realizados por estas pessoas. Tendo em vista
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o exposto, de acordo com entrevistado, torna-se dificil identificar as competéncias

profissionais, técnicas e pessoais para desempenhar determinados cargos, sejam quais forem.

Em relacdo ao trabalho realizado pelos Servicos de Gestdo de Recursos Humanos,
constatou-se, de acordo com os entrevistados dos Servigos Hoteleiros, que se trata de
departamento operacional, realizando tarefas vinculadas ao cumprimento de horérios,

absenteismo, férias e remuneracao.

E mais delegagdes de horarios e vencimentos. Os vencimentos sdo eles que
fazem, mas ndo atuam diretamente no nosso trabalho, nao.
(ENTREVISTADO 17 - D).

A relacdo com os recursos humanos é na 6tica mais administrativa, na
questdo dos pontos, dos saldrios, das faltas, e tem um grande impacto. Mas
na perspectiva de desenvolvimento dos recursos humanos, na Otica da
motivagdo, na 6tica da gestdo dos proprios recursos humanos, os Servigos de
Gestdo dos Recursos Humanos ndao t&m grande envolvimento.
(ENTREVISTADO 18 — D).

Eu tenho uma forte ligacdo com os recursos humanos, exatamente com as
politicas de todos aqueles aspectos burocriticos, que sdo: acertar férias,
licencas, faltas, assiduidade. (ENTREVISTADO 21 — D).

O entrevistado 18 afirmou que, além das praticas tradicionais realizadas pelo
Departamento de Recursos Humanos, outros instrumentos de gestdo poderiam ser
trabalhados, como forma de contribuir para o desenvolvimento dos demais departamentos do

hospital Delta.

Os recursos humanos podem contribuir, sem duvida. Se olharmos numa
perspectiva, nas vdrias 6ticas que a gestdo dos recursos humanos tem e nédo
s6 apenas na Otica administrativa, mas de formacdo, motivagdo,
desenvolvimento, melhoria das competéncias. compreendemos que o0s
recursos humanos englobam muito mais. (ENTREVISTADO 18 — D).

A expectativa de uma atuacdo diferente daquela que € percebida atualmente pelos
recursos humanos € compartilhada pelos entrevistados 14 e 28, os quais ressaltam que o
Departamento de RH poderia ser mais presente em relagdao aos Servigos Hoteleiros, de forma
a conhecer o trabalho que cada setor realiza e, ainda, fornecer informacdes sobre os direitos

dos funciondrios, que sdo desconhecidos por diversas pessoas que atuam no hospital Delta.

Ao longo deste capitulo, os dados coletados nos trés hospitais estudados foram
apresentados em consonancia com as categorias de andlises. O QUADRO 13 apresenta uma

sintese destes resultados.
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Sintese dos resultados
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g pessoas. Composto por uma equipe de 31
o pessoas.
n 1) Processo admissional, folha de | i) Recrutamento e selecao. i) Afastamento por motivos de
Q pagamento  dos  funciondrios, | .. . satide e por acidentes de trabalho,
Z . . ii) Treinamento e L
< beneficios, férias, controle de . organizacdo dos processos para
desenvolvimento. . . .
= ponto, hora extra, acordo de aposentadoria, inscricdes e
E trabalho com o sindicato da classe, | iii) Estrutura salarial, orcamento | alteragdes para a Seguranca Social
w homologagdo e rescisdo. de pessoal, geracdo de indicadores | € Caixa Geral de aposentadoria,
8 i) Exames para admissoes e | © cumprimento de aspectos legais | registro de férias, faltas e licengas.
& I p nas admissoes, demissdes, | .. ~
o) demissoes, exames para | . .. i) Remuneracdo, tratamento de
&) 2 interface com sindicatos, - : -
= g afastamento e retorno ao trabalho, consultorias internas progressodes, Sistema de Gestdo de
~ g atendimento a  acidente  de ' Inscritos para Cirurgia (SIGIC),
2 trabalho, desenvolvimento de | iv) Comunicagdo interna e externa | hordrio de trabalho dos
2 programas especificos na drea da funciondrios.
4] saude, prevencdo e promocido da ~
5 . P § p ¢ iii) Recrutamento e selecdo de
3} saude. .
] pessoal, mobilidade de pessoal,
] iii) Recrutamento e selecdo, registro biométrico, atualizacdo do
@ treinamento e desenvolvimento, quadro de pessoal.
£ remuneracao, eracao de . .
] . § gerag iv) Avaliacdo de desempenho e
2 indicadores e consultorias. ~ >
7 eracdo de indicadores.
2 &
& v)Treinamento e Desenvolvimento
€ responsabilidade do Centro de
Formacao.
Fungdes definidas para cada setor. | Fun¢des definidas para cada setor. | Func¢des definidas para cada setor.
E f‘:-_f 2| Algumas atividades apresentam | As atividades apresentam uma | As atividades apresentam uma
o - § g interligagio. interligagdo. interligagdo.
o e 5
; & ‘§« %| Os setores atuavam de forma | Integracdo entre os setores. Os setores atuavam de forma
5 E ; isolada, mas existe uma tentativa isolada, mas existe uma tentativa

de aproximacao.
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Necessidade de se relacionar com

Insercdo do RH nos demais

Departamento de RH possui uma

g " todos os setores do hospital. departamentos. relacdo distante com a maioria dos
)
s . . N . ~ . . departamentos.
g 2| Conflitos relacionados a falta de | Insatisfacdo dos clientes internos p
N~-1 . ~ . ~ . .
qé «| conhecimento do papel | em relagdo alguns processos | Insatisfagdo dos clientes internos
o . ~
g g desempenhado pelo RH. realizados. em relagdo alguns processos
S8 realizados.
<
® X2 . .
= Conflitos relacionados a regras
~ existentes dentro do hospital.
Atuacdo operacional em fase de | Atuagdo operacional em fase de | Setor operacional.
transi¢@o para estratégica. transi¢@o para estratégica. . i
§aop & saop & Cumprimento de objetivos
Reunides como forma de | Mapa estratégico que atinge todos | impostos pelo governo.
@ estabelecer planos de agdes. os setores do hospital, defini¢do de . .
8 .. . . Indicadores como instrumento de
) . . objetivos organizacionais. ~
R Indicadores como instrumento de gestdo.
g gestdo. Nao sdo todos funciondrios do RH
= que sdo envolvidos na defini¢do de
estratégias e plano de acio.
Indicadores como instrumento de
gestao.
Melhorias nos processos de RH, | Melhorias nos processos de RH, | Melhoria no processo de selecdo.
como selecdo, melhor | como sele¢do, aumento no nimero N .
=) ~ . Centro de Formacao contribui para
g | compreensdo  dos  elementos | de treinamentos ofertados e no .
2 ~ . . o desenvolvimento dos
=] trabalhados pelo DP e redugdo de | nimero de participantes, . o
= . . profissionais e possibilita a
= acidentes de trabalho. desenvolvimento de gestores e . o
= = conquista de certificados.
g reducdo da hora extra, do
o absenteismo, do turnover e do
prazo para reposicdo de vagas.
" Expectativa: desempenhar fun¢des | Expectativa: desempenhar fun¢des | Desafios:  crise  politica e
.g estratégicas, além das tradicionais. | estratégicas, além das tradicionais. | econdmica e submissdo as regras
S . a . ~ impostas pelo governo.
2 Desafios: auséncia de recursos | Desafios: mensuracio do p pelo g
5 financeiros; falta de informagdes | desempenho do RH; gerenciar as
~ . .
) concedidas pelos outros | normas do hospital com as
§ departamentos; relacionamento | necessidades dos clientes internos;
bS] com os profissionais médicos e | disponibilidades dos funciondrios
& | auséncia de profissionais | para participarem de treinamentos;
% qualificados no mercado. comunicagdo interna e limitacio
R para padronizag@o dos servigos.
Desempenho das pessoas mediante | Desenvolver aspectos que | Alcance de objetivos
2 o a realizag@o de tarefas. precisam ser melhorados para que | organizacionais.
O = e uma fungdo seja desempenhada,
@ Qualificagdo. oo .
E 2 contribuindo com as necessidades
< . ~
E S da organizacio.
E Caracteristicas individuais.
8 o . Mapeamento das competéncias | Sele¢do por competéncias. Treinamento baseado nas
= & .S| necessdrias para cada posto de A competéncias.
= g2 trabalho Mapeamento das competéncias
=) . L L
o b ‘% necessdrias para cada posto de | Avaliacio de desempenho por
’ﬁ 'g g- trabalho. competéncias.
2 RS
5 = Avaliacio de desempenho por
%) A .
> = competéncias.
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Politicas de
gestao

Responsdvel: Setor Selecio e | Responsdvel: Setor de Cargos e | Responsdvel: i) Setor Avaliacdo
° Desenvolvimento. Remuneracao e analistas | de Desempenho e indicadores de
i~ 3

. . consultoras. Gestdo e coordenadores dos
& | Motivo:  tentativa de  poder . ~
- . . . C setores; e ii) Centro de Formacao.
S | selecionar os candidatos com base | Motivo: solicitagdes dos gestores e
"2 | nas competéncias. exigéncia do  processo  de | Motivo: i) Exigéncia do governo;
E certificacdo. e ii) exigéncia do processo de
certificacao.
Dificuldades para implanta¢do: | Dificuldades para implantacdo: | Dificuldades para implantagdo: os

caracteristicas do préprio hospital;
e burocracia por ser hospital

resisténcia dos funciondrios a um
modelo novo.

resultados ndo trabalhados; e a
estrutura do hospital ndo permite

Expectativa

publico. desenvolver as  competéncias
individuais.

Distribuicdo dos postos de | Desenvolver as pessoas de acordo | Maior produtividade.

trabalho em funcao das | com competéncias inexistentes. . e«
Melhoria na  satisfacdo  dos

competéncias apresentadas pelos
funciondrios.

Planejamento de treinamentos

especificos.

funciondrios por ocupar um posto
de trabalho mais adequado com
seu perfil profissional, tendo por
base suas competéncias.

icas gerais

Caracterist

Representado  pelos  setores:
Infraestrutura; Rouparia e SND.

Composto por uma equipe de
aproximadamente 250 pessoas.

Estrutura organizacional por meio
dos setores: Manutencdo predial,
Portaria, Circuito fechado de TV,
Recepgdo de internagdo, Centro de
estudos, Servico de Atendimento ao

Cliente (SAQ), Ouvidoria,
Hotelaria, Servicos de Nutricdo
Dietética (SND), Higienizacio,

Rouparia, Lavanderia e Seguranca.

Composto por uma equipe de
aproximadamente 250 pessoas.

Estrutura organizacional por meio
dos setores: Transporte,
Mensageiros, Continuos, Higiene,
Limpeza e Residuos, Portarias e
Seguranga, Rouparia,
Informativos e Barbearia.

Composto por uma equipe de
aproximadamente 300 pessoas.

HOTELARIA HOSPITALAR

igéncia

clientes de

Exi

Responsdvel pelas instalacdes | Responsdvel pelas instalacdes | Responsdvel pelo transporte dos
fisicas; controle ao acesso dos | fisicas; controle ao acesso dos | passageiros;  distribuicdo  de
) clientes, funciondrios e | clientes, funcionarios e | correspondéncias dentro do
§ fornecedores; atendimentos a | fornecedores; seguranga; | hospital; execugoes de
2 clientes; higienizacdo e limpeza | atendimentos a clientes; assisténcia | solicitacdes; higienizacdo €
§ das dreas; gestdo do enxoval | ao cliente; higieniza¢do e limpeza | limpeza das d4reas; controle ao
s hospitalar; € producdo e | das dreas; gestdo do enxoval | acesso dos clientes, funciondrios e
12« distribuicdo de alimentos aos | hospitalar; e producdo e | fornecedores; seguranca; gestdo
é clientes e funciondrios. distribuicdo de alimentos aos | do enxoval hospitalar;
clientes e funciondrios. atendimento ao cliente; e servigos
de corte e barbearia.

- Exigéncias relacionadas a | Exigéncias relacionadas ao conforto | Exigéncias relacionadas a
= limpeza, alimentacdo, regras do | e atendimento. limpeza, alimentacao,

hospital, atendimento. atendimento.

GESTAO DA
HOTELARIA
Relacao entre os
setores

Dificuldades para relacionar com
0s setores.

A necessidade de integracdo ndo é
percebida por todos.

Reconhecimento que pertencem
ao mesmo departamento.
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Necessario ter um relacionamento
com o Setor de Enfermagem.

Necessario relacionar com todo o
hospital.

Necessario relacionar com todo o
hospital.

|23
© o . . . N .
<| Conflitos com o Setor de | Conflitos devido as cobrancas | Conflito decorrente falha na
g = ¢
3 g Enfermagem. apresentadas; ao relacionamento | comunicagdo.
= g com a classe médica; e a
§" 5| resisténcias ao novo.
]
& S
Estratégias ndo sdo elaboradas. Existéncia de uma estratégia geral | Planejamento anual elaborado
- . .. que € desdobrada, alcancando todas | pelo Conselho Administrativo,
& Reunides com o objetivo de rever . i .
5 falh as areas. contendo os objetivos do hospital.
£ pontos falhos. N o o
= . . Utilizacdo de indicadores. Elaboracdo de estratégias por
& Servigos rotineiros. ~
7 . . departamento, em funcdo dos
= Reunides para alinhamento dos ..
objetivos tragados.
trabalhos.
° Inexistente. Possibilita o funcionamento do hospital, fornecendo condi¢des
qu adequadas a assisténcia a satide
5
=
S
N
=
e
@)
Os processos de recrutamento e | Os processos de recrutamento e | Os processos de recrutamento e
= selecio e treinamento  sdo | selecdo, treinamento e | selecdo, treinamento e
) reconhecidos por todos os | desenvolvimento e avaliacio de | desenvolvimento e avaliacdo de
5 an entrevistados. desempenho s@o reconhecidos por | desempenho sdao reconhecidos por
Z. F s todos entrevistados. todos entrevistados.
& 2 Avaliacdo de desempenho e os
E 2] servicos de consultoria sdo | Projeto para implantacdo da | Os profissionais terceirizados ndo
A g identificados por alguns dos | remuneracdo varidvel participam das atividades
= S|z entrevistados. T .. - | ofertadas pelo Departamento de
P P
8 & g Os profissionais terceirizados ndo RH
- ﬁ 2 Os profissionais terceirizados ndo | participam das atividades ’
i articipam das atividades | ofertadas pelo Departamento de
= p P P P
I © ofertadas pelo Departamento de | RH.
(@)==
o RH.
3 Dificuldades para a contratacdo de | Dificuldades para a contratagdo de | Dificuldades para a contratacio de
S z% profissionais, devido ao | profissionais, devido a baixa | profissionais, devido a auséncia de
< 8 desinteresse das pessoas para | remuneracdo  oferecida  pelo | pessoas qualificadas e ao fato de
E g atuarem e a falta de pessoas | hospital, a auséncia de | os horérios de trabalho do hospital
< 5 qualificadas. profissionais qualificados e ao | ndo serem atrativos.
Q

baixo indice de desemprego.
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Agilidade; autoconfianga; | Agilidade; atencioso; compreender | Boa apresentacdo; conhecer o lado
autonomia; capacidade para | o contexto; comunicativo; | humano; conhecimento técnico;
resolver problemas; | conhecimento técnico; dinamismo; | disposi¢do; educacdo; gostar do
compreensivel; conhecer e | disponibilidade; experiéncia; | que faz; ndo envolver em
" respeitar as normas do hospital; | flexibilidade; organizag@o; postura | conflitos; relacionamento
'§ conhecer o negécio; conhecimento | profissional; proativo; | interpessoal; saber fazer; saber
.g técnico; cordialidade; | relacionamento interpessoal; | resolver problemas; sensibilidade;
2 determinagdo; dinamismo; | responsabilidade; saber abordar as | ser paciente; serenidade; simpatia;
e disciplinado; disponibilidade; estar | pessoas; saber lidar com diferentes | ter equilibrio  psicolégico; e
% bem fisicamente; flexibilidade; | perfis de pessoas; saber ouvir; | transmitir confianga.
% forca de vontade; gostar do que | saber relacionar com diferentes
<§ faz; lideranca; organizacdo; | perfis; saber resolver problemas;
2 pontualidade; querer fazer; | saber se expressar; ser educado;
g relacionamento interpessoal; | ser paciente; e ter boa vontade.
&) responsabilidade; saber aprender;
saber escutar; saber fazer; ser
atento; ser detalhista; ser paciente;
ter tranquilidade e trabalhar em
equipe.
Expectativas ~ relacionadas  a: | Expectativas  relacionadas  a: | Expectativa relacionada a:
introducgdo de beneficios, | treinamentos, a agilidade no | utilizacdo de novos métodos de
s valorizacdo do trabalho das | processo de selecdo e melhoria no | gestdo e uma proximidade com o0s
s pessoas, oportunidade de | processo de comunicagdo. departamentos para conhecer os
§ crescimento profissional, maior trabalhos realizados.
= oferta de treinamentos e melhor
=

qualidade de vida no trabalho.

Fonte: Dados da pesquisa
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Recursos Humanos: comparacao dos casos estudados

z

Nos hospitais estudados, o Departamento de Recursos Humanos é organizado por
meio de diversos setores, com responsabilidades definidas conforme as demandas do hospital
€ em consonancia com as praticas tradicionais de recursos humanos, conforme explicadas por
Martins (2004) e Barbosa (2005). Com o passar do tempo, os departamentos foram ajustando
suas estruturas para atender as necessidades dos hospitais. Estruturalmente, ndo precisam
propor novos moldes a cada periodo de tempo. A forma de gerir deve ser passivel de
alteracoes, fato diagnosticado no hospital Alfa, no qual os funciondrios buscam renovar a

forma de gerir as pessoas por meio do desenvolvimento de suas praticas.

Observando-se a composi¢ao do Departamento de RH, no hospital Alfa e no Beta a
base continua a mesma desde sua implantagdo, embora tenham ocorrido incorporagdao de um
setor no primeiro e fragmentagdes internas no segundo. O Departamento de RH € capaz de
receber diversas atribui¢des, mas € preciso compreender o objetivo de se trabalhar com
determinadas praticas, para que o foco central, que é a gestao das pessoas, nao se perca. Antes
de determinar a inclusdo de um novo setor, é preciso analisar qual serd a contribuicao dos
recursos humanos para esta area e, a0 mesmo tempo, identificar como este setor enriquecera a

atuacdo do RH.

Em relacdo ao hospital Beta, a criacio de um Departamento de RH para atender
exclusivamente aos servigos préprios foi fundamental. A operadora e a assisténcia a saide sao
dois negdcios distintos. Cada um necessita receber uma atuacado especifica para responder as
suas demandas. Ofertar as mesmas praticas de RH para ambos poderia causar o declinio de

pelo menos um dos dois negdcios.

Os trés casos estudados apresentam estruturas e atividades semelhantes, embora a
aproximacao seja maior entre o hospital Alfa e o Delta. As fun¢gdes desempenhadas pelo
Departamento Pessoal do hospital Alfa sdo encontradas nos setores de Regalias Sociais /

Absenteismo e Vencimentos do hospital Delta, ainda que recebam nomes distintos. A
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natureza do trabalho executado por estes setores é operacional, sendo possivel associd-lo as
caracteristicas de um periodo marcado por uma administracdo de pessoas com base nas
diversas legislacdes, desempenhando atividades operacionais com foco na especializagao,

conforme apresentado por Albuquerque (1987) e Fischer (1998).

Nao se exclui a possibilidade de estes setores contribuirem para o desenvolvimento
dos hospitais, uma vez que s@o processos de trabalho com caracteristicas precisas, com grande
representatividade, mas que podem ter seu préprio departamento, o que € obervado no
hospital Beta, o que justifica esta separagdo para que possam se dedicar aos subsistemas da
gestdo dos recursos humanos. O Departamento de RH do hospital Alfa ainda abriga o SESMT
e o Beta possui um Setor de Comunicacdo. Ambos sdo setores que se relacionam com os
demais do Departamento de RH, assim com as diversas outras dreas do hospital, mas possuem
propriedades que ndo necessariamente sao incorporadas pelos recursos humanos, razao que os

levam a um distanciamento, se comparados aos setores especificos da drea de RH.

Os processos de recrutamento e selecio e treinamento sdo registrados nos trés
hospitais, mas se diferem em alguns aspectos. No hospital Delta, o ingresso das pessoas, em
sua maioria, ocorre por meio de concurso publico. Apesar de o hospital Alfa também ser de
natureza publica, a selecdo ocorre por contratacdo. Considerando os subsistemas de recursos
humanos, recrutamento e selecdo é a pratica mais demandada nos trés hospitais, devido as
caracteristicas do ambiente hospitalar, que se refletem na alta rotatividade dos funcionarios,
mas com menor incidéncia no hospital portugués. O Setor de Recrutamento e Selecao precisa
de agilidade para que seus processos sobre vagas abertas sejam concluidos. Qualquer atraso
na reposicdo de profissionais impacta diretamente a prestacdo dos servicos de saude. Para
consolidar as contratacdes, os profissionais deste setor dos hospitais investigados se deparam
com obstdculos internos e externos, como: falta de profissionais interessados na vaga,
auséncia de profissionais qualificados e, at€é mesmo, aspectos burocraticos, como no caso do
hospital Delta. Estes fatos ndo podem ser desconsiderados pelos profissionais de RH no

decorrer do planejamento de suas atividades.

Sobre os treinamentos, avaliou-se que é uma pratica consolidada nos trés casos
estudados. As pessoas, quando iniciam suas atividades profissionais nestes hospitais,
participam de uma capacitacdo voltada para sua integracdo com a organizagdo.
Posteriormente, recebem treinamentos tidos como obrigatdrias para o ambiente hospitalar,
impostos pelas legislacdes de seguranca e saide. Tendo em vista os treinamentos técnicos, no

hospital Alfa estes sdo organizados pelo préprio departamento que necessita daquela
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atividade. Apesar de os funciondrios do Departamento de RH tentarem registrar todos os
eventos, muitos ficam dispersos. Os departamentos do hospital possuem conhecimento
técnico para ministrar as capacitagdes, mas a responsabilidade de planejar estas a¢des cabe ao
Departamento de Recursos Humanos. Treinamento e desenvolvimento é uma pratica
tradicional importante para os hospitais, conforme destaca Martins (2004), por envolver uma
necessidade do aprendizado continuo. Castells (2000) explica que uma das caracteristicas da
“Era do Conhecimento” € o reconhecimento e valorizacdao da educagdo. Os funciondrios dos
hospitais necessitam de capacita¢des para que possam acompanhar as alteracdes constantes no
ambiente de trabalho. J4 nos outros dois hospitais existem espacos destinados as capacitacdes
e aos processos de planejamento e execugcdo dos treinamentos. Em sua maioria, s@o
idealizados pelo setor responsdvel. Ressalta-se que no hospital Delta os treinamentos sao
desvinculados do Departamento de RH. Devido a importancia dada aos treinamentos, existe

um departamento com esta Unica finalidade, que se justifica em func¢do de dois aspectos:

recebimento de auxilio financeiro e cumprimento de exigéncias.

Para que os treinamentos sejam realizados, o hospital Delta conta com o investimento
disponibilizado pelo Fundo Social Europeu, 6rgao financeiro da Unido Europeia que tem por
objetivo auxiliar na criacdo e no desenvolvimento do emprego nos paises membros, como
forma de contribuir para o aspecto socioecondmico das regides menos desenvolvidas. Para
conseguir as renovagoes das certificagcdes, o hospital precisa investir em treinamentos, por ser
uma das exigéncias das empresas certificadoras. Contudo, apesar do investimento recebido,
observa-se que o hospital Delta ndo se destaca perante aos demais hospitais estudados em
nimeros de horas de treinamento. Devido a crise vivida em Portugal nos dois tltimos anos,
houve um corte nas capacitacdoes disponibilizadas aos funciondrios, permanecendo, em

especial, as consideradas obrigatdrias.

E preciso discutir as contribuicdes que os treinamentos oferecem ao individuo e aos
hospitais. De forma geral, nos trés casos estudados t€ém-se uma lista das capacitacdes
ministradas e o numero total de participantes e de horas treinadas. Estes dados sdo
importantes, mas nao revelam como o hospital foi desenvolvido em decorréncia destas
praticas. Os altos investimentos destinados aos treinamentos poderiam, além de auxiliar na
conquista de certificacdes, que sdo importantes para os hospitais, trazer progressos para estas

unidades de saide.

Efetivamente, a avaliacdo de desempenho ocorre somente no hospital Delta, que € uma

exigéncia governamental imposta pela Lei 66 — B, de 2007, que determina que os servicos da
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administracdo direta ou indireta do Estado, por meio de seus representantes, devem ser
avaliados (PORTUGAL, 2007). A avaliacdo de desempenho apresenta importante expressao
para a gestdo dos recursos humanos, pelo fato de os resultados possibilitarem a identificagao
de aspectos positivos e negativos em relacdo ao trabalho realizado pelos funciondrios,
tornando-se um importante instrumento para a gestdo. Para isso, a avaliacdo precisa ser
coerente com os principios do negdécio e apresentar elementos que revelem suas
caracteristicas como uma ferramenta para promover mudangas no ambiente organizacional.
No entanto, ndo é o que acontece no hospital Delta. Ap6s a conclusdo do processo de
avaliacdo de desempenho, o Departamento de RH nio desenvolve um planejamento para
trabalhar com os dados obtidos. No hospital Beta, devido as exigéncia das empresas
certificadoras, a avaliagdo de desempenho serd realizada de forma semelhante ao hospital

Delta, pois no projeto ndo consta como os dados apurados na avaliac@o serdo trabalhados.

Em relagdo a periodicidade com que as avaliacdes sdo previstas nestes dois hospitais,
observa-se que no Delta a avaliacdo ocorre a cada dois anos € no Beta serd a cada quatro
meses. Este periodo de tempo sugere que o intuito da avaliagdo € apenas registrar sua
ocorréncia, pois quatro meses nao sdo suficientes para fechar os resultados de uma avaliagao,

propor e executar as agoes, desenvolver os funciondrios e os reavaliarem.

O plano de cargos e saldrios apresenta aspectos distintos nos trés hospitais. No Alfa,
ha menos de dois anos, devido as reivindicagcdes dos funciondrios, o Departamento de RH
elaborou um plano, que, em fung¢do da limitacdo orcamentéria, nunca foi implantado. O
modelo existente no hospital Delta é gerenciado pelo Estado, e ndo pelo Departamento de RH.
No momento atual, os funciondrios publicos de Portugal estio estagnados em relacdo a
progressdo na carreira, como forma de conter o orcamento publico. Somente no hospital Beta
ocorre a progressao salarial do funciondrio por meio do plano de cargos e salario. Também,
algumas areas do hospital sdo contempladas pela remuneracdo varidvel, estimulando a
produtividade dos funciondrios e sua reten¢do, medida para tornar o hospital mais competitivo

perante o mercado.

A partir dos dados disponibilizados pelos hospitais, o Departamento de Recursos
Humanos dos hospitais Alfa, Beta e Delta elaboram indicadores mensalmente. Nos hospitais
Beta e Delta, os indicadores sdo apresentados para os gestores de dreas e para o Ministério da
Saude e da Finangas, no caso do hospital Delta. Nos trés hospitais, observa-se que nao é
responsabilidade do RH elaborar um planejamento baseado nos indicadores. Se algum

departamento tiver interesse, cada coordenador se encarregard de fazé-lo. Pondera-se o
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motivo pelo qual estes dados sdo apurados. Uma vez que ndo existe um planejamento para sua

utilizagdo, servem apenas como indices comparativos de um més para outro.

Devido a complexidade de uma gestdo na drea hospitalar, o hospital Alfa e o hospital
Beta possuem em sua equipe consultoras de RH, que sdo profissionais que se inserem em
todas as dreas do hospital para possam entender o funcionamento de cada setor, identificando
as necessidades pertinentes aos recursos humanos e propondo solucdes para os problemas.
Esta metodologia de atuagdo é relevante, por contribuir para o desenvolvimento dos
departamentos e, consequentemente, do hospital. Ressalta-se que no hospital Alfa todas as
areas sdo dividas entre trés profissionais. Portanto, cada um tem seu grupo, ao qual deve
prestar consultoria. De outro lado, além desta funcdo, sdo responsdveis pela gestdo do tinico
setor com fungdes exclusivas aos processos de recursos humanos. Acredita-se que o
envolvimento com os setores ndo seja intenso, devido ao acimulo de fun¢des. No hospital
Beta, ja € possivel encontrar um profissional que atua unicamente como consultor de RH, mas
€ responsdvel por todo hospital, com cerca de dois mil funciondrios, gerando, constantemente,
diversas demandas. No hospital Delta ndo existe atuacdo do Departamento de RH por meio

das consultorias.

E possivel afirmar, ao comparar os processos de recursos humanos desenvolvidos nos
hospitais Alfa, Beta e Delta em relacio ao esquema proposto por Barbosa (2005) para
entender as relagdes de trabalho, a predominancia de uma abordagem funcionalista
tradicional, com o exercicio de atividades do cotidiano. Observa-se, ainda, coeréncia com o
que € apresentado por Dutra (2007) ao afirmar que € comum encontrar nas organizacdes uma
gestdo com €nfase nos aspectos operacionais, € ndo nos estratégicos. Nos caso dos hospitais

estudados, ha predominéncia das préticas tradicionais.

De outro lado, a gestdo dos recursos humanos dos hospitais Alfa e Beta estd em
processo de evolucdo, em direcdo ao campo estratégico, mas em escalas distintas. Isso ndo é
possivel de ser observado no hospital Delta, no qual as atividades desempenhadas pelos
funciondrios sdo caracterizadas como operacionais e a falta de autonomia em relagcdo as
politicas gestdao nao permite uma ruptura com o atual modelo. Tendo em vista as afirmacdes
de Ulrich (1998), este tipo de gestdo, limitado as fun¢des operacionais, acaba tonando o
departamento mal aproveitado, com foco mais no controle das pessoas do que em seu
desenvolvimento. E vélido afirmar que, embora o hospital Alfa seja uma unidade publica, sua
gestdo nao é tdo moldada pelos 6rgdos governamentais, como ocorre o hospital Delta. Para

Sparrow e Hiltrop (1994 apud NEVES, 2002), as empresas portuguesas estdo vulnerdveis a
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determinagdes impostas pelo Estado, em especial as publicas. Essa dependéncia reflete no
sistema tradicional com que as praticas de recursos humanos sdo tratadas. Para o
desenvolvimento de uma gestdo estratégica, uma expectativa criada pelos funciondrios
entrevistados dos hospitais € a utilizacdo dos indicadores, por apresentarem dados sobre todo

o hospital.

No hospital Beta, objetivos organizacionais sdo estabelecidos pela Diretoria, que
convoca os departamentos que podem contribuir nas tomadas de decisdo, dentre eles o de
Recursos Humanos. O planejamento € desdobrado, atingindo outros setores, que se tornam
responsaveis pela execugdo do plano. A partir dai, o Departamento de RH elabora seu plano
de acdo para alcancar os objetivos que cabem a seus setores, contribuindo para a conquista do
objetivo geral. Diante dessa colocagdo, é possivel considerar que a gestdo de recursos
humanos apresenta uma atuacdo estratégica, uma vez que direciona suas acdes para as
expectativas da organizacdo. Essa atuacdo estratégica € coerente com o papel definido por
Ulrich (1998) para a gestdo dos recursos humanos, uma vez que a estratégias do
Departamento de Recursos Humanos s@o alinhada com as estratégias do hospital Beta, os
processos desempenhados sdo favordveis e ambos estdo em busca de mudangas. No entanto,

ainda ndo conseguem absorver todos os componentes do departamento.

Com fulcro em uma intervencdo menos estratégica, se comparado ao hospital Beta, no
hospital Alfa, algumas metas sdo colocadas pelos dirigentes e sdo assumidas pela equipe de
recursos humanos. O alcance desses objetivos coloca o Departamento de Recursos Humanos
do hospital Alfa em posicdo privilegiada perante a Direcdo, que os envolve nas questdes
gerenciais, por apresentarem conhecimentos em assuntos que auxiliam na tomada de decisoes.
Todavia, observa-se que os funcionarios do DP e do SESMT do hospital Alfa ndo sao
envolvidos nas questdes estratégicas; ficam a margem das decisdes do proprio departamento.
Somente os coordenadores destas duas dreas € que sdo inseridos neste contexto. Os demais
funciondrios sdo excluidos. Tal situacdo acontece nos setores do RH do hospital Delta. As
atividades atribuidas a cada setor sdo realizadas sem integracao entre os setores, prevalecendo

a competitividade de pessoas que pertencem ao mesmo grupo.

Ao contrario do que foi observado nos hospitais Alfa e Delta, no hospital Beta os
funciondrios reconhecem a necessidade de uma atuagdo compartilhada, o que é reforcado
pelas consultoras de RH, que reportam as demandas do hospital a toda a equipe dos recursos
humanos. Ressalta-se, também, que o fato de estarem no mesmo espago fisico auxilia nesta

integracdo, mesmo que informalmente. Embora de forma fragmentada, os trabalhos sdo
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interligados e oferecem contribui¢des, por possibilitarem que cada funcionério tenha foco em
determinadas fun¢des. Ao mesmo tempo, isso estabelece uma dependéncia entre os cargos,
como forma de evitar a dispersdao do grupo. Ressalta-se o distanciamento do Setor de

Comunicagao.

Os objetivos politicos essenciais da gestdo de recursos humanos apresentados pelo
modelo de Guest (apud KAMOCHE, 2000), que compreendem integracdo, comprometimento,
flexibilidade e qualidade, ndo sdo respeitados de forma integral nos casos estudados. Para a
gestdo dos recursos humanos, o envolvimento do Departamento de RH com os demais do
hospital € condicao necessdria para que os trabalhos possam ser desempenhados. Constatou-se
que o papel dos recursos humanos e as contribuicdes que podem proporcionar ainda sdo
desconhecidos pelos funciondrios do hospital. Apesar disso, as consultorias de RH realizadas
pelos hospitais Alfa e Beta tém auxiliado nessa aproximacao, pois estdo conquistando o apoio
dos coordenadores de area e inserindo atividades de recursos humanos, embora alguns
funciondrios apresentem resisténcia, por considerarem que estdo sendo controlados por um
setor ao qual ndo sdo subordinados. No caso do hospital Alfa esse estreitamento nao é
estendido aos setores DP e SESMT. Siao setores que dependem de informagdes provenientes
das outras areas, mas apresentam dificuldades para obter o que necessitam. Como ndo existe
uma afinidade entre os proprios setores que pertencem ao RH, ndo conseguem transmitir a
ideia de trabalho em equipe para os clientes internos, desta forma, a atuacdo dos consultores
de RH ndo representa todo o departamento. O trabalho de consultoria € importante tanto para
os departamentos que o recebe quanto para o RH, com a responsabilidade de difundir a

atuacao dos recursos humanos.

As barreiras existentes entre o Departamento de RH e os demais s@o intensificadas
com o descontentamento dos funciondrios em relacdo a alguns pontos, como a morosidade
para a execucdo do processo de selecdo e falta de comunicacdo, fatos que ocorrem nos

hospitais Alfa, Beta e Delta.

A caracteristica da m@o de obra de um hospital € peculiar. Trata-se de profissionais
que atuam em diversas unidades de saide e sdo cobigcados pelo mercado, provocando
constante rotatividade. Compreende-se que os coordenadores de drea t€ém a necessidade de
repor de forma imediata aquele funciondrio. Todavia, nem sempre € uma tarefa facil e rapida

para o Departamento de RH.

Sobre a falha na comunicagdo, o Departamento de RH ndo consegue atingir todos os

funciondrios, mesmo com a insercdo das consultoras nos departamento do hospital, como no
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caso dos hospitais Alfa e Beta. Este tltimo, mesmo com o setor de Comunica¢cdo em sua
equipe, ndo conseguiu sanar este problema. No Delta, a situagdo é agravada, pois os
funciondrios sdo comunicados sobre as regras e normas governamentais, que, muitas vezes,
nao lhes sdo favordveis, pelo Departamento de RH, tornando-se responsdveis por aquelas
situagdes. Observa-se que tais limitacdes podem ser superadas com uma comunicagdo efetiva,
como apresentar o passo a passo do processo de selecdo para o setor solicitante e desenvolver
instrumentos de comunicacdo que alcancem a todos. E preciso considerar que o ambiente
hospitalar é dindmico. Cada grupo de profissional apresenta uma caracteristica € uma forma
de desenvolver o trabalho. Portanto, um tnico modelo de informativo ndo contemplard as

necessidades de todos os funcionarios.

O desafio apresentado pelos funciondrios do hospital Beta prende-se a dificuldade de
padronizar os servi¢os que requerem atencdo e atuacgdo especificas e a auséncia de
instrumentos capazes de mensurar o desempenho dos trabalhos realizados pelo Departamento
de Recursos Humanos. Johanson (2005) e Barbosa (2007) explicam que € comum a
dificuldade das empresas para justificar os investimentos em recursos humanos. A
comprovacgao dos retornos esperados, ainda mais em curto prazo, no entanto, é necessaria,

uma vez que movimenta-se grande parte do orcamento hospitalar.

As expectativas dos funciondrios do Departamento de Recursos Humanos, tanto no
hospital Alfa quanto no Beta, estdo relacionadas ao desenvolvimento de uma atuagdo de
recursos humanos estratégica. Avalia-se a necessidade de uma postura estratégica do RH apta
a conceder contribui¢des para as decisdes estratégicas dos hospitais. Isso ja € possivel de se
obervado, mesmo que de forma timida, nestes dois hospitais. No entanto, € preciso considerar
que, para se tornar um setor estratégico, as praticas tradicionais de gestdo de recursos

humanos ndo poderao ser desprezadas. A forma de gerencid-las € que precisa ser alterada.

No hospital Delta, diante da crise politica e econdmica instalada em Portugal, os
profissionais do hospital demonstram inseguranca em relagdo a situacdo atual e tém receio de
que os reflexos possam ser ainda mais severos. Diante disso, ndo conseguem explanar
perspectivas em relagdo ao futuro do Departamento de Recursos Humanos, cujo desafio atual
é superar este momento de recessdo na economia. E compreensivel que a crise interfira nos
planos gerenciais de qualquer organizagcdo. No entanto, espera-se, no caso do hospital Delta,
que os gestores tenham a capacidade de entender o contexto atual e, a partir dele, criar

estratégias de superacdo. Considera-se que escassez de recursos e subordinacdo ao Governo

sdo aspectos que nao contribuem para o desenvolvimento. No entanto, é preciso estudar
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solucdes para que os efeitos da crise ndo sejam agravados. A falta de recursos financeiros
também afeta o hospital Alfa, que depende de verbas ptiblicas. Como o orcamento € limitado,
observou-se no decorrer das investigagdes que alguns projetos criados ou idealizados nao

foram implantados devido a restri¢ao financeira.

5.2 Gestao de competéncias: comparacio dos casos estudados

Diversas sdo as definigdes sobre competéncias apresentadas pelos entrevistados. Os
funciondrios do hospital Alfa a percebem por meio das competéncias individuais, por
considerarem a qualificacdo e o desempenho do individuo, indo ao encontro da defini¢dao
proposta por Parente (2003). Para os entrevistados do hospital Beta, as competéncias
organizacionais sdo preponderantes, pelo foco estar nos objetivos organizacionais. Portanto,
podem ser baseada nas teorias defendidas por Ruas (1999). Ja para o hospital Delta, de acordo
com seus funciondrios, observa-se uma perspectiva das competéncias individuais e
organizacionais, por considerar a caracteristicas das pessoas. Inclusive, devem ser trabalhadas
como forma de atender as necessidades da organizacdo, que faz referéncia a Bittencourt

(2004) e a Fleury e Fleury (2010).

Diagnosticou-se que a gestdo de competéncias ndo € adotada nos hospitais
investigados. Sua abordagem se encontra em fase de constru¢do, em uma perspectiva inicial.
Existem configuragcdes especificas de algumas praticas de competéncias associadas aos
recursos humanos. A auséncia da incorporacdo do modelo de gestdo de competéncias €
coerente com a realidade das empresas brasileiras e portuguesas, uma vez que a pesquisa
Delphi RH (2010), realizada no Brasil, identificou a dificuldade das empresas em alinhar as
competéncias com os objetivos organizacionais. Martins (2004) afirma que a gestdo de

competéncias € a pratica de recursos humanos menos utilizada nas empresas de Portugal.

O Departamento de Recursos Humanos do hospital Alfa e o do Beta descreveram as
competéncias necessdrias que um profissional precisa ter para desempenhar determinados
cargos. Essa descri¢cdo ocorreu em conformidade com o relato das pessoas que exercem as

funcdes que foram mapeadas. Observa-se que os elementos chamados de “competéncias” sao
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qualificacdes e comportamentos esperados de se encontrar nos funciondrios de determinado
posto de trabalho. Porém, para muitos, ressalta-se que competéncias individuais se mistura
com o conceito de qualificagdo. Le Boterf (2003) pondera que competéncias ndo devem ser
compreendidas como uma lista de conhecimentos e habilidade, mas como uma acdo em torno
da realizacdo da tarefa. O trabalho apontado teve por objetivo complementar a descri¢cao dos
cargos e realizar um processo de recrutamento e selecdo por competéncias, 0 que nao ocorre
em ambos. Alguns funciondrios do Setor de Recrutamento e Selecdo do hospital Beta
afirmaram que para os cargos gerenciais, embora a selecdo por competéncias seja realizada,
ndo existe uma metodologia para isso. O que se tem € um roteiro de entrevista elaborado com
base nas caracteristicas que o coordenador da drea solicitante da vaga considera que o

candidato precisa ter.

Outra préitica de recursos humanos associada as competéncias € a avaliacdo de
desempenho nos hospitais Beta e Delta. No hospital Beta, o motivo que se deu para a
implantacdo deste projeto foram as exigéncias das empresas certificadoras responsaveis pela
auditorias no hospital. Inicialmente, serd aplicado apenas a um grupo de profissionais. Os
funciondrios serdao avaliados pelo seu superior, considerando diversos elementos, tidos como
competéncias, distribuidos em quatro grupos. Estes elementos se referem a comportamentos
esperados, caracteristicas presentes nas pessoas, modo de se conduzir diante determinados

fatos e modo de se comportar diante um trabalho em equipe.

Com base nesta avaliacdo de desempenho por competéncias, os idealizadores do
projeto tém a expectativa de que poderao desenvolver as pessoas tendo em vista os resultados
obtidos na avaliagdo. Todavia, no projeto ndo ha explanacdo de como os resultados serdao
tratados. Outros dois pontos devem ser considerados: a periodicidade da aplicacdo desta
avaliacdo e a preparacdo dos profissionais que serdao avaliadores. Os técnicos de enfermagem
serdo avaliados pelos seus superiores. No projeto apresentado, ndo € mencionado como os
avaliadores serdo preparados para realizar tal avaliacdo, ja que ndo existe um modelo maior
disseminado em todo hospital. E, ainda, os itens detectados como falhos, a partir da avaliacdo
de desempenho, no decorrer de quatro meses, sao insuficientes para diagnosticar os itens a
serem melhorados, propor um plano de acdo, executd-lo e desenvolver o profissional. Tendo
em vista o que foi apresentado, acredita-se que a avaliacdo de desempenho por competéncias
serd apenas a aplicagdo de um instrumento que serd utilizado como parametro para feedbacks,

tendo baixo impacto no desenvolvimento dos profissionais.
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No hospital Delta, a avaliacio de desempenho por competéncias € realizada por
exigéncia da legislagdo, sob responsabilidade compartilhada entre o os funcionarios do
Departamento de Recursos Humanos e os responsiveis pelos departamentos. Neste
instrumento, os funciondrios de todo o hospital sdo avaliados tendo em vista 0s objetivos e as
competéncias. Os objetivos sdo tragados para cada setor pelo coordenador de drea, com apoio
do Departamento de RH. Sao itens que devem se alcangados pela drea. O instrumento avalia a
participacdo de cada funciondrio na obten¢do dos objetivos. Neste momento, tem-se uma
preparacao pertinente para um modelo de gestdo de competéncias, pelo fato de os objetivos
elencados serem coerentes com 0s objetivos organizacionais. No entanto, a relacdo de
competéncias adotada € a mesma para todas as reparti¢cdes publicas de Portugal, independente
de sua drea de atuacdo, considerando apenas o cargo ocupado, cuja nomenclatura é genérica.
Ou seja, para exercer suas funcdes, o assistente operacional do hospital deve possuir as
mesmas competéncias que o assistente operacional que atua na drea educacional, por
exemplo. Ressalta-se que as competéncias devem ser voltadas para determinado posto de
trabalho. Nao podem ser generalizadas. Diante dos resultados das avaliacdes, estes sao
apresentados a cada funciondrio pelo Departamento de RH. Cada coordenador, se for de
interesse, explica a seus subordinados as razdes para aquelas notas. Neste ponto, a avaliagdo
estd encerrada e nada além € desenvolvido. Portanto, a avaliacio ndo € trabalhada como

instrumento de gestdo para o desenvolvimento dos profissionais do hospital.

Ainda no hospital Delta, o Centro de Formac¢do determina que uma de suas
capacitacdes € por competéncia, conforme rezam os critérios para certificacdo. No entanto, €
um treinamento oferecido aos funciondrios do hospital em decorréncia de necessidades
apontadas pela Diretoria e coordenadores, fazendo referéncias a novas competéncias técnicas
que devem ser desenvolvidas pelos funciondrios, mediante o interesse destes gestores. Nao €
proveniente de um diagnéstico de gestdo, considerando as competéncias necessdrias € as

existentes.

A luz do que foi exposto, afirma-se que a concepgio de competéneias apresentada
pelos hospitais revela uma légica orientada para resultados, amparada por um discurso e por
definicdo de metas em uma perspectiva funcional, e ndo por um planejamento sist€émico e
estratégico. Cabe indagar, conforme sugerido por Sant’Anna (2008), se as politicas e as
praticas da gestdo dos recursos humanos estdo preparadas para utilizar a gestdo de
competéncias. Considera-se que os motivos pelos quais os processos de recursos humanos sao

desenvolvidos nos hospitais Beta e Delta sdo pertinentes. Afinal, certificagdes sdo importantes
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para os hospitais e aspectos legais devem ser considerados, mas ndo expressam o interesse do
Departamento de Recursos Humanos em implantar a gestdo de competéncias; demonstra ser

apenas a realiza¢do de um trabalho para suprir necessidades que lhes foram impostas.

Compreende-se que a implantacdo da gestdo dos recursos humanos vinculada as
competéncias nao € um modelo de fécil aplicagdo. As praticas dos recursos humanos sofrem
alteracdes, como afirma Fleury e Fleury (2010), ainda mais em ambientes complexos, como
os hospitais estudados, que possuem dentre seus funciondrios profissionais de diversas
classes, com forte representatividade, que, muitas vezes, sao resistentes a mudangas. E, ainda,
tém-se dois hospitais publicos, nos quais incidem aspectos burocraiticos que limitam diversas

atuacgoes.

5.3 Hotelaria: comparacao dos casos estudados

Observa-se alteracdo nos comportamento dos clientes de sadde, sejam pacientes ou
acompanhantes, independente de estarem em hospitais piblicos ou privados. Diagnosticou-se
que nos hospitais publicos, Alfa e Delta, de acordo com os entrevistados, os clientes
apresentam insatisfacdo com fatores vinculados a limpeza e higiene, alimentacdo e
atendimento. Trata-se de servicos bdsicos que precisam ser ofertados com qualidade por
qualquer hospital, independe de sua natureza. Ja no hospital Beta os clientes exigem conforto
e melhor atendimento. Os demais itens sdo vistos como essenciais no tratamento de saude,
uma vez que qualquer defici€ncia nestes servigos poderd comprometer o quadro clinico dos
pacientes. Portanto, as expectativas em relagdo aos servigos se constroem em elementos que

ndo estdo ligados diretamente a saide, mas exercem interferéncias.

Dos casos investigados, o Departamento de Hotelaria Hospitalar se faz presente nos
hospitais Beta e Delta, cujo objetivo € prestar servicos de apoio a assisténcia a saude. Dias
(2005) e Beltram e Camelo (2007) associam a este objetivo o de tornar o hospital um
ambiente agradavel para a permanéncia do paciente e de sua familia no periodo de internacdo.
Sao diversos setores vinculados a hotelaria dos hospitais Beta e Delta, cujos servigos sao

realizados por um elevado nimero de funciondrios, em torno de 250 e 300 funciondrios,
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respectivamente. No hospital Alfa, foram investigados os setores que, comumente, de acordo
com a literatura, compdem a hotelaria, por ndo possuirem especificamente esta drea. Ressalta-
se que o Departamento de Hotelaria do hospital Delta € certificado pela ISO, tinico a possuir

certificacdo independente do hospital.

Os trés hospitais atuam em linhas semelhantes para ofertar os servicos de hotelaria aos
clientes de saude. Nos trés casos estudados, detectaram-se, conforme apresentado por Boeger
(2008), servicos operacionais, como: manutencdo predial, controle ao acesso dos clientes,
funciondrios e fornecedores, segurancga, atendimentos a clientes, higienizaciao e limpeza das
areas e gestdo do enxoval hospitalar. No hospital Alfa e no Beta, t€ém-se a produgdo e a
distribuicao de alimentos aos clientes e funciondrios. No segundo, hd, ainda, o servico de
atendimento ao cliente. No Delta, estdo presentes outros setores, como transporte dos
passageiros, distribui¢cdo de correspondéncias dentro do hospital, execugdes de solicitacdes
para exames e outras necessidades e servicos de corte e barbearia. Ainda em conformidade
com Boeger (2008), nos hospitais pesquisados a prestacdo de servicos denominados
“criativos” nao foi encontrada. Tais servigos sdo considerados como secunddrios pela
hotelaria, pois sua auséncia nao compromete o funcionamento do ambiente hospitalar,
embora, quando ofertados, provocam a satisfacdo nos usudrios. Desses servi¢cos, considerando
os trés hospitais estudados, pontos criticos sdo comuns, embora com intensidades diferentes.
Estes se concentram em: atendimento ao cliente, higiene e limpeza, rouparia e alimentagdo.
Lima (2011) afirma que nos hospitais publicos as principais reclamagdes dos usudrios estao
relacionadas ao atendimento e ao tratamento de saide. O atendimento ao cliente por meio dos
servigos de recepcdo € caracterizado por Boerger (2008) como o primeiro contato com 0s
clientes de sadde. Ali se encontram pessoas com necessidades diversas, e cabe aos
funciondrios do setor orientd-las. No entanto, com frequéncia, nos hospitais em questido essa
orientagdo é envolvida por dificuldades relacionadas a falta de preparacdo profissional para
receber as pessoas com cordialidade e para atuar diante de situagOes inesperadas, o que €
agravado com a agilidade que os clientes desejam ser atendidos, por considerarem que suas

necessidades sdo sempre superiores as dos demais.

O Setor de Higiene e Limpeza realiza funcdes que podem interferir diretamente na
saude do paciente e dos funciondrios do hospital. Ressalta-se que esses servicos provocam
desgaste fisico nos funciondrios que os executam. Devido a isto, o Setor da Hotelaria é o que
apresenta elevada taxa de absenteismo. Os funciondrios se ausentam do trabalho por cansaco

fisico. Com isso, suas atividades sdo acumuladas por outro profissional, que fica
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sobrecarregado, comprometendo o desempenho dos servigos prestados. Observa-se que

medidas para solucionar este problema nao sido adotadas pela geréncia.

Nos hospitais estudados, a Rouparia é considerada o setor mais dispendioso, sendo
coerente com as afirmativas de Boeger (2008). As perdas ocorrem devido a: uso didrio, uso
inadequado das pecas pela equipe de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem e
subtracdo pelos proprios clientes, fato que ocorre nos trés hospitais. Causa estranheza o fato
de contemplar, também, uma populacdo provida de melhores condi¢des socioecondmicas, 0
que nao ¢é suficiente para inibi-la de cometer este tipo de delito. No hospital Alfa, ndo ha o
Departamento de Hotelaria. Portanto, o servi¢o de distribui¢do do enxoval € realizado pela
equipe da Enfermagem. Com isso, os funciondrios da Rouparia perdem o controle das pecas
que estdo em uso, situagdo que € menos incidente nos outros dois hospitais, por possuirem o
Departamento de Hotelaria. Destaca-se que nos trés hospitais pesquisados as roupas sujas sao
lavadas por empresas terceirizadas. Sao poucos os hospitais que dispdem de lavanderias. No
hospital Alfa, foi realizado um investimento em maquindrios para o processo de lavagem. No
entanto, as maquinas nunca forma utilizadas, tornando-se pegas estocadas dentro do hospital.
Estes equipamentos foram adquiridos para que as roupas fossem lavadas internamente, mas,
devido aos custos, decidiram manter a empresa terceirizada. Este episddio sugere falhas no

planejamento do hospital por investir erroneamente o capital do hospital.

Os servigos de alimentacdo vinculam-se a Hotelaria do hospital Beta, o que nao mais
acontece no hospital Delta. Este foi excluido de sua responsabilidade por entender que € uma
area que deveria ter uma gestdo exclusiva, em funcdo de sua representatividade perante o
hospital. Culturalmente, o alimento servido nos hospitais ndo agrada ao paladar de quem o
consome. Diante disso, para Castro e Correa (2011), os servicos de nutricdo dietética
precisam mudar sua imagem, mas sem desprezar as condi¢cdes de satde dos pacientes, sendo
um desafio para todos os hospitais. Tanto no hospital Alfa quanto no Beta os alimentos
fornecidos podem ser alterados, como forma de se ajustar aos hdabitos dos pacientes,
respeitando a sua dieta e as condi¢des do hospital. No hospital Alfa, as refeicdes também sdo
ofertadas aos acompanhantes sem custo. No Beta, os acompanhantes precisam pagar se
desejarem realizar as refeicdes no hospital, salvo em alguns casos, por exemplo,
acompanhante de idosos. Os servigos de alimentacao prestados pelos hospitais investigados se
distanciam do que € proposto por Boeger (2008) e Castro e Correa (2011), que sugerem a
utilizagdo de técnicas gastrondmicas para encantar os clientes de saude, em especial os

acompanhantes dos doentes. Deve ficar claro que investir na gastronomia nao se refere a
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elaboracdo de pratos sofisticados, uma vez que isso ndo tem a inten¢cdo de transformar

hospitais em restaurantes, mas de torni-los saborosos.

Por ndo serem atividades fins, alguns desses servigos prestados sdo terceirizados, o
que ¢é habitual na Hotelaria Hospitalar, devido ao elevado custos e a dificuldade de gestao,
como € o caso dos servigos de segurancga, portaria, lavanderia, alimentacdo e barbearia. No
entanto, € preciso considerar que, uma vez terceirizado, estes servicos serdao realizados de
acordo com os procedimentos das empresas contratadas, podendo alterar a forma como os

servicos sdo prestados, gerando transtornos para o Departamento de Hotelaria.

No hospital Delta, como forma de garantir que os servicos sejam realizados conforme
os padrdes determinados pelo hospital, as empresas contratadas possuem certificacdo,
garantindo uma padrio de atendimento e qualidade aos clientes de saide, o que ndo acontece
nos hospitais Alfa e Beta. No hospital Delta, o Departamento de Hotelaria contempla alguns
setores que ndo sdo observados nos hospitais brasileiros nem na literatura pesquisada neste
trabalho. Sao fungdes realizadas pela equipe de Enfermagem, como os servigos de barbearia.
Ocupar a Enfermagem com responsabilidades que poderiam ser realizada por outras pessoas
significa aumentar o volume de trabalho de um dos setores com mais atribui¢des dentro do

hospital, conforme € exposto pela Sociedade Brasileira de Hotelaria Hospitalar (2006).

Para os entrevistados dos hospitais Beta e Delta a hotelaria apresenta grande
importancia, por possibilitar o pleno funcionamento do hospital, garantindo aos profissionais
da saide as condi¢des adequadas para prestar cuidados aos pacientes, por ser o objetivo
central de qualquer unidade de saide. Esta visdo de hotelaria permite o funcionamento do
hospital sem sobressaltos, mas ndo é percebida dessa forma pelos funciondrios do hospital
Alfa, por ndo terem este departamento. Portanto, associam a hotelaria a um trabalho voltado

para o atendimento e o conforto dos clientes de satude.

Sao diversos setores vinculados ao Departamento de Hotelaria e para seu efetivo
desenvolvimento. O modelo gerencial deve contemplar todos eles, de forma integrada. Notou-
se que os setores do hospital Alfa pouco se relacionam entre eles, ndo sendo adequado ao que
¢ apresentado por Boeger (2008) quando defende a necessidade de haver interagdo entre os
setores, o que justifica o fato de todos estarem sob a mesma geréncia. Considerando o hospital
Beta, ja € possivel observar a realizacdo de um trabalho préximo entre os setores da Hotelaria.
O fato de pertencerem ao mesmo departamento auxilia no entendimento de que uma atividade
pode estar vinculada a outra, enriquecendo o trabalho desenvolvido, embora muitos

funciondrios, em especial os terceirizados, ndo compreendam que pertencem a Hotelaria. No
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hospital Delta, observa-se que todos os funciondrios entrevistados reconhecem que sdo
subordinados a Hotelaria e buscam atuar de forma unificada, uma vez que determinadas

tarefas, para serem realizadas, necessitam do envolvimento de dois setores, pelo menos.

A Hotelaria, por meio de seus setores, promove o funcionamento do hospital. Para
isso, realiza intervencdo em toda a unidade hospitalar, como afirma Taraboulsi (2004). No
entanto, identificou-se que nos casos pesquisados essa interferéncia nem sempre é
harmoniosa, em fun¢do da dificuldade de compreender o papel de cada profissional, reforcado
pelo sentimento de ser controlado por outros departamentos. Essa resisténcia é maior quando
envolve a classe médica, que, culturalmente, retne profissionais que anteriormente eram
detentores de grande autonomia, ndo se envolvendo nas regras dos hospitais. No hospital
Alfa, como ndo existe o Departamento de Hotelaria, nota-se a dependéncia dos setores
estudados em relagdo aos enfermeiros, provocando um conflito entre os profissionais. No
hospital Delta, a falha na comunicacdo prejudica a relagdo entre os proprios setores da

Hotelaria e, também, com os outros departamentos.

Para uma atuac@o mais precisa e coerente com os propdsitos do hospital, os gestores
do Departamento de Hotelaria dos hospitais Beta e o Delta participam das estratégias
elaboradas pelos representantes superiores. Para o alcance dos objetivos determinados, o
planejamento é desdobrado. Com efeito, cada departamento € responsavel por tragar
estratégias, de forma cumprir seu papel diante dos objetivos delineados. No hospital Alfa,
constatou-se que a conduta dos setores nao € norteada por estratégias, uma vez que estas nao
sdo elaboradas. Pondera-se que as atividades desempenhadas sdo meramente operacionais. E
preciso considerar a funcido do coordenador do Departamento de Hotelaria como moderador

entre os profissionais, tecnologias e recursos, como forma de contribuir para o

desenvolvimento do hospital.

5.4 Articulacao entre recursos humanos, competéncias e servicos de hotelaria hospitalar

Considerando os trés hospitais, apurou-se que as funcionalidades dos recursos

humanos nao sdo conhecidas por todos os entrevistados do Departamento de Hotelaria: no
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Alfa e no Delta, o setor € julgado como sendo operacional, que ordena os pagamentos,
gerencia a frequéncia e as férias e auxilia na resolu¢do de algum problema com os
funciondrios. No Hospital Alfa, com as atividades realizadas pelas consultorias, os
coordenadores dos departamentos valorizam a presenga da equipe do RH em sua unidade, no
entanto, ndo percebem contribui¢des além das préticas tradicionais; no Beta, a caracterizacdo
de um setor operacional se faz presente na concep¢ao da maioria dos entrevistados, mas para
outras pessoas € visto como setor que pode proporcionar desenvolvimento aos demais

departamentos e, consequentemente, para o hospital.

De forma geral, considerando os trés hospitais, as praticas de recursos humanos que
interferem na atuacao dos servigos hoteleiros sdo: recrutamento e selecio, treinamento, gestao
de indicadores, avaliacdo de desempenho e consultoria. Embora sejam praticas tradicionais de
recursos humanos, a intervengao acontece por serem fundamentais para o funcionamento da
hotelaria e por determinar a formagdo de sua equipe de trabalho. Portanto, os funcionarios que
atuam na Hotelaria sdo selecionados e treinados por meio dos recursos humanos e o
Departamento de Hotelaria disponibiliza para o Departamento de RH dados que sdo
transformados em indicadores. No hospital Delta, a Hotelaria também ¢ influenciada pela
avaliacdo de desempenho. Apds a conclusdo do processo de avaliacdo pelos recursos
humanos, passa a ser dever da Hotelaria planejar acdes tendo por base os resultados avaliados.
Dessa forma, a contribuicdo dos recursos humanos se restringe a viabilizacdo para que a
avaliacdo acontega e a divulgac@o dos resultados. Nos hospitais Alfa e Beta, a atuacdo dos
recursos humanos por meio da consultoria tem condicdes de infiltrar nos departamentos,
analisando as caracteristicas e necessidades e propondo agdes para a resolucdo ou a

antecipacao de situagdes criticas.

Identificou-se que os funciondrios terceirizados nao sao envolvidos nos processos
realizados pelo Departamento de Recursos Humanos nos trés hospitais. No entanto, uma vez
que o hospital ndo estabelece uma relacdo préxima com seus terceiros, cria-se o risco de se ter

um servico prestado de forma incoerente com as politicas do hospital.

Tendo em vista a atuagdo dos funciondrios do Departamento de Hotelaria, Taraboulsi
(2004) avalia que a mao de obra qualificada ndo é ficil de ser encontrada no mercado.
Todavia, observa-se que o profissional qualificado para esta drea é capaz de gerar vantagens
competitivas para o hospital que o detém. No hospital Beta, como sdo profissionais escassos,
os funciondrios que atuam diretamente na Hotelaria estdo sendo desenvolvidos, tornando-se

pessoas chaves para o departamento.
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Identificaram-se, por meio de uma intersecdo, competéncias inerentes aos funciondrios
da Hotelaria dos hospitais Alfa, Beta e Delta: relacionamentos interpessoais, saber fazer,
capacidade para resolver problemas e ser paciente. Estas competéncias sdo relacionadas a
dimensao individual, sendo coerentes com a teoria apresenta por Zarifian (2003; 2011).
Considera-se que elas podem ser analisadas diante dos argumentos apresentados por Barbosa
e Rodrigues (2006) ao afirmarem que, diante de um contexto operacional, as competéncias
sdo percebidas como o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas para

resultados.

Conforme ja exposto, alguns dos funciondrios entrevistados do Departamento de
Hotelaria ndo percebem como poderiam ser auxiliados pelo RH. Para outros, existe a
expectativa de que possam receber contribui¢cdes do Departamento de RH com: intervengdes
na politica de beneficios, valoriza¢do do trabalho das pessoas, oportunidade de crescimento
profissional, maior oferta de treinamentos, melhor qualidade de vida no trabalho (hospital
Alfa), agilidade no processo de selecdao, melhoria no processo de comunicagdo (hospital
Beta), interesse nos trabalhos desempenhados pelos outros departamentos e utilizacdo de

novos métodos de gestao (hospital Delta).

A maioria das expectativas estd relacionada as praticas tradicionais de gestdo. No
hospital Alfa, observou-se que os funciondrios estdo insatisfeitos com a politica de gestdo.
Trata-se de aspectos comportamentais centrados na valoriza¢do dos profissionais. No hospital
Beta, os anseios sdo de ordem funcional. A forma como os processos sao realizados esta
interferindo negativamente no desempenho de outros setores. No hospital Delta, percebe-se
que as préticas utilizadas nao estdo adequadas para atender as necessidades atuais, requerendo
a utilizacdo de novos modelos. Observa-se a provocagdo para a gestdo dos recursos humanos,
que é a adocdo de novas préticas, diante das novas relagdes de trabalho que estdo se

formando, em especial em Portugal, devido a recente crise.

Em relacdo a gestao de competéncias, constatou-se que este modelo ndo € adotado nos
trés hospitais pesquisados, mas a no¢dao de competéncias estd associada as préticas de recursos
humanos, mas com dificuldade para aproprid-las, preponderando a légica prescritiva de
tarefas. As competéncias desenvolvidas nos hospitais estudados fazem referéncia ao terceiro e
ao quarto momento da metodologia apresentada por Brandao e Bahry (2005): selecionar,
treinar e avaliar por competéncias. Portanto, € possivel afirmar que s@o isoladas, por nao
terem congruéncia com as estratégias organizacionais e, também, por ndo terem sido

planejadas tendo em vista o mapeamento das competéncias essenciais, defendidas por
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Prahalad e Hamel (1997), que sdao os conhecimentos de uma organizacdo integrados aos
recursos disponiveis, visando a consecu¢do dos objetivos organizacionais, sem desconsiderar
os ambientes internos e externos. Nos hospitais estudados, sdo praticas de gestdo realizadas
sem um objetivo estratégico; apenas para cumprir obrigacdes. Assim, os hospitais Alfa, Beta e
Delta ndo apresentam core competence, pois os critérios para sua validagdo ndo foram
identificados conforme apresentado pelos autores citados anteriormente. De acordo com os
ensinamentos de Barbosa (2008), a tentativa de aproximar recursos humanos e competéncias
pode levar a resultados sem relevancia e ndo necessariamente contribuird com o

desenvolvimento da organizacdo, o que € observado nos hospitais estudados.

Conclui-se que as prdticas tradicionais de recursos humanos sdo desenvolvidas nos
hospitais Alfa, Beta e Delta por meio dos diversos setores que compdem o Departamento de
RH. No entanto, nos hospitais publicos estudados o trabalho realizado por estes setores ocorre
com pouca conexdo entre eles. No caso do hospital Delta, as atividades desenvolvidas sdo
vinculadas aos aspectos operacionais da gestdo, distanciando de uma perspectiva estratégica.
Em relacdo as competéncias, esta nocdo € adotada por determinadas praticas de recursos
humanos, sendo mais consolidada nos hospitais Beta e Delta. Todavia, o motivo de sua
utilizacdo estd relacionado a exigéncia imposta por empresas certificadoras, no caso do
hospital Beta, e devido a questdes politicas, no hospital Delta. A dificuldade para a efetiva
implantacao desta gestdo estd relacionada a cultura vivenciada no hospital Beta, no qual os
funciondrios apresentam resisténcia a novas gestdes, e no Alfa e Delta, devido a questdes
burocraticas. Pelo fato de serem instituicdes publicas, apresentam limitagcdes no
desenvolvimento de suas atividades. Sobre a Hotelaria, este departamento € inexistente no
hospital Alfa. As atividades relacionadas a este servico sdo desenvolvidas por outros setores,
que atuam de forma isolada, sem envolvimento nas estratégias organizacionais. Situagao
contréria € percebida nos hospitais Beta e Delta. No hospital Beta, em fun¢do da atuacdo do
Departamento de Recursos Humanos, esta darea € percebida como elemento importante para o
desenvolvimento dos servigcos da hotelaria. Todavia, as competéncias essenciais da Hotelaria

ndo sdo desenvolvidas nos hospitais Alfa, Beta e Delta (QUADRO 14).
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QUADRO 14

Matriz comparativa das dimensdes de analise

Hospital Alfa | Hospital Beta | Hospital Delta

Recursos humanos

Desenvolvimento de préticas tradicionais X X X

Acdo integrada entre os setores do - X -
Departamento de RH

Transicdo  para  uma  perspectiva X X -
estratégica
Competéncias
Nocdo de competéncias trabalhada por | Descricdio de | Descricio  de | Treinamento;
meio das préticas de RH cargos cargos; Avaliacdo de
Avaliagdo de | desempenho
desempenho
Motivo da implantagdo - Certificacio Politico
Dificuldade para efetiva implantacio Aspectos Resisténcia ao Aspectos
burocréticos novo por parte burocréticos
dos
funciondrios
Hotelaria
Atuacdo interligada com todos os setores - X X
do hospital
RH visto como parceiro - X -
Atuagdo direcionada para uma - X X

perspectiva estratégica

Fonte: Dados da pesquisa

Nos casos estudados a gestdo de recursos humanos ndo € direcionada para o
desenvolvimento dos profissionais e dos servicos de hotelaria prestados pelos hospitais. Esté
centrada na funcionalidade do seu sistema, independente de serem hospitais publicos ou
privados. A produtividade destes servigos estd relacionada a atuagdo de seus profissionais. A
contribuicao para uma melhor assisténcia a saide pode ser obtida por meio das competéncias
essenciais. Para isso, € preciso promover a articulacio entre recursos humanos e
competéncias, com foco nos servicos de Hotelaria. Contudo, afirma-se que recursos humanos

e competéncias ndo estdo articulados nos hospitais Alfa, Beta e Delta por meio das

competéncias organizacionais, uma vez que ndo transitam em todas as dareas do hospital.
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Consequentemente, ndo interferem nos servigos de Hotelaria Hospitalar, de forma a promover

o desenvolvimento deste departamento, tendo em vista a contribui¢io na assisténcia a saude.



230

6 CONSIDERA COES FINAIS

O processo de evolugdo e as caracteristicas fundamentais de cada fase dos recursos
humanos traduzem a forma como as organizag¢des pesquisadas nesta tese sdo gerenciadas na
atualidade. A gestdao das empresas permaneceu durante longo periodo de tempo na perspectiva
tradicional dos recursos humanos. Como consequéncia, apresenta um atraso em relacao a suas
praticas. Ndo obstante, diante das alteragdes ocorridas no mercado de trabalho e na sociedade,
a gestdo dos recursos humanos associada as competéncias passou a ser vista como modelo

capaz de contribuir para as estratégias e para os objetivos organizacionais.

No campo da saude, os hospitais investiram no desenvolvimento tecnoldgico, para que
pudessem prestar servicos com qualidade, gerando um diferencial competitivo. O objetivo de
um hospital € cuidar da satide dos pacientes. No entanto, no momento em que o limite em
relacdo a assisténcia a saude, por meio da tecnologia, equipamentos e conhecimentos, é
atingido, torna-se necessdrio elaborar novas estratégias organizacionais. Nesta perspectiva, 0s
servicos de hotelaria foram implantados em diversos hospitais, na tentativa de criar um

diferencial nos servicos de sauide.

Diante desse contexto, este trabalho teve por objetivo analisar como ocorre a
articulacdo entre recursos humanos e competéncias considerando sua lgica nos servigos de

Hotelaria Hospitalar. Para isto, hospitais no Brasil e em Portugal foram estudados.

A gestdo de recursos humanos nos hospitais investigados ocorre por meio de um
departamento, que é dividido em setores, seguindo as necessidades de cada hospital, buscando
a inser¢do dos subsistemas de recursos humanos. Cada setor tem sua fun¢do. Observa-se que
os trabalhos nem sempre sdo realizados por meio de uma integracdo setorial. Constatou-se
que a atuacdo dos recursos humanos € limitada nos processos tradicionais, sendo que as
praticas mais frequentes sdo recrutamento e sele¢do e treinamento. Apesar de a gestdo dos
recursos humanos ser caracterizada como tradicional, avalia-se nos hospitais Alfa e Beta uma
busca por um posicionamento estratégico, porém dificultado pelas préprias caracteristicas de

um hospital.

Sobre a gestdo de competéncias, diagnosticou-se que este modelo ndo € utilizado nos
hospitais Alfa, Beta e Delta. Todavia, sdo realizadas préticas de recursos humanos associadas

a nocao de competéncias. O hospital Alfa apresenta o0 mapeamento das competéncias para
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descrever os cargos, o que também ¢é encontrado no Beta, além da implantacdo da avaliagcdo
de desempenho por competéncias. O hospital Delta apresenta treinamento e avaliagdo de
desempenho por competéncias. Portanto, observa-se uma associagdo maior entre recursos
humanos e competéncias nos hospitais Beta e Delta e menor no Alfa. Contudo, nos hospitais
Beta e Delta as préticas de recursos humanos associadas as competéncias sdo realizadas para
que os hospitais possam ser certificados. E, ainda, no hospital Delta a avaliagdo por

competéncias ocorre por determinagdo governamental.

Com foco nos servigos de hotelaria, o hospital Alfa é o tinico que nao dispde deles.
Neste caso, os setores que poderiam pertencer a Hotelaria ocupam departamentos especificos,
com geréncias distintas, ndo ocorrendo interacdo entre estas dreas. Nos outros hospitais
estudados existem os servigos de hotelaria, cuja funcao é oferecer servicos complementares ao
hospital, visando a melhoria da assisténcia a saide. Os servigos coincidentes oferecidos pela
Hotelaria dos hospitais Beta e Delta estdo relacionados a: controle ao acesso dos clientes,
funciondrios e fornecedores, seguranca, gestdo do enxoval hospitalar, atendimentos a clientes
e higienizagdo e limpeza das dreas. Além dos servigos prestados, nas instalagdes fisicas dos
hospitais € possivel encontrar no Alfa vending machine e uma agéncia bancaria. O hospital
Beta dispdoe de servicos de alimentacdo, oferecidos por uma lanchonete, terminal de
multibanco, acesso a internet e televisores. As unidades de internacdo sdo decoradas e
equipadas com mdveis e equipamentos que propiciam conforto aos pacientes e
acompanhantes. No hospital Delta, encontram-se um restaurante, duas lanchonetes, terminais
de multibanco, quiosque para comercializa¢do de jornais e revistas, capela com celebragao de

missa, museu, biblioteca e televisores em diversas unidades de internacoes.

A presenga dos servicos de hotelaria nos hospitais Beta e Delta estd relacionada,
principalmente, ao melhor funcionamento do hospital, garantindo que todos os servicos de
apoio sejam executados para possibilitar a assisténcia a saide por parte dos profissionais. No
hospital Beta, as instalacOes fisicas sdo sofisticadas, existe a proposta de proporcionar
conforto e bem-estar aos clientes de satide. No hospital Delta, a Hotelaria estd relacionada a
funcionalidade do préprio hospital, sendo este, alids, o objetivo central da Hotelaria. Nao
existe apelo ao conforto e ao luxo, pelo fato de ser um hospital publico. Um dos motivos que
justificam o fato de o hospital Alfa ndo possuir os servigos de hotelaria estd relacionado a
limitacdo orcamentdria. No entanto, o hospital apresenta a estrutura para implantar a
Hotelaria, necessitando apenas de um direcionamento de gestdo. Por meio dos servigos de

hotelaria, espera-se melhor prestacao dos servigos hospitalares.
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O trabalho proposto revelou que a gestdao dos recursos humanos, com base na atuacio
de cada hospital, interfere nos servigos de hotelaria dos hospitais Beta e Delta, assim como
nos setores estudados do hospital Alfa, por meio dos processos de recrutamento e sele¢ao,
treinamento, politicas de beneficios, avaliacio de desempenho e remuneracdo. No entanto,
constatou-se a dificuldade de alinhar os recursos humanos a no¢do de competéncias, ndo
desenvolvendo as competéncias essenciais, que sao fundamentais para uma atuacdo efetiva
dos profissionais dos servicos hoteleiros, uma vez que as pessoas sdo um dos principais
recursos de um hospital. Destaca-se que estes fatos apresentados ndo estdo vinculados as
condi¢des apresentadas pelos hospitais por serem publicos ou privado. Observa-se que as

caracteristicas da gestdo dos recursos humanos, no contexto hospitalar, sdo preponderantes em

relacdo as suas especificidades.

A gestdo de competéncias, quando desenvolvida com apoio em um modelo vinculado
as estratégias organizacionais, percorre as trés dimensdes de competéncias: organizacional,
funcional e individual. Nos hospitais estudados, nota-se a €énfase nas competéncias individuais
em relacdo as coletivas, com destaque para alguns cargos considerados essenciais ao
funcionamento do hospital. Os profissionais da satde, atuando de forma isolada ou integrada
somente a sua classe, ndo promovem o desenvolvimento da assisténcia a saude. Para o
funcionamento de um hospital e para o alcance dos resultados pretendidos, as competéncias
coletivas devem ser apropriadas por todos os departamentos do hospital, de acordo com suas
necessidades, e sobressair perante as individuais, pois estas ndo necessariamente conduzirdo

as competéncias organizacionais, que sao capazes de gerar valor ao hospital.

O hospital, ao apresentar recursos financeiros, materiais € humanos, viabiliza a
assisténcia de satide aos usudrios deste sistema. A partir do momento em que essa assisténcia
atinge o limite da prestagdo dos servicos, os gestores buscam outros elementos para
complementa-las, como os servicos de hotelaria. Todavia, para o desenvolvimento da
Hotelaria, de forma a contribuir com a assisténcia a saide, € necessério o suporte dos recursos
humanos, para que as competéncias essenciais sejam diagnosticadas e desenvolvidas. Logo,
observa-se a necessidade de haver um equilibrio entre a assisténcia a saide, a hotelaria e
recursos humanos, como forma de alcancar o ponto ideal, que € determinado pelo
desenvolvimento destas trés dimensodes (FIGURA 6). Portanto, os cuidados com a satde dos

pacientes sdo complementados pela integracao entre os recursos humanos e a hotelaria.
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Hotelaria

Ponto ideal

7

Assisténcia a saude RH

FIGURA 6 - Articulagdo ideal entre assisténcia a satde, hotelaria e RH

Fonte: Elaborada pela autora

No hospital Alfa, em decorréncia das limitacdes dos recursos financeiros, materiais e
profissionais, a assisténcia a saide nio recebe as condi¢des favoraveis para alcangar o ponto
ideal, impactando todo o sistema hospitalar. Com este problema instalado, o investimento em
outras dreas ¢é dificultado, como nos servicos de hotelaria. Ressalta-se que a Hotelaria somente
responderd as expectativas, por meio de seus servigos, se houver plena assisténcia a sadde,
pois sozinha sua atuag@o torna-se sem sentido. A Hotelaria aprimora os cuidados prestados
em relacdo a satide. Em complemento, os recursos humanos se fazem presentes no hospital,
mas sua atuacgdo estratégica estd em desenvolvimento. Ndo se articula com a concepg¢ao das
competéncias. Dessa forma, o ponto ideal ndo € alcangado. Observa-se, portanto, a
inexisténcia de equilibrio entre as dimensdes recursos humanos, hotelaria e assisténcia a saide

(FIGURA 7).

Nos hospitais Beta e Delta, € possivel perceber o alcance do ponto ideal pela
assisténcia a saude, o que favorece o investimento em outras dreas. Com isso, os servigos de
hotelaria sdo encontrados nestes hospitais. Para que a Hotelaria possa atingir o esperado, é
necessario que suas competéncias essenciais sejam desenvolvidas com auxilio do
Departamento de Recursos Humanos. Todavia, o que se nota nestes casos estudados sdao
servicos de hotelaria atuantes, que buscam o desenvolvimento estratégico e contribuem para a
melhoria da assisténcia a satde, mas seus recursos nao sio explorados na totalidade, devido
ao distanciamento entre a Hotelaria e Departamento de Recursos Humanos, em especial no

hospital Delta, que apresenta uma gestdo de recursos humanos centrados nas atividades
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tradicionais. Embora os hospitais Beta e Delta alcancem o ponto ideal por meio da assisténcia
a sadde, este ndo foi atingido pelos servicos de hotelaria e pelos recursos humanos. Assim,

também nao € possivel observar um equilibrio entre estas trés dimensdes (FIGURA 8).

Hotelaria Hotelaria
Ponto ideal Ponto ideal
O O
Assisténcia a saide RH Assisténcia a saide RH
FIGURA 7 - Desarticulagdo entre assisténcia a saude, FIGURA 8 - Desarticulagdo entre assisténcia a saude,
hotelaria e RH — Hospital Alfa hotelaria e RH — Hospital Beta e Delta
Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Conclui-se que, embora o recorte de andlise deste trabalho seja hospitais publicos e
privados, observa-se que ndo ha distincdo na ldégica de articular recursos humanos,
competéncias e saude, prevalecendo nos trés casos estudados a auséncia de equilibrio entre
estas dimensdes. Mesmo possuindo mais recursos, no hospital privado nao ha evidéncia desse
alinhamento. O mesmo acontece no hospital europeu. O desafio de elevar a qualidade da
assisténcia a saude e de desenvolver novas formas de gestdo configura-se como elementos
constantes para estes hospitais. Portanto, a natureza publica ou privada de um hospital nio é
fator determinante para a ocorréncia da articulagdo entre as dimensdes de andlise: recursos
humanos, competéncias e satde. Essa € viabilizada por uma gestao efetiva, envolvendo toda a
unidade hospitalar. Todavia, o que os diferencia € o atendimento ao usudrio por meio da
assisténcia a sadde. Por fim, é possivel afirmar que nos casos investigados, a gestdo de
recursos humanos e a gestdo de competéncias ndo sdo articuladas, embora esta interligagao

seja possivel.
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Como sugestdes para futuras pesquisas, recomenda-se a realizacdo de um estudo sobre
as competéncias individuais e organizacionais presentes nos hospitais, visando ao
desenvolvimento da atencdo destinada a saide, bem como uma investigacdo envolvendo os
clientes de saide e os funciondrios de diversos departamentos dos hospitais sobre a sua
percepcdo sobre os servicos prestados pela Hotelaria, como forma de identificar sua
efetividade. Por fim, afirma-se que ndo € intencdo deste trabalho esgotar as discussoes
realizadas. Trata-se de um debate que exige reflexdes continuas. Os argumentos apresentados
nao sdo definitivos, sdo faliveis e passiveis de serem complementados e/ou substituidos por

novos elementos.
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APENDICES

APENDICE A - Perfil dos entrevistados: Hospital Alfa

Foram entrevistados 12 funciondrios do Departamento de Recursos Humanos e 28 dos
setores que poderiam ser vinculados ao Departamento de Hotelaria. No total, 40 funciondrios

participaram como informantes da coleta de dados.

Em relacdo ao perfil demografico dos funciondrios entrevistados, constatou-se a
predominancia do género feminino nos dois departamentos, representado por 29 profissionais.
A média de idade foi de 35 anos e 4 meses, sendo que a populacdo do Departamento de
Recursos Humanos € mais jovem que do Departamento de Hotelaria. Quanto a escolaridade,

14 entrevistados possuem curso superior, sendo que 9 sdo pés-graduados (QUADRO 15).

Os profissionais entrevistados trabalham, em média, ha trés anos e dois meses no
hospital; 26 foram contratados para o cargo que atualmente ocupam e os demais foram

promovidos por meio de processos seletivos internos.

Quanto a experiéncia profissional anterior dos entrevistados antes de iniciarem suas
atividades no hospital Alfa, em relacdo ao Departamento de Recursos Humanos 4 ndo tinham
experiéncia na area e quase todos vivenciaram, a experiéncia de trabalhar na drea da saude
pela primeira vez. Somente um entrevistado ja conhecia as questdes sobre recursos humanos
relacionadas a sadde. J4 em relacdo aos funciondrios dos setores vinculados ao Departamento
de Hotelaria, 12 entrevistados, antes de iniciarem suas atividades no hospital Alfa, ja

possuiam experiéncia na drea.



QUADRO 15
Perfil dos entrevistados — Hospital Alfa
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Trabalho

e especializagdo em Saude
Piblica e em Enfermagem do
trabalho e especializacio em
ergonomia

g Cargo Sexo Idade Escolaridade Tempo de
E . atuacio no
8 £ RH do
5 7] hospital
2,
<]
a
Assistente de | Feminino | 23 anos | Ensino superior em | 10 meses
Departamento Administracdo
Pessoal
Assistente de | Feminino | 26 anos | Ensino superior em | 10 meses
Departamento Administracdo de empresas e
Pessoal MBA em Gestio de Estratégias
de Recursos Humanos
= Auxiliar de | Feminino | 28 anos | Tecndlogo em Gestdo de | 12 meses
2 Departamento Recursos Humanos
E Pessoal
S
=
£
8 8 Assistente de | Masculino | 36 anos | Ensino médio completo 24 meses
7z = Departamento
S ) Pessoal
= | A/
=)
=
%)
8 Auxiliar de | Feminino | 28 anos | Estudante do  curso de | 36 meses
& Departamento Tecndlogo em Gestdo de
8 Pessoal Recursos Humanos
=
& . . ~
Coordenador Masculino | 45 anos | Tecnélogo em Gestdo de | 84 meses
de Recursos Humanos
Departamento
Pessoal
Engenheiro de | Masculino | 28 anos | Ensino superior em Engenharia | 3 meses
Seguranca do e especializacdo em Engenharia
Trabalho de Segurancga do Trabalho
o
=
{% Enfermeira do | Feminino | 27 anos | Ensino superior em Enfermagem | 18 meses
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Rouparia

Coordenadora Feminino | 37 anos | Ensino superior em Medicina 54 meses
do SESMT
g Analista de | Feminino | 25 anos | Ensino superior em Psicologia e | 30 meses
g Recursos cursando a especializacdo em
= Humanos Gestdo de Pessoas
S
>
=
%
8
a Analista de | Feminino | 28 anos | Ensino superior em Psicologia e | 30 meses
g Recursos especializacdo em Gestdo de
s, Humanos Pessoas
]
)
n
= Assessora de | Feminino 37 anos | Ensino superior em Psicologia, 54 meses
.g RH especializacdo em  Recursos
4 E Humanos, mestrado em
wn o . ~
£ Administragio e  cursando
< doutorado em Administragdo
Copeira Feminino | 47 anos | Ensino fundamental completo 28 meses
Copeira Feminino | 58 anos | Ensino fundamental completo 36 meses
Copeira Feminino | 44 anos | Ensino fundamental completo 60 meses
Al  Técnicade Feminino | 20 anos | Técnico em Nutrigdo 7 meses
Z .« o~
o 7 Nutri¢dao
<
—
&
7 Nutricionista | Masculino | 26 anos | Ensino superior em Nutricdo e | 2 meses
% pos-graduacdo em  Nutri¢do
= Clinica
=
i Nutricionista Feminino | 27 anos | Ensino superior em Nutricdo e | 24 meses
- pés-graduagao em  Nutrigdo
= Clinica
=)
= Auxiliar de Masculino | 49 anos | Ensino médio completo 60 meses
Rouparia
< Auxiliar de Feminino | 40 anos | Ensino médio completo 12 meses
'g Rouparia
=
é Auxiliar de Feminino | 45 anos | Ensino médio completo 18 meses
Rouparia
Auxiliar de Masculino | 34 anos | Ensino fundamental completo 18 meses
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Costureira Feminino | 48 anos | Ensino médio completo 120 meses
Auxiliar de Feminino | 58 anos | Ensino médio completo 132 meses
Rouparia
Auxiliar de Feminino | 42 anos | Ensino superior completo 78 meses
Rouparia
Auxiliar de Feminino | 34 anos | Ensino fundamental completo 18 meses
Servigos
Gerais
Auxiliar de Feminino | 38 anos | Ensino fundamental completo 9 meses
Servigos
Gerais
Auxiliar de Feminino | 37 anos | Ensino fundamental completo 36 meses
Servigos
Gerais
Auxiliar de Feminino | 50 anos | Ensino fundamental completo 72 meses
Servigos
Gerais
Auxiliar de Feminino | 38 anos | Ensino fundamental completo 60 meses
Servigos
s Gerais
S
E
E Encarregada Feminino | 43 anos | Ensino médio completo 60 meses
7]
-]
s .. .. . .
Jé Recepcionista | Feminino | 24 anos | Estudante do ensino superior, 4 meses
- tecnélogo em Gestao de RH
Recepcionista | Feminino | 40 anos | Ensino médio completo 96 meses
Recepcionista | Feminino | 31 anos | Ensino médio completo 12 meses
Recepcionista | Feminino | 27 anos | Ensino médio completo 16 meses
Porteiro Masculino | 22 anos | Ensino médio completo 18 meses
Porteiro Masculino | 20 anos | Ensino médio completo 18 meses
Porteiro Masculino | 30 anos | Ensino médio completo 31 meses
Porteiro Masculino | 31 anos | Ensino fundamental completo 36 meses
Gerente de Feminino | 46 anos | Ensino superior em | 84 meses
Infraestrutura Administracdo Hospitalar e pos-
graduacdo em Direito Social

Fonte: Dados da pesquisa




APENDICE B - Perfil dos entrevistados: Hospital Beta
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Foram entrevistados 12 funciondrios do Departamento de Recursos Humanos e 19 do

Departamento de Hotelaria, totalizando 31 funcionérios que participaram da coleta de dados.

O perfil demogréfico dos entrevistados € representado, em sua maioria, considerando

os dois departamentos pelo género feminino, sdo apenas cinco do género masculino. A média

de idade € 33 anos e 4 meses. Sobre a escolaridade, 16 possuem curso superior, sendo que 12

sdo pos-graduados. No Departamento de Recursos Humanos, todos os entrevistados possuem

curso superior (QUADRO 16).

QUADRO 16
Perfil dos entrevistados — Hospital Beta
8 Cargo Sexo Idade Escolaridade Tempo
g de
g 2 atuacgio
T 3 no RH do
g; hospital
Consultora de | Feminino | 33 anos | Ensino superior em | 9 meses
RH Administracdo e Especializacio
em Gestdio de  Recursos
Humanos
° Consultora de | Feminino 32 anos | Ensino superior em Psicologia e | 12 meses
'S, RH Comunicagdo Social e
& £ Especializacio em
Z g Psicossomdtica / Rejeicdo de
S = Pessoas / Consultoria
= g
5 & Estratégica
5]
72 g Analista de | Feminino | 31 anos | Ensino superior em Psicologia e | 28 meses
% %ﬂ RH Especializacdo em
% &} Psicopedagogia / Gestdo de
8 Pessoas
F Coordenador Masculino | 34 anos | Ensino superior em | 12 meses
de Cargos e Administracdo e Especializacdo
Remuneragao em Gestdo em Servigos de
Saide
.g é Coordenadora Feminino 35 anos | Ensino superior em Pedagogia e | 12 meses
& g de Especializagdo em Treinamento
= Treinamento e e Desenvolvimento / Gestdo de
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Recepcao

Atendimento
ao Cliente

Desenvolvime Pessoas, Desenvolvimento de
nto Liderancas
Analista de | Feminino | 34 anos | Ensino superior em Pedagogia e | 10 meses
RH Especializacdo em  Gestdo
Estratégica de Pessoas
A4 Analista Pleno | Feminino | 30 anos | Ensino superior em Jornalismo e | 20 meses
& de Relacdes Publicas e
=] . ~ . g ~ . .
= Comunicagdo Especializagdo em Artes Visuais
S
g
)
Q
Analista Pleno | Feminino | 33 anos | Ensino superior em Psicologia 39 meses
- de RH
3
2 Analista de | Feminino | 27 anos | Ensino superior em Psicologia 5 meses
% |RH
5]
g Analista de | Feminino | 34 anos | Ensino superior em Psicologia e | 7 meses
g RH Especializacdo em Gestdo de
s Pessoas
=
§ Coordenadora Feminino | 29 anos | Ensino superior em Psicologia e | 20 meses
& de Especializacdo em Gestdo de
Recrutamento Pessoas
e Selegdo
'§n Gestora de | Feminino | 37 anos | Ensino superior em Psicologia e | 22 meses
5 £ | Pessoas do Especializacgdo em  Clinica
T % | Servigos comportamental Cognitiva /
g © | Préprios Administracio de  Recursos
O Humanos
: Auxiliar de Feminino | 42 anos | Ensino fundamental incompleto 5 meses
g % Servigps
£ 5 Gerais
- = Encarregada Feminino | 31 anos | Ensino fundamental completo 6 meses
Ajudante de Feminino | 40 anos | Ensino fundamental completo 1 més
ﬁ a cozinha
- 4 . . .
g 2 Copeira Feminino | 39 anos | Ensino fundamental completo 36 meses
E Cozinheira Feminino | 42 anos | Ensino fundamental completo 30 meses
g .g Porteiro Masculino | 22 anos | Ensino médio completo 29 meses
< S
- =
o =)
< A
=
= Operadora do Feminino | 25 anos | Ensino médio completo 12 meses
S 9 SAC
= <
%)
Auxiliar de Feminino | 31 anos | Ensino médio completo 6 meses
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Auxiliar Feminino 28 anos | Ensino superior em Programas | 3 meses
Administrativo Gerenciais
= Técnico de Masculino | 30 anos | Curso técnico em Eletronica 36 meses
*
3 Manutengado
i
S
=
-]
4
2 Supervisor de | Masculino | 41 anos | Curso técnico em MecatrOnica 36 meses
2 Manutengio
s
Camareira Feminino | 34 anos | Ensino médio completo 6 meses
«
- p—
i
s
&
é Gerente Feminino | 29 anos | Ensino superior em Enfermagem | 5 meses
Hospitalar e cursando mestrado em
Administracdo em Servigos de
Satde
Aucxiliar de Feminino 38 anos | Ensino médio completo 9 meses
Hotelaria
Auxiliar de Masculino | 40 anos | Ensino  Superior, cursando | 4 meses
Hotelaria Gestao Comercial
Analista de Feminino 34 anos | Ensino  superior, cursando | 18 meses
Hotelaria Recursos Humanos e
,g Administracdo
s . .. . .
o Analista de Feminino | 38 anos | Ensino  superior, cursando | 16 meses
é Hotelaria Gestdo Hospitalar
Analista de Feminino 34 anos | Ensino  superior, cursando | 36 meses
Hotelaria Administracdo
Coordenadora Feminino 29 anos | Ensino superior em | 12 meses
Geral de Administracdo e Pés-graduacio
Hotelaria e em Acreditagdo Hospitalar
Relacionament
o com Cliente

Fonte: Dados da pesquisa

Os funciondrios entrevistados trabalham no hospital Beta ha um ano e quatro meses,

em média. A maioria foi contratada para atuar no cargo que ocupa hoje em dia. Nas

experiéncias profissionais anteriores, todos os entrevistados do Departamento de Recursos

Humanos exerceram atividades vinculadas a area de RH, sendo que quatro ja atuaram na drea

hospitalar. No Departamento de Hotelaria, quatro ja atuaram em hospitais e uma em hotel. Os

demais exercem as atividades pela primeira vez. Ou seja, ndo possuem experiéncia na area.




APENDICE C - Perfil dos entrevistados: Hospital Delta
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No hospital Delta foram entrevistados 11 funciondrios do Departamento de Recursos

Humanos, 1 do Centro de Formacdo e 19 do Departamento de Hotelaria, totalizando 30

funciondrios que forneceram informacoes.

Em relac@o ao perfil demografico dos funciondrios entrevistados, predomina o género

feminino, com 17 representantes. A média de idade € 42 anos e 5 meses. Sobre a escolaridade,

11 entrevistados possuem curso superior e 2 possuem pos-graduacdo (QUADRO 17).

Os profissionais entrevistados trabalham, em média, hd 17 anos no hospital. A maioria

N

alterou de cargo e funcdo no decorrer dos anos de trabalho. Em relacdo a experiéncia

profissional, observa-se que muitos iniciaram sua carreira no hospital Delta.

QUADRO 17
Perfil dos entrevistados — Hospital Delta
g Cargo Sexo Idade Escolaridade Tempo de
g . atuacao
8 % no RH do
5 wn hospital
2,
D
=]
Assistente Masculino | 34 anos | Ensino Superior em Gestdo | 132 meses
Técnico — dos Recursos Humanos

~ 7

2 o Absenteismo

] . .

-g 5 Servigos gerais
. 23
% = g Técnica Feminino | 55 anos | Ensino médio 60 meses
< 0 < Superior —
% = Coordenadora
= dos setores
wn
Z
% 2 Assistente Masculino | 32 anos | Ensino superior em | 84 meses
& = técnico — Controladoria e
E g Pessoal Servigos Administracio

2

3

>

g s g Assistente Feminino 60 anos | Ensino médio 504 meses

= Técnica —
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hoteleiros

Concursos
Mobilidade
Assistente Feminino | 39 anos | Ensino superior em | 24 meses
técnica — Matematica. Cursando
Contratos Mestrado em Matematica
Assistente Feminino 35 anos | Ensino superior, cursando | 36 meses
Técnica — Estudos Europeus
Contratos
§ Assistente Masculino | 36 anos | Ensino médio 100 meses
2 Técnico —
3 Indicadores de
"g gestdo
e
3 Assistente Feminino | 37 anos | Ensino médio 36 meses
§ técnica — Apoio
2 aos setores
% Técnica Feminino | 34 anos | Ensino superior em Gestdo | 72 meses
= Superior — de Recursos Humanos e
g Avaliagdo de Psicologia do Trabalho.
g‘ desempenho Especializacdo em Gestio
2 Estratégica de Recursos
5 Humanos
%]
'2 Técnica Feminino | 41 anos | Ensino superior em | 156 meses
'S, Superior — Ciéncias Histéricas.
;%: Coordenadora Especializag¢ao em
> dos setores Recursos Humanos e em
< Igualdade de Géneros
< R Responsével Feminino | 40 anos | Ensino superior em | 96 meses
e g pelo Centro de Sociologia e Especializagdo
% g Formacao em Gestdo dos Recursos
O &= Humanos
.g Diretor da | Masculino | 48 anos | Mestrado em Gestdo da | 48 meses
s empresa de Economia dos Servigos
T barbearia Piblicos
a Barbeira Feminino 24 anos | Ensino médio completo 36 meses
g Assistente Feminino 44 anos | Ensino fundamental | 60 meses
é operacional completo
g
@)
° Assistente Feminino 46 anos | Ensino fundamental | 168 meses
g g operacicznal - completo
:::90 g responsével
o = Assistente Feminino 31 anos | Ensino fundamental | 72 meses
operacional completo
= Gestora da | Feminino 36 anos | Ensino Superior em Gestdo | 120 meses
% qualidade  dos de Empresas
2 servigos
=
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Diretor dos | Masculino | 31 anos | Ensino Superior em Gestdo | 6 meses
Servicos de Empresas
hoteleiros
Assistente Feminino 37 anos | Ensino médio completo 168 meses
operacional
S
s Encarregada Feminino 52 anos | Ensino médio completo 528 meses
g operacional
S ) . . L1
= Gestor Portarias, | Masculino | 57 anos | Ensino médio completo 858 meses
= central
telefOnicas,
infomativo
- Assistente Masculino | 55 anos | Ensino fundamental | 858 meses
-E operacional completo
=)
g Assistente Masculino 37 anos | Ensino fundamental | 36 meses
é’ operacional completo
o s Assistente Masculino | 36 anos | Ensino médio completo 18 meses
5 E operacional -
= = porteiro
= R~ . . 1
= Chefe do grupo | Masculino | 42 anos | Ensino médio completo 60 meses
72)
g _g Costureira Feminino 58 anos | Ensino fundamental 408 meses
s completo
S & — .
E‘E é Encarregada Feminino 56 anos | Ensino fundamental 858 meses
é completo
S -g Telefonista Masculino | 45 anos | Ensino médio completo 84 meses
== S
=
-5
H
i: Assistente Masculino | 32 anos | Ensino fundamental 120 meses
g técnico completo
v
g Motorista Masculino 66 anos | Ensino fundamental 480 meses
= completo

Fonte: Dados da pesquisa
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APENDICE D - Roteiro de pesquisa documental — Hospital Alfa, Beta e Delta

Levantamento documental — Hospital Alfa: Descricdo de cargos; Descricao histérica;
Matriz de competéncias por funcdo; Procedimento Operacional Padrdao; Procedimento

Sistémico; Organograma; Relatério de Recursos Humanos 2012.

Levantamento documental — Hospital Beta: Descri¢do de cargos; Descri¢ao historica;
Indicadores Criticos — Jan/Set. 2013; Portif6lio de Treinamentos 2013; Programa de

Avaliacdo de Competéncias: Técnico de Enfermagem.

Levantamento documental — Hospital Delta: Avaliagdo do Desempenho; Balanco
Social 2012; Descricao histérica; Elementos Relativos ao Centro de Formacgao; Lei n. 66 —
B/2007; Manual de Fung¢des; Manual de Utilizador do Avaliador; Procedimento Geral para
Formacdes; Organograma; SIADAP 3 — Avaliacdo dos Trabalhadores.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Centro de P6s-Graduacdo e Pesquisas em Administracio da Faculdade de Ciéncias
Econdémicas da Universidade Federal de Minas Gerais (CEPEAD/FACE/UFMG), através de
sua estudante Daysa Andrade Oliveira (matricula UFMG 2010669422), esta desenvolvendo
a tese de doutorado intitulada Gestdo dos recursos humanos e gestdo de competéncias -
articulagdo possivel? Um estudo comparativo dos servicos de hotelaria hospitalar entre
Brasil e Portugal. Este estudo pretende observar como ocorre a articulacio entre a gestao dos
recursos humanos e a gestdo de competéncias e como esta articulacdo influencia na prestagdo
de servicos de hotelaria hospitalar. O trabalho realizar-se-4 diante estudos realizados nos
hospitais publicos e privados no Brasil e em Portugal que oferecem servigcos de baixa, média e
alta complexidade. Estes paises apresentam caracteristicas distintas, no entanto, algumas
convergéncias sdo encontradas na sua forma de gestdo, em especial, na dos recursos humanos,
permitindo assim, uma andlise comparativa.

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar deste estudo, nos concedendo uma
entrevista sobre a estrutura, funcionamento e praticas de gestdo de recursos humanos e de
competéncias ou de hotelaria hospitalar, sendo o tempo médio estimado para sua realizacdo
de uma hora.

A realizagcdo da entrevista serd feita individualmente, somente na sua presenca € em local
reservado, garantindo sua privacidade. Além disto, a entrevista podera ser interrompida em
qualquer momento que o(a) senhor quiser. A sua participacdo € voluntdria; o(a) senhor(a) ndo
serd penalizado(a) caso se recuse participar. Os entrevistados ndo receberdo qualquer
beneficio material pela sua participacgao.

As informagdes prestadas nesta entrevista sdo sigilosas e serdo tratadas em conjunto com as
de outros entrevistados. A divulgacdo dos resultados da pesquisa conterd apenas resultados
agregados, 0 que ndo permitird a sua identificagao.

O beneficio direto desta pesquisa € a possibilidade de entendimento e melhoria das atividades
gerenciais de hospitais que possuem dindmicas e rotinas de recursos humanos e competéncias
voltadas as atividades de hotelaria hospitalar. Estas informacdes poderdo ser utilizadas para
analisar e compreender pontos relevantes nas praticas de gestdo, caracterizando necessidades
e demandas especificas no campo das ciéncias sociais aplicadas.

Desde j4 agradecemos a sua participagao.

Qualquer duvida poderd ser esclarecida no momento da entrevista, com a entrevistadora. Caso
a davida persista ou caso o(a) entrevistado(a) demande confirmacdo sobre a seriedade do
estudo e de sua inteng¢des, 0s seguintes contatos deverdo ser fornecidos:

DAYSA ANDRADE OLIVEIRA
CEPEAD/FACE/UFMG

Av. Antdnio Carlos, 6627 — Prédio da Face, sala 4056
Belo Horizonte / MG 31.270-901

Tels.: (31) 3409-7044 ou (31) 9919-5051

ALLAN CLAUDIUS QUEIROZ BARBOSA
Observatorio de Recursos Humanos em Sadde - UFMG
Av. Antdnio Carlos, 6627

Belo Horizonte / MG 30.170-120

Tels.: (31) 3409-7044

COEP/UFMG - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Av. Antbnio Carlos, 6627

Unidade Administrativa II — 2° andar
Campus Pampulha

Belo Horizonte / MG 32.270-901
Tel.: (31) 3409-4592

Declaro estar ciente dos objetivos e das condigoes de participacdo na pesquisa, com as quais
concordo.

Belo Horizonte, de de 2013.

Assinatura do entrevistado(a)

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e os objetivos deste estudo ao participante e
que as informacoes foram fornecidas em uma linguagem clara e compreensivel.

Belo Horizonte, de de 2013.

Assinatura do entrevistador

O termo de consentimento deverd ser assinado em duas vias, ficando uma sob a guarda do
entrevistado(a) e a outra sob a guarda da pesquisadora.
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APENDICE F - Roteiro de entrevista realizado com os profissionais do Departamento

de Recursos Humanos

Bloco I — Dados gerais

1. Sexo:

2. Idade:

3. Qual ¢ a sua escolaridade?
4. Qual é seu cargo?

5. Qual € a sua func¢do?

6. Ha quanto tempo vocé trabalha no Departamento de Recursos Humanos? Qual foi a sua

trajetdria neste setor?
7. Nesta empresa, voce ja trabalhou em outro setor ou somente nos Recursos Humanos?

8. Qual foi a sua experiéncia anterior com a area de Recursos Humanos? (trajetoria

profissional)

Bloco II - Gestao dos recursos humanos em hospitais
1. Relate a trajet6ria dos recursos humanos neste hospital.
2. Quantos empregados dispde esta atividade?

3. Como se deu a implantacdo das atividades que hoje sdo praticadas? Quais sdo as atividades

de recursos humanos?

4. Dentre estas atividades, quais sdo as mais exercidas no dia a dia? Por qué?
5. Quais atividades sdo realizadas raramente? Por qué?

6. Existem servigos terceirizados? Quais? Por qué?

7. A atuacdo do Departamento de Recursos Humanos € integrada com os demais setores do

hospital? Como ocorre?

8. Existem estratégias de Recursos Humanos? Quais?
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9. As estratégias do Departamento de Recursos Humanos sio integradas com as estratégias do

hospital e com os demais setores?

10. Qual contribuicdo o Departamento de Recursos Humanos possibilita ao desenvolvimento

do hospital?

11. Quais foram as mudangas sofridas pelo Departamento de Recursos Humanos nos tltimos

anos? Como estas mudancas afetam os recursos humanos?

12. Qual o maior desafio enfrentado pelo Departamento de Recursos Humanos?

Bloco III — Gestao de competéncias

1. O modelo de gestao de competéncias € adotado neste hospital? (Caso responda “nao”, ir
para as questdes 04, 07, 11 e 14. Se responder “sim”, todas as questdes a seguir serdao

apresentadas).

2. Como se deu a implantacio do modelo de gestdo de competéncias? De quem foi a
iniciativa?

3. Qual foi a sua participac¢do na gestdo de competéncias?

4. O que vocé entende por gestdo de competéncias?

5. Qual € o conceito sobre o modelo de gestdo de competéncias que o hospital utiliza?

6. A gestdo de competéncias € atribui¢do de qual drea dentro da empresa?

7. As politicas de Recursos Humanos adotadas pela empresa permitem o desenvolvimento da
gestdo de competéncias?

8. Como se d4 a articulagdo entre gestao de competéncias e recursos humanos?

9. As subfungdes de recursos humanos foram alteradas devido a gestdo de competéncias
(alteracdo provocada no processo de recrutamento, selecdo, treinamento, desenvolvimento,

remuneracao, carreiras)? De que forma?

z

10. A gestdio de competéncias € desenvolvida em consondncia com as estratégias

organizacionais? De que forma?

11. Quais instrumentos a empresa utiliza para desenvolver as competéncias necessarias?
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12. A implantacao do modelo de gestdo de competéncias trouxe mudangas para o hospital? Se

sim, quais?

13. A implantacdo do modelo de gestdo de competéncias trouxe mudangas para a gestdo de

recursos humanos do hospital? Se sim, quais?
14. O que facilita a ado¢do do modelo de gestao de competéncias? E o que dificulta?

15. Como foi a aceitagdo do modelo de gestdo de competéncias pelos empregados?
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APENDICE G - Roteiro de entrevista realizado com os profissionais do Departamento

de Hotelaria Hospitalar

Bloco I - Dados gerais
1. Sexo:

2. Idade:

[9S)

. Qual € a sua escolaridade?

n

. Qual € seu cargo?

9,

. Qual € a sua func¢ado?

6. Ha quanto tempo vocé trabalha neste setor?

~

. Nesta empresa, vocé ja trabalhou em outro setor?

oo

. Qual foi a sua experiéncia anterior com a Hotelaria Hospitalar? (trajetdria profissional)

Bloco II - Hotelaria Hospitalar

1. Os clientes estdo exigindo servigos além dos servigos médicos, por exemplo, vantagens em

relacdo a conforto, bem-estar e seguranca?
2. Quais sdo os servigos de hotelaria hospitalar ofertados aos clientes?

3. Por que se deu a implantacdo da Hotelaria Hospitalar? De quem foi a iniciativa?

4. Para a implantacdo dos servicos, houve apoio de outros setores, por exemplo, do

Departamento de Recursos Humanos? Relate como foi.

5. Como estd estruturado o Departamento de Hotelaria Hospitalar?
6. Quais sdo as atividades que cada setor desempenha?

7. Algum dos servigos da hotelaria € terceirizado?

8. Os servicos de hotelaria sdo voltados somente para os pacientes ou para os familiares

também?

9. Como sao desenvolvidas as estratégias da Hotelaria Hospitalar?
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10. As estratégias da Hotelaria Hospitalar sdo integradas com as estratégias do hospital e com

as dos demais departamentos?

11. Como que estas estratégias sd@o desenvolvidas e controladas para verificar se as acoes

estdo coerentes com o que foi tracado?

13. O Departamento de Recursos Humanos participa dos processos de recrutamento, selecdo,
treinamento, desenvolvimento, desempenho, avaliagdo dos profissionais deste setor? Relate

COMO ocorrem estes processos.
14. Ha dificuldade para conseguir profissionais para atuar na Hotelaria Hospitalar? Por qué?

15. Como sdo definidas as competéncias necessdrias e as exigidas de cada posto de trabalho?

16. A Hotelaria Hospitalar interage com todos os setores hospitalares? Como?
17. Ocorrem conflitos entre os profissionais de hotelaria com os demais? Por qué?

18. Apos a implantacdo da Hotelaria Hospitalar, o hospital apresentou muitas alteracdes?

Quais?
19. Quais sdo as limitagdes existentes para a efetiva implantacdo dos servigos de hotelaria
hospitalar?

20. Vocé conhece as politicas de recursos humanos do hospital? Se sim, como podem

contribuir para o melhor funcionamento do Departamento de Hotelaria Hospitalar?
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APENDICE H - Roteiro de entrevista realizado com os profissionais dos departamentos

de Infraestrutura, Rouparia e SND

Bloco I - Dados gerais
1. Sexo:

2. Idade:

[9S)

. Qual € a sua escolaridade?

n

. Qual € seu cargo?

9,

. Qual € a sua func¢ado?

6. Ha quanto tempo vocé trabalha neste setor?

~

. Nesta empresa, vocé ja trabalhou em outro setor?

oo

. Qual foi a sua experiéncia anterior? (trajetdria profissional)

Bloco II - Hotelaria Hospitalar

1. Os clientes estdo exigindo servigos além dos servigos médicos, por exemplo, vantagens em

relacdo ao conforto, bem-estar e seguranga?
2. Quais sdo os servigos que seu setor oferece?

3. Para atuacdo do setor, existe apoio de outros setores, por exemplo, do Departamento de

Recursos Humanos? Relate.

4. Como estd estruturado o setor?

5. Algum dos servicos do setor € terceirizado?

6. Os servicos sdo voltados somente para os pacientes ou para os familiares também?
7. Como sao desenvolvidas as estratégias do setor?

8. As estratégias sdo integradas com as estratégias do hospital e com os demais setores?
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9. O Departamento de Recursos Humanos participa dos processos de recrutamento, sele¢ao,
treinamento, desenvolvimento, desempenho, avaliagdo dos profissionais deste setor? Relate

COMO ocorrem estes processos.

10. Ha dificuldade para conseguir profissionais para atuar na Hotelaria Hospitalar? Por qué?
11. Como sdo definidas as competéncias necessérias e exigidas de cada posto de trabalho?
12. O setor interage com todos os setores hospitalares? Como?

13. Ocorrem conflitos entre os demais setores dos hospitais? Por qué?

14. Vocé conhece as politicas de recursos humanos do hospital? Se sim, como podem

contribuir para o melhor funcionamento do departamento?

15. Vocé conhece o que € hotelaria hospitalar?
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ANEXOS - Documentos de consentimento fornecidos pelos hospitais estudados

HOSPITAL

Niicieo de Ensino, Pesquisa e Extensdo
Belo Horizonte, 04 de Fevereiro de 2013.
Processo N.° 05 /2013

Titulo do Projeto: Administragio dos Recursos Humanos e Gestdo por competéncias —
articulagdo possivel? Um estudo comparativo dos servigos de hotelaria hospitalar entre
Brasil e Portugal

Pesquisador: Daysa Andrade Oliveira

analisar como a articulago entre a gestio de recursos humanos e a gestdo por
competéncias influencia nos servigos de hotelaria hospitalar. Trata-se, assim, de um
estudo qualitativo, descritivo, que utilizara a metodologia de estudo de multicasos. A

O presente estudo frata-se de uma fese de douforado e tem como objetivo geral
i coleta de dados sera realizada, portanto, por meio de pesquisa documental e

entrevistas semi-estruturadas. Far8o parie dessa coleta, os setores e profissionais de

j Recursos Humarnos, Rouparia, Infra-estrutura e Servigo de Nutric8o e Dietética (SND),
1 do Hospital - :

Faz-se necessaria a ulilizago do Termo de Consentimento, o qual foi apresentado
pelo pesquisador e considerado adequada para a pesquisa.

N&o ha.previsdo de custos parao '~ durante a realizacio do estudo.

Apés leitura e andlise do projeto, emite-se parecer favordvel a sua realizag@o. Pede-
se, no entanto, para inicio da coleta de dados, que o pesquisador apresente o termo
de anuéncia dos setores envolvidos.

hy qh(?{@{gﬁné%mx £
___Membro do colegiado dc
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Parecer Comité de Ensino e Pesquisa

PARECER GEUC - N° 2013061_00
Interessado: Daysa Andrade Oliveira

DECLARAGAO DE APOIO INSTITUCIONAL

Declaramos que o projeto de pesquisa intitulado “ADMINISTRAGAO DOS
RECURSOS HUMANOS E GESTAO POR COMPETENCIAS”.
ARTICULAGAO POSSIVEL? Um estudo comparativo dos servigos de
hotelaria hospitalar entre Brasil e Portugal coordenado pelo Prof. Dr. Allan
Claudius Queiroz Barbosa é exequivel no ambito da

Conforme normas regimentais do Comité de Ensino e Pesquisa da

, 0 projeto considerado recebera o
apoio logistico somente apés a inclusdo da . como instituicdo do
projeto na Plataforma Brasil.

i g’:» j | L):‘?/‘»’ dpthGer

+ 3 3 e
Uaabi oUW Ac

b

Gestorada’

Instituto de Desenvolviments, Ensing & Pesquisa “‘




266

Ex.ma Senhora
Daysa Andrade Oliveira

Brasil

Datn Massa referénii {aa Frocesss

SGRH 30.08.2013

Sua veferéncia

Aesline: Estudo da Tese de Doutorado em Administragdo

Em resposta ao soficitado, informa-se que o pedido efetuado por email, em 5 de Abril de 2013, para

realizar pesquisas nesfe foi autorizado.

Com os malhores cumprimentos

O Presidente do Conselho de Administragéo




