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(...) Mais do que um ser no mundo, o ser humano se
tornou uma Presenga no mundo, com o mundo e com 0s outros. Presenca que,
reconhecendo a outra presenga como um ““ndo-eu’ se reconhece como “‘si prépria”.
Presenca que se pensa a Ssi mesma, que se sabe presenga, que intervém, que
transforma, que fala do que faz mas também do que sonha, que constata, compara,
avalia, valora, que decide, que rompe. E € no dominio da deciséo, da avaliacdo, da
liberdade, da ruptura, da acdo, que se instaura a necessidade da ética e se impde a
responsabilidade. A ética se torna inevitavel e sua transgressdo possivel é um
desvalor, jamais uma virtude.

Na verdade, seria incompreensivel se a consciéncia de
minha presenca no mundo ndo significasse ja a impossibilidade de minha auséncia
na construcao da prépria presenca. Como presenca consciente no mundo nao posso
escapar a responsabilidade ética no meu mover-me no mundo. Se sou puro produto
da determinacao genética ou cultural, ou de classe, sou irresponsavel pelo que faco
no mover-me no mundo e se careco de responsabilidade ndo posso falar em ética.
Isto ndo significa negar os condicionamentos genéticos, culturais, sociais a que
estamos submetidos. Significa reconhecer que somos seres condicionados, mas néao
determinados. Reconhecer que a Histéria é tempo de possibilidade e ndo de
determinismo, que o futuro, permita-se-me reiterar, € problematico e ndo inexoravel
(FREIRE 1996, p.20-21)



RESUMO

PEDROSO, V. G. Gestdo do trabalho e educacdo em saude: percepcdo dos
profissionais de saude. 2008. 100 p. Tese (Doutorado em Saude Publica) -
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo.

Introducdo - Destaca o papel dos hospitais, no contexto dos principios e diretrizes
do sistema nacional e regional de saude, observando, entretanto, as transformactes
ocorridas nos modelos de gestdo, em fungdo dos propdsitos preconizados pela
reforma do aparelho do Estado brasileiro. Para tanto, resgata a politica de gestdo do
trabalho e educacdo em saude proposta e implementada pelo Ministério da Saude,
bem como, o processo historico e conceitual sobre gestdo e desenvolvimento de
recursos humanos nas organizagfes. Objetivos - Identificar o modelo adotado de
gestdo do trabalho e educacdo em saude pelas instituicGes hospitalares publicas e
privadas da regido metropolitana de Sdo Paulo, a partir da percepcdo dos
profissionais de salude, e suas implicacbes na valorizacdo e na motivacdo para o
trabalno em saude. Procedimentos Metodoldgicos - Revisdo bibliografica;
experiéncia do autor como gestor de recursos humanos da Secretaria de Estado da
Saude; e pesquisa qualitativa, com profissionais médicos e equipe de enfermagem, de
hospitais: publicos, publicos com fundacdo de apoio, organizacdo social da saude e
privados, da regido metropolitana de S&o Paulo, utilizando-se da técnica de Grupo
Focal. Resultados — Os entrevistados demonstraram desconhecimento sobre as
politicas de gestdo do trabalho adotadas pelas instituicdes hospitalares, porém, com
relacdo a educacdo em saude, destacam a existéncia de acdes isoladas, pontuais e
fragmentadas de treinamento, desenvolvimento e formacdo de recursos humanos.
Conclusdes - 0 modelo de gestdo do trabalho e educacdo em salude adotado pelos
hospitais publicos e privados ndo € percebido pelos colaboradores como fator de

interferéncia no processo motivacional dos mesmos.

Descritores: Hospitais; Recursos Humanos; Gestdo; Servicos de Salde.



SUMMARY

PEDROSO, V. G. Management and health education: perception of health
professionals. 2008. 100 p. Thesis (Doutorado em Saude Publica) — Faculdade de
Saude Puablica, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo.

Introduction — This work is focused on the role of the hospitals, in the context of the
principles and guidelines of the National and Regional Health Systems, considering
the changes in their work management model to conform to the purposes established
by the reformulation of the Brazilian State. In addition, the policies for work
management and health education proposed and implemented by the Ministry of
Health as well as the historical process and conception on the management
development of human resources are also discussed. Objectives — To identify the
models of management and health education in public and private hospitals in the
metropolitan region of the City of Sdo Paulo city, through the perception of health
professionals and the influence exerted on their motivation to work. Method —
Literature search; the author’s experience as a human resource manager in the
Department of Health of State of S&o Paulo; a qualitative research, conducting
groups with physicians and nursing teams of different types of hospitals: public,
public with partner Foundations, social health organizations and private hospitals.
Results — The interviewed professionals had the policies of management adopted by
the hospitals, but they identified the existence of isolated and fragmented actions for
training and development of human resources in the process of health education.
Conclusions — The model of work management and health education adopted by
public and private hospitals is not perceived by their professional contributors as an

interfering factor for their motivation to work.

Descriptors: Hospitals; Human Resources; Management; Health Service.
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1. INTRODUCAO

No Brasil até a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, havia um
sistema de salde com aspectos e caracteristicas do modelo Bismarckiano, sistema
alemdo do final do século XIX, estruturado por Otto Von Bismarck. Este sistema
baseava-se em cotizacGes financeiras entre os trabalhadores e empresas. A
assisténcia a satde era um direito somente dos trabalhadores filiados ao sistema de
Previdéncia Social e de seus familiares, 0 que representava ndo mais de 25% da
populacdo brasileira. Parte, representada apenas por uma pequena parcela da
populacdo, desembolsava diretamente 0s recursos financeiros para ter acesso a
assisténcia, e o restante dependia de servicos baseados nos principios da filantropia e
da caridade (FORTES, 2005).

A saude na Constituicdo (BRASIL 1988) é definida como resultante de
politicas sociais e econdmicas, como direito de cidadania e dever do Estado, como

parte da seguridade social, confirmada em seu artigo 196 que diz:

A saude é um direito de todos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem & reducéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de salde para sua promocao,

protecao e recuperacao.

Desta forma, o pais realizava uma opcdo baseada no direito a saude,
garantindo a todo cidaddo brasileiro, 0 acesso universal e igualitario a todas as acbes
e servicos de salde.

O constituinte destacou ainda, a relevancia pablica das acdes e servigcos
de salde, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da Lei, sobre sua

regulamentacéo, fiscalizagéo e controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente
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ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
Por tanto, a participacdo das instituicdes privadas se dara de forma complementar,
observando as diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de Satde, mediante contrato
de direito publico ou convénio, conforme artigo 197 e 199 da Constituicdo de 1988.

A partir de 1988, o sistema de saude brasileiro passou a seguir orientacdo
do tipo Beveridgiana, cujo exemplo pode ser encontrado no sistema de saude inglés
da década de 1940, marcado pela nocdo de direito a assisténcia a saude, pela
cobertura universal, pelo financiamento através de tributos, prestacdo mista dos

servigos (publico e privado), controlado e regulado pelo Estado (SOARES 2007, p. 6-7).

Assim, o Sistema de saude brasileiro esta fundamentado nos principios
da universalidade, integralidade e equidade, e pautado pelas diretrizes da
descentralizacdo e hierarquizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo, do
atendimento integral que compatibiliza as atividades preventivas e assistenciais e do
controle exercido pela sociedade civil (FORTES 2005).

O Sistema Unico de Satide — SUS esta regulamentado pela Lei n° 8.080,
que dispde sobre as condicdes para a promogéo, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacao e funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias
e pela Lei n° 8.142, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude — SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros para area e da outras providéncias, ambas de 1990, que configuram
a Lei Organica da Saude, estabelecendo ainda, as diretrizes operacionais do sistema.

Dallari (in CARVALHO & SANTOS 1992, p. 9-12) na apresentacdo da
publicacdo “Sistema Unico de Salide — Comentarios & Lei Organica da Salde”
ressalta que, dentre as politicas publicas, uma das areas onde o progresso tem sido
mais evidente é a da salde, pois supera a concepc¢do individualista, que reduzia os
cuidados de saude ao oferecimento de servicos médico-hospitalares, acessivel aos
mais ricos, por serem capazes de pagar por eles, mas oferecido precariamente aos

mais pobres, como um favor do Estado.
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MENDES (1996 e 1999), nos textos: “Uma Agenda para a Saude” e “O
sistema Unico de saude: um processo social em construcdo” caracteriza o Sistema
Unico de Satde - SUS como sendo um sistema plural, complexo e em construcéo,
que nao teve inicio em 1988, com a consagracdo constitucional de seus principios,
nem deve ter um momento definido para o seu término, e se da em ambiente de
diversidade, em diferentes representacdes de interesses sociais e de diferentes
hierarquias, quais sejam: o politico, o cultural e o tecnolégico, sendo composto por
trés subsistemas: o subsistema publico constituido pelos servicos estatais prestados
diretamente pela Unido, Estados e Municipios e pelo setor privado conveniado ou
contratado; o subsistema de atencdo médica supletiva, que € um sistema privado
constituido pelas empresas operadoras de medicina de grupo e o subsistema de
desembolso direto, que se trata do pagamento efetuado diretamente 0s servigos de saude.

No processo de construcdo do SUS evidenciam 0s avangos na busca da
defesa da vida e da garantia ao direito a saude, os desafios que demandam outras
respostas e problemas que persistem sem solucdo, impondo urgéncia na mudanca de
rumos, do modelo de atencdo e de gestdo. Dentre essas mudancas o Ministério da Salde

propde a politica de humanizacdo da atencao e da gestdo em salde (BRASIL 2005).

O cenario da atengdo saude no SUS € pontuado por aspectos

contraditorios e complementares, como:

= Avancos na descentralizacdo das acdes e servigos de
salude, com vistas aos principios da integralidade,
universalidade e ao aumento de equidade;

= Incorporacdo de novas tecnologias, avanco na

especializacdo e na busca de novos saberes;

= Fragmentacdo do processo de trabalho e dificuldades

nas relacbes entre os profissionais, com precaria
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interacdo entre as equipes e despreparo para lidar com a

dimenséo subjetiva nas praticas de atencdo em salde;

= Cronificagdo dos modos de operar 0 sistema,
reforcando tendéncia a burocratizacdo, além do baixo
investimento na qualificacdo dos trabalhadores,
principalmente nas acdes voltadas para a gestéo

participativa e ao trabalho em equipe;

= Diminuicdo do compromisso e da co-responsabilizacao

na producdo dos servicos de saude;

Portanto, o Sistema Unico de Salde — SUS representa uma conquista
importante para a sociedade brasileira. Sua funcdo social expressa avancos de
direitos sociais e no crescimento dos servigos prestados, embora ainda tenha muitos
desafios que precisam ser enfrentados para garantir seus propoésitos e tornar-se
efetivamente um sistema includente. Dentre os desafios, observam-se fatores internos
ao sistema de salde, tais como: problemas de gestdo, de geréncia e de financiamento;
estes problemas impactam diretamente na gestdo das instituices de salde e
consequientemente na gestdo do trabalho e na educacdo em saude, especialmente em
relacdo as condicdes de trabalho, politica de pessoal, remuneracdo, desenvolvimento
profissional e questdes de natureza externa, decorrentes das politicas publicas,
adotadas como estratégias do modelo de reforma do Estado brasileiro, observando o

cenario macro-econdmico determinado pelo mundo globalizado.
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1.1. PRESSUPOSTOS DA REFORMA DO ESTADO BRASILEIRO

WANDERLEY (2000, p. 62), conceitua globalizacdo como sendo “um
processo crescente de mudancas que mundializa os mercados, as financas, a
informagdo, a comunicacdo, os valores culturais, criando um sistema de vasos
comunicantes entre 0s paises e continentes”, que segundo MARRAS (2005) infligiu
uma nova ordem na relacdo capital-trabalho, contribuindo para que as organizacgdes
redesenhassem seus modelos de gestdo da forca de trabalho. Além de romper e integrar
fronteiras geograficas, criando, inclusive, 0 que se denomina “classe de proprietarios
ausentes” (p.31), isto é, organizacGes extraterritoriais com total independéncia e sem

nenhuma responsabilidade com os poderes locais onde estéo instaladas.

Segundo BAUMAN (1999), esta assimetria de poder tem trazido para as
empresas um amplo raio de manobra, que se estende desde a possibilidade de
flexibilizar as relacGes de trabalho e de produgdo sem maiores dificuldades e conflito

até o fechamento de unidade produtiva, quando seus interesses deixam de ser atendidos.

As consequéncias dessa liberdade do capital sobre o trabalho tém
instrumentalizado governantes, principalmente nas determinacdes das politicas

econbmicas, suscitando o debate e discusséo sobre o papel do Estado.

Na década de 80 o Estado sinaliza o esgotamento da estratégia
desenvolvimentista e da coalizacdo sociopolitica, que o sustentou durante anos,
materializou-se na crise fiscal, no fracasso da estratégia econdmica de substituicdo de
importagdes e na deterioracdo do aparelho de Estado, expressada por meio da
deterioracdo cambial, da aceleragdo inflacionaria de recessdo e de ruptura de um
padrdo de crescimento apoiado na articulacdo solidaria entre Estado, empresas
nacionais e multinacionais (BRAGA 1989). Esse cenario impds a necessidade de

reforma do Estado brasileiro. A ldgica das reformas (fiscal, previdenciaria e
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administrativa) refere-se muito mais a um acerto contabil do que a uma discusséo ética,

filosdfica ou politica sobre o papel do Estado na sua relacdo com a sociedade brasileira.

Para MENDES (1999), a reforma do Estado admite pelo menos dois
modelos alternativos: um que propde um Estado minimo, alicercado pelo modelo
neoliberal; e outro, apoiado no modelo de reconstru¢do do Estado, que enfrenta o
déficit pablico, implementa reformas econdmicas orientadas para o mercado, mudas
as politicas sociais para melhorar a qualidade e moderniza o aparelho de Estado para
aumentar sua capacidade de implementar politicas pablicas. O autor defende a
segunda alternativa, que exige um Estado forte na sua capacidade de regulacéo e na

condugdo das politicas publicas.

Porém, o Estado brasileiro optou pelo modelo de Estado minimo com
privatizacdo e incentivo a mecanismos de regulacdo mercadoldgica para enfrentar a
crise observada no campo fiscal, caracterizada por crescente perda do crédito e
poupanga publica, no esgotamento da estratégia da intervencao do Estado e na forma

de administrar o Estado, por meio de disfuncGes da burocracia estatal (BRASIL 1997).

Segundo BRESSER (1996), a Reforma do Estado brasileiro deve ser
entendida no contexto do papel do Estado, que deixa de ser o responsavel direto pelo

desenvolvimento econémico e social, para fortalecer a fungdo de promocao e regulacéo.

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado preconizado por
Bresser Pereira (BRASIL 1997, p.24) identifica quatro setores de atuacdo do Estado
nos quais elaboram diferentes diagnosticos e proposicdes:

= Nucleos estratégicos, que correspondem aos poderes:

Legislativo, Judiciario, Ministério Publico e Executivo.

= Atividades exclusivas do Estado caracterizam-se pelos
servigos que s6 o Estado pode realizar, ou seja, o0 poder

de regulamentar, fiscalizar e fomentar.
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= Servi¢cos ndo exclusivos do Estado correspondem aos
setores onde o Estado atua simultaneamente com outras
organizagcBes publicas ndo estatais e privadas,
exemplificando: as Universidades, os Hospitais, 0s

Centros de Pesquisas e 0s Museus.

= Producdo de bens e servicos para 0 mercado
corresponde a area de atuacdo das empresas estatais;
sdo atividades econdmicas voltadas para o lucro que
ainda permanecem no aparelho do Estado, como por

exemplo, as empresas do setor de infra-estrutura.

Logo, os servicos ndo exclusivos de Estado vém sendo absorvidos pelo
setor publico ndo estatal, no caso dos servicos de saude, caracterizado pelas
OrganizacOes Sociais de Saude, como parceira do Estado, visando viabilizar com mais

agilidade, flexibilidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade as acbes publicas.

NOGUEIRA (1999), em texto elaborado para o Curso de Especializagéo
em Desenvolvimento de Recursos Humanos de Saude — CADHRU, “Reforma do
Estado - o SUS em reforma e 0s recursos humanos”, destaca que o conceito de
reforma do Estado ndo pode ser reduzido a vertente da reforma do aparelho do
Estado, devendo ser entendido numa concepcdo mais ampla, qual seja, constituido
por um conjunto de questdes relacionadas ao Estado e sociedade civil. Destaca
ainda, o conceito de modernizacdo que permeia as propostas de reforma do Estado,
ou seja, a criacdo de instituicdes flexiveis que respondam prontamente as mudancas
do mercado e ao avanco da tecnologia, e que favorecam a insercdo do Pais na nova

ordem internacional “economia globalizada”.

O autor afirma ainda, que o futuro do sistema de saude tem a ver com a
aplicabilidade e os limites das flexibilidades que estdo sendo adotadas para garantir o

atendimento integral de salde as populagGes. Estas flexibilidades estdo
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fundamentadas no instituto do contrato de servicos e, quando efetuados em larga
escala, representam sinénimo de terceirizacdo, em que a instituicdo publica transfere
para outrem fazer em seu lugar. Destaca que ha um tipo de relacdo contratual que
tem longa tradicdo no sistema publico de saude no Brasil, especialmente com 0s
hospitais privados e para viabilizar a estratégia da atencéo basica com o Programa de
Saude da Familia — PSF.

No entanto, conforme foi discutido por MENDES (1999), o modelo da
reforma do Estado adotada no Brasil, deveria ter observado a perspectiva de
reconstrucdo do Estado, estabelecendo para tanto, politicas econémicas e sociais
orientadas para a melhoria da qualidade de vida, espelhando-se no modelo de

reforma setorial saude.

Porém, a reforma do Estado brasileiro proposta por BRESSER (1996),
considera as atividades desenvolvidas pelo Estado em salde em duas dimensoes,
quais sejam: as atividades exclusivas do Estado, servi¢os que s6 o Estado poder
realizar, como regular e fiscalizar, criando para tanto a “Agéncia Nacional de
Vigilancia em Saude — ANVISA”, e a “Agéncia Nacional de Salde - ANS”, ambas
com a funcdo de exercer o papel extroverso do Estado; e as atividades ndo exclusivas
do Estado, que correspondem aos setores onde o Estado atua simultaneamente com
outras organizacGes puUblicas ndo estatais e privadas, que no caso da saude
correspondem as atividades executadas pelos hospitais. Esta dicotomia no papel e na
responsabilidade tem contribuido para a flexibilizacdo na gestdo e nas relagdes de
trabalho no sistema de servicos de saude.

Assim, NOGUEIRA (1999) observou ainda, que o futuro do sistema de
salde brasileiro esta condicionado aos limites desta flexibilizacdo na gestdo dos
servicos de saude, com as Organizacgdes Sociais de Salde — OSS, enquanto forma de
propriedade publica ndo estatal que vém assumindo sistematicamente a gestdo dos
servigos de saude, por meio de contratos de gestdo. Por serem institui¢Ges flexiveis,
podem responder com mais “agilidade” as demandas do mercado e ao avanco da

tecnologia, o que ndo quer dizer que sejam igualmente eficientes na gestdo do trabalho.
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Face ao esgotamento do modelo de gestdo adotado pelo poder publico,
especialmente no tocante a gestdo do trabalho, que tem contribuido para condi¢cbes
de trabalho inadequadas, para a desmotivacdo e para a desqualificacdo e baixos
salarios, novos modelos de flexibilizacdo e parcerias vém assumido um papel

importante na assisténcia a saude da populacao.

1.1.1. Organizacéo Social de Saide como Forma de Propriedade néo Estatal

O modelo das OrganizagGes Sociais foi concebido como estratégia
central do Plano Diretor da Reforma do Estado, com o proposito de permitir e
incentivar a publicizacdo, ou seja, a delegacdo de servicos publicos ndo exclusivos
do Estado as entidades da sociedade civil sem fins lucrativos. Com efeito, a crescente
absorcdo das atividades sociais pelo denominado terceiro setor ¢ a marca dos
processos de reforma do Estado nas democracias contemporaneas, propondo assim,
novo modelo de administracdo pablica, baseado no estabelecimento de aliancas entre
0 Estado e sociedade. O propdsito das Organizagbes Sociais da Saude foi a de
proporcionar o marco institucional de transi¢do de atividades estatais para o terceiro
setor, contribuindo para o aprimoramento do setor publico, conforme Bresser Pereira
(BRESSER, 1996).

Para o atual Secretério Estadual da Salde de S&o Paulo, Luis Roberto
Barradas Barata, em entrevista ao jornal Folha de S&o Paulo afirma que: o Estado
exerce sobre as Organizagdes Sociais, controle sobre os resultados por meio de
entidade contrato de gestdo no qual sédo acordadas metas de desempenho e sua
qualificacdo se da mediante habilitacdo como Organizacdo Social. Qualificada a
Organizacdo Social, esta habilitada a receber recursos financeiros e a administrar
bens e equipamentos do Estado (BARATA, 2005).
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No Estado de S&o Paulo, o0 modelo de Organizacdo Social de Saude foi
regulamentado por meio da Lei Complementar n® 146, de 4 de junho de 1991, que
qualifica as entidades sem fins lucrativos como Organizacdo Social em Salde - OSS,
a principio contemplando 11 (onze) hospitais novos; durante o periodo do estudo ja
havia 19 (dezenove) parcerias com OSS, tendo como eixo a mudanca no modelo de

producdo nos servigos de salde.

Para a qualificacho como Organizacdo Social em Salde a Lei

Complementar n°® 146/91 do Estado de S&o Paulo exige:

Comprovacgéo da natureza e objetivos da entidade;

= Comprovacdo de sua finalidade nédo lucrativa, com o
compromisso de reaplicacdo dos excedentes financeiros

em suas proéprias atividades;

= Possuir em seu conselho de administracdo 55% de seus
membros que ja atuem na entidade, 35% com notdria
capacidade profissional e idoneidade moral e 10%

eleitos pelos empregados;

= A diretoria devera ser designada e dispensada pelo

conselho administrativo;

= E finalmente contar com mais de 5 (cinco) anos de

servigos proprios de saude.

A prestacdo de contas das OrganizacGes Sociais de Saude deve ser
submetida ao Tribunal de Contas do Estado e ao Conselho de Acompanhamento dos
Hospitais, composto por membros da sociedade civil, professores de universidades e

representantes da Assembléia Legislativa e do Conselho Estadual de Saude, que ira
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controlar e fiscalizar suas agdes, garantindo assim, transparéncia e controle dos

gastos publicos.

O monitoramento das OrganizacGes Sociais de Salde deve ser efetuado
pelo gestor do sistema de salde, e para tanto, faz-se necessario, estabelecer novas
competéncias para estruturacdo efetiva de regulacdo e controle dos servigos
prestados pelos parceiros, e no tocante a gestdo de pessoas, precisa estabelecer
indicadores de recursos humanos a serem pactuados durante a renovacgéo do contrato

de gestdo firmados entre as partes.

1.1.2. Politicas de Gestdo e de Recursos Humanos do Governo do Estado de Séo

Paulo (2003 a 2006)

As informacgdes aqui apresentadas foram obtidas por meio de pesquisa
eletronica na pagina da intranet da Unidade Central de Recursos Humanos da
Secretaria de Gest#o Plblica do Governo do Estado de Sao Paulo (SAO PAULO, 2007).

A administracdo puablica paulistana herdou uma vasta estrutura
gorvernamental, construida, principalmente, ao longo do periodo republicano, sendo
que nos ultimos cem anos, houve uma expansdo significativa dos servigos publicos,
em funcdo das exigéncias da sociedade e da economia que, a cada dia, torna-se mais

complexa.

Esse padrdo comeca a dar sinais de esgotamento nas ultimas décadas e a
expressdo mais nitida desse processo esta na despesa com pessoal, que deve ser
mantida no limite preconizado pela Lei de Responsabilidade Fiscal, restringindo
assim, os investimentos necessarios a melhoria da qualidade, a renovacao de quadros

e a remuneragdo do funcionalismo.
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Nas duas ultimas décadas teve inicio um significativo processo de
transformacéo na gestdo do setor publico no mundo, quando trés fatores contribuiram
para essa ruptura: a globalizagéo e necessidade de ajuste fiscal, a tecnologia da
informagdo e a perda de legitimidade dos Estados diante de um novo padréo de

exigéncias da sociedade.

A combinacdo desses fatores fez com que muitos paises e organismos
multilaterais revisassem as funcGes do Estado e o modo de prestacdo de seus
servigos. Essas reformas tiveram contornos em trés eixos: o primeiro eixo refere-se a
separacdo entre a formulacdo de politicas e a prestacdo dos servicos publicos. Esse
processo permite que a implantacdo das politicas se dé por diferentes agentes, como,
por meio de terceirizagdo, parcerias e agencificacdo; o segundo eixo tem-se dado na
area de recursos humanos; tem-se de um lado o reconhecimento de que o processo da
reforma depende fortemente do envolvimento do funcionalismo e de sua motivacéo e
de outro, observa-se no setor publico, a busca de aproximacdo as formas de
remuneracdo e contratacdo do setor privado. Isso significa introduzir maior
flexibilidade nas relacGes contratuais, autonomia e responsabilizacdo do setor
publico; o terceiro eixo situa-se no ambito da contabilidade e do orcamento publico,

ou seja, a orgamentacéo deve estar associada a metas e resultados.

A proposta de politica de recursos humanos do governo do Estado de Séo
Paulo (2003/2006) observou o0s seguintes objetivos e estratégias: renovacao da forca
de trabalho (por meio da estratégia de criagdo de um Observatdrio do Emprego
Publico); revisdo dos cargos e quantitativos - criacdo de um sistema de controle de
vagas, intensificagdo a redistribuicdo interna e a realocagdo de servidores;
recrutamento e selecdo identificando competéncias para 0S ingressantes;
reestruturacdo e remuneracdo por desempenho, seguindo padrées de mercado (por
meio da fixag&o dos regimes de trabalho); fixacdo de jornadas de trabalho; reviséo da
estrutura de classes e carreiras; revisdo da estrutura salarial e avaliagdo de
desempenho; atualizacdo, qualificacdo, motivacdo e responsabilizacdo da forca de
trabalho (por meio de diretrizes para capacitacdo e requalificacdo da escola de

governo, fomento e intercambio entre os centros de capacitacdo); adequacdo dos
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recursos organizacionais para a gestdo dos recursos humanos (por meio do
fortalecimento das estruturas organizacionais de recursos humanos); criacdo de
sistemas de informacdes de recursos humanos e fortalecimento da unidade central de

recursos humanos.

No mesmo periodo (2003/2006) na Europa, o novo paradigma da gestdo
publica coloca a gestdo de recursos humanos no centro das preocupacdes e posiciona
as pessoas como fator estratégico das organizagBes publicas (BILHIM 2004). As
atividades da gestdo de recursos humanos possuem um impacto significativo no
desempenho e na realizacdo individual e, por conseguinte na produtividade e na
realizacdo global de qualquer organizagdo publica. A capacidade de inovacéao
depende da criacdo de um ambiente propicio e de apoio que, por sua vez, depende da
existéncia de pessoas inovadoras. Por outro lado, a qualidade das decisfes
estratégicas esta ligada a qualidade dos recursos humanos existentes, assim como o0
sucesso da implementacdo dos objetivos estratégicos é funcdo, em grande medida, do

sistema de gestéo de recursos humanos.

A gestdo estratégica de recursos humanos traduz a crenca nas pessoas
como recurso competitivo estratégico. A gestdo tradicional de pessoas, baseada num
modelo rigido e burocratico da organizacdo, finda nos anos 70, dando
progressivamente lugar a uma funcdo de recursos humanos integrada na estratégia da
organizacdo, onde se considera que o sucesso estd na capacidade de mobilizar os
recursos humanos. Este novo modelo de gestdo, além de alinhar as pessoas a

estratégia da organizacdo, valoriza os conhecimentos entre as areas.

Na América Latina (NOGUEIRA E SANTANA 2000), a gestdo de
recursos humanos do sistema de salde do setor publico tem sido alvo de
reformulacdo da administracdo puablica, devido aos aspectos como: magnitude de
seus gastos e do pessoal nele empregado. Adotando-se 0s pressupostos do modelo
britnico para separar as funcdes de gestdo do sistema e funcbes de prestacdo de

servigos, bem como a implantacéo de maltiplos tipos de arranjos institucionais flexiveis.
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O esgotamento do modelo de gestdo adotado pelo poder publico,
especialmente no tocante a gestdo do trabalho, que tem contribuido para condi¢cbes
de trabalho inadequadas, para desmotivacao, para desqualificacdo e baixos salarios,
para novos modelos de flexibilizagdo e parcerias, vém assumindo um papel
importante na assisténcia a saude da populacao.

Na proposta da politica de recursos humanos apresentada pelo governo
do Estado de Sdo Paulo, para o conjunto do funcionalismo, observa-se
compatibilidade com as discussdes de recursos humanos do setor salde,
principalmente na analise do contexto macro-econémico decorrente da crise
globalizada, e contradicdes na medida em que ndo consideram 0S avangos na
descentralizacdo, a incorporagédo de novas tecnologias, avangos na especializagdo na
busca de novos saberes, que contornaram os limites e determinantes no sistema de

saude no Estado de Sdo Paulo.

1.2. FUNCOES E CARACTERIZACAO DOS HOSPITAIS

VIACAVA (2004) busca diferenciar sistemas de satde dos sistemas de
servigos de saude, conceituando que os sistemas de saude variam segundo valores,
principios e concep¢des sobre o que é salde e qual o papel do Estado em relacdo a
salde das populagfes; portanto, sdo mais abrangentes e se referem a salde em
sentido amplo. Os sistemas de servicos de saude sdo integrantes dos sistemas de
salde, mas sua acdo se efetua nas instituicdes prestadoras de servicos,

eminentemente internas ao setor.

Entre as instituicbes prestadoras de servicos de salde, optou-se em
estudar os hospitais, em fungédo da sua importancia no cuidado a saude, caracterizado
como de urgéncia e emergéncia e pela complexidade de suas estruturas

organizacionais.



24

Assim, buscou-se compreender, a origem do termo “hospital”, os
conceitos preconizados pela Organizacdo Pan-America de Saude e pelo Ministério da

Saude, caracterizagdo e suas fungoes.

O termo hospital provém do latim hospitale, considerado adjetivo,
derivado de hospes = hdspede, estrangeiro, viajante, aquele que hospeda. Nos
primordios da era cristd, a terminologia era relacionada com o grego latinizado:
nosocomiun/nosodochium/hospitum (OLIVEIRA 1996).

Historicamente os hospitais passaram por mudancas em varias direcdes,
quais sejam: socialmente, passou de lugar para se morrer para uma fonte de
esperanca; legalmente, maiores responsabilidades e obrigac6es sobre a qualidade dos
cuidados prestados; tecnicamente, o hospital tem sido o lugar privilegiado do
desenvolvimento da medicina, resultando servicos de salvacdo e melhoramento da
vida e economicamente responde pelos maiores custos dos cuidados de saude
(MEZOMO 1991).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (MEZOMO 1991):

O hospital deve ser entendido como um estabelecimento com
pessoal, instalacbes permanentes e servicos médicos que
incluem assisténcia e cuidados continuos de enfermagem, com
a finalidade de proporcionar diagndstico e tratamento aos
pacientes, com critérios para maximizacdo dos recursos e
planejamento na utilizag&o desses recursos.

O Ministério da Saude (BRASIL 1987) define hospital como:

Parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja
funcdo bésica consiste em proporcionar a populagdo
assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob qualquer
regime de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se
também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos
humanos e de pesquisas em salde, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e
orientar 0s estabelecimentos de salde a ele vinculados
tecnicamente.
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Complementando, o Ministério da Saude (BRASIL 1999) no Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, ressalta que os hospitais sdo componentes de
uma rede de servicos de atencdo a salde, associada geograficamente, seja por uma
organizacdo planejada ou como consequéncia de uma organizagdo espontanea.
Portanto, define hospital como: “todo estabelecimento dedicado a assisténcia médica,
de carater estatal ou privado, de alta ou baixa complexidade, com ou sem fins

lucrativos”.

No contexto de um sistema local de saude, os hospitais desempenham um
papel indispensavel, destacando-se em: oferecer assisténcia médica continuada e
integrada; na possibilidade de concentrar grande quantidade de recursos e
diagnosticos e tratamento; em constituir um nivel intermediario de uma rede de
servigos de complexidade crescente; promover e prevenir as doencas; abranger
determinada area; e avaliar os resultados de suas acGes a populacdo da area de

influéncia.

Para NOVAES e MOTTA (1996), as instituicdes hospitalares, como
prestadoras de servicos de alta relevancia social, devem estar atentas para o
desenvolvimento tecnoldgico, ndo s6 para as adaptacGes temporérias, fruto de
circunstancias favoraveis, mas também focar seus destinos principalmente para acdes
gerenciais estratégias de grande alcance. E necesséria a atencéo gerencial permanente
para inovar e usar o maximo de conhecimentos existentes na melhoria da eficiéncia e

eficacia na prestagdo de servicos.

Ainda, segundo GONCALVES e ACHE (1999), o hospital para atingir
elevados niveis de eficiéncia precisa ser concebido como uma empresa e assumir
com a coletividade um importante papel na producao de servi¢cos. Sendo considerado
como uma estrutura viva e de alto dinamismo operacional, o hospital tem

peculiaridades proprias que o diferenciam de outras organizacdes.
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Para Campos (in GONCALVES E ACHE 1999) os hospitais podem ser
caracterizados quanto aos aspectos: natureza juridica, capacidade de lotacdo,

natureza da assisténcia, nivel de atencdo da assisténcia e corpo clinico.

Quanto a natureza juridica, os hospitais classificam-se em: publico
(integra o patrimonio Federal, Estadual, Municipal, autarquias, fundaces instituidas
pelo poder publico), privado filantropico (conforme legislagdo reserva para a
populacdo carente, servicos gratuitos e ndo remunera sua diretoria, e 0s lucros
revertem para a manutencdo da instituicdo), privado com fins lucrativos (prestam
servigos para auferir resultados financeiros lucrativos), privado sem fins lucrativos,
beneficiente (fundado e mantido por contribuicdes e doacdes, prestam servigos
principalmente para seus associados. A diretoria ndo é remunerada e os lucros

auferidos sdo revertidos para manutencéo e desenvolvimento da instituicéo).

Quanto a capacidade de lotacdo (porte), classificam-se em: pequeno (até
50 leitos), médio (de 50 a 150 leitos), grande (de 151 a 500 leitos) e extra ou especial

acima de 500 leitos.

Quanto a natureza da assisténcia, classificam-se em: geral (presta
assisténcia aos pacientes portadores de doengas das especialidades basicas — clinica
médica, cirargica geral, clinica ginecoldgica e obstétrica e clinica pediatrica), geral
com especialidades (prestam assisténcia aos pacientes portadores de doencas de
varias especialidades, além das basicas), e especializado (presta assisténcia aos
pacientes portadores de doencas especificas ou predominantes).

Quanto ao nivel de atencdo, classificam-se em: secundario (prestam
servigos com recursos basicos de diagndsticos — laboratdrio de analises clinicas,
radiologia, eletrocardiografia, possuem leitos para areas basicas da medicina, ou seja,
clinica médica, cirurgia geral, clinica ginecolégica e obstétrica e clinica pediatrica),
terciario (cuidados prestados em hospitais gerais, contemplados com Vvarias

especialidades e se destinam também ao ensino) e quaternario ou especializado mais
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complexo (cuidados prestados em hospitais especializados, onde o desenvolvimento

da pesquisa e o avanco tecnoldgico os destacam no pais).

Quanto ao corpo clinico os hospitais classificam-se em: fechado (presta
assisténcia por meio de um corpo clinico proprio — efetivo), aberto (ndo dispde de um
corpo clinico efetivo e qualquer médico pode utilizar as instalacBes para prestar

assisténcia a seus pacientes) e misto (trata-se da associacdo das duas formas descritas).

O hospital pode ser caracterizado como um sistema aberto, constituindo-
se de acOes e servicos interdependentes e inter-relacionados, sofrendo influéncias de
sua propria evolucdo e das mudancas exigéncias decorrentes do mercado
competitivo. Portanto, faz-se necesséario desenvolver novas competéncias e novas

formas de atuacdo, com vistas a atender as necessidades da sociedade.

Sua sobrevivéncia dependera das estratégias adotadas para enfrentar o
paradoxo entre o passado e o futuro. O investimento em tecnologia passada néo
garante o diferencial competitivo das instituicbes hospitalares, sera necessario
investir nas pessoas (tecnologia leve), por meio de politica de gestdo do trabalho
(gestdo de pessoas), voltada @ motivacdo dos clientes internos e pela satisfacdo dos

clientes externos.

1.3. RESGATE HISTORICO E CONCEITUAL DE GESTAO DE PESSOAS

Para CHIAVENATO (1999) o registro mais significativo sobre a
evolucdo histérica e o aparecimento de estruturacdo da area de administracdo de
pessoal s6 aparecera a partir de meados do Século XVII, na Inglaterra, apés a

Revolucdo Industrial, em conseqiiéncia de conflitos entre capital e trabalho.
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No Brasil iniciou-se na década de 30, era da industrializacdo, periodo
caracterizado como: pré-juridico-trabalhista, inicio do movimento sindical e as

organizacdes fortemente marcadas pelo modelo de gestdo burocratica e trabalhista.

Nas décadas de 40 e 50 ocorreu a promulgacdo da Consolidacdo das Leis
do Trabalho - CLT, legislacdo reguladora do trabalho, periodo caracterizado pela
instalacdo de empresas multinacionais no Brasil, exigindo uma atuagdo mais
profissionalizada de administracdo de pessoal, surgindo assim, o Departamento de

Recursos Humanos.

Nas décadas de 60 e 70, ocorreu a promulgacéo das leis de Segurancga no
Trabalho, Saude Ocupacional e Pensdes. Desta década até os dias de hoje a area foi
se transformando e assumindo cada vez mais importancia no contexto das

organizac0es brasileiras.

CHIAVENATO (2002) analisou o que esta ocorrendo com a &rea de
recursos humanos na atualidade, em relacdo ao seu papel e a sua configuragédo. O autor

vislumbra vérios niveis de atuacao, cada qual com suas caracteristicas basicas, a saber:

= Recursos Humanos operacional: caracteriza-se pelo
foco tradicional, ou seja, na execucdo cotidiana de
praticas e processos relacionados com: recrutamento,
selecdo treinamento, avaliagdo do desempenho,
remuneragdo, seguranga no trabalho e folha de
pagamento. Funciona como controle burocrético, de
aplicacdo de medida disciplinar e como agente de
conservagdo e manutencdo. Seu planejamento
operacional depende de outros departamentos para 0s
quais trabalha como supridor ou fornecedor de servigos.

= Recursos Humanos tatico: caracteriza-se pela atuacao

como consultor interno, cabendo aos gerentes o papel
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de gestores de pessoas. Praticas e processos
relacionados com pessoas sdo descentralizados e a area
de Recursos Humanos funciona como fungédo de Staff
enquanto os gerentes assumem a responsabilidade de
linha. H& uma bipolaridade entre linha e assessoria na
conducdo das pessoas. A area de RH assume ainda, o
papel de preparar os gerentes para lidarem com suas
equipes,  transformando-os em  lideres.  Seu

planejamento tem contornos taticos de médio prazo.

Recursos Humanos estratégico: caracteriza-se pela
atuacdo como consultor organizacional e ndo somente
como consultor interno em relacdo aos gerentes. Seu
foco tem uma amplitude maior e torna-se responsavel
pelo planejamento estratégico de RH participando
diretamente do planejamento  estratégico da
organizacdo. Aqui a area de RH assume a funcdo de

agente de mudanca e de transformacéo organizacional.

Para FISCHER (2002) o que diferencia um modelo de outro sdo as

caracteristicas de seus elementos, que se articulam em torno de alguns conceitos

chave, que por sua vez determina a forma de operacao.

Buscando explicitar esses conceitos articuladores, classifica-os em quatro

categorias, que correspondem a periodos historicos distintos. Sdo elas: modelo de

gestdo de pessoas como departamento pessoal; como gestdo do comportamento;

como gestao estratégica e como vantagem competitiva.

= Modelo de gestdo de pessoas como departamento

pessoal: a administracdo de recursos humanos, no

sentido mais especifico do termo, é resultante do
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desenvolvimento empresarial e da evolugdo da teoria
organizacional nos Estados Unidos. Trata-se de uma
producgdo americana, que procurava suplantar a viséo de
departamento pessoal. Um conceito que reflete a
imagem de uma area de trabalho voltada para as
transacdes processuais e 0s tramites burocraticos. Teve
seu inicio no século XX, devendo se preocupar com as
transagdes, 0s procedimentos e 0S processos que
tornassem o trabalho humano o mais efetivo possivel,
na perspectiva da produtividade, recompensa e

eficiéncia de custos.

Modelo de gestdo de pessoas como gestdo do
comportamento humano: a gestdo de pessoas deixou de
concentrar-se na tarefa, nos custos e no resultado da
producdo para atuar sobre o comportamento das
pessoas. Nas décadas de 1930 e 1940, predominava a
linha behaviorista; sua principal contribuicdo € a
criacdo de instrumentos e métodos de avaliacdo e
desenvolvimento de pessoas. J& nos anos 30 Maslow
rompia com a escola behaviorista para iniciar o periodo
da psicologia humanista que passaria a interferir na
teoria organizacional. Nos anos de 1960 a 70, a escola
de relagdes humanas predominou como matriz de
conhecimento em gestdo de pessoas. Sua contribuicdo
foi reconhecer que a relacdo entre a empresa e as
pessoas era intermediada pelos gerentes de linha, além
de levar estes a exercerem adequadamente seu papel,
por meio de desenvolvimento gerencial, relagdes
interpessoais, processos de avaliacdo de desempenho e

de estimulo ao desenvolvimento de perfis gerenciais. O
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conceito chave do modelo humanista esta no

desenvolvimento de lideranca e motivacao.

Modelo estratégico de gestdo de pessoas: Nas décadas
de 1970 e 1980, foi introduzido na modelagem dos
sistemas de gestdo de recursos humanos caracterizados
como estratégico, vinculando a gestdo de pessoas a
estratégia da organizacdo. De acordo com HYDEN
(1986) administracdo estratégica € o0 processo de
administrar de forma a atingir seu proposito, ou seja,
inclui identificar, objetivo analisando o ambiente,
reconhecendo ameacas e oportunidades formulando
estratégias, implementando e monitorando de forma a
sustentar as vantagens competitivas. Para ANTHONY
(1996), no ambito dos recursos humanos a
administracdo  estratégica assume as  seguintes
caracteristicas: reconhece 0s impactos do ambiente
organizacional; reconhece o impacto da competicdo e
da dindmica do mercado de trabalho; apresenta foco no
longo prazo; enfatiza a escolha e a tomada de deciséo;
considera todas as pessoas da empresa, € ndo apenas o0
grupo de executivos ou 0 de empregados operacionais;
e esta integrada com a estratégia corporativa e com as

demais estratégias funcionais.

Modelo de gestdo de pessoas como vantagem
competitiva, articulado por competéncias: a era da
competitividade exigiu o estreitamento (articulagéo)
entre o desempenho humano e os resultados do negécio
da empresa, interferindo na teoria organizacional e
criando bases para o surgimento de um modelo baseado

em competéncias. Essa teoria teve origem nas
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mudancgas ocorridas nos mercados internacionais a
partir da década de 1980, tornando a competitividade
como um tdpico recorrente na literatura da gestdo
empresarial, predominando temas como: estratégia
competitiva, reengenharia e reestruturacéo,
competéncias essenciais e reinvencdo do setor. A
gestdo de pessoas e vantagem competitiva surge do
valor agregado que uma empresa consegue criar para
seus compradores e que ultrapassa o custo de
fabricacdo; gestdo de pessoas e reengenharia; propde
mudanca radical de todos os principios que orientam a
administracdo; gestdo de pessoas e competéncias
essenciais, que busca transformar organizacao, além da
reengenharia e da reestruturacdo operacional, criando
novo espaco competitivo (também reconhecido como
arena de oportunidades), utilizando-se de um conjunto
de habilidades e tecnologias que permitem a empresa

oferecer um determinado beneficio aos clientes.

A competéncia compreende atributos de diferentes naturezas: atributo de
conhecimento (saber saber) - trata-se do ambito cognitivo do desempenho, ou seja, 0
sabe pratico e teorico; atributo de habilidade (saber fazer) - trata-se do ambito
operativo do desempenho, ou seja, saber fazer com eficiéncia; e atributo de atitude
(saber ser, querer fazer) - trata-se do ambito afetivo e moral do desempenho, inclui
tracos de personalidade, carater, valores e crenca, projetando profissionalmente,
como envolvimento, comprometimento, ética, responsabilidade, disponibilidade e
flexibilidade para, abertura para novas visdes, empatia, cooperacdo e solidariedade
(PERRENOUD 2000).

Para RIOS (2001) competéncia significa saber fazer bem, numa dupla

dimensao técnica e politica, sendo a técnica a do saber e do saber fazer, e a politica
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como sendo saber bem, mediada pela ética, presente nos valores que sustentam

comportamento humano.

PERRENOUD (2000) afirma que o conceito de competéncia mereceria
longas discussdes. Citando LE BOTERF (1997) que suscita inimeros trabalhos,
justamente com os saberes de experiéncia e saberes de acdo, tanto no mundo do
trabalhno como da formacdo profissional. A nogdo de competéncia designa uma
capacidade de mobilizar recursos cognitivos para enfrentar um tipo de situaces.
Essa definicdo insiste em quatro aspectos: as competéncias sao elas mesmas saberes
ou atitudes, mas mobilizam, integram e orquestram tais recursos - essa mobilizacdo
sO € permitida em situacdo singular; o exercicio da competéncia passa por operacfes
mentais complexas (esquemas de pensamento), que permitem determinar e realizar
uma acdo; as competéncias profissionais constroem-se em formacéo e em situagdes

de trabalho (praticas).

No texto da Fundagdo Getdlio Vargas (SAO PAULO 2007), “A gesto
por competéncias e a gestdo de pessoas: um balango preliminar de resultados no
contexto brasileiro” o autor afirma que, da analise das experiéncias brasileiras com a
gestdo por competéncias 0 que se constata € que as organizagdes conceituam e
operam a competéncia de maneiras diferentes. Afirma também que a gestdo de
pessoas, nesse contexto, enfoca basicamente a obtencdo de resultados

organizacionais, desconsiderando o desenvolvimento e a satisfacdo das pessoas.

O papel da gestdo de pessoas sera de elaborar politicas e praticas que
possibilitem prospectar e identificar competéncia nos niveis: estratégico,
organizacional e individual, para as seguintes finalidades: desenvolver as
competéncias necessarias para implementacdo da estratégia; auxiliar no
levantamento de novas competéncias organizacionais e no desenvolvimento das
existentes; e desenvolver as competéncias individuais para que as pessoas possam de

fato se apropriar do seu trabalho e agregar valor a si e a organizacao.
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O sucesso de uma organizacdo depende do desempenho humano, por
isso, se desenvolve e se organiza numa forma de atuacdo sobre o comportamento,
que se convencionou chamar de modelo de gestdo de pessoas. Assim, gestdo de
pessoas € a maneira pela qual a empresa se organiza para gerenciar e orientar o
comportamento humano no trabalho, definindo principios, estratégias, politicas e
praticas ou processos de gestdo. Por meio desses mecanismos, implementa diretriz e
orienta os estilos de atuacdo dos gestores em sua relacdo com aqueles que nela
trabalham (FISCHER 2001).

FISCHER (2001) observa ainda, que o desempenho esperado das pessoas
no trabalho e 0 modelo de gestdo sdo determinados por fatores internos e externos a
organizacdo. Quanto aos fatores internos destacam-se 0 produto ou servigos
oferecidos, a tecnologia adotada, a estratégia de organizacao do trabalho e a cultura e
estrutura organizacional. Quanto aos fatores externos, sao eles: a cultura de trabalho
de dada sociedade; como se da a forma de regulagdo do trabalho; cultura do trabalho;

legislagéo trabalhista e o papel conferido ao Estado.

Fatores internos da organizacao:

= Tecnologia adotada: o padrdo de tecnologia adotada
determina o comportamento do trabalhador. A
automatizacao transforma o trabalhador de provedor de
forca em monitor da atividade sob sua
responsabilidade;

= Estratégia de organizacdo do trabalho: as formas de
organizacdo do trabalho sdo maneiras de buscar o
comportamento exigido pelo processo de trabalho
adotado, orientando assim, o padrdo de desempenho

desejado;
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= Cultura organizacional: € representada pela concepcao
de trabalho e o valor conferido ao ser humano como
pressupostos nucleares e da cultura de um grupo. Um
dos papéis do modelo de gestdo é reforcar e reproduzir
esses  pressupostos na cultura  organizacional,

diferenciando e moldando padrdes de comportamento;

= Estrutura organizacional: delineia as caracteristicas do
modelo de gestdo de pessoas dominantes na empresa. A
estrutura departamental esta orientada para a cadeia de
comando e controle. A estrutura matricial é orientada
por unidade de negdcio ou rede, demanda préaticas de
recursos humanos das quais se perceba a empresa como

uma totalidade;

O autor destaca que tudo que interfere de alguma forma nas relagfes
organizacionais pode ser considerado um componente do modelo de gestdo de
pessoas. Exemplifica: a implementacdo de uma diretriz, a fusdo ou transferéncia de
uma unidade organizacional ou a busca de nova postura de atendimento ao cliente,
com impacto no comportamento dos empregados, sdo formas de intervencdes na

gestao de pessoas.

Os componentes formais de um modelo de gestdo de pessoas se definem
por: principios (sdo orientaces e crengas basicas que determinam o modelo e séo
adotadas pela empresa); politicas (sdo as diretrizes de atuacdo que buscam objetivos
de médio e longo prazo para as relagdes organizacionais); estilo (a maneira de
atuacdo do gestor ao estabelecer limites ou estimular determinados padrdes de
comportamento); e processos (sdo cursos previos de acdo tracados para alcancar
objetivos, através de politicas especificas, instrumentalizacdo por uma ou mais

ferramentas de gestéo).
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Para MARRAS (2005) a area de recursos humanos € parte integrante das
organizacOes, sendo reconhecida como Gestdo de Pessoal, ou Gestdo de Recursos
Humanos, ou ainda, mais recentemente, como Gestdo de Pessoas. A é&rea foi
implementada originalmente com o objetivo de prestar servicos a propria empresa
para suprir suas necessidades e, também para atender as exigéncias legais. Seus
desenhos organizacionais sdo normalmente formados por subsistemas, como:
recrutamento de pessoal; selecdo de pessoal; cargos e salérios; treinamento;
desenvolvimento; higiene e seguranca do trabalho; medicina do trabalho; servigos

gerais; departamento pessoal; contencioso trabalhista; relacGes trabalhistas e outros.

Com este desenho, conclui-se que a missdo dessa area é de prestacdo de
servigos para a empresa, podendo ser identificada como func¢do operacional, e como
tal, ao longo dos tempos foram construidos “mitos” para alicercar um sistema de
valores culturais tipicos da gestdo operacional, que se tornaram uma area problema.
Diversos sdo 0s mitos que a histdria registra sobre a realidade dessa area,

configurando-se uma verdadeira mitologia, as quais destacam:

= A idéia de que a éarea foi implantada para prestar
servicos (recrutamento e selecdo, beneficios, seguranca
no trabalho, folha de pagamento, refeitorio,
ambulatorio, treinamento etc.), em prol do bem-estar

dos trabalhadores;

= A construcdo de uma imagem de auxilio, de conforto e
defesa dos interesses dos empregados por parte da

empresa,

= A visdo de que a empresa € uma familia para o

trabalhador;
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= A concessdo de beneficios extra-salariais como uma
vantagem agregada ao valor do salario para melhorar a

qualidade de vida do trabalhador;

= A figura da politica, da norma e do procedimento como
instrumentos Uteis para que os trabalhadores possam
executar melhor suas funcgoes;

= A idéia de que o gerente de recursos humanos é o
advogado de defesa dos interesses dos trabalhadores

perante a direcdo;

MARRAS (2005) conclui que as organizagcbes inovadoras estio
transformando, embora tardiamente, suas gestdes de recursos humanos operacionais
em modelos estratégicos que lhes permitam acompanhar as profundas mudancas
provocadas pela economia globalizada. Concorda com DUTRA (2002, p. 65),
quando diz que “a gestdo estratégica de pessoas estd intimamente vinculada ao
pensar e ao fazer estratégico da organizacdo™, embora discorde de CHIAVENATO
(1999), igualmente citado por DUTRA (2002, p. 65), quando estes afirmam que a

gestdo estratégica de pessoas visa a alcancar os objetivos mituos ao mesmo tempo.

Na area da saude o conceito e significado de gestdo de pessoas assumem
a dimensdo da gestdo do trabalho, que pode ser confirmado por meio das diretrizes
do Ministério da Saude “Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o
Sistema Unico de Saude - NOB — RH/SUS” (BRASIL 2003), reorganizado em
documento preparatério para discussao na 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do
trabalho e da Educacdo em Saude, tendo como eixo central o tema: “Trabalhadores
da Saude e a Saude de todos os Brasileiros: praticas de trabalho, gestdo, formacéo e
participacdo”, ocorrida em 2005, a qual busca entender o trabalho como uma
categoria central na construgcdo dos atores sociais, em um movimento construtivo, no
qual, a0 mesmo tempo em que o trabalhador se constrdi, atua e se reconhece como

pertencente ao ambiente de trabalho.
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O local de trabalho é considerado um espaco multiplo e importante, onde
a diversidade cultural e ética se traz em complementaridade e enriquecimento no
processo de producdo dos servicos de salde, buscando a humanizacdo das relacbes
sociais e a insercdo de valores como a ética, a cooperacdo, 0 respeito e a

solidariedade.

A transformagdo do modelo de gestdo do trabalho adotado pelas
instituicdes hospitalares publicas, privadas e organizaces parceiras dependera da
capacidade de operar e administrar eficazmente o fator humano, possibilitando

liberdade para manifestar o seu potencial criativo e empreendedor.

1.4. MOTIVACAO PARA O TRABALHO: UM CONCEITO PARA A SAUDE

Entender e potencializar o comportamento humano s6 é possivel por
meio do conhecimento das motivacfes. As pessoas pensam, sentem, falam e agem
mobilizadas por necessidades, desejos e impulsos de seu interior. HELLER (2002)
diz que, “motivacdo é forca que estimula a agir”, esses motivos levam a acdo: motivo
+ acdo = motivacdo, isto quer dizer que o conjunto de motivos que uma pessoa

possui € o ponto de estimulo para que realize acdes.

Para DUBRIN (2003) motivacédo é processo pelo qual o comportamento
€ mobilizado e sustentado no interesse da realizagdo das metas organizacionais.
Sabemos que uma pessoa esta motivada quando ela realmente desprende esforco para

0 alcance da meta.

GIL (2001-b) chama a atencdo que, para lidar adequadamente com a

motivacao € necessario identificar o que motiva ou ndo motiva as pessoas, € para
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tanto, a observagcdo do comportamento manifestado € o Unico meio disponivel para

sua identificacdo ou néo.

Segundo ROBBINS (2002, p.356), motivacéo € a disposicao de exercer o
nivel elevado e permanente de esforco em favor de metas organizacionais, sob a
condicdo de que o esfor¢co seja capaz de satisfazer alguma necessidade individual.
Baseado nesta afirmacdo, o individuo estara canalizando suas forgcas sobre
determinada meta, sempre buscando o retorno de seu trabalho, alicercado em sua

auto-realizacéo.

BERGAMINI (1993, p. 86) complementa a afirmacdo de ROBBINS
(2002), dizendo que a motivacdo € um processo decorrente de varios aspectos do
comportamento, pois a diversidade de interesses entre os individuos permite aceitar,
de forma razoavelmente clara, que as pessoas ndo fazem as mesmas coisas pelas

mesmas razoes.

A teoria motivacional proposta por Maslow (in DAVIS E NEWSTROM
2001, p. 52) parte do principio de que as necessidades e desejos estdo estruturados
segundo uma hierarquia, obedecendo rigorosamente a seguinte escala de
necessidades: necessidades fisiologicas, caracterizadas pelas necessidades béasicas
que inclui a fome, a sede, 0 abrigo, 0 sexo e outras necessidades de sobrevivéncia;
necessidades de seguranca - inclui a seguranca, estabilidade e protecdo; necessidades
de associacéo - inclui a necessidade de interagdo social, afeicdo, companheirismo e
amizade; necessidade de auto-estima, respeito, amor proprio, autonomia e realizacéo,
status, reconhecimento e consideragéo; e por fim a necessidade de auto-realizacao,

que inclui satisfacdo e realizacao pessoal.

Como as necessidades humanas ndo seguem necessariamente esta
estrutura de hierarquia de necessidades proposta por Maslow, Aldefer (in ROBBINS
2002, p.357) apresenta outra configuracdo da estrutura destas necessidades, na
seguinte conformidade: necessidade de existéncia - inclui as necessidades

fisiologicas e de seguranca; necessidade de relacionamento - inclui as relacdes
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interpessoais, sociabilidade e status; necessidade de crescimento, que inclui as

necessidades de auto-relizacao.

A teoria das necessidades propostas por Murray (in BOWDITCH E
BUONO 1992, p. 50) observa correlacbes entre as necessidades e a motivagéo,
identificando que as necessidades possuem dois componentes: direcdo e intensidade,
podendo ser alteradas de acordo com 0 momento e a situagdo de cada individuo; e
que o comportamento seria motivado simultaneamente por multiplas necessidades e

ndo, por alguma ordem de necessidades pré-estabelecida.

Com base na teoria das necessidades de Maslow, Herberg (in GIL 2001,
p.105) introduz a teoria dos dois fatores de motivacdo para o trabalho, o primeiro é
entendido como fator higiénico (como: dinheiro, status, seguranca e condi¢fes de
trabalho, que ndo motivam os trabalhadores), refere-se ao ambiente e tem a funcao de
impedir a insatisfacdo com o trabalho e o segundo é o fator que realmente motiva as
pessoas (como: sentimento de realizagdo, reconhecimento, desafio e crescimento

profissional e auto-realizagéo).

RICHARD e DALTON (in ROBBINS 2002, p. 357) propdem a teoria da
Equidade que pode ser definida como uma relagdo entre a contribuicdo que o
individuo da em seu trabalho, como o esforco ou a habilitacéo, e as recompensas que
recebe como 0 pagamento ou a promogao, comparada com as recompensas que 0S
outros estdo recebendo por contribuicbes semelhantes (modelo tedrico muito

utilizado para estruturacéo de cargos e salarios).

A teoria do Refor¢o proposta por MUCHINSKY (1994, p. 392) utilizou
como base o trabalho com animais de Skinner, desenvolvendo o condicionamento
relacionado ao estimulo, resposta e recompensa. Para o autor o estimulo é a condicéao
que suscita uma resposta. Uma resposta é uma medida de rendimento no trabalho.
Uma recompensa é algo de valor dado ao trabalhador em funcdo da resposta
manifestada pelo seu comportamento, sendo um meio de reforcar a ocorréncia da

resposta desejada.



41

Locke (in STORNER E FREMAN 1999, p.331) propfe a teoria do
Estabelecimento de Metas, defendendo que os trabalhadores sdo criaturas pensantes e
como tal, lutam para atingirem seus objetivos. Baseando-se no pressuposto de que as
pessoas agem de forma racional e consciente; sua premissa € que as idéias
conscientes regulam as acGes das pessoas. Uma meta proporciona uma direcdo para
decidir quanto se deve esforcar no trabalho, sendo uma conduta intencionada,

influenciando na execucéo da tarefa.

Estudiosos sobre a teoria do estabelecimento de Metas concluiram que o
estabelecimento de metas melhora a execucdo das tarefas quando os sujeitos
possuem habilidades suficientes; quando recebem um feedback do seu progresso em
relacdo as metas; quando sdo recompensados por alcangar as metas; quando a direcéo

Ihes oferece apoio; e quando aceitam as metas fixadas.

A teoria da motivagdo Intrinseca proposta por Deci (in MUCHINSKY
1994 p. 402) afirma que o esforco realizado por uma pessoa se deve tanto a
motivacdo intrinseca, quanto a motivacdo extrinseca. Quando as pessoas estdo
extrinsecamente motivadas, elas realizam as tarefas pelas recompensas externas;
entretanto, se estdo intrinsecamente motivadas, realizam as tarefas pelo prazer que

possam obter destas tarefas.

A teoria proposta por Deci defende que os trabalhos deveriam provocar
no individuo as sensacdes de prazer e competéncia, para que sintam que possuem 0
controle sobre suas a¢des, produzindo a motivacao intrinseca. As pessoas motivadas
estariam mais satisfeitas e teriam maior compromisso com a tarefa. Portanto, esta
teoria da Motivacdo Intrinseca parece-nos adequada para avaliar 0S processos
motivacionais nas instituicdes de saude, visto que coloca individuo na busca de
superacdo e no alcance de metas profissionais, independente da remuneracdo e

formas de gratificaces.

Sintetizando, as teorias das necessidades e da motivacdo intrinseca

pressupdem que as pessoas estdo motivadas por fatores internos, como as
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necessidades natas que exigem a sua satisfacdo e os sentimentos de prazer e
autocontrole, que sdo resultantes da execucdo de tarefas agradaveis; a teoria das
expectativas e a teoria de estabelecimento de metas presumem que as pessoas sdo
racionais e a relacdo entre a conduta e a consecucdo dos resultados ou metas
desejadas, trata de maximizar as oportunidades de obter o que desejam; a teoria da
equidade e do reforgo supde que o individuo é motivado por fatores externos, sendo
que a equidade observa e compara 0 que outros dao e recebem, e o reforgo mostra a

motivagdo como resultado de um programa de recompensas.

1.5. POLITICA DE EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO PARA O SUS

O Ministério da Saude por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde, a partir de 2004, assumiu o papel de formulador das politicas
orientadoras para: a formacdo, o desenvolvimento, a distribui¢do, a regulacdo e a
gestdo dos trabalhadores da saide BRASIL (2004).

O Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude da Secretaria de
Gestdo do Trabalho do Ministério da Saude é responsavel pela proposicdo e
formulacdo das politicas relativas a formacdo, ao desenvolvimento profissional e a
educacdo permanente dos trabalhadores em todos os niveis de escolaridade; a
capacitacdo de profissionais de outras areas em salde, dos movimentos sociais e da
populacéo, para favorecer a articulacdo intersetorial, incentivar a participacdo e o
controle social no setor da saude; a interacdo com as instituicdes formadoras. Atua na
articulacdo entre trés eixos: a relagédo entre a educagéo e o trabalho; a mudanca nas
politicas de formacdo e nas praticas de salude; a producdo e a disseminacdo do
conhecimento e a educagdo nos locais de servico. Propde a adocdo da educacéo
permanente como estratégia para a recomposicao das praticas de formacdo, atencéo,

gestdo, formag&o de politicas e controle social no setor da saude.
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A Educacdo Permanente em Salde apresenta-se como uma proposta de
acao estratégica para transformacdo dos processos formativos, das praticas
pedagogicas e de salde e para a organizagdo dos servi¢cos empreendendo um trabalho
articulado entre o sistema de saude e as instituicdes formadoras.

A proposta de Educacdo Permanente em Salde parte do pressuposto da
aprendizagem significativa (promove e produz sentido, para responder nossas
duvidas, construir novo conhecimento a partir de um didlogo com o que sabiamos), e
sugere que a transformacdo das praticas profissionais esteja baseada na reflexdo
critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em acdo na rede de servigos.
Educacdo Permanente é a realizacdo do encontro entre 0 mundo de formacao, e o
mundo de trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das

organizac0es e ao trabalho.

A logica do marco conceitual de Educacao Permanente € o de aceitar que
a formagdo e o desenvolvimento devem ser feitos de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar. As propostas ndo podem ser construidas isoladamente,
devem fazer parte de uma estratégia, estar articuladas entre si e criadas a partir da

problematizacdo das realidades locais, envolvendo os diversos segmentos.

A gestdo da Educacdo Permanente serd feita por meio de Poélos de
Educacdo Permanente em Saude, que sdo instancias interinstitucionais, colegiadas,
de articulacdo, para o didlogo, para a negociagdo e para a pactuacdo. Os Polos serdo
constituidos por: gestores estaduais e municipais; universidades e instituicbes de
ensino da area da salde; escolas técnicas de salde; escolas de salde publica; centros
formadores; hospitais de ensino; estudantes da area de saude; trabalhadores de salde;
conselhos municipais e estaduais de satide e movimentos ligados a gestdo social das

politicas de salde.

Os Poélos devem trabalhar na perspectiva de construir, nos espacos
microrregionais, regionais, estaduais e interestaduais, a capacidade de pensar e
executar a formacdo profissional e o desenvolvimento das equipes, dos agentes

sociais e dos parceiros intersetoriais.
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O processo de educacdo permanente tem como alvo priotario a

construcdo da cadeia de cuidado progressivo executadas por:

As equipes que atuam na atencdo basica;

As equipes de urgéncia e emergéncia;

As equipes de atencéo e internagcdo domiciliar;

As equipes de reabilitacdo psicossocial;

O pessoal encarregado pela atengdo humanizada ao

parto e ao pré-natal;

Os hospitais Universitarios e de Ensino em acbes que
objetivam sua integracdo a rede do SUS;

Desenvolvimento da gestdo do sistema, das acGes e dos

servicos de salde;

Acdes educacionais especificas resultantes de
deliberacdo nacional, estadual, municipal ou do

conselho de saude.

Durante o desenvolvimento dos estudos o Ministério da Salde avaliou 0s

Pblos de Educacdo Permanente em Saude no Brasil e resolveu reformular sua

estratégia, redesenhando um novo formato para o seu funcionamento, fortalecendo a

papel dos gestores na formulagéo das politicas de educagdo em saude.
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1.5.1. Aspectos Conceituais sobre Educacdo Continuada e Educacdo Permanente em Salde

PEDROSO (2005, p.97) busca compreender os limites conceituais entre
educacdo continuada e educacdo permanente em salde, partindo das discussdes e
deliberacGes constantes dos relatorios finais das Conferéncias Nacionais de Saude e
de Recursos Humanos, e do dialogo entre autores que vém refletindo sobre tema,

assim, concluindo:

= A dindmica do processo de descentralizacdo do Sistema
Unico de Saude — SUS, nem sempre esteve em sintonia
com a discussdo da necessidade de formacdo e

desenvolvimento de recursos humanos em salde;

= Embora as Conferéncias Nacionais de Salde e de
Recursos Humanos ndo tenham destacado e
aprofundado as bases conceituais das modalidades
educacionais de suas propostas, mas as questdes de
formacéo, desenvolvimento, aprimoramento,
atualizacdo  técnico-cientifica, qualificagdo e
requalificacdo da forca de trabalho em saude, estiveram

sempre nas agendas de discusséo;

= A discussdo das préaticas educacionais ligadas a
educacdo continuada e permanente ndo pode estar
desvinculada do contexto em que se configuram as
politicas de desenvolvimento de recursos humanos, ou

seja, a necessidade do servico;
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= A darea de recursos humanos em saude ainda é
fortemente  marcada pelas caracteristicas da

administracdo de pessoal tradicional (operacional);

= O desenvolvimento de pessoal se d& por demandas

pontuais, desarticuladas e fragmentadas;

= Os processos de educacao continuada executados pelas
instituicdes de servicos de salde sdo importantes para a
consolidacdo do SUS, na medida em que reduz o gaps
existente entre 0s conhecimentos adquiridos na

formacéo e a real necessidade do sistema;

= Todos os esforcos, estratégias e modalidades
educacionais (continuadas ou permanentes) S&o
necessarios para garantir a melhoria da assisténcia a

saude da populacéo.

Para FREIRE (2001) a educacdo é permanente ndo porque certa linha
ideoldgica ou certa posicdo politica o exijam. E permanente na razdo, de um lado, da
finitude do ser humano, de outro, da consciéncia que ele tem de sua finitude. Mais
ainda, pelo fato de que, ao longo da histéria, ter incorporado a sua natureza “nao
apenas saber que vivia, mas saber que sabia e, assim, saber que podia saber mais”,

fundindo-se assim a educacéo e a formacao permanente.

A educacdo do futuro para MORIN (2002) enfrentara um problema
universal, ou seja, todo cidaddo do novo milénio para articular e organizar os
conhecimentos e assim reconhecer e conhecer os problemas do mundo tera que
reformar o pensamento. Pois existe inadequacdo profunda e grave entre, os saberes
desunidos, divididos, compartimentados e as realidades ou problemas cada vez mais

multidisciplinares, transversais, globais e planetarios. Nessa inadequacdo tornam-se
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invisiveis o0 contexto; o global; o multidimensional (ser humano e sociedade) e

complexo.

Descrevendo os setes saberes necessarios a educacdo do futuro o referido

autor salienta que:

= E necessario introduzir e desenvolver na educagio o
estudo das caracteristicas cerebrais, mentais, culturais
dos conhecimentos humanos, de seus processos e
modalidades, das disposi¢cdes tanto psiquicas quanto

culturais que o conduzem ao erro e a ilusdo;

= E necessario desenvolver a aptiddo natural do espirito
humano para situar todas essas informacGes em um
contexto e um conjunto. E preciso ensinar os métodos
que permitam estabelecer as relagcbes mutuas e as
influéncias reciprocas entre as partes e o todo em um

mundo complexo;

= E necessario reconhecer a unidade e a complexidade
humana (ser fisico, bioldgico, psiquico, cultural, social,
histérico), reunindo e organizando conhecimentos
dispersos nas ciéncias, na literatura e na filosofia,
havendo um elo indissolivel entre a unidade e a

diversidade de tudo o que é humano;

= E necessario compreender o complexo a crise
planetaria que marca o nosso século, em que todos 0s
seres humanos estdo confrontados com 0s mesmos
problemas de vida e morte e partilham um destino

comum;
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= E necessario aprender principios de estratégia que
permitam enfrentar os imprevistos, o inesperado e a
incerteza e modificar o seu desenvolvimento, em
virtude das informagdes adquiridas ao longo do tempo;
¢ preciso aprender a navegar em um oceano de

incertezas em meio a arquipélagos de certezas;

= E necessario estudar a incompreensio desde suas
raizes, suas modalidades e seus efeitos, como por
exemplo, o preconceito, o racismo, a xenofobia, o
desprezo, ja que a compreensdo e a solidariedade entre
0s seres humanos, quer préximos, quer estranhos, €
daqui para frente, vital para que as relagdes humanas

saiam de seu estado barbaro de incompreensao;

= E necessario compreender e praticar a ética humana; a
ética ndo deveria ser ensinada por meio de licbes de
moral, mas deveria formar-se nas mentes, com base na
consciéncia de que o ser humano tem uma tripla
realidade: é, ao mesmo tempo, individuo, parte da
sociedade e parte da espécie; disso decorre ser
necessario estabelecer uma relacdo de controle mutuo
entre a sociedade e os individuos pela democracia e
conceber a humanidade como comunidade planetaria.
A educacdo deve contribuir ndo somente para a tomada
de consciéncia de nossa terra-patria, mas também
permitir que esta consciéncia se traduza em vontade de

realizar a cidadania terrena.
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1.6. ORGANIZACOES DE APRENDIZAGEM

MARRAS (2005) define treinamento como sendo um processo de
assimilacdo cultural em curto prazo, que objetiva repassar ou reciclar conhecimentos,
habilidades ou atitudes relacionados diretamente a execucdo de tarefas ou a sua
otimizacdo no trabalho. O treinamento produz um estado de mudanca no conjunto de

conhecimentos, habilidades e atitudes, na populagéo alvo.

Para FLEURY (2002) a aprendizagem pode ser entendida como um
processo de mudanca provocado por estimulos diversos e mediado por emocdes que

podem ou ndo produzir mudanga no comportamento.

Para muitos especialistas, existe uma distincdo entre o processo de
aprendizagem, que ocorre dentro do organismo de quem aprende, e as respostas
emitidas pelo individuo, as quais podem ser observaveis e mensuraveis, e estao
sustentadas pelos modelos de aprendizagem: behaviorista, com foco no
comportamento e cognitivo, que enfoca tanto aspectos objetivos e subjetivos,
levando em consideracao as crencas e as percepcoes, que influenciam a apreenséo da

realidade.

Na organizagdo o processo de aprendizagem, segundo FLEURY (2002),
pode ocorrer em trés niveis: no individuo, é o primeiro nivel do processo de
aprendizagem; no grupo, a aprendizagem pode constituir um processo social
partilhado pelas pessoas; e na organizagdo. A aprendizagem individual e no grupo
tornam-se institucionalizados, expressando de vérias formas, como: na estrutura,

regras, procedimentos e simbolos.

SENGE (2006) comenta que o ser humano gosta de aprender, é da

natureza humana e veio ao mundo motivado a aprender, explorar e experimentar.
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Porém, a maioria das instituicdes sociais esta orientada para controlar o individuo do
que para propiciar-lhe condicdes de aprendizagem. Assim, novos tipos de
organizacOes, descentralizadas, sem hierarquias, interessadas ndo apenas no seu

sucesso como também no bem-estar e desenvolvimento das pessoas que as integram.

O ponto central da teoria desenvolvida por SENGE (2006), € que a
realidade né&o deve ser vista de forma fragmentada, mas sim sistémica. A partir dessa
idéia basica afirma que “As melhores organiza¢cdes do futuro serdo aquelas que
descobrirdo como despertar 0 empenho e a capacidade de aprender das pessoas em
todos os niveis da organizacdo” (p. 64). Surgindo, assim, o conceito de Organizacdes
de aprendizagem (learning organizations).

SENGE (2006) acredita que cinco disciplinas convergem para inovar as
organizacOes de aprendizagem. Por disciplina entende como sendo um conjunto de
teorias e técnicas que devem ser estudadas e aprendidas para serem postas em
pratica. Estas disciplinas diferem das administrativas, como por exemplo: finangas,
contabilidade, gestdo de suprimentos, entre outras; refere-se as disciplinas pessoais,
quais sejam, aquelas que tém a ver com 0 que pensamos, queremos, interagimos e

aprendemos. S&o elas:

= Dominio pessoal: tem a ver com a clareza do que é
relevante em nossa vida e a abertura para enxergar mais
objetivamente a realidade do momento; isto néo
significa adquirir mais informacdo, mas expandir a
capacidade de produzir os resultados que realmente
queremos na vida; “o empenho e a capacidade de
aprender de uma organizacdo ndo pode ser maior que a
dos membros que a compdem”. As raizes dessa
disciplina provém das tradicdes espirituais e culturais
dos povos orientais e ocidentais;

= Modelos mentais: sdo o0s paradigmas, nossas

interpretacbes da realidade, que influenciam nosso
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modo de encarar o mundo, nossas atitudes e nossos
comportamentos. O trabalho com modelos mentais
comeca a virar o espelho para dentro, aprendendo a
desenterrar nossas imagens interiores, trazé-las a
superficie e expb-las a exame; inclui a capacidade de
desenvolver conversas, nas quais as pessoas expdem
suas idéias e as deixam abertas a influéncia dos seus
interlocutores, pressupfe abertura e flexibilidade para

novas visoes;

Objetivo comum: trata-se da qualidade da lideranca, é a
capacidade de transmitir aos outros a imagem de futuro
que se pretende criar. Quando esse objetivo é concreto
e legitimo para as pessoas, elas ddo tudo de si e
aprendem, ndo por obrigacgdo, por livre e espontanea
vontade. Muitos lideres tém objetivos pessoais que
nunca chegaram a ser compartilhados pela organizagéo
como um todo, e 0 que acontece com muita freqiiéncia
é que 0s objetivos comuns giram em torno do carisma
do lider ou de uma crise que galvaniza a todos
temporariamente. O que falta € uma disciplina que
transforme um objetivo individual em um objetivo

comum;

Aprendizagem em grupo: essa aprendizagem comega
com o dialogo livre entre um grupo de pessoas, é vital
porque a unidade de aprendizagem nas organizacoes

modernas é o grupo e ndo os individuos;

Raciocinio ou pensamento sistémico: € um conjunto de
conhecimentos e instrumentos, que tem por objetivo

tornar mais claro todo o conjunto da organizacdo e
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mostrar as modificacbes que devem ser feitas para

melhora-lo (p. 66);

O pensamento sistémico torna mais sutil a organizagéo da aprendizagem;
a nova maneira pela quais os individuos véem a si mesmos e ao mundo. No amago
da organizacao estd a mudanca de mentalidade, que implica em deixarmos de nos ver
separado do mundo para passarmos a nos considerar parte dele, deixarmos de ver
nossos problemas como sendo causados por “alguém” e passarmos a compreender

que eles sdo causados pelos nossos atos.

Segundo o autor, essas disciplinas s6 funcionaram se puderem resolver as

questdes e os problemas préticos que as organizagdes precisam enfrentar, quais sejam:

= Como transcender a politica e o jogo de poder que

dominam as organizag0es tradicionais?

= Como pode a organizacdo distribuir a responsabilidade
em larga escala e continuar mantendo a coordenacéo e

0 controle?

= Como o0s administradores criam tempo para a

aprendizagem?

= Como se pode desenvolver o dominio pessoal e o
aprendizado no trabalho e em casa?

= Como podemos aprender através da experiéncia quando
ndo podemos experimentar as conseqiéncias das nossas

decisfes?
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= Qual a natureza de compromisso e das técnicas
necessarias para se dirigirem organizacbes de

aprendizagem?

1.7. JUSTIFICATIVA

De acordo com o Ministério da Saude (citado em CASTRO 1999, p. 344)
processo de reforma setorial da saide e do aparelho do Estado tem provocado um
amplo debate sobre a necessidade de mudanca nos paradigmas na gestdo do trabalho
nas institui¢des publicas, tornando-se imperativa a adog¢ao de medidas que superem o
conjunto de distorg¢des existentes neste campo, dentre as quais se destacam:

A insatisfacdo dos profissionais decorrentes das
precérias condicdes de trabalho das instituicdes
publicas;

= As diversas formas de remuneracdo e baixos salarios;

= O despreparo e desaparelhamento dos 6rgéos de gestao

de pessoal;

= A precarizacdo do trabalho em salde;

= As politicas incipientes de valorizacdo, capacitagdo e

formacéo.

Soma-se a essas questdes a problematica decorrente da terceirizacdo dos
servicos de salde e as parcerias realizadas por meio de Organizacbes Sociais de
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Saude — OSS e empresas privadas, o que leva aos seguintes questionamentos: Qual o
modelo de gestdo do trabalho e educacdo em salde adotado pelas instituicGes
hospitalares? Quais as implicagdes do modelo de gestdo na valorizagédo e motivagéo
do profissional de satude? Como e quais sdo as regras de contratacdo de profissionais
realizadas pelas organizacgdes parceiras? Como os profissionais percebem as politicas
de gestdo adotadas pelas instituicdes hospitalares?

Considerando, que o modelo de gestdo do trabalho adotado pelas
instituicbes puablicas esta superado, faz-se necessario introduzir novas formas de
gestdo do trabalho para motivar e valorizar o profissional de saiude. O foco que se
coloca neste trabalho para discussdo é: serd que as organizacdes parceiras estdo
inovando em seus modelos e serd que estdo conseguindo motivar seus colaboradores
para garantir a qualidade de vida no trabalho e melhoria no atendimento a satde da

populacéo?
Em caracterizacdo da situacdo da gestdo do trabalho em salde na
América Latina (CASTRO 1999, p.345), foram identificadas algumas tendéncias que

apontam para as seguintes confirmacoes:

= Dificuldades das instituicdes em manter seus quadros
de trabalhadores qualificados;

= Coexisténcia de diferentes vinculos e regimes de

trabalho;

= Maior flexibilidade das relag6es de trabalho;

= Novas formas de organizacéo do trabalho;

= Sistemas de carreiras baseados na produtividade;

= Remuneracdo abaixo do mercado de trabalho;
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= Deteriorizacdo das condicdes de trabalho;

= Mudangas no sistema de remuneragéo.

O que essas tendéncias revelam € a necessidade de reflexdo sobre as
tradicionais competéncias da gestdo do trabalho e da educacdo em saude e
conseqlientemente aponta para novas praticas, novas estratégias e novos
investimentos, que atendam as prioridades da agenda do SUS e que os profissionais

de salide possam sentir-se atores e sujeitos do processo de constru¢do do SUS.

A escolha do tema Gestdo do trabalho e educacdo em salde na
perspectiva dos profissionais de salde deu-se, em: primeiro lugar, em funcdo da
relevancia da problematica de recursos humanos em salde no contexto académico e
da gestdo dos servicos de saude; em segundo lugar, a possibilidade de identificar
como os diferentes arranjos institucionais que compdem os servicos de saude (de
média e alta complexidade) organizam e operam seus modelos de gestdo de pessoas;
e em terceiro lugar, a possibilidade de identificar como os profissionais de saude

percebem esses modelos.

O foco nos servigos hospitalares do sistema de satde (publicos e privados
conveniados) se deu em funcgéo da importancia do seu papel no cuidado a saude e na
complexidade dos servicos prestados, configurando-se assim, num cenario
importante, para identificar o modelo de gestdo do trabalho e educagdo em salde
adotado, e sua contribui¢cdo para a motivacao no trabalho, considerando para tanto, o
olhar de seus colaboradores.
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2. OBJETIVOS

Identificar os modelos de gestdo do trabalho e educacdo em salde
adotados pelas instituicGes hospitalares dos setores: publico, publico com
fundacdo de apoio, privado e organizacgdo social de saude - OSS, a partir

das percepcdes dos profissionais de salde;

Identificar as implicagGes destes modelos na valorizagéo e na motivagao

do trabalho em salde.
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3. METODOLOGIA

A origem epistemoldgica do termo metodologia vem do grego composto
por trés palavras: meta (pelo, através de), hodos (caminho) e logos (conhecimento,
estudo) que significa o estudo dos métodos, dos caminhos a percorrer, tendo em vista
alcancar determinados objetivos, metas, finalidades e dos diferentes passos e
momentos do processo de teorizacdo € a arte de dirigir na investigacdao da verdade e

do estudo dos métodos das ciéncias naturais.

Para CASTRO (1997) metodologia pode ser definida como o interesse
por principios e técnicas, chamados conseqlientemente de métodos. Métodos séo
técnicas suficientemente gerais para se tomarem comuns a todas as ciéncias. O
objetivo da metodologia é ajudar-nos a compreender, nos mais amplos termos, nao

0s produtos da pesquisa, mas 0 proprio processo.

Assim, fica claro a importancia da metodologia na préatica da pesquisa

cientifica, como instrumento de qualidade e confiabilidade dos mesmaos.

Diante das caracteristicas do estudo, a opcdo pela estratégia
metodologica de pesquisa qualitativa, se deu em funcdo da necessidade de orientar e
dar referencial a investigacdo; gerar hipdteses baseadas na percepcdo dos
entrevistados; identificar diferentes situacdes da pesquisa; fornecer interpretacfes

dos resultados; e gerar informacdes adicionais ao estudo (IERVOLINO 200lI).

A autora revela ainda, que na literatura internacional sobre pesquisa em
salde, grande parte da investigacdo diagnostica de programas de salde, tem sido
acompanhada de estudos qualitativos, permitindo detectar registro do contexto socio-

cultural, para entender e interpretar o comportamento humano.
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Como tecnica de pesquisa qualitativa, o focus group (grupo focal), é
particularmente apropriado quando o objetivo é explicar como as pessoas consideram
uma experiéncia, uma idéia ou um evento, visto que a discussdo durante as sessdes
fornece informacdes sobre 0 que as pessoas pensam ou sentem ou ainda, sobre a
forma como agem. Pode ser considerada uma espécie de entrevista de grupo, embora
ndo no sentido de ser um processo onde se alternam perguntas do pesquisador e

respostas dos participantes.

Os antecedentes histéricos de focus group encontram suas raizes mais
precisamente no ano de 1941, foi somente a partir da década de 1980 que se
desenvolveu como estratégia de pesquisa no campo das ciéncias sociais. A técnica do
focus group apresenta vérias areas distintas de atuacdo, das quais o estudo esta

fundamentado, ou seja, a investigacdo diagnostica.

A técnica consiste justamente na interacdo entre os participantes e o
pesquisador, que objetiva colher dados a partir da discussdo focada em tdpicos

especificos e diretivos.

RAMIREZ E SHEPPERD (1981), BASCH (1987) e GLIK E GORDON
(1988), afirmam que o grupo focal enfatiza a compreensdo dos problemas do ponto
de vista dos grupos populacionais, assim como o conhecimento das aspira¢fes da
comunidade expresso por ela propria, e que sua utilizacdo € “consistente com a
filosofia da Educagdo em Saude” por se apoiar no principio da “participacdo
integral” do educando com o processo educativo.

Logo, por metodologias participativas do trabalho, entende-se 0 emprego
de métodos e técnicas que possibilitem e facilitem aos integrantes de um grupo
vivenciar seus sentimentos, percepcbes sobre determinados fatos ou informacoes,
refletir sobre eles, resignificar seus conhecimentos valores e perceber as

possibilidades de mudancas.
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Segundo CALDER (1997) e CAPLAN (1990) duas importantes técnicas
de coleta de dados qualitativos sdo: a entrevista individual e a observacdo dos
participantes em grupos. O grupo focal como uma entrevista em grupo combina
elementos dessas duas abordagens. A aplicacdo dessa técnica permite coletar dados
em curto espaco de tempo e em quantidade adequada, embora ndo se possa
argumentar com plena convicgdo sobre a espontaneidade das colocacGes emitidas
pelos participantes. Apesar disso, algumas das informagdes registradas pelo grupo
focal serdo potencialmente de grande valia, visto que dificilmente seriam coletadas

através da simples observacao da realidade.

Uma entrevista grupo focal envolve uma discusséo objetiva, conduzida
ou moderada que introduz um tépico a um grupo de participantes e direciona sua
discusséo sobre o tema, de maneira ndo estruturada e natural (PARASURAMAN 1986).

O foco ou o objetivo de andlise é a interagdo dentro do grupo. Os
participantes influenciam uns aos outros pelas respostas as idéias e colocacGes
durante a discussdo, estimulada por comentérios ou questbes fornecidos pelo
moderador/pesquisador. Os dados fundamentais produzidos por essa técnica sdo
transcritos das discussdes do grupo, acrescidos das anotacOes e reflexdes do
moderador/pesquisador e de outros observadores.

As caracteristicas gerais dos grupos focais, sequndo KRUEGER (1994)
sdo: envolvimento de pessoas; reunifes em serie; homogeneidade dos participantes
quanto aos aspectos de interesse da pesquisa; geragdo de dados; natureza qualitativa;
discussdo focada em um topico que € determinado pelo propoésito da pesquisa.

Em sintese, desenvolver pesquisa utilizando a técnica de grupo focal é
desenvolver um processo, que contém procedimentos que visam a compreensao das
experiéncias do grupo participante, e na salde publica a popularidade do método
reflete a disposi¢do de combinar varias disciplinas para compreensdo de fenémenos
que, ndo conseguem ser captados e analisados por meio de uma Gnica técnica, ou

técnicas exclusivamente quantitativas de analise.
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3.1. ESTRATEGIA DA PESQUISA

Utilizaram-se como estratégia da pesquisa no presente estudo, as

seguintes abordagens:

= Revisdo bibliografica: Primeira fase - Pesquisa nas bases de dados
DEDALUS (Biblioteca virtual / CIR), SCIELO, BIRENE,
MEDCARIB (Literatura do Caribe em Ciéncias da Saide), WHOLIS
(Sistema de Informacdo da Biblioteca da Organizacdo Mundial da
Saude - OMS), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncia da
Saude), internet e intranet e LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando-se dos uni termos:
Administracdo de Recursos Humanos, Gestdo do Trabalho, Gestao de
Recursos Humanos, Gestdo Publica, Gestdo Hospitalar,
Administracdo Hospitalar, Politicas Publicas, Recursos Humanos,
Recursos Humanos em Saude, Modelo de Gestdo, Modelo de
Administracdo, Reforma Administrativa e Formas de Gestao. Pesquisa
diretamente no acervo da Faculdade de Salde Publica da Universidade
de S&o Paulo, nos livros, artigos, dissertacbes e teses, nacionais e
internacionais. Segunda Fase — Construcéo do referencial tedrico.

= Experiéncia Profissional do Autor: Executivo Publico da Secretaria
de Estado da Saude, com mais de 30 anos de experiéncia na area de
Recursos Humanos da administracdo publica federal, estadual e
municipal, exercendo funcBes de consultoria, em instituicdes publicas
e privadas, nacional e internacional, coordenacdo de Recursos
Humanos por 10 anos, diretoria e assessoria, bem como, na fungéo de
professor de graduacdo e da pos-graduacdo (das disciplinas:

Elaboracdo e Avaliagdo de projetos, Gestdo de Pessoas e
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Planejamento Estratégico em RH), nas Universidades: Catdlica de
Goiéas (Centro de Estudos de Enfermagem e Nutricdo), Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S&o Paulo na condicgdo de professor
convidado, Universidade Sdo Camilo e Faculdade de Administracdo
de Sdo Paulo, tendo ainda, publicado artigos cientificos sobre a
tematica em estudo, como: “Humanizacdo: um projeto em construcéo
na Autarquia do Tatuapé”; “Aspectos conceituais sobre educagdo
continuada e educacdo permanente em saude”; “Aspectos conceituais

de assédio moral: um estudo exploratorio”.

= Pesquisa de Campo — Utilizou-se 0 método de pesquisa qualitativa, por
meio da técnica de Grupo Focal, apoiada em roteiro previamente testado,

conforme ANEXO I, constituindo de questdes que versaram sobre:

> Reconhecimento das politicas adotadas no tocante as
questBes relativas a formacdo e capacitacdo
desenvolvidas pela instituicdo, destacando a
coordenacdo, a existéncia de parcerias e periodicidade

em que estes processos sdo realizados;

> ldentificacdo da politica de gestdo do trabalho,
destacando as formas de vinculacdo (recrutamento e
selecdo, contratagdo, demissdo e 0s instrumentos de

disciplinares adotados pela instituicdo);

> ldentificacdo dos fatores que motivacionais pelo

trabalho e pela permanéncia na instituicéo.

Foram realizadas 8 sessdes de grupo focal, 2 (sessdes) por hospital, uma
para o grupo dos profissionais médicos e outra para os profissionais da area de
enfermagem, ou seja, 4 sessdes 0s médicos e 4 para a equipe de enfermagem. As

sessOes foram compostas de até 10 participantes. As sessdes foram previamente
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agendadas com a direcdo do hospital e realizadas no local de trabalho dos
entrevistados. A selecdo dos participantes foi efetuada por indicacdo da direcdo do
hospital entre os profissionais plantonistas. O tempo de duragdo das sessdes das
sessdes foi em média de 1 h e 30 minutos a 2 h.

As sessdes foram acompanhadas por: um observador, com a funcdo de
observar as atitudes e comportamento dos participantes; um relator, com a funcéo de
descrever 0s principais pontos levantados durante a discussdo; e pelo
morador/pesquisador, com a funcdo de coordenar o processo de discussdo, atuando
como facilitador, possibilitando a participacdo de todos os participantes. Os dados

obtidos estdo sintetizados em Tabela 1.

Com objetivo de estabelecer o perfil dos hospitais, foi levantado junto

aos participantes, no inicio de cada sessao, informag6es como:

= Se 0s mesmos reconheciam a personalidade juridica da
instituicdo onde trabalhavam, a partir da apresentagédo
dos seguintes perfis: instituicdo publica; publica com

fundacéo de apoio; organizacao social de saude e privada;

= Se 0s servicos hospitalares prestados caracterizavam-se

como geral ou de especialidade;

= Qual o nivel de atencdo do hospital, observando as
seguintes opcOes: atencdo secundaria, terciaria ou

quaternaria;
= Qual o porte do hospital (pequeno, médio, grande ou
especial), para esta caracterizacdo utilizou-se o critério

de nimero de leitos definidos na literatura;

= Quando ocorreu o inicio das atividades do hospital.
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3.2. SUJEITOS DA PESQUISA

Foram selecionados aleatoriamente e intencionalmente (indicacdo da
diretoria) 80 Profissionais de saude, sendo 20 de cada hospital (10 médicos de
ambulatorio e pronto socorro e 10 da equipe de enfermagem, por sessdo), 0 nimero
de participantes por sessdo considerou as orientacfes da técnica de grupo focal. A
escolha pelas referidas categorias profissionais se deu em funcdo de sua importancia
na prestacdo dos servigos de saude nos hospitais, e visto que o modelo assistencial,

ainda se encontra focada nos procedimentos medicos e no cuidado da enfermagem.

3.3. DETERMINACAO DA AMOSTRA

Foram selecionados aleatoriamente e intencionalmente quatro hospitais,
sendo 2 (dois) gerais e 2 (dois) de especialidades, dentre os publicos, pablicos com
fundacdo de apoio, privados e organizagdes sociais, sediados na regido metropolitana
da grande Séo Paulo, durante os anos de 2005 e 2006.

Caracterizacdo dos hospitais em estudo:

= 1 Hospital publico de especialidade em satde da mulher (integrado ao
patrimdnio do governo do Estado de S&o Paulo, sediado na regido
central da cidade de S&o Paulo, com mais de 120 leitos operacionais,
apoiado pelo pronto-socorro e ambulatério de especialidade,
possuindo aproximadamente 3 mil funcionarios, todos regidos pelo

Estatuto do funcionario publico);
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= 1 Hospital pablico de especialidade em cardiologia com fundacgéo de
apoio (vinculado ao hospital das clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, com mais de 500 leitos, com corpo clinico
proprio e integrado pelo quadro de docentes da Universidade de S&o
Paulo, atendendo uma clientela SUS de 82% e 18% particular,
desempenhando atividades de ensino e pesquisa. Tem como missao:
ser referéncia e exceléncia, internacional reconhecida na area de
assisténcia, ensino e pesquisa em cardiologia, gerando e difundindo o
conhecimento cientifico e o desenvolvimento de tecnologia e de
recursos humanos. Pretende, ainda, ser capacitada para acompanhar e

responder as transformac6es da sociedade);

= 1 Hospital privado da alta tecnologia, sem fins lucrativos (fundado e
mantido por contribuicdes e doagOes, presta servi¢os principalmente
para 0s seus associados, disponibilizando aproximadamente 280 leitos
em operagdao, com corpo clinico aberto), conveniado ao SUS para
realizacdo cirurgias de cardiopatias congénitas e de cancer de mama
com irradiacdo intracirurgica e de exames de alta complexidade,
como: ressonancia magnética, tomografia computadorizada, ultra-som

e endoscopia;

= 1 Hospital pablico gerenciado pela irmandade Santa Catarina,
habilitada como Organizacdo Social de Saude em 2000, sediada na
regido sul da cidade de S&o Paulo, disponibilizando 120 leitos
operacionais, com uma média de atendimento em 2006 de: Pronto
Socorro = 24189, internacdo = 1.266, exames diagnosticos por
imagem = 10.143, exames laboratoriais = 44.430, consultas = 17.761,
cirurgias = 15.000).
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3.4. PLANEJAMENTO E APLICACAO DA TECNICA

No tocante ao planejamento e aplicacdo da metodologia de pesquisa por
meio da técnica de grupo focal, encontrou-se dificuldades na disponibilidade dos
participantes no agendamento das sessGes, principalmente para os profissionais
médicos que sO poderiam participar das sessdes de entrevistas durante o
cumprimento de seus plantbes; neste contexto, eles eram freqlientemente acionados
para atendimento de urgéncia. Ja no caso dos hospitais publicos o grande nimero de
pacientes atendidos nos horarios sugeridos pela diretoria para a realizacdo da sessao,
prejudicou de certa forma o processo de discussdo do grupo, provocando o
encerramento intempestivo das sessfes, com um ndmero de participante muito

inferior ao recomendado pela técnica.

Outro fator limitante foi a participacdo da chefia em alguns grupos da
equipe de enfermagem, interferindo e inibindo a contribuicdo de seus subordinados

em alguns momentos monopolizando a discussdo do grupo.

Além desses elementos j& expostos, interferiu igualmente na aplicacéo da
técnica a disponibilidade financeira, pois ndo foi possivel organizar um local neutro,
acessivel, silencioso, adequado para a realizacao das sessdes, ja que as sessdes foram

realizadas nos locais de trabalho.

Conclui-se que, a utilizacdo da técnica de pesquisa “Grupo Focal” foi
suficiente para confirmar a dificuldade que os profissionais ttm em identificar e
reconhecer 0 modelo de gestdo do trabalho e educagdo em salde adotado pelas

instituicGes hospitalares.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As sessbes ocorreram durante os exercicios de 2005 e 2006, buscando
observar as regras da técnica do grupo focal, iniciando sempre, com a apresentacdo
dos membros da equipe de pesquisadores, com o esclarecimento sobre o papel de
mediador/pesquisador e dos observadores. Na oportunidade, solicitou-se aos
participantes que fizessem suas apresentacfes, informando, o nome, funcéo e local
de trabalho. Concluida a referida etapa, foram apresentados os objetivos da pesquisa
e as regras e dindmica de funcionamento das sesses. No decorrer das sessdes, 0
mediador preocupou-se em propiciar um ambiente neutro e descontraido aos
participantes, destacando assim, a necessidade da contribui¢do de todos para que 0s

resultados do trabalho reflitam a percepcdo do grupo.

O mediador/pesquisador destacou a importancia do processo de
discussdo para a sua aprendizagem sobre a realidade dos hospitais em estudo,
respeitando o ponto de vista dos participantes, tal procedimento foi adotado por ter
entendido ser a melhor maneira de introduzir a discusséo e receber feedback do

grupo, observando assim, as orientagdes de (MORGAN 1988).

Cumpriram-se as recomendac¢des da Portaria n°. 197 do Ministério da
Salde, que disciplina as regras em pesquisa com seres humanos em saude, e foi
solicitado autorizagdo dos grupos para efetuar gravacdo das discussdes, e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, comprometendo-se em manter o

sigilo sobre a identidade dos participantes.

Foi solicitado aos participantes informacGes a respeito do perfil da
instituicdo hospitalar onde trabalhava, destacando: personalidade juridica da
instituicdo, a partir da identificacdo de: instituicdo publica; pablica com fundacédo de

apoio; organizacdo social de salde e privada; caracterizagdo dos hospitalares
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prestados como geral ou de especialidade; nivel de atencdo a salde prestada pelo
hospital, observando as seguintes opcdes: de atencdo secundaria, tercidria ou
quaternaria; porte do hospital (pequeno, médio, grande ou especial), para esta
caracterizacdo utilizou-se o critério de numero de leitos definidos na literatura; e data
de inicio das atividades o do hospital (Anexo Il — Perfil da instituicdo). Sintetizadas

conforme tabela abaixo:

Tabela 1 — Perfil dos Hospitais. Sdo Paulo, 2006.

Natureza Juridica Caracteristicada Porte do Nivel de Ano da
assisténcia Hospital Atencdo  inauguracao
Publico Geral Medio Secundaria 1941
Funzgggc??jg%oio Especialidade Especial ~ Quaternaria 1950
0.S.sS. Geral Medio Secundéria 1990
Privado Especialidade Grande Terciaria 1965

Observou-se que a assisténcia a saude prestada pelo hospital pablico
caracteriza-se como: geral; porte médio (com aproximadamente 120 leitos
operacionais, ndo considerando os leitos de observacdo do PS); com nivel de atencdo
secundaria (ambulatérios, pronto socorro e internagdo); iniciando suas atividades em
1941, estabelecendo desta forma, uma trajetoria de prestacdo de servicos conferindo-

Ilhe exceléncia e conhecimento institucional.

O hospital pablico com fundagdo de apoio caracteriza-se, como:
assisténcia especializada, sendo referéncia nacional e internacional, de alta
complexidade e tecnologia; porte especial (mais de 500 leitos operacionais);
desenvolvendo atividades de ensino e pesquisa, e vinculando-se administrativamente
ao Hospital das Clinicas e tecnicamente a Universidade de Sdo Paulo; iniciando suas
atividades em 1950.
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A Organizacdo Social de Saude gerenciada pela Irmandade Santa
Catarina caracteriza-se como: geral; porte médio com aproximadamente 120 leitos
operacionais; nivel de atencdo secundaria, com ambulatérios de especialidade como
apoio ao pronto socorro; ndo se caracterizando como referéncia regional por ser uma

instituicdo relativamente nova (1990).

O hospital privado caracteriza-se como: assisténcia especializada, com
alta complexidade e tecnologia; porte grande, com mais de 260 leitos operacionais;
nivel de atencdo terciario, desenvolvendo atividades de ensino e pesquisa; sendo
reconhecido com referéncia e exceléncia nacional e internacional; iniciando suas
atividades em 1965.

Tipologicamente os hospitais em estudo foram caracterizados pela alta
tecnologia, especialidade e complexidade, desenvolvendo acbes de ensino e de
pesquisa, identificados pelo hospital publico com fundacdo de apoio e o hospital
privado, e de outro: os hospitais gerais, de médio porte com caracteristicas
eminentemente assistenciais, identificados pelo hospital publico e pela Organizacdo

Social de Saude (publico gerenciado por parceiros).

A referida caracterizagdo tem como objetivo identificar se 0 modelo de
gestdo, assisténcia prestada, e acdes de ensino e pesquisa interferem nos processos

motivacionais de seus colaborados.

Os resultados a seguir apresentados observaram os discursos dos
participantes, transcritos de forma sintética:
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4.1. DISCUSSAO SOBRE A POLITICA DE FORMAGCAO E CAPACITACAO

Temas discutidos:

= A existéncia de uma politica de formacdo e capacitacao
na instituicdo onde trabalha. Em caso positivo,
destacando: as acOes de valorizacdo e de orientagcdo aos
usuérios sobre os servigos ofertados pelo hospital;

= O responsavel pela coordenacdo destas a¢oes;

= A existéncia de parceria com instituigdes formadoras;

= O investimento em ensino e pesquisa;

= A frequéncia em que ocorre destes processos de

formacéo e capacitacéo;

= A participacdo se é espontanea ou determinada pela
diretoria.

4.1.A. Discursos dos Profissionais Médicos do Hospital Publico:

“Nao existem acOes de formacdo e
capacitacdo na instituicdo que valorize o profissional e priorize

a melhoria da qualidade das ac¢Ges.”(A)
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“O que temos sdo algumas acBGes como:

humanizacgdo em servigo e discussao de casos.”(B)

“Comecou agora, aproximadamente ha 2
meses. Na verdade ndo existe uma politica clara de formacao e
desenvolvimento, mas sim ac¢0Oes individuais, dependendo da
chefia, com algumas atividades de reciclagem, palestras e

estudos de casos.”(C)

““O que existe neste campo s&o parcerias com
escolas técnicas e de ensino superior para campo de estagio a
estudantes e para o aprimoramento dos profissionais ja formados,
uma espécie de pos-graduacdo com a FUNDAP (Fundacdo de
Desenvolvimento Administrativo), com a universidade do ABC,
Casa Maternal Hospital Ipiranga e USP.””(D)

“Comecamos 0 mestrado, mas nao

prosperou, por falta vontade politica e financiamento.” (E)

“Ha, temos a residéncia medica, que é
muito importante para o ensino desenvolvido pela instituicéo,
pois alguns trabalhos cientificos foram apresentados em

congressos nacionais e até mesmo internacionais.” (F)

“Na questdo da pesquisa nada é facilitado,

pois depende do interesse de cada profissional.”(G)

“Quanto a coordenacdo destes trabalhos
sdo realizadas pelos supervisores de equipe, chefias clinicas,
Centro de Estudos e no caso residéncia médica é coordenada
pela Comissdo de Residéncia Médica da Instituicdo a
COREME.”(H)
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“Quanto a periodicidade destas atividades

acho que séo pontuais (...)”(I).

4.1.B. Discursos dos Profissionais da Area de Enfermagem do Hospital Ptblico:

“N&o existe politica.”(A)

“Nos, da enfermagem, fazemos
treinamentos para equipe de enfermagem: enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, pois no Estado néo existe a categoria
de técnico de enfermagem, prejudicando a qualidade do servico

de enfermagem na institui¢do.”(A,B,D)

“Destacamos agdes como: curso de
sistematizacdo de enfermagem; humanizacdo e cursos de

elaboracdo de protocolos para curativos.”(F)

“Estes treinamentos atendem a clientelas
interna e externa (profissionais do municipio e de outros

hospitais da rede estadual).”(G)

“S80  coordenados pela  Educagdo
Continuada.”(H)

“Os treinamentos da area administrativa

sao realizados pelo setor de Recursos Humanos.”’(1I)
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“Achamos que estd correto cada éarea

realizar seus processos de capacitacao (...).”” (A)

“Investimento em ensino e pesquisa nao

existe na institui¢do.” (B)

4.1.C. Discursos dos Profissionais Médicos da Organizacdo Social de Saude:

“Nao existe politica de recursos humanos
para a area médica, mas sim algumas acGes pontuais, como por
exemplo, palestras programadas ou cursos para algumas areas,
sendo realizadas por colegas médicos que tem relacionamento

com a academia e conhecimentos.”(A,B,C,D,E)

“Estas acdes sdo patrocinadas pelo Centro

de Estudos e pelas areas técnicas.”(A,B)

“Ndo existe convénio formal com as

instituicbes formadoras e de pesquisa (...)”.(A,C,D)

4.1.D. Discursos dos Profissionais da Area de Enfermagem da Organizacio Social de Satide:

“(...) o0 Servico de Educacdo Continuada da
organizacdo desenvolve trabalhos de treinamento adimensional

e outros das areas técnicas.”(A,B,C,D,E,F)
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“Politica ndo existe.”(D,E)

“O planejamento das capacitacdes €
realizado anualmente, de forma sistematica més a més

incorporando na programacao as datas comemorativas.”(A,B)

“Nestes processos ndo ha o envolvimento

dos profissionais médicos (...)”".(A,B,C)

4.1.E. Discursos dos Profissionais Médicos do Hospital Privado:

“Sim existe, 0 aprimoramento em todas as

especialidades médicas.” (A)

“E quem coordena € o Centro de
Pesquisa.”(A,B,C,D)

“Entre os trabalhos que desenvolvemos
destacamos 0s servi¢cos que o hospital oferece a comunidade
carente do bairro da Bela Vista gratuitamente, na perspectiva

da promocéo, prevencdo e recuperacdo.” (D)

“Temos cooperacdo técnica para O
aprimoramento dos nossos profissionais com a Universidade
Federal de S&o Paulo, Faculdade de Medicina da Universidade

de Sdo Paulo e Fundacéo Getulio Vargas.”(B)
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“Nossa competéncia técnica tem a ver com
a politica de ensino e pesquisa praticados pela
instituicdo.”(A,B)

“O interessante € que a participacdo nas
atividades de capacitacdo desenvolvidas pelo hospital €
obrigatdria, as convocacdes sdo efetuadas pela diretoria e as

demandas sao definidas pelos profissionais.””(A)

4.1.F. Discursos dos Profissionais da Area de Enfermagem do Hospital Privado:

““Existe politica de valorizacéo profissional
na nossa instituicdo destacamos os trabalhos de sensibilizagéo
em doengas crénicas, especialmente em diabetes e hipertenséo,

desenvolvidos pelo Servico de Saude Ocupacional.”(B,C,D,E)

“A coordenacgdo dessas acOes € realizada
pelos Recursos Humanos.””(A,B,C)

“As atividades de treinamento e
desenvolvimentos sdo todas planejadas e realizadas pela area

de recursos humanos, com o apoio do Centro de Estudos.”(A)

“Na area de enfermagem, ndo temos
trabalhos voltados a pesquisa, porém ha investimento da
instituicdo para a nossa atualizagdo profissional, pois estou
fazendo doutorado na Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo.” (A,B,C,D)
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4.1.G. Discursos dos Profissionais Médicos do Hospital Publico com Fundacéo de Apoio:

“Somos uma instituicdo eminentemente de
ensino e da producéo cientifica e promotores de cursos de Pos-

Graduagdo em saude.”(A,B,C)

“A coordenacao destas atividades, face as
caracteristicas da instituicdo, é efetuada pelas areas técnicas
assistenciais e pesquisa, comissao cientifica, comisséo de ensino
e pelo departamento de recursos humanos, portanto, uma

coordenacao colegiada.”(C,D)

“Ser instituicdo de ensino nem sempre
garante o investimento institucional no nosso aprimoramento e

no fomento em pesquisa.”(F)

4.1.H. Discursos dos Profissionais da Area de Enfermagem do Hospital Ptblico com

Fundacao de Apoio:

“Sim existe politica de capacitacdo na
instituicdo, pois historicamente a area de enfermagem dos
hospitais, especialmente o Servigo de Educagdo Continuada,
desenvolve formacao em servico (...).”’(A,B,C,F,G)

“Bem vocé sabe! Que a formacdo técnica
destas escolas de enfermagem do mercado, deixa muito a
desejar.”(F)
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“Nossa principal parceria é a Fundacéo de
Desenvolvimento Administrativo - FUNDAP para os programas
de aprimoramento multiprofissional.””(B)

“Nao temos conhecimento da existéncia de
projetos de pesquisa desenvolvidos pela area de enfermagem do
hospital”. (C,F,G)

4.1.1. Andlise da Discussdo sobre a Politica de Formacéo e Capacitagédo

Os discursos dos participantes revelaram que na maioria das instituicoes
pesquisadas ndo existe politica de formacgédo de capacitacdo de recursos humanos e
quando existe, se da de forma pontual e fragmentada. Exceto no grupo do hospital
privado, declarou-se existir politica de formacéo e capacitacdo de recursos humanos,
porém, ndo identificando diferenca entre as a¢Bes caracterizadas como orientacdo ao

cliente, sobre os servicos prestados pela instituicdo e as de valorizacao profissional.

O grupo de profissionais do hospital publico com fundacéo de apoio e de
hospital privado declarou que, a questdo do ensino e pesquisa faz parte da missao e
esséncia da instituicdo, porém, reconhecem que a politica de formacéo e capacitacéo
de recursos humanos ndo esta voltada para o publico interno, mas sim para o externo,
confirmando a existéncia de ac¢Ges isoladas como: palestras, seminarios e estudos de

casos, e parcerias com instituicdes de ensino para a atualizagdo de seus profissionais.

Os grupos de participantes (hospital publico com fundacéo de apoio e
privado) que declararam existir politica de formacdo e capacitacdo de recursos
humanos em suas institui¢cdes, indicaram que a coordenacédo das ac¢des de formacéo e

desenvolvimento de recursos humanos é efetuada pelas: supervisées, chefias, Centro
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de Estudos, Comissdo de Residéncia Médica — COREME, Educagdo Continuada e

Recursos Humanos.

Quanto a existéncia de parceria com instituicGes formadoras para auxiliar
com os processos de formacdo e capacitagdo, somente o0s participantes da
Organizacao Social de Saude declararam néo existir parceria formal.

Todos os participantes declararam néo existir investimento em pesquisa

em suas instituicdes.

No tocante a convocacdo para participacdo em processos de formacao e
capacitacdo, somente os participantes do hospital privado declararam que havia
obrigatoriedade em suas participacbes, e as convocacOes eram efetuadas pela

diretoria do hospital.

Neste cenario, a estratégia e o pressuposto da aprendizagem significativa
- que transforma as praticas da politica de Educacdo Permanente em Salde proposta
pelo Ministério da Salude na perspectiva de transformar os processos formativos, das
praticas pedagdgicas e da organizacdo dos servigos, a partir da articulacdo entre as
instituicdes de saude e formadoras - ficam prejudicados em fungdo da auséncia de
politica de formacdo e capacitacdo das instituicGes hospitalares e pela falta de

dialogo e parceria com as instituicbes formadoras.

Assim, pode-se afirmar que o desenvolvimento de recursos humanos
praticados pelas instituicdes hospitalares pesquisadas se da por demandas pontuais,
desarticuladas e fragmentadas e que todos os esforgos, estratégias e modalidades

educacionais sdo necessarios para garantir a melhoria da populacdo (PEDROSO 2005).
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4.2. DISCUSSAO SOBRE GESTAO DE PESSOAL E PLANEJAMENTO DE

RECURSOS HUMANOS

Temas discutidos:

= Como identificam o cumprimento da legislacdo de

pessoal em sua instituicéo;

= A forma de contratacdo de pessoal;

= A forma de demissdo de pessoal;

= O cumprimento da carga horéria contratual;

= As medidas disciplinares adotadas pela instituicéo;

= A existéncia sobre o estimulo a cooperacao;

= Os cumprimentos das metas do hospital;

4.2.A. Discursos dos Profissionais Médicos do Hospital Publico:

“A contragdo do profissional médico nos
hospitais € realizada por meio de concurso publico de provas e
titulos, e quando ndo ha remanescente de concurso publico os
hospitais contratam em carater de emergéncia, por um ano,

observando uma Lei Complementar chamada de 733.”(B)
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“(...) Demissdo no hospital? Acho que
nunca ocorreu, o que fico sabendo séo dos pedidos de demisséo,
sobrando para quem fica. (...).”’(C,D,E,F)

“As medidas disciplinares a serem
aplicadas aos profissionais médicos sdo encaminhadas e
julgadas pela Comisséo de Etica do hospital.”(E)

4.2.B. Discursos dos Profissionais da Area de Enfermagem do Hospital Piblico:

“A legislacdo de pessoal do Estado é muito
clara, exigindo a realizacdo de concursos publicos para a
contratacdo, o problema é que o0 processo do concurso é muito
demorado e neste caso podemos repor as demissdes através do
contrato de emergéncia que tem validade por um ano ou até do

novo profissional concursado.” (E,F,H)

“Quanto as demissdes, estou a muitos anos
na instituicdo, risos (...), ndo posso revelar o quanto, mas nao
tenho noticia de que algum funciondrio publico tenha sido
demitido, pois é um processo longo, que vai para a comissao
processante e ai fica, isto é, quando o caso ndo volta para o
servigo, por este motivo as chefias evitam tal procedimento. Ha
agora o que chamam de linha rapida, mas ndo sei se esta
funcionando.”(B,C,F,G)

“As medidas disciplinares que adotamos
sdo: verbal, por escrito, suspensdo e por fim processo
administrativo para caracterizar a dispensa, tudo esta

disciplinado no estatuto do servidor publico do Estado que é de
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1961, super antigo. Estas regras sdo muito rigidas nao
permitindo flexibilizagdo da chefia, pode ser que este seja

motivo da pouca ou quase nenhuma demissao.”(B,C)

4.2.C. Discursos dos Profissionais Médicos da Organizacdo Social de Saude:

“A contratacdo de médico é efetuada
através de cooperativa, ou seja, como pessoa juridica, portando
ndo estabelecendo com nenhum vinculo trabalhista com o
hospital, quando ndo serve é simplesmente trocado, sem

nenhuma justificativa.” (A)

“Acho que meus colegas gostam desta
forma de contratacdo, pois reforca a autonomia médica e nédo
terdo problemas com os varios vinculos de trabalho que
estabelecem com o setor publico, podem ter somente dois

vinculos.”(B)

“Eu acho esta forma de contratacdo muito
injusta.”(C)

“Desconhego qualquer medida disciplinar

adotada pela instituicdo ao profissional médico.” (D)

4.2.D. Discursos dos Profissionais da Area de Enfermagem da Organizagio Social de Satide:

“Os profissionais do hospital séo
contratados pela Consolidagéo das Leis Trabalhista — CLT, e 0s
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critérios de selecdo sdo: andlise de curriculo, recrutamento
interno e externo, priorizando quem reside nas proximidades do
hospital,  privilegiando  assim, 0s profissionais da

comunidade.”(A)

“Os critérios de demissdo adotados pela
instituicdo observam: avaliagdo do periodo experiéncia (90
dias, avaliados em dois periodos de 45 dias) e pelo néo
cumprimento das suas obrigacdes. Apds os 90 dias a dispensa
somente poderé ocorrer com aplicacéo de medidas disciplinares
como: adverténcias, verbal e por escrito, suspensdo e
posteriormente demissdo, seguindo as orientacfes do Advogado

do departamento de pessoal.”(A)

4.2.E. Discursos dos Profissionais Médicos do Hospital Privado:

“O corpo clinico do hospital é aberto,
assim ndo temos vinculo trabalhista com o hospital, somos
autdnomos.” (A)

“Com relacdo a contratacdo e demissdo
dos demais profissionais técnicos e administrativos ndo temos a

menor idéia de como sdo realizados.”(B)
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4.2.F. Discursos dos Profissionais da Area de Enfermagem do Hospital Privado:

“As contratacOes sdo realizadas primeiro
através do recrutamento, fazendo a pré-selecao pela andlise do
curriculo, os candidatos de curriculos selecionados séo
convocados para uma prova de conhecimento especifico da
enfermagem, os aprovados passam a fase de entrevista com a
psicologa.”(A,B,D)

“O Servico de Recursos Humanos pré-
seleciona os candidatos de acordo com o perfil da funcédo e
encaminha para entrevista final com a area solicitante. Apos
avaliacdo da chefia solicitante o candidato retorna ao Servigo
de Recursos Humanos para a devida contratacdo, e todos os
profissionais da instituicdo sdo geridos pelo regime da
CLT.”(C,D,F)

“O modelo disciplinar adotado pelo
regimento da instituicdo segue 0s seguintes passos: primeiro
passo adverténcia (verbal e escrita), o segundo passo € a
demissdo propriamente dita. (...), quando a necessidade de
demissdo esta é realizada por problemas funcionais e séo

demitidos sumariamente (...)”".(C)

4.2.G. Discursos dos Profissionais Médicos do Hospital Publico com Fundacéo de Apoio:

“Somos  todos  concursados, porém,
admitidos pela CLT e a fundacdo complementa nossos salério,
porque o Estado paga muito pouco.”(A,B,H)
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“Aqui ndo temos demissbes e quando
ocorre de intercorréncia médica as medidas disciplinares sédo

julgadas pela Comiss&o de Etica Médica.”(B)

4.2 H. Discursos dos Profissionais da Area de Enfermagem do Hospital Ptblico com

Fundacéo de Apoio:

“A instituicdo realiza concurso publico
para todas as categorias profissionais, embora ndo somos
regidos pelo estatuto do funcionario publico e sim pela CLT,
visto a natureza juridica do hospital que é uma autarquia

especial, vinculada a Secretaria da Saude.”(B,F)

“As demissdes de funcionarios do hospital
sdo realizadas primeiras com a adverténcia, suspensdo e
processo administrativo. Na fundacéo é realizada primeira a
adverténcia seguida de demissdo, tornando 0 processo mais
agil.”(F)

“Para ser honesta ndo tenho clareza sobre

as regras disciplinares da instituicdo™.(C)
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4.2.1. Anélise da Discussdo sobre Gestdo de Pessoal e Planejamento de Recursos

Humanos

Todos os participantes reconheceram e identificaram as regras basicas da
legislacdo de pessoal adotadas por suas instituicdes e papel da area de recursos
humanos no tocante a administracdo de pessoal (funcGes operacionais de recursos

humanos).

O hospital publico adota as regras estabelecidas pelo Estatuto do
Servidor Civil do Estado; o hospital pablico com fundacgéo de apoio utiliza-se, para o
processo de selecdo de pessoal, as regras do Estatuto (concurso publico) e a
Consolidagdo das Leis Trabalhista — CLT para as gestdes relativas & administracéo
de pessoal, configurando assim, um mix entre as regras para pessoal; o hospital

privado e a Organizacdo Social de Saude utilizam as regras da CLT.

O corpo clinico do hospital privado é, excepcionalmente, aberto (sem
vinculo empregaticio com a instituicdo); e na Organizacdo Social de Saude - OSS o
contrato se da& por intermédio das cooperativas de profissionais, como Pessoa
Juridica - “PJ” ou Regime Pessoal Autbnomo — “RPA” (sem vinculo de trabalho com
a instituicdo). Configurando-se na coexisténcia de diferentes regimes de trabalho nas
instituicdes de saude e fortalecendo a tendéncia de precarizagdo do trabalho em
salude na apontado por: CASTRO (1999) e NOGUEIRA E SANATANA (2000),
gerando assim, desigualdades nos niveis de remuneracdo e de insercdo do
profissional no sistema de salde, tendo como conseqliéncia, o aprofundamento das
distor¢des de remuneragédo que desestimulam, desmotivam e desestruturam o quadro

de pessoal.

Com relacdo a forma de demissdo e as medidas disciplinares adotadas
pelas instituicbes, observou-se a utilizacdo dos seguintes critérios: adverténcias

(verbal e escrita), suspensdes e formalizacdo do processo administrativo para
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caracterizar a demissdo por justa causa e a bem do servico publico, orientagdes
previstas na legislacdo trabalhista (CLT). Os participantes do hospital publico
destacaram que este tipo de demissdo no servico publico nunca ocorre, ou raramente
ocorre, face a morosidade da burocracia estatal e & dificuldade da chefia em aplicar

as medidas disciplinares recomendadas pelo Estatuto.

Com relagcdo ao cumprimento da carga horaria de trabalho pode-se
afirmar que em todas as instituicbes hospitalares pesquisadas a equipe de
enfermagem cumpre rigorosamente a jornada de trabalho estabelecida para a

categoria profissional o que ndo ocorre com os profissionais médicos.

Com relacdo a politica de estimulo a cooperacdo e cumprimento das
metas institucionais, a maioria dos participantes declarou nao existir estimulo a

cooperacao e desconhecem as metas estabelecidas pela instituicéo.

As regras da legislacdo de pessoal caracterizam-se um diferencial
importante entre 0 modelo de gestdo do trabalho adotado pelas instituicGes
hospitalares do setor publico e privado, confirmando o paradoxo entre a flexibilidade
e a rigidez, estabelecida pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT e Estatuto
dos Servidores publicos.
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4.3. DISCUSSAO SOBRE REMUNERACAO VARIAVEL, PRODUTIVIDADE E

PLANO DE CARREIRA

Temas discutidos:

= A existéncia de mecanismos de incentivos a

produtividade;

= Os critérios de mensuracdo da produtividade;

= A existéncia de plano de carreira e processo de

promocéo e evolucdo funcional.

4.3.A. Discursos dos Profissionais Médicos de Hospitais Publicos

“Temos mecanismos de remuneragao
variavel através do prémio de incentivo a produtividade e os
critérios quantitativos, como: nimero de consultas realizadas,
exames e visitas realizadas, sendo diferentes os critérios e
valores para cada especialidade médica, gerando certo
desconforto entre os colegas, e ndo sdo considerados critérios
de qualidade estes servigos, e a equipe que contribui para o
cumprimento desta produtividade néo recebe o correspondente,
pois o critério de avaliacdo da equipe € outro, basicamente a
assiduidade.” (B,C,F,H)
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4.3.B. Anélise da Discussdo sobre Remuneracéo Variavel, Produtividade e Plano de Carreira

Identificou-se a existéncia de mecanismo de incentivo a produtividade
somente no hospital publico e os critérios de mensuracao sdo: nimero de consultas,
horas cirargicas, numero de exames e visitas realizadas. Tal mecanismo foi
fortemente criticado pelos participantes, por ter sido implantado num periodo de
defasagem salarial e auséncia de politica salarial do governo do Estado, e os critérios
de mensuracdo consideram apenas aspectos quantitativos da producdo, deixando de
considerar a resolutividade e qualidade dos servigos prestados, seguindo desta forma,
a logica do mercado, ou seja, valorizando as acOes caracterizadas de alta
complexidade em detrimento das acBes de promogdo e prevengdo de saude. Por
outro lado, esse sistema demonstra que o setor publico vem buscando inovacdes e
alternativas para politica de remuneracdo, na perspectiva da remuneracao indireta e

variavel.

Nas demais instituicbes os participantes declararam desconhecer
mecanismos de incentivo, destacando a existéncia apenas de processo de avaliagdo

de desempenho.

Quanto ao Plano de Cargos, Carreiras e Salarios - PCCS todos o0s
participantes declaram que este ndo existe na sua instituicdo, no entanto, embora os
participantes ndo reconhecam a sua existéncia, o governo do Estado por meio da Lei
Complementar 674/92, estabeleceu plano de cargos e salarios para as categorias
profissionais da area de salde, em resposta as orientacfes da politica nacional de
gestdo em salde.
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44, DISCUSSAO SOBRE VINCULOS DE TRABALHO E POLITICAS

MOTIVACIONAIS:

Temas discutidos

= O numero de vinculos empregaticios;

= As motivacOes em trabalhar em cada um deles.

As respostas foram:

Medicos dos hospitais publicos: A maioria declarou
possuir outros vinculos em instituicdes pablicas e privadas
(em média de 3 a 5 vinculos). E a motivagdo em trabalhar
no setor puablico estd relacionada com: garantia do
recebimento do salario, estabilidade, aposentadoria e
perspectiva de valorizacdo profissional no campo da

autonomia e atualizagéo.

Equipe de enfermagem dos hospitais publicos: Apenas
uma minoria declarou possuir outros vinculos
empregaticios com hospitais privados, e quando possui,
normalmente é com outro hospital publico. MotivacGes:
estabilidade, flexibilidade, carga horaria de 30 horas
semanais, trabalho em equipe e possibilidade de

aprendizagem.

Médicos das OSS: A maioria declarou possuir vinculos na

0SS, no publico e no privado. Os fatores motivacionais
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em trabalhar nas OSS sdo: organizagdo dos servigos,
possibilidade de propiciar um atendimento com qualidade
ao paciente, salario maior, equipe médica melhor
dimensionada, ambiente  adequado e  prestigio

institucional.

Equipe de enfermagem das OSS: Todos os participantes
declararam ndo possuir outro vinculo de trabalho. Fatores
gue motivam a trabalhar na OSS: Salario maior, hospital
novo e sem vicio, condicBes e infra-estrutura de trabalho
adequada, autonomia,  prestigio institucional e
possibilidade de aprendizagem.

Medicos dos hospitais privados: A maioria declarou
possuir de 2 a 3 vinculos de trabalho no publico, privado e
auténomo. O que os motivam a trabalhar no setor privado
estd em: prestigio institucional, equipe qualificada,
ambiente e infra-estrutura adequada e possibilidade de

atualizagdo.

Equipe de enfermagem dos hospitais privados: A
maioria dos participantes declarou ndo possuir outro
vinculo de trabalho, pois a carga horéaria de trabalho é de
44 horas semanais. Fatores motivacionais: salario maior,
disponibilidade de recursos materiais e humanos para o
desenvolvimento do  trabalho, possibilidade de
aprendizagem, perspectiva de ascensdo profissional e

prestigio institucional.

Medicos dos hospitais publicos com fundacéo de apoio:

todos declararam possuir vinculos publicos e privados.
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Fatores motivacionais: estar vinculado a instituicdo de

ensino e pesquisa, aprendizagem e prestigio institucional.

Equipe de enfermagem dos hospitais publicos com
fundacdo de apoio: A maioria declarou possuir apenas
um vinculo de trabalho, pois seus salarios sdo
complementados pela fundacdo. Fatores motivacionais:
salario, prestigio institucional, ambiente organizado,

possibilidade de atualizagéo e estabilidade.

4.4.1. Andlise da Discussdo sobre Vinculos de Trabalho e Politicas Motivacionais:

A maioria dos profissionais médicos declarou possuir mais de um
vinculo, ou seja, no servico publico, na iniciativa privada e na Organizacdo Social de
Salde, perfazendo uma média de 3 a 5 vinculos empregaticios. Assim, pode-se
afirmar que o vinculo profissional-instituicdo e profissional-paciente fica

prejudicado, refletindo consequentemente na qualidade do servico prestado.

Diferentemente da situacdo do profissional médico, a maioria da equipe
de enfermagem declarou possuir somente um vinculo empregaticio, exceto 0s
participantes do grupo do hospital pablico, potencializando uma maior vinculagédo da

equipe de enfermagem com o paciente e com a instituicao.

Embora a maioria dos participantes ndo tenha clareza do modelo de
gestdo do trabalho e educacdo em saude adotados por suas instituicdes, quando da
discussao sobre os fatores que motivam ou ndo o trabalho, verificou-se diferencas

significativas entre 0s grupos:
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= Para os participantes do hospital publico a principal
vantagem em trabalhar na instituicdo esta na garantia
do recebimento do salério, estabilidade no emprego,
possibilidade de aposentadoria e maior autonomia

profissional.

= Para os participantes da Organizacdo Social de Saude -
OSS a principal vantagem em trabalhar na instituicéo
estd na forma com que o servigo estd organizado e a
possibilidade da busca constante pela qualidade do

atendimento.

= Para os participantes do grupo do hospital privado a
motivacao esta no prestigio ““status” que a instituicdo
representa no mercado e a possibilidade de qualificagéo

e aprimoramento profissional.

= Para os participantes do hospital publico com fundacao
de apoio a motivacdo estd em trabalhar num hospital
escola, que possibilita a atualizacdo profissional e

principalmente do prestigio institucional.

Na andlise dos discursos, considerou-se o conceito de motivacao adotado
por ROBBINS (2002), onde o profissional esta disposto a exercer um nivel mais
elevado de esfor¢co para o cumprimento das metas organizacionais na busca dos
objetivos da instituicdo e de sua auto-realizacdo, e complementado por BERGAMINI
(1993), que entende a motivagdo como um processo decorrente de varios aspectos do
comportamento, pois a diversidade de interesses entre os individuos permite aceitar,

que as pessoas ndo fazem as mesmas coisas pelos mesmos motivos.

Assim, a partir da classificacdo proposta por BERGAMINI (1993) e

ROBBINS (2002), observou-se que os fatores motivacionais destacados pelos
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participantes caracterizam-se em duas categorias: fatores higiénicos (garantia no
recebimento do salério, salario maior, estabilidade no emprego, possibilidade de
aposentadoria, organizacdo do trabalho e prestigio institucional), que segundo 0s
referidos autores ndo motivam e impedem a satisfacdo com o trabalho; e fatores
motivacionais (autonomia profissional, qualidade no atendimento e atualizagéo
profissional), que realmente motiva as pessoas, possibilitando a realizacéo,

reconhecimento, desafios e auto-realizagéo profissional.
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5. CONCLUSOES

As instituicbes hospitalares pesquisadas vinculadas e conveniadas ao
Sistema Unico de Satde deixam de observar as diretrizes emanadas da politica
nacional de gestdo do trabalho e educacdo em salde.

Com os depoimentos dos participantes do estudo, pode-se afirmar que o
modelo de gestdo do trabalho em salde adotados pelas instituicGes hospitalares
pesquisadas assemelham-se aos pressupostos do modelo de gestdo de pessoal
tradicional e operacional, caracterizados pelas acdes do “Departamento Pessoal”,
com foco na execucdo de praticas e processos burocraticos, relacionados a:
recrutamento e selecdo, folha de pagamento e higiene e seguranca no trabalho.
Confirmando a dicotomia entre as a¢Oes de gestdo da administracdo de pessoal e as
de planejamento e desenvolvimento de recursos humanos que estdo sendo executadas
pelas areas técnicas e pela: Educacdo Continuada, Centro de Estudos, chefias e
supervisores, restando para a area de recursos humanos, os treinamentos dos

profissionais das &reas administrativas e operacionais.

Assim, recomenda-se a ado¢do do modelo baseado na gestao estratégica
de pessoas, articulado com o modelo de gestdo por competéncia, gestao participativa,
com vistas a valorizagdo do conhecimento, das habilidades e das atitudes,
potencializando a transformacdo do profissional de salde em sujeito do seu processo
de trabalho e as instituicGes hospitalares em espaco de aprendizagem capazes de

acompanhar as mudancas do mundo do trabalho.

No tocante a gestdo da educagdo em salde, identificaram-se contradicGes
que podem ser caracterizados em dois olhares: o primeiro negando a existéncia de
politica de formacdo e capacitacdo de recursos humanos; e o segundo que

confirmando sua existéncia, como forma de atualizacdo profissional, identificadas
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como acles pontuais, fragmentadas e desconexas. Esta aparente contradicdo pode
estar representando um descontentamento com a forma com que a instituicdo conduz
seus processos de capacitagdo ou representam sentimentos, crengas e percepgdo da
realidade, indicando assim, uma polarizacdo aparentemente ambigua, que

corresponde a sua representacao subjetiva da realidade.

E importante lembrar que o Ministério da Saude buscou efetivar seu
papel de ordenador da formacéo e desenvolvimento de Recursos Humanos em saude,
por meio da Politica de Educacdo Permanente em Saude, com vistas a transformar os
processos formativos, as praticas pedagdgicas, e a organizacdo dos Servigos,
compreendendo o trabalho articulado com as instituicdes formadoras,
disponibilizando para tanto, recursos financeiros para viabilizar os projetos oriundos
dos Estados e Municipios. Talvez a dificuldade das instituicdes pesquisadas em
operacionalizar a proposta de Educacdo Permanente em Saude seja decorrente do
total desconhecimento da proposta ou da falta de compreensdo seus pressupostos e

da sua dimenséo transformadora.

Pelos discursos dos participantes pode-se afirmar que os profissionais de
salde ndo identificam e ndo percebem a politica de formagdo e capacitacdo de
recursos humanos adotada por suas instituicbes, e quando percebem, identificam
acoes pontuais e fragmentadas. Essas iniciativas nao representam para 0 grupo uma
politica clara de formacéo, desenvolvimento e valorizacédo profissional. No entanto, o
hospital publico com fundacdo de apoio e o privado, onde os participantes
confirmaram a existéncia de politica de formacdo, ndo aproveitaram a oportunidade
para transformarem-se em instituicdes de aprendizagem; isto confirma a tese de que
a dindmica de processo de construcdo do SUS nem sempre esteve em sintonia com a
necessidade de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos das instituicoes e
dos profissionais de salde e, que os pressupostos da Politica de Educacdo
Permanente implementada pelo Ministério da Saude, ndo sensibilizaram os gestores
hospitalares sobre suas potencialidades, persistindo o modelo de intervencéo
eventual, desconectado de outras acbes educativas dentro desse processo de

formacéo.



95

Os pressupostos da proposta de Educacdo Permanente em Salde somente
serdo viaveis no contexto do sistema de saude, quando todos os atores sociais
envolvidos no processo como: servicos de salde — gestdo e atencdo, ensino e
controle social, estiverem devidamente sensibilizados do seu papel transformador, e

seus interesses voltados para a real melhoria da saude da populacéo.

No tocante a motivacdo para o trabalho em salde, pode-se concluir que
maioria dos fatores motivacionais destacados pelos participantes caracteriza-se como

higiénicos, ou seja, ndo motivam e impedem a satisfacdo com o trabalho.

Somente fatores como autonomia profissional, qualidade no atendimento
e atualizacdo profissional pode motiva para o trabalho, possibilitando a realizacéo

pessoal e reconhecimento profissional e auto-realizacgéo.

Logo, pode-se afirmar que:

= O que motiva o trabalho no servico puablico é a

autonomia profissional.

= O que motiva o trabalho na Organizacdo Social de
Salde € a possibilidade de garantir a qualidade no

atendimento.

= O que motiva o trabalho no hospital privado é a
possibilidade de qualificag&o profissional.

= O que motiva o trabalho no hospital publico com
fundacdo de apoio é a possibilidade da atualizacéo
profissional.
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Estes fatores podem ser entendidos como o diferencial entre os modelos
de gestdo do trabalho e, portanto, motivam o profissional de salde para o trabalho

nas instituigdes hospitalares pesquisadas.

A busca por novos arranjos institucionais para a gestdo dos servicos de
salde coloca em cheque o modelo de gestdo do trabalho adotado pelo setor pablico,
visto como esgotado e superado, portanto, deixando de atender a necessidade e
expectativa dos profissionais de satde. E o hospital privado e Organizacdo Social -
OSS, vistos como modelos flexiveis de gestdo, ainda ndo demonstraram capacidade
de implementar politicas de gestdo do trabalho e educacdo em salde inovadoras, e

capazes de transformar seus colaboradores em sujeitos do processo de trabalho.

Sendo assim, conclui-se que nenhum dos modelos de gestdo do trabalho
e educacdo em salde adotados pelas instituicGes hospitalares pesquisadas foi capaz
de valorizar e motivar o profissional de salde, e a0 mesmo tempo garantir a vida e o

direito a satde da populacéo.
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7. ANEXOS
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ANEXO | - Roteiro de discussdo da pesquisa “Grupo Focal”

Questodes formuladas para os profissionais médicos e equipe de enfermagem dos

hospitais pesquisados.

1. Existe politica de formacéo e capacitagdo na sua instituicdo

onde trabalha? Em caso positivo, destacar:

Dentre as acgOes deformagdo e capacitagdo, vocé
destacaria alguma que valoriza o profissional e ao
mesmo tempo priorize a melhoria da qualidade dos

Servigos prestados;

Quem coordena as ac¢des de formacao e capacitacdo na

instituicao;

Destaque as acgdes de formacdo e capacitacdo voltadas
a informacéo e orientacdo para a populacdo guanto aos

servigos ofertados;

Quais as instituicoes formadoras parceiras do processo

de capacitacao de sua instituicao;

Existe investimento para o0 desenvolvimento de

pesquisa e ensino;
Os profissionais participam de treinamento ou
formacdo voluntariamente ou é uma imposicdo da

diretoria;

Qual é a frequéncia destes treinamentos;
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Como vocé identifica o cumprimento da legislacdo de

pessoal em sua instituicdo? Como sdo realizadas:

As contratacdes de pessoal e quais os critérios de selecao;

As demissoes;

O cumprimento da carga horéria;

As medidas disciplinares;

As medidas de estimulo a cooperagdo, com as metas do

hospital;

A sua instituicdo adota mecanismo de incentivo a

produtividade e ao bom desempenho? Caso positivo:

Quais os critérios de mensuracao;

= Quais 0os mecanismos de promocéo e evolucdo funcional

usualmente adotado;

Existe plano de carreira;
= Ha ascensdo profissional,
Quantos vinculos empregaticios vocé tem na saide? Em que

setor (publico, publico com fundacdo de apoio, O.S.S ou

privado).
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= Qual a vantagem em trabalhar em cada um dos setores

citados;

= Classifiquem de 1 a 10 os fatores como: aprendizado e
possibilidade de atualizagcdo; salario; estabilidade;
prestigio institucional; ligacGes com ensino - residéncia,
aprimorando, estagios, mestrado, doutorado ou como
professor; flexibilidade de horério; ambiente e
organizacdo dos servigos; perspectiva de ascensao

profissional; que os motivam a trabalhar na instituicéo;
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ANEXO Il — Perfil da instituicao

1. Natureza juridica da instituicdo do hospital:

= Pdblico ( )
» Privado ( )

1. O hospital onde trabalha caracteriza-se como:
= Pdblico da Administracdo direta ( )
= Pdblico com fundacéo de apoio — autarquia ()

= 0SS( )

2. Data de inicio das atividades: / /

3. Tipo do hospital:

= Geral ()
= Especialidade ( )

4. Porte do hospital em relagdo ao numero de leitos:

= Pequeno até 49 leitos ( )

= Meédio de 50 — 149 leitos ( )

= Grande porte de 150 - 500 ( )
= Extra acima de500 leitos ( )

5. Complexidade:
= Secundario ()

= Terciario ()

= Quaternario ()
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ANEXO 11l — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

integrante da equipe de trabalho do Hospital ,

aceito participar da pesquisa intitulada “Gestdo de Trabalho e Educacdo em Saude:
perspectiva dos profissionais de satde”.

Estou ciente de que minha participacdo é livre, ndo
obrigatoria e que minha participacdo podera ser interrompida por minha decisdo a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Maiores informacdes e retorno dos resultados da pesquisa

poderao ser obtidos com o responsavel pela pesquisa:

VOLNEI GONCALVES PEDROSO

Avenida Aguia de Haia, 2100, bloco 2, apto.12.

Séo Paulo Capital — cep. 03694-000

Tel. (11) 9656-3285, (11) 6280-2020, (11) 5088-8769/8770, (11) 3151-3590

Email — vpedroso@usp.br; vpedroso@saudedafamilia.org; silvapedroso@uol.com.br

Participante da pesquisa


mailto:vpedroso@usp.br
mailto:vpedroso@saudedafamilia.org
mailto:silvapedroso@uol.com.br
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