Universidade Estadual do Ceara
Sheilimar Regina Barragao de Sa Magalhaes

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS EM UMA
ORGANIZACAO HOSPITALAR:
A utilizacao de indicadores como ferramentas
de gestao

Fortaleza — Ceara
2006



Universidade Estadual do Ceara
Sheilimar Regina Barragao de Sa Magallhaes

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS EM UMA
ORGANIZACAO HOSPITALAR:
A utilizacao de indicadores como ferramentas
de gestao

Dissertacao apresentada ao Curso de Mestrado
Académico de Saude Publica da Universidade
Estadual do Ceara, como requisito parcial para

obtencao do grau de mestre em Saude Publica.

Orientador : Prof. Dr. Erasmo Miessa Ruiz

Fortaleza
2006



Universidade Estadual do Ceara
Mestrado Académico em Saude Publica

Titulo do Trabalho : Gestao de Recursos Humanos em organizagdes hospitalares :

a utilizagao de indicadores como ferramenta de gestao.

Autora : Sheilimar Regina Barragao de Sa Magalhaes

Defesa em : 22/ 02 / 2006 Conceito obtido: satisfatério
Nota Obtida : 10

Banca Examinadora

Prof. Dr. Erasmo Miessa Ruiz

Orientador

Profa Dra Rosilea Alves de Sousa Prof. Dr Paulo César de Almeida



DEDICATORIA

Ao Ricardo, meu grande amor e aos meus filhos Luis Gustavo e Ligia,
razdo maior de minha vida, pelo imenso carinho e amor recebidos. A
vocés devo a vida e tudo conquistado. Estiveram ao meu lado
incentivando-me a cada passo dado. Solidificaram junto a mim o amor,
base de tudo que foi e sera construido em nossas vidas, assim, meu

eterno agradecimento por todos esses anos de cumplicidade e

dedicacao.



7
0’0

®
%

AGRADECIMENTOS

A DEUS, por estar sempre presente em minha vida e em especial a
minha NONA, que mesmo nao estando mais entre nés fisicamente, € o
meu grande exemplo de vida e estd sempre me aben¢oando e me dando
forcas para superar todas as dificuldades.

Aos meus pais, por todo carinho, apoio e ensinamentos que deram ao

longo de minha vida

Aos meus colegas do mestrado, em especial Saulo Barreto de
Medeiros, Ana Flavia Lima, Anibal Araujo Pinto , Cecilia Holanda Figueiredo
e Beatriz Militdo, companheiros de jornadas, sempre dispostos a dividirem
seus conhecimentos e a incentivar-me nos momentos dificeis, e que

estiveram presentes também nas alegrias e vitérias compartilhadas.

Ao Professor Erasmo Miessa Ruiz, pela confianga, orientagdo e preciosa
contribuicdo neste trabalho, Obrigado pela amizade, atencdo a mim

dispensada e pela oportunidade de trabalho conjunto .

Aos professores Rosilea Alves de Sousa e Paulo César de Almeida que
dispostos a dividir seus conhecimentos tiveram a gentileza e boa vontade
em aceitar avaliar este trabalho contribuindo brilhantemente para a
concluséo deste estudo.

A professora Maria Lucia Magalhaes Correa, cunhada e amiga que nao

mediu esforgos para que esta pesquisa fosse desenvolvida.

A sobrinha Perpétua Magalhaes, por todo seu carinho e sua disposicao de

contribuir mesmo em seus momentos destinados ao lazer.



% A todos os funcionarios da UECE, pela amizade e colaboracdo durante

nossa convivéncia.

« Aos professores com o0s quais pude compartilhar todos esses momentos,

pela amizade, respeito e preciosa contribuicdo a minha formagéo.

% Aos amigos que direta, ou indiretamente, contribuiram para a realizagao

deste trabalho.



RESUMO

A Gestao de Recursos Humanos em organizacdes hospitalares: a utilizagdo de indicadores
como ferramenta de gestdo apresenta-se como tema deste estudo. Procurando dar maior
visibilidade aos indicadores que auxiliam na compreensao de como a empresa organiza e
movimenta sua forga de trabalho, investe e obtém retorno deste investimento e em sentido
mais restrito, assegura o nivel de eficiéncia e eficacia dos seus processos, dos seus
programas e de suas operagOes da area de RH é que foram definidos os objetivos desse
estudo como sendo: analisar a gestao de RH de um hospital da rede privada, filantrépico, da
regido metropolitana de Fortaleza; conhecer as agbes desenvolvidas na gestdo e suas
praticas gerenciais além de avaliar o setor através da utilizagdo de indicadores e indices de
gestdo de RH. Sendo um estudo caracterizado como de natureza quantitativa com enfoque
descritivo-analitico ficaram definidas como técnicas de obtencao de informacoes, a analise
documental e a observacgao direta. Observou-se que o hospital, cenario desta pesquisa, nao
esta totalmente absorvido do novo contexto de gestdo de RH, limitando suas atividades
quase exclusivamente ao mero controle burocratico e legal das atividades de pessoal. Os
indicadores hospitalares foram selecionados, levando-se em consideracdo aspectos
importantes para a organizacdo, seu valor estratégico, motivacdo, a viabilidade de sua
implantacdo como ferramenta de gestao e a relagao custo/beneficio de todo esse processo
gerencial. A utilizagdo e andlise de indicadores, traduziu toda a capacidade de mensuragao
de acdes do setor. Observou-se que os mesmos trouxeram dados novos a gestao do setor,
informacbes pertinentes e relevantes quanto ao mapeamento da arquitetura do capital
humano da organizagdo hospitalar, permitindo visualizar que os mesmos exercem poder
decisivo para a reformulagdo da estratégia da gestao do setor de RH. Ao serem mensurados
os dados do setor, foram fornecidas informagdes que surpreenderam a direcao pela sua
magnitude. Diante dos resultados apresentados, demonstrada a viabilidade da implantacao
de tais praticas gerenciais, fica constatado que as alteracdées na forma de incorporar e gerir
o setor de RH emergem como uma necessidade atual e refletem urgéncia de tratamento
setorial, além de conduzir seus dirigentes para a certeza da importancia desses recursos na
prestacéo de servigos de qualidade.
Palavras Chaves : Gestdao de Recursos Humanos ;
Administracao Hospitalar
Indicadores Hospitalares



ABSTRACT

The Management of Human resources in hospital organizations: the use of indicators as a
management tool is presented as the subject of this study. Trying to give greater visibility to
the indicators that assist in the understanding of how the company organizes and puts its
force of work into motion, invests and gets return of this investment and in a more restricted
sense, assures the efficiency level and effectiveness of its processes, its programs and its
operations of the HR area is that the objectives of this study have been defined as being: to
analyze the management of HR in a philanthropic hospital of the private net, of the
metropolitan region of Fortaleza; to understand the actions developed in the management
and its practices as well as to assess the sector through the use of indicators and figures of
HR management. Being this a study characterized as one of quantitative nature with
descriptive-analytical approach, the techniques of gathering information have been defined
as the documental analysis and the direct observation. It has been observed that the
hospital, scenery of this research, is not totally absorbed of the new context of HR
management, limiting its activities to the mere bureaucratic and legal control of the activities
of staff. The hospital indicators have been selected, taking into consideration important
aspects for the organization, its strategic value, motivation, the viability of its implantation as
a management tool and the cost / benefit relation of all this management process.

The use and analysis of indicators, translated all the capacity of measurement of actions of
the sector. It has been observed that they have brought new data to the management of the
sector, important information concerning the mapping of the human capital architecture of the
hospital organization, allowing to visualize that they play a decisive role for the
reformularization of the management strategy of the HR sector. When measured, the data of
the sector, supplied information that surprised the direction for its magnitude. In face of the
presented results, the viability of the implantation of such management practices
demonstrated, it is evidenced that the alterations in the form to incorporate and to manage
the HR sector emerge as a current necessity and reflect urgency of sectorial treatment,
besides leading its controllers to the certainty of the importance of these resources in the
rendering of noble services.

Key words: Management of Human resources, Hospital Administration ,
Hospital Indicators.
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1. INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

A pesquisa que passo a apresentar, insere-se na area da Administracao
Hospitalar e toma como objeto principal os Recursos Humanos (RH) nos hospitais. A
administracdo que pode ser definida como trabalho com recursos humanos, financeiros e
matérias para atingir objetivos organizacionais, tem como uma de suas atribui¢cdes tragar
estratégias de modo a torna-la mais apta a desenvolver suas funcdes, atendendo cada vez
mais e melhor as necessidades de sua populagdo usuaria.

A administragdo de Recursos Humanos' é definida nos dias de hoje como algo
diferente daquela estrutura tradicional, onde s existia 0 compromisso com a selecao,
remuneracao e controle de funcionarios. Suas agcbes sdao mais amplas, no sentido de
buscar conhecer todo o negécio da empresa, bem como seu modus operandi em
conformidade com sua estrutura operacional, além de desenvolver os profissionais nao
apenas para seu melhor desempenho nas tarefas que Ihe sao atribuidas mas também para
suas condi¢des de crescimento e realizacao pessoal. A abertura de mercados coloca para
as organizacoes, a urgéncia de buscar mecanismos para serem competitivas.

E preciso incorporar o habito de desenvolver a confianca na capacidade
empreendendora, o foco no usuario, que vai ser o arbitro do futuro e voltar suas energias
para as pessoas que a compdem, que sao consideradas o grande trunfo na competicdo de
hoje. Outras necessidades apontam para a administragdo mais arrojada, especialmente no
que diz respeito a fungdes do setor de RH. Se faz necessario que as organizagdes
assumam a responsabilidade de coordenar todas as agbes dirigidas para as pessoas, com
finalidade de atrair e reter talentos, com vistas a nova abordagem administrativa da gestéao

de seu capital intelectual.

Em muitas organizagdes, a denominagdo Administracdo e Recursos Humanos (ARH) estd sendo substituida
por Gestdo de Talentos Humanos, Gestdo de Parceiros ou Colaboradores, Gestdo do Capital Humano,
Administragdo do Capital Intelectual e até Gestdo de Pessoas ou Gestdo com Pessoas. Diferentes nomes para
representar um novo e Unico espago e a configuragdo da area. A opgéo foi denomind-la como Gestao de
Recursos Humanos (GRH)



E através deste veiculo que as organizagdes se diferenciam e serdo medidas, e as
organizacoes de saude nao ficardo a margem destas mudancas.

A idéia de que as empresas “competem por meio das pessoas” da énfase ao
fato de que o sucesso depende cada vez mais da capacidade empresarial de gerenciar o
capital humano. A expressao “capital humano” refere-se ao valor do conhecimento, das
habilidades e das capacidades da empresa. Embora o valor desses ativos possa nao
aparecer diretamente no balangco patrimonial de uma empresa, seu impacto no
desempenho dela é enorme.

Executivos norte americanos como por exemplo Lewis Platt, da Hewlett-Packard,
empresarios brasileiros e autores de obras na drea de RH como Chiavenato (1999), Scarpi
(2004) Bertelli (2004) sinalizam um novo cenario empresarial quando afirmam que as
empresas de sucesso no século XXI serdo aquelas que conseguirem captar, armazenar e
alavancar o melhor da sua “forca de trabalho”, o que ira refletir em produtos ou servicos
competitivos no mercado. Neste contexto, a for¢a de trabalho pode ser formada por outros
elementos além dos funcionarios (chamados de colaboradores): empregados de empresas
que terceirizam parte das operacdes; autbnomos que, eventualmente disponibilizam seus
conhecimentos e servicos; cooperados, cujo trabalho é realizado através de cooperativas
de trabalhadores, estagiarios e voluntarios.

Sendo o setor ou departamento de RH de uma empresa uma area muito

% Qualidade em Servigos de Saude : Avedis Donabediam diz que “ha muitas definigbes ou muitas
varidveis de uma s6 definicdo de qualidade e cada uma é legitima no seu contexto apropriado.
Segundo ele, a qualidade na atengdo médica consiste na obtengcado dos melhores beneficios, com os
menores riscos para o paciente ao menor custo” MEZOMO ( 1989, 89)

3 Um sistema é um conjunto de elementos com uma finalidade comum, que se relacionam entre si, formando um
todo dindmico (FPNQ, 2004 0 55) Sistema é definido como sendo o conjunto de partes interagentes e
interdependentes que conjuntamente formam um todo unitario com determinado objetivo e efetuam determinada
funcéo.

4 Praticas de Gestao: atividades executadas regularmente com a finalidade de gerir a organizagdo de acordo
com os padrdes de trabalho. Também sdo chamadas de processos de gestdo, métodos ou metodologia de
gestao PNQ, 2004

5 Processo : conjunto de recursos e atividades inter-relacionadas que transformam insumos(entradas) em
produtos (saidas) Essa transformacé@o deve agregar valor na percepgdo dos clientes do processo e exige um
certo conjunto de recursos, que podem incluir pessoal, finangas, instalagdes, equipamentos, métodos e técnicas,
numa sequiéncia de etapas ou agdes sistematicas. O processo poderd exigir que a seqiéncia de etapas seja
documentada por meio de especificagbes, de procedimentos e de instrugdo de trabalho, bem como que as
etapas de medicao e controle sejam adequadamente definidas



sensivel a mentalidade que predomina nas organizagbes, também considerada
contingencial e situacional, pois depende de varios aspectos como a cultura que existe na
organizagao, a estrutura organizacional adotada, as caracteristicas do contexto ambiental,
0 negodcio da organizagao, a tecnologia utilizada, os processos internos e uma infinidade
de outras varidveis importantes, possui relevancia como parte ativa no planejamento
estratégico organizacional. Assim, torna-se imprescindivel que o setor adote acdes ou
praticas que possibilitem o desempenho de seu papel como contribuinte no processo
gerencial, objetivando alcancgar os objetivos organizacionais.

A Gestao de RH refere-se as politicas e praticas necessarias para administrar o
trabalho das pessoas nas organizagdes. Entre as praticas gerenciais citadas por varios
autores, entre ao quais Assis (2005) e Bulgacov (1999), destacamos a utilizagdo de
indicadores como ferramentas para se chegar a uma gestdo mais participativa e mais
qualificada, por ser uma pratica com sua relevancia enfatizada, contrapondo-se ao fato de
que segundo 0s mesmos autores, € pouco praticada ou valorizada nas organizagdes
hospitalares, tornando esse fato merecedor de especial atencdo. Por comungar da idéia
de que é um assunto merecedor de maior atencao é que fiz a opcao de direcionar minha
pesquisa nesse campo de estudo.

Formada e pés-graduada em Administragcdo Hospitalar direcionei minha atuacao
para organizacdes de saude, consolidando dessa maneira um interesse muito especial
pelos aspectos administrativos, funcionais e organizacionais das instituicdes hospitalares.
Momentos surgiram ao longo dos anos, que me propiciaram vivenciar e aquilatar a
problematica que envolve os recursos humanos nos hospitais, tentando em todos os
momentos, compreender o verdadeiro objetivo das atividades realizadas no setor
responsavel por esses recursos e as interfaces com outros setores.

As organizagdes dependem fundamentalmente da atuagéo das pessoas para ter
sucesso, principalmente as empresas de servicos de saude, cuja relacdo direta das
pessoas com os clientes afeta significativamente o conceito de qualidade percebida por
esse cliente. Deste modo, é relevante reconhecermos a importancia das pessoas para a
organizagdo e consequentemente, a importancia dos sistemas de trabalho e as
expectativas que envolvem essas pessoas

Através das pessoas, dos significados das coisas e dos valores que constituem
seus cotidianos, é possivel lidar com os problemas e procurar dar condigcbes para que
esses profissionais de saude estejam adaptados e compromissados com a prestacao de

uma assisténcia hospitalar de qualidade e assim além de fortalecer uma expectativa de



sucesso em suas metas organizacionais, a instituicdo de salde estarda apoiando seus
objetivos também na expectativa de sucesso de cada profissional.

Sao objetivos deste estudo: compreender as praticas de gestdao de RH em uma
organizagdo de saude; e investigar a viabilidade da utilizagdo de indicadores como

ferramenta de gestéo.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Contextualizando o objeto de estudo

A Administracdo Hospitalar na moderna visdo empresarial aponta para a
importancia da relacdo que se estabelece entre a instituicdo, seus profissionais e seus
usuarios. Coloca em evidéncia questdes relacionadas aos Recursos Humanos (RH) e a
qualidade dos servigos prestados, passando a ser fundamental quando a instituicdo



hospitalar esta preocupada nao s6 com resultados financeiros, mas e, principalmente, com
a questao da qualidade de seus servicos.

No discurso geral de desenvolvimento de RH na area de saude, observa-se uma
tendéncia de avultar a idéia de ser relevante compreender como se combinam pessoas €
outros elementos dentro de uma organizagéo, levando-se em consideracao trés unidades
fundamentais: a estrutura, os processos por meio dos quais a organizacao se desenvolve
e 0 ambiente em que esta inserida. Permeando todas essas unidades, encontram-se as
pessoas: o0 elemento fundamental das organizagdes de saude.

O hospital tem seu desempenho vinculado ao comportamento de seus
profissionais e em toda sua complexidade torna perceptivel a articulagcdo de aspectos
econdmicos, humanos e sociais pertinentes a sua administragdo. Caracteriza-se como
uma organizagao prestadora de servigo, multiprofissional, voltada para o atendimento de
necessidades multidimensionais, apresentando-se como local de trabalho de grupos socio-
profissionais especificos, diretamente comprometidos no processo de prestacao de
cuidados de assisténcia hospitalar em funcbes de apoio ou de gestdo. Seu sistema
técnico e organizacional de trabalho com suas especificidades, € impar, uma vez que o
seu objeto de trabalho constitui-se do ser humano, representando a vida. Trabalhar com
saude requer consideracoes além da capacidade técnica e ética do profissional, incluindo-
se também a cultura organizacional, o paciente e a relagao interpessoal.

Entende-se que a complexidade organizacional das instituicbes hospitalares
aponta para uma rede de interesses nao convergentes, que envolve nao s6 a clientela
usuaria, mas todos que estao envolvidos com a organizag¢do. Tais instituicbes séo vistas
como sistemas em permanente processo de transformacao, o que implica em afirmar que
assim como toda construcao social, o hospital sé pode ser construido pela vontade dos
sujeitos que as compdem.

Vislumbra-se também, um complexo de relagbes sociais, onde cada setor,
clareando a idéia de que no hospital deverdo existir valores gerenciais e organizacionais
proprios, deverdo estar unidos em um conjunto de critérios, capazes de orientar a conduta
de cada integrante e de toda organizag&o. Tais valores, incorporados as proprias normas e
rotinas que definem os padroes de servicos, de atendimentos e de realizagdes, dardo
condi¢gdes para garantir que seus objetivos sejam alcangados.

Os valores que regem o comportamento da organizacao e de seus componentes
precisam ser conservados e ao mesmo tempo inovados, principalmente, acompanhando

-

as mudangas sociais e as inovagoes tecnoldgicas. E preciso preservar a qualidade dos



comportamentos que presidem as relacdes entre as pessoas que convivem e se cruzam
no hospital. A crescente complexidade de um hospital que envolve atividades diversas,
com alta necessidade de coordenagdo e o alto custo de insumos e novas tecnologias
médicas, igualmente correspondem a fatores que sao impulsionadores de uma gestao
mais atuante.

Em uma organizacao hospitalar, na busca da qualidade dos servigos prestados,
emerge a questao de definir qualidade. Qualidade que tornou-se palavra de dominio
publico, é trabalhada dentro de amplos limites, daquilo que se considera senso comum.
Em conclusdo, mesmo se poucos sabem o que o termo significa textualmente, todos
sabem reconhecé-la quando se esta diante de algo considerado de qualidade, da mesma
forma que todos sabem quando ela esta ausente de determinado produto ou servico.
Qualidade de um servico de saude? seria algo associado ndo apenas as necessidades e a
satisfacao de seus usuarios, mas também as de seus profissionais.

Além dessas questdes, 0s usuarios e a sociedade em geral passaram a ser mais
exigentes com os servigos de saude. A partir de uma maior conscientizacao dos direitos do
consumidor, amparada nas regulamentacdes e divulgacao de informacdes pela midia, os
individuos passam a reconhecer seus direitos e a exigir mais eficiéncia e qualidade dos
prestadores de servigcos. Acrescenta-se ainda o ingresso no setor de outros hospitais que
ja se instalaram com uma cultura de gestdao empresarial, fato que trouxe significativa
influéncia para as outras instituicoes ja estabelecidas.

Bem mais que uma preocupacao sobre questdes profissionais (carreira, cargos,
salérios, funcao, jornada de trabalho, formagéao técnica, entre outros) o gerenciamento dos
recursos humanos esta intimamente ligado ao desejo de uma concreta realizacao de seus
propositos como organizagado prestadora de servicos de saude, realizando servigos que
satisfacam as necessidades de seus usuarios assim como também da realizacdo dos
desejos e expectativas de seus profissionais.

No ambiente hospitalar, as inovagdes e 0s avangos tecnolégicos ndao sao
implementados para substituirem a atuagdo do profissional de saude na fungéo
fundamental de atendimento a quem necessita de assisténcia. Complementam e ajudam
aos profissionais, que sempre serao indispensaveis, mesmo com a mais avang¢ada
tecnologia.

A tecnologia cada dia mais presente tém provocado a necessidade de se
redimensionar o papel da administracdo de recursos humanos nas organizacoes

hospitalares. Isso se torna mais importante quando se compreende a dependéncia do



trabalho humano como caracteristica fundamental dos processos de producao e prestacao
dos servicos de saude.

No cenario apresentado, destaca-se como fundamental para a sobrevivéncia dos
hospitais a busca por maior modernizacao gerencial, para realizar a reestruturagcao interna
necessaria, no sentido de otimizar seus processos e gerenciar seus custos, como também
para se estruturar melhor na discussdo com outros setores e autores inter-relacionados.
Cabe ao setor de Recursos Humanos a imensa responsabilidade de nortear os principios e
as politicas gerenciais de tais organizacdes nessa direcao.

Diante da contextualizacdo do objeto em estudo, apresentamos 0s seguintes
pressupostos teoricos:

2 Um grande desafio dentro de uma organizagdo hospitalar, com toda sua
complexidade e todas suas especificidades é ter uma gestdo comprometida ndo s6 com
os resultados econ6micos, mas também com o importante papel social que deve
desempenhar com seus usuarios e seus profissionais.

2 Considerando que a busca da qualidade dos servicos de saude deixou de ser
uma atitude isolada e tornou-se hoje um imperativo técnico e social, no qual a exigéncia da
sociedade estd cada vez maior, as praticas gerenciais tornaram-se fatores criticos das
instituicoes hospitalares.

2 A medida que as organizagdes crescem e se multiplicam, maior se torna a
complexidade dos recursos necessarios a sua sobrevivéncia e ao seu crescimento. As
organizacdes sao constituidas entre outros recursos, de pessoas. (recursos humanos) Por
outro lado, as organizagdes constituem para as pessoas um meio pelo qual podem
alcancar muitos e variados objetivos pessoais

S A Administracdo de Recursos Humanos surgiu com o crescimento das
organizagbes e com a complexidade das tarefas organizacionais. Trata do adequado
aprovisionamento, da aplicagdo, da manutengcéo e do desenvolvimento das pessoas nas
organizagoes.

Partindo desses pressupostos, cabe entdo, apontarmos algumas questdes
norteadoras para o estudo que se propde :

v' Como se apresenta a gestdo de RH de uma instituicdo hospitalar da rede

privada de servicos de saude - do segmento filantropico e quais as praticas

gerencias por ela adotadas?

v’ Existe a incorporagao da pratica de avaliagdo através de indicadores do setor

como instrumento de fortalecimento e transformacao da gestao setorial?



v Existem interfaces de agdes nas esferas gerenciais e operacionais de RH?

Procurando encontrar respostas, foram definidos os objetivos do presente
trabalho:

2 Analisar a Gestdo de RH de um hospital da rede privada — segmento
filantrépico - de servigos de saude na regido metropolitana da grande Fortaleza.

2 Conhecer as acdes desenvolvidas na gestao e suas praticas gerenciais

< Avaliar o setor através da utilizacdo de indicadores e indices de gestdo de
RH.

A intencé@o desse trabalho € dar maior visibilidade aos indicadores que auxiliam
a entender como a empresa organiza e movimenta sua for¢a de trabalho, investe e obtém
retorno deste investimento e em sentido mais restrito, assegura o nivel de eficiéncia e
efichcia dos seus processos, dos seus programas e de suas operagcbes da area de
Recursos Humanos.



3. FUNDAMENTOS TEORICOS

3.1 O Hospital Contemporaneo

3.1.1 Aspectos Histéricos

Historicamente a palavra hospital vem do latim hospitale, adjetivo derivado de
hospes: estrangeiro, viajante, conviva, significando ainda o que da agasalho, que hospeda.

Do étimo latino surgiram os termos que mais tarde foram aceitos por diversos
idiomas: hospital, hospedale, hospice entre outros

Entretanto, nos primérdios da era cristd, a terminologia mais usada foi
relacionada com o grego e o latim salientando-se nosocomium como lugar para tratar
doentes, asilo de enfermos, Gynetrophium: hospital para mulheres, Gerontokomium : asilo
para velhos . ( Mirshawka, 1994 )

Autores como Campos (1976), Ribeiro (1993) considerados classicos na
literatura da administragdo hospitalar e Lisboa (2002) sao unanimes ao afirmarem que
relatar a historia dos hospitais ndo é das tarefas mais faceis, pois inicia-se em uma época
anterior a Era Cristd , com escassas fontes documentais, principalmente na Antiguidade.

Por outro lado, Campos, citado por Trevizan (1988,13) afirma que as ruinas, as
inscricdes e outros elementos provenientes de escavagdes propiciam auxilio na tarefa de
reconstrucdo histérica do passado dos hospitais. Afirma ainda, que “com bases tao
precaria é dificil a restauracado das raizes hospitalares dos milénios que antecederam a
vida terrena de Jesus Cristo”

Discorrendo sobre a evolugéo histérica, Mirshawka (1994,16) comenta que
alguns autores citam registros de hospitais nos antigos mercados da Babil6bnia e nos
templos de Saturno no antigo Egito. Na Grécia, o templo-hospital surge das brumas
misteriosas da mitologia grega, dedicado a Asclépio e teve seu nome ligado a ele,
considerado deus grego da medicina. Assim, registros histéricos levam-nos dos tempos
antigos no Egito, Grécia e outras civilizagdes até os dias de hoje.



Como eram os hospitais na época que antecedeu a era cristd e depois do

cristianismo, € o préprio Trevizan (1988, 14) que comenta :

Na época que antecedeu a era cristd e depois do cristianismo, a pratica médica e
a prética religiosa se confundiam a ponto de ser determinadas pelas seitas
religiosas a construgdo de hospitais ao lada de igrejas ou mesquitas. Sabe-se que
a finalidade dos primeiros hospitais era o isolamento dos doentes; a sua
manutencao era feita através da caridade e a assisténcia médica oferecida visava
apenas a diminuigao do sofrimento.

Em uma coletdnea de textos sobre a evolugado histérica dos hospitais, Graca

(2005) contextualiza que o hospital € uma criagdo da cristandade da Alta Idade Média.

(...) Na Europa medieval que ir4d ser profundamente marcada pela terrivel
fragilidade da condicdo humana e pela escatologia crista, esses hospedes eram
originariamente qualquer pessoa que necessitasse de qualquer tipo de cuidado
(alojamento, alimentagéo, abrigo, ajuda, conforto, assisténcia ou tratamento) : ndo
s6 os doentes, os idosos, 0s incapacitados, os deficientes, os pobres os
vagabundos como também peregrinos e viajantes.

E prossegue :

(...) O hospital confundia-se assim com a albergaria ou hospicio (do latim
hospitium) Em geral, ficava junto as catedrais ou aos mosteiros, em conformidade
com as instrugdes dos concilios ecuménicos de Nicéia (325) e de Cartago (398),
realizados ja no periodo da cristianizagdo do império romano. Com a progressiva
cristianizacéo do império romano e sobretudo com a transformagao do cristianismo
em religido de Estado por parte do império romano do Oriente, irdo surgir
diferentes tipos de estabelecimentos com fungbes assistenciais, que depois se
generalizaram a toda a cristandade do Ocidente, gragcas ao desenvolvimento do

monarquismo bem como ao movimento das cruzadas.

(...) Nao havia, no entanto uma clara distingdo entre o cuidar dos corpos e o
cuidar da alma. Segundo a mentalidade crista da época, a doenga, o sofrimento, a
pobreza e a morte estavam submetidas a vontade divina. A assisténcia aos
enfermos e aos demais “pobres de Cristo”, por sua vez, era considerada como
uma virtude cristd e como uma manifestagdo da misericordia de Deus. A caridade
era entdo uma espécie de certificado de alforro: Dar aos pobres era emprestar a
Deus, ou seja, quantas mais boas obres se amealhassem na terra, mais garantias
tinha o crista de alcancar o céu e, com ele, a salvacao eterna.

A ele eram associadas as idéias de morte e confinamento. Era dirigido por
religiosos, e o trabalho era visto como caridade ou como peniténcia para os que ali
trabalhavam. O hospital e seus trabalhadores atuavam caritativamente, buscando a

salvagao de suas almas através do auxilio ao préximo.

E diz também Trevizan (1988, 18) :

(...) Nao se admira, por isso, que o hospital cristdo medieval va ser estruturado, até
sua propria arquitetura e na sua organizagdo espago-temporal, como a casa de
Deus, um lugar onde, mais do que currar a doenga, se cuida sobretudo da



salvacgao da alma. Dai os primitivos hospitais da Franga adotarem a designagao da
Hotel-Dieu, como o de Paris, fundado no século VII, provavelmente por volta de
651 e considerado hoje como o mais antigo dos hospitais existentes ainda hoje em
todo o mundo.

Nesse periodo, pouco se conhecia sobre medicina curativa e, em geral quando
uma pessoa ficava doente, era decorréncia da auséncia de agoes preventivas.

Baillarany (1995) apresenta a influéncia de cinco fatores na evolugao histérica,
da assisténcia médico-social. Sao eles: o sobrenatural, a guerra, a caridade, a ciéncia e o
fator econémico-financeiro. Ressalta que no decorrer da histéria estes fatores “tiveram ora
mais, ora menos influéncia (...)"

A necessidade de se organizar diante da desordem que predominava na area da
assisténcia, pela necessidade de se evitar 0bitos de soldados treinados, além de outras
razdes de ordem econbmica e do receio da propagacdo de epidemias, fizeram com que
hospitais se modificassem ao longo dos tempos.

No periodo entre os séculos XlI e XIll, quando era notéria a feicao religiosa das
organizagOes hospitalares, encontramos também uma influéncia marcante da religido no
controle dos hospitais e a primeira referéncia a figura do administrador no hospital. Em
outros momentos, os hospitais estiveram sob a influéncia monastica medieval.

Cherubin (1997, 20) observa que:

Na Idade Média teve inicio também a fundagdo de Universidades. Foi descoberta a
imprensa e o microscopio e ¢ intensificado o intercadmbio entre as nagdes. Tudo isto influiu
para o desenvolvimento da medicina e da assisténcia hospitalar.

(...) A cidade de Bolonha, na ltalia notabilizou-se, nesse periodo, pela fundagao de diversas
faculdades, entre as quais uma de medicina e as quais acorriam candidatos de todo o
mundo.(...) Foi também em Bolonha que teve inicio a fabricacdo de medicamentos em
escala industrial, como a teriaca que era considerada boa para todos os casos.

Quando se trata do periodo conhecido como Renascenca, Trevizan (1988)
comenta que se trata de um momento que o hospital gradativamente se desvincula das
organizacles religiosas para caracterizar-se como instituicdo social sob responsabilidade
integral do Estado.

Periodo identificado historicamente como de liberacdo e universalizagdo da
assisténcia hospitalar, o hospital adquiriu cada vez mais, o carater municipal como
consequéncia do movimento, que a partir do século Xll, comegou a subtrair 0 nosocémio
da influéncia monastica.

Nota-se, no século XVII, uma preocupacdo em relacdo ao estilo das
construcdes hospitalares e a distribuicdo dos varios servigos no edificio , acrescentando



ainda que no século XVIII houve uma revitalizacdo na construcdo dos hospitais.
influenciada pelas escolas médicas criadas na ldade Média.

Ha todavia, algumas observagdes relevantes, como adverte Campos (1998):

(....) o movimento hospitalar cresceu com a populagdo, mas decresceu em condigbes
higiénicas, vadios doentes partilhavam a mesma cama e as enfermarias n&o tinham
ventilagdo. Conhecida como Idade Negra dos Hospitais, Os monges e o clero eram os
Unicos que podiam pretender educar e passar conhecimentos. A atividade médica ficou,
com isto, muito limitada. A terapia médica era igualmente deploravel. O sucesso da cura era
contornado com a invocacdo aos santos.

Segundo Drucker (1999), o surgimento do hospital foi uma inovacao social. O
hospital como instrumento terapéutico, € uma invengéo do final do século XVIII.

A partir da segunda metade do século XIX, muitos fatores propiciaram o
melhoramento das condigdes de higiene das instituicdes hospitalares e o melhor
funcionamento deles. Os estudos de Pasteur demonstraram a existéncia de contagio e
motivaram a separagdo de servigos, iniciando assim as unidades de isolamento.
Destacam-se: a atuacao da enfermeira Florence Nightingale com sua dedicagdo a causa
hospitalar de maneira decisiva. Para Mac Eachern citado por Trevizan (1988), Nightingale
foi um génio em organizagdo e certamente a pioneira em administracdo hospitalar. A
primeira contribuicdo de Florence para a evolugao da administracdo hospital foi o trabalho
realizado por ela e sua equipe no hospital militar da Criméia, que veio imprimir uma nova
forma de gerir a forga de trabalho feminina nos hospitais, marcada ela centralizacao,
organizacdo militarizada e rigidez disciplinar. Foi a primeira enfermeira a inquietar-se e
levar a frente mudangas radicais no ambiente da organizacado hospitalar. Organizou
servicos de lavanderia, rouparia, cozinha dietética, almoxarifado e limpeza, entdo
inexistentes no hospital. Mostrou também grande capacidade de coordenagéao e diregéo de
pessoal.

A valorizacao das fungdes de planejamento, diregdo e supervisdo no sistema
fabril do século XVIII ndo encontrou repercussdo no sistema hospitalar da época;
entretanto, no inicio da segunda metade do século XIX, Florence Nightingale demonstrou a
necessidade de aplicacdo das fungbes administrativas nas instituicbes hospitalares,
comprovando, através de atos, as suas convicgoes. Em suas notas sobre hospitais,
Florence chegava a questionar sobre a teoria dos miasmas com fundamento em suas
experiéncias na Guerra da Criméia. Para ela, os principais defeitos dos hospitais residiam
na falta de adequada iluminagao e ventilagao naturais, assim como areas minimas por leito
e na superlotagdo. A partir de suas observagodes, ela estabeleceu bases e dimensdes do

que, posteriormente, se tornou conhecida como “Enfermaria Nightingale”.



No Brasil, a assisténcia médica hospitalar teve inicio logo apés o nosso
descobrimento e seguiram a filosofia e a forma de assisténcias tipicas das Santas Casas
de Misericérdia de Portugal. Na época, estava em franca evolucao o sistema criado pela
Rainha D. Leonor de Lancaster, que deu origem as obras de Misericordia culminando com
a instituicdo das Santas Casas.

Cherubin (1997,29) descreve :

Um grupamento de hospitais que surgiu nos séculos XV e XVI , espalhou-se pelo mundo e

mantém ainda hoje muita expressao e influéncia na assisténcia hospitalar de varios paises.
S&o as Santas Casas de Misericordia. A palavra misericérdia foi copiada da designagao
dada as instituicdes que se inspiravam na fundagéo de Florencga, na ltélia.

Conhecidas como Santa Casas de Misericordia estes hospitais s&o originarios
de uma instituicdo conhecida com Confraria de Florenga, que tinha seu principal papel, o
desenvolvimento de obras de misericordia, porém sem amparo legal. Outras Confrarias ou
Misericordias surgiram e faziam parte da reforma sanitaria que previa a centralizagdo da
assisténcia em um unico hospital que deveria ser de grande porte. Ao ser concluida a
reforma sanitaria, o governo portugués conferiu a essas Misericordias personalidades
juridicas de ordem moral e religiosas e determinou que os servicos de assisténcia
deveriam ser dirigidos a pessoas que necessitassem de assisténcia ainda com a idéia de
abrigo e de acolhimento.

Muitas Misericordias representaram nessa época, papel importante por terem se
tornado grandes unidades locais de assisténcia a saude e também por terem sido
escolhidas como depositarias de bens econbmicos de muita expressdao, mercé de
herancas que receberam de quem pretendia conquistar o reino dos céus ou ser feliz na
exploragdo de mais dominios terrenos. Como era costume da época, os paises
colonizadores transferirem para as regides colonizadas todo seu acervo cultural, estando
em franca evolugéo o sistema criado pela Rainha Leonor de Lancaster, foi esse o modelo
de assisténcia enviado por Portugal para sua colénia recém colonizada. Foram erguidas,
entdo, as Santas Casas de Santos, Olinda, S&do Paulo entre outras.

A tradicdo portuguesa das Santas Casas de Misericordia permitia o atendimento
aos doentes, independente de sua condicao financeira. Foi a partir do século XVIII que
comegaram a surgir no Brasil, as Reais e Beneméritas Sociedades Portuguesas de
Beneficéncia, por iniciativa da col6nia portuguesa e se espalharam por todo pais. Tinham
como objetivo dar assisténcia somente aos membros da colénia portuguesa. Hoje
atendem a toda a comunidade.

Apenas no inicio do século XIX, surgiram os primeiros hospitais, fundados por



congregacgdes religiosas ou por colbnias estrangeiras, que tinham seus atendimentos
direcionados aos membros de suas colénias e recebiam recursos vindos de seus paises
de origem. Atualmente sdo na sua maioria, hospitais de grande porte, referéncias em
qualidade e tecnologia que atende a todos da comunidade. Com uma grande diversidade
de organizagdes hospitalares encontramos hoje no Brasil um sistema de saude composto
por instituicGes publicas e privadas que enfatizam de uma maneira geral, a nova visao da
organizagao hospitalar que a vé como uma empresa.
Cherubin (1997) enfatiza que o hospital que surge nos século XX é uma
instituicao onde a prestacao de servicos pode ser observada sob quatro aspectos: médico,
de enfermagem, administrativo e de servigos de apoio, além de ter sua atividade médica
evoluida nos dois principais sentidos que a compde: curativa e de diagnéstico.
A bibliografia consultada traca, assim, uma trajetéria da evolugéo dos hospitais,
apresentando quatro etapas bem definidas de todo esse percurso:
= A primeira etapa, caracterizada pela caridade, trabalho voluntario marcava aquele
modelo de gestao.

= Segunda etapa, quando surge a beneficéncia, com instituicdes voltadas para o carater
humanitario.

= Terceira etapa, quando apareceu o assistencialismo, periodo no qual o Estado
assume a responsabilidade pela atengao ao enfermo.

= A quarta etapa surgiu com o hospital empresa, que marca o comec¢o da aplicacao de
técnicas e métodos para alcancar resultados econdmicos como qualquer outra
atividade.

Como na histéria do homem, o hospital também tém sua histéria basilada no
seu progresso. Iniciada na época do misticismo, entra posteriormente na era dos albergues
e isolamentos compulsérios dos enfermos, pobres e repugnantes, passando para uma fase
de medicina curativa. Nesse caminhar evolutivo, alcanga-se progressos com 0s
antibacterianos, com os meios de antissepsia e de desinfec¢do. A organizagdo hospitalar
evoluiu para o campo da pesquisa no ensino e desenvolve quase como imposi¢cdo de
situacdo pos guerra, atividades de reabilitacao fisica, social e profissional, chegando a era
da cibernética.

Estar vivendo a era das grandes descobertas, leva o hospital a evoluir para
novas funcdes. Amolda-se aos éxidos de etileno, criogénicos, protéxidos, cirurgias por
raios laser, transplantes, implantes, microcirurgias, medicina nuclear, ultrassom a

nanotecnologia e outros, que fatalmente continuardo ditando a evolugdo do homem e da



organizacao hospitalar com todas suas especificidades.

Estar na fase tecnoldégica onde campos das ciéncias se inter-relacionam
promovendo a cada dia o progresso, exige a modernizagao do hospital e da sua
administracdo. Aceitamos que nos dias de hoje quando se vive a era das video -
conferéncias, os conceitos e as definicobes do hospital vao muito além da assisténcia ao
paciente. E aceitar que hoje em dia a meta primordial é o cuidado médico, cuja provisdo é
norteada por normas cientifico-tecnolégicas e por requisitos de racionalidade e economia
organizacional.

No cenario atual, encontramos o hospital contemporaneo, que ¢é
simultaneamente (ou pode ser abordado como) uma instituicdo, uma organizagdo e um

subsistema do sistema de saude, descritos a seguir.

3.1.2 O hospital como instituigao.

O hospital € uma instituicdo considerada imprescindivel para o desenvolvimento
da ciéncia e para a formacao de recursos humanos para a area de saude, uma vez que
possibilita a descoberta de novos conhecimentos cientificos através da pesquisa e é
utilizado como campo de aprimoramento técnico profissional. Graga, (2005,6) comungando

com a idéia do hospital como instituicdo, complementa dizendo que :

Dizer que o hospital é uma instituicdo, tal como a escola, os ftribunais, o
parlamento ou o exército, € colocarmo-nos a um nivel de analise macro : é
assumir que o hospital desempenha, para além de fungdes estritamente técnicas
(por ex: cura, reabilitagdo da doenga: formagao médica e paramédica), um papel

social, econdmico ideoldgico, cientifico e politico.
PFOSSGQUG, 0 mesmo autor :

Por outro lado, dizer que o hospital moderno é uma institui¢cdo, significa que tem
uma base juridica e material que lhe é dada, em Gltima analise, pelo Estado.Como
instituicdo, o hospital ( e as demais organizagdes de saulde) é legitimado pelo
poder politico e pelo jogo das relagbes sociais que, em cada época, lhe impdem
determinadas missdes ou finalidades, fungdes, normas e regras.

Neste contexto, o hospital, nas suas estruturas e processos, nao pode ser
reduzido a medicina e ao poder médico, como respostas a doenca e ao seu tratamento.
Nem tudo que diz respeito a vida do hospital participa da pretensa sacralidade com que
durante muito tempo se quis rodear a acao médica.

Ao tentarmos compreender as normas, as regras, os valores e as finalidades do



hospital e as transformacdes histéricas pelas quais tem passado, necessariamente temos
que levar em conta todos os que sao (ou foram) detentores de interesses especificos no
campo da assisténcia e da saude, da Igreja aos prestadores de cuidados, passando pelo
Estado, pela industria, pelos servigos publicos e privados de protecao da saude/doenca,
todos eles, no seu momento, tiveram (ou tém) papeis decisivos na trajetéria dessa
instituicao.

3.1.3. O hospital como organizacio — “Empresa social de satde”

A conceituagado de organizagéo, citada por Silva (2004, 44) define-a como duas
ou mais pessoas trabalhando juntas, coorperativamente dentro de limites identificaveis,
para alcancgar objetivo ou meta comum.

Sobre as organizagbes hospitalares, Graga (2005) discorre que: Por
organizacdo devera entdo entender uma unidade social (ou agrupamento humano)
intencionalmente construida e reconstruida, a fim de atingir objetivos especificos. O

mesmo autor enfatiza ainda que :

Em principio o hospital é uma organizagdo como tantas outras (as

empresas, os partidos politicos, as associagdes, sindicatos, as igrejas) E como tal,
tem sido objeto de andlise socioldgica (e sobretudo psicossocioldgica), na medida
que, antes de mais nada, € constituida por diferentes individuos e grupos, reunidos
em funcdo de um determinado objetivo e estabelecendo entre si determinado tipo
de relagdes, de trabalho e de poder.

(...) tem tido em cada época uma missao ou finalidade prépria, qualquer que seja o
seu sistema de financiamento ou o seu estatuto juridico-legal (laico ou religioso,
civil, publico ou privado)

(...) tem igualmente um sistema técnico e organizacional de trabalho, se bem
distinto do que da empresa que transforma matérias-primas em produtos
acabados, ja que o seu objeto de trabalho sdo seres humanos

(...) é cada vez local de trabalho de grupos socio profissionais muito particulares,
diretamente afetados ao processo de prestagao de cuidados (v.g.médicos,
enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapeutas), ou com fungdes de apoio ou
gestao (v.g. administradores, engenheiros e técnicos de manutengao de
instalagbes e equipamentos, informaticos, pessoal administrativo.

(...) tem por fim, uma cultura muito prépria, ligada as questdes da vida, da dor, e da
morte, as diferentes representacdes sociais da salde/doenca e do papel da
medicina, aos diferentes modelos etiolégicos de saude/doenga, e as proprias
ideologias e estratégias profissionais.

Para tanto, ao se compreender as normas, os valores e as finalidades do



hospital e as transformacdes histéricas pelas quais o0 mesmo tem passado, relatadas
anteriormente, temos que levar em conta os fatores determinantes das mudancas
ocorridas ao longo do tempo. Os fatores podem ser considerados tanto os enddgenos
como 0s exogenos: papel da ciéncia e tecnologias médicas, evolucédo do ensino e praticas
médicas, organizagao das profissdes de saude, associa¢ao profissionais, desenvolvimento
dos sistemas de protecao social, representacdes sociais e modelos explicativos da
saude/doenca, politica e legislacdo de saude, financiamento, recursos. Esses fatores,
aliados a adocao do sistema cientifico da administracao, alteraram significativamente o
papel e as fungbes do hospital nos dias de hoje e estimularam profundas transformagées
nas metas desta organizacdo — de um local para o pobre doente para um centro médico
para todos; passando a ser focalizado como um centro de profissional de saude que
enfatiza a qualidade do tratamento dispensado aos doentes, ao ensino e a pesquisa.

O atual conceito de hospital, segundo Bertelli (2004) decorre da prépria definicao
de saude que o hospital procura manter como finalidade primeira e que foi definida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como sendo “perfeito bem estar fisico, social e
mental e ndo a simples auséncia de doencas ou enfermidades”

Borba (1991,42,43) autor classico na administracdo hospitalar , citando varios
autores, destaca diversas correntes de pensamento sobre organizacdes hospitalares,
como conceitos e definicbes que o autor em sua obra, comenta o enfoque dado a cada

um.

“Hospital é a instituicdo destinada a internar, para diagnostico e tratamento, pessoas que
necessitam de assisténcia médica e cuidados constantes de enfermagem ‘. Enfoque do
hospital apenas pelo &ngulo da assisténcia curativa, omitindo quanto aos outros aspectos
assisténcias. Comissdo do ante-projeto da Lei Organica da assisténcia médico hospitalar
.1955.

“ Hospital é a instituicdo devidamente aparelhada de pessoal, material, em condi¢gdes de
receber para diagnéstico e tratamento, pessoas que necessitam de assisténcia médica
diaria e cuidados permanentes de enfermagem, em regime de internagéo. — Professor Odair
Pedroso Pacheco

Com esta definigao, o professor procurou dar sentido de organizagdo ao hospital, incluindo
aspectos que condicionam recursos matérias e pessoal da assisténcia.

“ Hospital é a representacdo do direito inaliendvel que o homem tem de gozar sadde, e o
reconhecimento formal, pela comunidade, da obriga¢do de prover meios para manté-lo ou
de restaurar-lhe a sadde perdida.” Prof. Dr. Malcolm Mac Eachern. Pode-se observar que o
doutrinador americano, através da sua consciéncia de hospital, procurou defini-lo de
maneira filoséfica e dentro dos aspectos do Direito Positivo.

Campos (1976) outro autor considerado classico da administracdo hospitalar
com mais de 30 obras escritas sobre o assunto, também analisa varios conceitos, sempre
respeitando os diversos pontos de vista de seus autores. Assim cita:

“O hospital é a unido harmoniosa, econdmica e funcional de um grupo de unidades,



entrosadas de modo a formar um todo, cuja forma agrada aos nossos olhos. Possui,
entretanto, uma funcdo essencial, a de restaurar o individuo doente e, o mais depressa
possivel, devolve-lo a comunidade.” Dra Lourdes de Freitas Carvalho Do ponto de vista
do planejamento, salienta a autora, que para o pleno desempenho dessa finalidade, deve ser
o hospital planejado de maneira mais perfeita a fim de fornecer ao paciente e aos que nele
trabalham o maximo de conforto e bem estar.

(....) O Dr. John S. Billings, na inaugurac¢do do Hospital John Hopkins, de Baltimore, EUA,
definiu o hospital como “um organismo vivo, constituido de diferentes partes, tendo como
fungdes diversas, mas todas na devida propor¢do, relacionadas entre si e no conjunto, para
produzir os resultados desejados. A diferenga entre um organismo bioldgico e uma
organizacdo hospitalar estdi em que a primeira parte da simplicidade celular para a
complexidade orgédnica, muito lenta e progressivamente, segundo leis bioldgicas; a segunda
ndo tem o seu plano elaborado por um cédigo genético evolutivo, mas deve ser ele,
previamente, organizado segundo principios, normas, métodos e processos racionais, aqui o
plano antecede a prépria empresa.

(...) Lembra J. K.Owem em constatagdo exemplar que o hospital deve trabalhar 365 dias no
ano e, muito embora seja olhado como instituicdo humanitdria, encontra os mesmos
problemas econdmicos das outras empresas.

O hospital nos dias de hoje segundo a OMS é definido como parte integrante de
um sistema coordenado de saude, cuja funcdo é dispensar a comunidade completa
assisténcia a saude, tanto curativa como preventiva incluindo servigos extensivos a familia,
em seu domicilio e ainda um centro de formacao para os que trabalham no campo da
saude e para as pesquisa bio-psico- sociais. Cherubin (1997).

Nas ultimas décadas do século XX, a organizacao hospitalar foi caracterizada
por um desenvolvimento marcante, determinado pela progressédo constante da tecnologia
médica, pela proliferacdo dos conhecimentos relacionados a saude e a doenca e pela
diferenciacdo das especialidades médicas, ampliando as areas de atuacdo dos
profissionais de saude. As transformagdes ocorridas nas organizacdes hospitalares, a
nivel tecnologico, profissional e institucional, foram imprimindo caracteristica dada vez
mais peculiares a essas organizacoes.

Borba (1991) atesta que tratando-se de hospital, € uma organizagdo que tem
caracteristicas bem préprias, que o diferenciam de outras instituicées por ser composto de
muitas areas funcionais que séo interdependentes e se inter-relacionam, necessitando um
funcionamento eficiente de todos os seus componentes de maneira a compor um todo e

nao um somatorio de partes desagregadas. Complementa o mesmo autor :

(...) o hospital é uma organizagdo humanitaria sendo até certo ponto burocratica e
autoritaria, com uma extensa divisdo de trabalho especializado que mobiliza habilidades e
esforcos de grande numero de profissionais, para dar aos seu clientes servigos
personalizados, tendo para tanto necessidade de uma coordenagdo adequada.E uma
organizagdo complexa, pois persegue seus objetivos através de atividades colaborativas;
S&o pessoas tratando de pessoas, onde seu objetivo é proporcionar assisténcia adequada
aos pacientes dentro dos limites de conhecimento tecnoldégico e de organizagdo das
atividades humanas e dos limites dos recursos institucionais.



(...) é a organizacdo que apresenta a maior diversidade de pessoas e suas formagdes,
treinamentos e habilidades.

(....) o produto do hospital é o cuidado com o paciente, € por si s6 mais individualizado que
uniforme.

(...) o hospital é fundamentalmente um sistema mais humano que mecanico apesar de
possuir muito material, instalacdes e equipamentos.

(...) paradoxalmente, o hospital é um organizagdo quase burocritica, com regras e
regulamentos para controle do comportamento e trabalho de seus membros.Ha uma énfase
nos mecanismos de organiza¢do formal, de procedimentos , o que lhe d4 um caréter
autoritario.

Drucker (1999) afirma que os hospitais estdo entre 0s organismos mais
complexos de serem administrados. Neles, estdo reunidos varios servicos e situacdes
simultaneas: hospital é: hotel, lavanderia, prestador de servicos médicos, de limpeza, de
vigilancia, restaurante, recursos humanos e relacionamento com o consumidor. De certa
forma, € natural que todo esse organismo fosse cada vez mais regido por leis, normas,
regulamentacdes e portarias, vindas de diversos 6rgaos e instituicdes, gerando um

arcabouco legal cada vez mais dindmico e variado.

Essas peculiaridades podem vir a dificultar a adogdo e implementagdo de
mudangas nessas instituicbes. Por essa razdo, as instituicbes hospitalares sao
reconhecidas pelo carater conservador de sua gestdo. Os servicos de saude sao
prestados por um grupo heterogéneo de profissionais, com diferentes niveis educacionais
e qualificacbes, o que segundo Nogueira (2003) cria interesses conflitantes que prejudicam

0 processo de mudanga.

Na area de saude, a incorporacao da tecnologia nao substitui a mao de obra, de
forma contraria, gera necessidade de mais profissionais, o que segundo Nogueira (2003)
onera os custos de inovacado, além de incrementar o nivel de especializagdo e
profissionalizacdo nessas instituicoes.

Drucker (1999), Malagon-Londono e outros autores (2003), Bertelli (2004),
Mirshawka (1994) e Scarpi (2004) concordam que a complexidade € algo intrinseco a
organizagdo hospitalar. Afirmam ainda ser o hospital a mais complexa das empresas
modernas e justificam suas posturas ao apresentarem uma complexidade revelada nas
fungbes e servicos muito diversificados, na divisdo e uso do espaco fisico, no componente
humano muito diversificado,nas exigéncias de sua clientela, nas urgéncias de suas agoes,
na escassez de seus recursos , na natureza de seu servigo, tendo como produto final a
saude e na interligacao e interdependéncia dos seus servicos.

Sendo os hospitais definidos como organizagdes particularmente complexas,



destinadas a prestacao de atividades altamente importantes para a sociedade, a OMS,
define como funcbes basicas dos mesmos, prevenir, diagnosticar, restaurar a saude,
educar e desenvolver pesquisas.

Vai-se delineando desse modo o perfil de uma organizacao hospitalar definido
como sendo o conjunto de caracteristicas dominantes ligadas ao modo como a
organizacado se apresenta de maneira dindmica, progressiva, atualizada, que apdia os
servigcos de saude. Uma organizacao conectada as politicas de saude gerais, regionais e
locais; norteado por estratégias de qualidade total dentro da atividade permanente de
investigacado, avaliagdo de processos e retro-alimentagdo; com um esquema integrado de
atencao a saude.

Diante de tal realidade, as fun¢des do hospital foram se modificando e atingiram
tal complexidade, que hoje € impossivel aceitarmos a idéia simplista de que o hospital tem
como unica fungao o diagnéstico e tratamento. Assim, outro enfoque dado ao hospital é o
definido numa visdo sistémica®. Neste contexto, o hospital reline partes (seus servicos e
departamentos) que tem como objetivo receber pessoas que necessitem de cuidados, que
serdao submetidas a processos de transformacao e que sairdo assistidas.

As organizacbes de saude nao podem existir de maneira isolada. Devem
trabalhar de forma integrada dentro de um sistema coordenado de unidades médicas que
se relacionam umas com as outras para garantir, como um verdadeiro mecanismo social, a
atencao a saude da coletividade.

Como subsistema (o dos cuidados secundarios e terciarios, ou seja o do
tratamento, cura e reabilitagdo da doenga) o hospital € hoje objeto de analise econémica,
debate politico e controvérsias doutrinarias.

Messomo (1991) evidencia que diante de todas essas transformagdes, com os
estilos gerenciais em constantes modificagdes, as estruturas ganhando novas formas, os
modelos organizacionais vao se adaptando. Desta forma, os hospitais devem incorporar as
novas tendéncias e novas técnicas, buscando sempre alcangar o grau de desenvolvimento

gue acompanhe 0s novos aspectos contingenciais.

3.1.4 Hospitais Filantropicos no Brasil.

No Brasil, a prestagdo de servigcos de saude se mostra bastante diferenciada dos



padrdes vigentes nos paises desenvolvidos. Apresenta uma posicao peculiar no que se
refere a oferta combinada de servigos publicos e privados em saude, com uma cobertura

suplementar de servigos coexistindo com um sistema publico tido como universal.

O Sistema de Saude no Brasil é formado por uma extensa quantidade de

nstituicdes interligadas voltadas para o beneficio da saude. Comporta dois setores:

1) Setor Publico - servicos publicos de saude prestados por instituicdes pertencentes ao
jJoverno ou por servicos terceirizados, SUS - Sistema Unico de Salde. Sdo servigos
inanciados por contribuicdes vindas basicamente de receitas tributarias.

3) Setor Privado - servicos divididos em trés grupos distintos:

2.1) O segmento lucrativo complementar, ou Setor supletivo, formado pelas empresas
e assisténcia médica e seguradoras.

2.2) O segmento lucrativo assistencial ou setor privado/privado, formado pelas
nstituicbes assistenciais privadas. Nao estdo ligadas a grupos do setor lucrativo
somplementar. Até a constituicdo de 1988, havia incentivo do governo para a construcao de
10spitais no pais. O financiamento era feito pela Caixa Econdmica Federal a juros baixos e
ongos prazos de pagamentos. Durante as décadas de 70 e 80, houve uma proliferacao de
nstituicdes desse grupo no pais, principalmente em Sao Paulo. Em termos de mercado,
3ssas instituicbes sao reguladas pelo lucro e nao, pela demanda, o que dificulta o

Jlanejamento assistencial.

2.3) - O segmento nao lucrativo, composto por entidades filantropicas, representado
yrincipalmente pela Santas Casas e pelas instituicdes formadas por grupos imigrantes, como
> Hospital Israelita Albert Einstein e o Hospital do Coragdo em S&o Paulo. H4 uma grande
liferenca a ressaltar entre esses dois grupos: as Santas Casas, historicamente, tém como
slientes, em sua maioria, pessoas que nao tem recursos e necessitam da assisténcia
nédica. Por outro lado, as instituicbes de grupos de imigrantes atendem principalmente
yessoas ligadas ao setor supletivo, apesar de terem disponiveis leitos para a populacao
atendida pelo SUS. Os hospitais filantrépicos no Brasil com sua relevancia histérica sao
/istos também como importante segmento da saude, merecedores de estudos a eles

lirecionados.

A histéria das praticas filantrépicas e da atencdo médica as populagbes pobres
inscreve-se no quadro das transformacdes econémicas que se iniciam com a advento do

capitalismo na era moderna, estendendo-se até a contemporaneidade com matizes



diferenciados no que diz respeito a antigas concepgcdes de carater religioso. Pensada
como exercicio da caridade, a filantropia até o século XVIII era prescrita pela Igreja
Catdlica como imperativo moral a ser seguido pelos que defendiam o poder econémico
com relagdo aos menos favorecidos. Tratava-se de converter os ricos a missao da tutela
sobre os pobres a fim de que aos primeiros fosse garantido o reino do Céu. (Nascimento,
2002).

Ainda no pensamento de Nascimento (2002), afirma-se que o desenvolvimento
progressivo das relagbes capitalistas de producdo e as correlatas transformagdes nas
formas de percepcao das contingéncias humanas, conduzirdo a uma mudanga na visao da
pobreza e no papel dos abastados na assisténcia aos menos favorecidos e da idéia da
caridade como forma de tutela dos ricos sobre os pobres No seu lugar, sera construido o
conceito de filantropia que, fundamentado na concepgdo da assisténcia cientifica a
pobreza, exigira o concurso de saberes “como a medicina, o direito, a sociologia que (...)
fornecerao as elites sociais e politicas os instrumentos que possibilitardo a classificacao
das populagbes merecedoras de sua atencdo”. Assim surge a filantropia como modelo
assistencial repousado no ceticismo, capacitada da substituir o modelo caritativo.

No Brasil, a pratica caritativa e sua substituta filantropica aparecem
representadas pelas Santas Casas de Misericérdia que sugiram logo apds sua descoberta
pelos portugueses. A primeira Santa Casa de Misericérdia foi fundada em Santos, no ano
de 1543 no Estado de Sao Paulo por Braz Cubas, integrante da expedicao de Martin
Afonso de Souza que recebeu a Capitania de Sao Vicente e fundou a cidade de Santos.
Outras foram surgindo como a Santa Casa de Misericordia da Bahia, fundada em 1549; a
Santa Casa de Misericérdia de Olinda, fundada em 1560 entre outras. A principio,
instrumentos da politica de dominagdo metropolitana implementada por elementos da elite
colonial, as Santas Casas, desde muito cedo, atuaram no sentido da manutengdo das
condigdes econbmicas e sociais garantidoras dos lucros das elites. Identificadas como
modelo de produg&o escravista que dominou toda histéria do Brasil por mais de trés
séculos, estas instituicdes desfrutaram de monopdlios e outros privilégios em troca da
acao caritativa e, mais tarde, filantropica em favor das populagdes pobres, num contexto

de auséncia do Estado no que diz respeito a assisténcia dessas mesmas populagoes,

O setor hospitalar filantropico no Brasil, considerado setor histérico e estratégico
para a saude no pais, é atualmente, segundo dados (DATASUS, 2003) responsavel por
1/3 dos leitos existentes no pais. Sdo 1.802 unidades com aproximadamente 130 mil leitos,



sendo a quase totalidade constituida de prestadores de servico ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e cerca de 70% destas, simultaneamente prestadoras para o sistema

suplementar.

A rede filantropica esta espalhada por todo territério nacional, apresentando um
perfil impar, com grande heterogeneidade no nivel mais elementar de suas unidades, nas
suas estruturas gerenciais, tecnoldgicas, praticas gerenciais e, naturalmente, o perfil de
sua clientela. Acompanha uma formulagdo mais ajustada de politicas governamentais,
objetivando a sua manutengao, desenvolvimento e maior integragdo ao sistema de saude

brasileiro, nas esferas publicas e privadas.

Dada a magnitude e a tradicdo acumulada pela existéncia e funcionamento do
setor ha mais de quatro séculos, o interesse por esse segmento baseia-se principalmente
no reconhecimento da sua atuagdo na areas social e de saude do pais. As instituicées
filantrépicas de saude constituem em estruturas fundamentais para a execucao de agdes
de assisténcia médica, sendo muitas vezes a Unica alternativa hospitalar em varias

localidades ou micro-regides.

Historicamente, com base na Constituicdo Federal, o setor filantropico sempre
foi subsidiado pelo Estado. Este relacionamento teve como justificativa a oferta de servigos
de natureza social, com propdsitos beneficentes aos seus usuarios. Ao longo do tempo, no
entanto, os propésitos beneficentes diferenciaram-se e provocaram distorgdes em relagao
a funcéo social original de tais entidades, acarretando uma significativa revisdo legal do
setor. Sob a denominagéao de “filantrépico” encontrou-se um conjunto de instituicbes que
compreende desde as tradicionais Santas Casas de Misericérdias, berco da rede
hospitalar brasileira, até instituicées que adquiriram a natureza juridica de filantrépicas. E
necessario entao, fazer uma distingao conceitual sobre o que seja entidade beneficente de
assisténcia social e entidade filantrépica. No senso comum os termos se confundem:;
segundo Martins (2003) a instituicao filantropica é reconhecida como aquela que presta
servicos de carater assistencial e direta as populacées em estado de exclusao social. Os

termos sao utilizados como sinbnimos.

Os aspectos legais e normativos foram instituidos a partir da Lei Federal n2
9.737/98, também conhecida como Lei da Filantropia (Brasil, 1998). Do ponto de vista
legal e formal, entretanto, existem diferencas. Entidade beneficente de assisténcia social é

a pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, que atue no sentido de:



| — proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice.

Il —amparar criangas e adolescentes carentes.

[Il — promover acdes de prevencgao, habilitacdo e reabilitacdo de pessoas
portadoras de deficiéncias

IV — promover gratuitamente assisténcia educacional ou de saude

V — promover integragdo ao mercado de trabalho (Decreto 2.536/1998)

VI — promover o atendimento e 0 assessoramento aos beneficiarios

da Lei Organica da Assisténcia Social e a defesa e garantia de seus

direitos. ( Resolucao CNAS n2 177, de 10/08/2000 ).

Esta é a definicdo vigente no Decreto n2 2.536 de 06 /04/1998 que dispde sobre
a concessao do Certificado de Filantropia. Por ela, Entidade Filantropica compreende-se
segundo a regulamentacdo acima referida (Decreto 4.327, de 08/08/2002) a entidade
beneficente de assisténcia social que possui o Certificado de Filantropia, o que na
regulamentacdo vigente € denominado de Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEAS), certificado este que é concedido pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), 6rgao subordinado ao Ministério de Promogao e Assisténcia
Social. O CEAS é uma exigéncia para a obtengdo de diversas isengdes fiscais e
tributarias, passiveis de serem auferidas pelas filantropicas. A regulamentacdo da
concessao do Certificado, foi modificada pelo Decreto 4.327 de 08/08/2003, mas a

conceituacao acima descrita, € nela mantida.

Os referidos Decretos complementam a Lei Organica de Assisténcia Social
LOAS - Lei n? 8.742 de 08/12/1993, que dispde sobre a assisténcia social. Esta € a
principal lei para o setor, valida até a atualidade, com alteragcées que decretos, medidas
provisorias e outros instrumentos legais, posteriores, foram introduzidos. A Resolugédo do
CNAS n® 177, de 10/08/2000, ja citada, introduz mais uma condi¢cdo para caracterizagao
da entidade assisténcia social (item VI) Portanto, do ponto de vista formal, uma entidade
pode ser considerada beneficente de assisténcia social sem ser filantropica (no caso de
ndo possuir certificado) Ela s6 passara a ser considerada uma entidade filantrépica se
obtiver o Certificado de Filantropia. Mas toda entidade filantropica é por definicdo uma

entidade beneficente.



Varias sdo as exigéncias para a concessdao do CEAS. Para a obtencdo do

Certificado, a entidade necessita comprovar algumas condi¢cdes existentes nos 3 (irés)

anos imediatamente anteriores ao requerimento:

VI.

VII.

VIII.

Estar legalmente constituida no Pis (Programa de Integracdo Social) e em efetivo

funcionamento.

Estar previamente inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social do
municipio de sua sede se houver, ou no Conselho Estadual de Assisténcia Social,
ou Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal.

Estar previamente registrada no CNAS.

Aplicar suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional integralmente
no territério nacional e manutengdo e no desenvolvimento de seus projetos

institucionais.

Aplicar as subvencdes e doagdes recebidas nas finalidades a que estejam
vinculadas

Aplicar anualmente, em gratuidade, pelo menos vinte por cento da receita bruta
proveniente da venda de servigos, acrescida da receita decorrente de aplicagdes
financeiras, de locacdo de bens, de venda de bens nao integrantes do ativo
imobilizado e de doacgdes particulares, cujo montante nunca sera inferior a isencéao
de contribuicbes sociais. N&o distribuir resultados, dividendos, bonificagoes,

participacoes ou parcelas do seu patrimdnio, sob nenhuma forma ou pretexto.

Nao perceberem seus diretores, conselheiros, socios, instituidores, benfeitores ou
equivalente remuneracao, vantagens ou beneficios, direta ou indiretamente, por
qualgquer forma ou titulo, em razdo das competéncias, fungdées ou atividades que

lhes sejam atribuidas pelos respectivos atos constitutivos.

Destinar, em seus atos constitutivos, em caso de dissolu¢ao ou extingdo, o eventual
patriménio remanescente a entidades congéneres registradas no CNAS ou entidade
publica.

Nao constituir patriménio de individuo ou de sociedade sem carater beneficente de

assisténcia social.

Ter declaracao de utilidade publica federal



As exigéncias acima referidas nos itens | a X, constam do Decreto 2.536 de
06/04/1998 e a do item Xl, no Decreto 3.504 de 13/06/2000. O Decreto 4.327 de

08/08/2002 mantém na integra todas as exigéncias acima.

Para as entidades de saude, ha uma diferenca. Na realidade uma alternativa a
exigéncia de 20% de gratuidade. O decreto 4.327 de 08/08/2002 facultou as entidades de
saude, trés condigdes :

a) A oferta de 60% ou mais de internagdes no ano para o SUS e sua efetiva

comprovacao considerado o numero de pacientes-dia ou:
b) ser considerado hospital estratégico pelo SUS ou ainda:

c) uma vez ofertado ao SUS o percentual minimo exigido, e o gestor local do SUS
declarar impossibilidade de contratacao, a aplicacdo de um percentual da receita
bruta em gratuidade. Esse percentual varia de 20% a 5% na dependéncia do efetivo
atendimento ao SUS.

Atualmente, o Decreto 4.588 de 07/02/2003, revogou o Decreto 4.481 de
22/11/2002, que constituiu a condi¢ao de hospitais estratégicos para o SUS. Portanto, para
os hospitais, atualmente destacam-se duas exigéncias alternativas: a oferta e efetiva
prestacdo de 60%, ou mais de internagdes ao SUS dispensando a gratuidade; e no caso
do gestor local SUS declarar impossibilidade de contratagcdo de 60% de internagdes, a
entidade hospitalar devera aplicar um porcentual da receita bruta em gratuidade, variando
entre 20% e 5%, na dependéncia do efetivo porcentual de atendimento ao SUS.

Vale ressaltar que as condicdes alternativas apresentadas, possuem a
possibilidade de serem aplicadas em decorréncia do desempenho da entidade a partir de
1998, gerando neste caso, possibilidade de renovacdo de Certificados para casos
pendentes ou mesmo, nos casos onde o Certificado havia sido cancelado com base na
legislagdo anterior. Todos os documentos para exame da concessdo ou renovagao do
Certificado de Filantropia estdo fixados pelo CNAS na Resolucdo n°177, de 10/08/2002.
(Brasil, 2002)

Além das obrigacbes acima citadas, as entidades filantrépicas de saude
precisam obter licenca de funcionamento junto a Policia federal, renovada anualmente.
Precisam, também, encaminhar a Divisdo de Repressdao e Entorpecentes da Policia
Federal, mensalmente, o Mapa e Relacao de Compras / Vendas dos produtos e insumos

quimicos que possam ser destinados a elaboracdo de cocaina ou que determinem



dependéncia fisica ou psiquica.

Finalmente como para qualquer estabelecimento prestador e /ou intermediador
de assisténcia a saude, com personalidade juridica de direito privado, € exigido o Registro
junto ao Conselho Regional de Medicina /CRM da jurisdicdo em que atua (Resolucao
Conselho Federal de Medicina / CFM n2 1.626 de 23/10/2001).

A entidade maxima do segmento hospitalar filantropico é a Confederacao das
Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas ( CMB ). Foi criada
em novembro de 1963 e tem por objetivo a unido e organizacdo das santas casas e
hospitais filantropicos de todo pais. Estd presente, atualmente, em quinze estados
brasileiros, através de suas federagcbes estaduais, que por sua vez, congregam O0s
hospitais de cada estado. Como representante, em nivel nacional do setor filantropico de

saude, atua diretamente junto as instancias de deciséo.

Diante da representatividade, o peso e for¢a da histéria de quase 500 anos das
Santas Casas de Misericordia no Brasil, a qualidade e a quantidade dos servicos que
prestam, sem finalidade lucrativa, a milhées de brasileiros, o setor hospitalar filantropico
ocupa seu lugar no cenario da saude do Brasil, presente ndo sé na sua missdo, mas
também da importdncia de suas agbes, torna-se relevante a preocupagdo com o
desenvolvimento e o aperfeicoamento dos métodos de trabalho, sua organizacao
econdmico-financeiro e de recursos humanos, para que possam permanecer no Cenario

nacional da saude.

Barbosa et al (2003) apresenta o Fluxograma do Processo para obtencao

do Certificado de Filantropia e Acesso as Isencdes.

Figura 1
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Representado graficamente, o percurso do Processo para obtencdao do
Certificado de Filantropia e Acesso as Isengdes, apresenta-se como um processo longo,
cheio de obstaculos a serem percorrido pelas instituigdes, que esbarram na burocratizacao
e na desorganizagao das entidades publicas responsaveis. O tramite legal de um processo
de certificagdo € de longa duragéo e deve ser revisto e renovado segundo determinagdes

dos 6rgaos governamentais.

3.1.5 Gestao de Recursos Humanos nas Organizacoes de Saude.

Tempos atras, temia-se que um dia as maquinas eliminassem a necessidade do
trabalho humano. Na realidade, esta ocorrendo exatamente o oposto. Nunca as pessoas
foram tdo importantes nas empresas quanto hoje. O ser humano e seu desempenho
profissional nas organizagdes de saude € hoje objeto de numerosos estudos por inUumeros
profissionais e organizag¢des especializadas.

Existem autores que vao na direcdo contraria e ao mesmo tempo que afirmam

que as pessoas sao importantes, constatam que o0s postos de trabalho tém diminuido em




correlacao direta com novas formas de gestdo e/ou automacgao. O que se observa, é que
sao linhas de pensamento de um modo geral direcionadas para empresas distintas das
prestadoras de servicos de saude. Os hospitais, na sua maioria, estdo sinalizando um
cenario novo de conscientizagao e valorizacao da dimensdo humana e subjetiva presente
em todo ato de assisténcia a saude. Estdo procurando aprimorar as relagdes entre
profissionais de saude e usuarios, dos profissionais entre si e do hospital com a
comunidade e buscando a sensibilizacdo dos dirigentes hospitalares para a necessidade
de desenvolvimento de um modelo de gestdo que reflita a l6gica do ideario do processo
assistencial, refletindo uma cultura organizacional pautada pelo respeito, pela
solidariedade, pelo desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos agentes envolvidos
e dos usuarios.

E censo comum nas falas de profissionais da area de salde, que a eficiéncia
técnico-cientifica e a racionalidade administrativa nos servicos de saude, quando
desacompanhadas de principios e valores como a solidariedade, o respeito e a ética na
relacdo entre profissionais e usuarios, ndo sao suficientes para a conquista da qualidade
no atendimento a saude. Além do mais, em organiza¢des de saude, por sua especificidade
organizacional, encontramos 0s recursos humanos da organizacdo permeando em todas
as etapas do processo assistencial.

Mezzomo (2003, 85) afirma com muita sapiéncia que o0s hospitais sao
considerados empresas prestadoras de servigo, cujo trabalho é produto de inter- relacées
complexas de varios profissionais atuantes na area, voltadas a saude, e estes profissionais
tém como principal objetivo de trabalho, a vida e o sofrimento das pessoas. Comungamos
dos pensamentos de autores como Malik et al (2002) e Gadelha (2004) que, defendendo a
idéia a crescente valorizacdo das pessoas nas organizagdes de saude contextualizam e
afirmando que as pessoas que trabalham na maioria das organizagdes representam seu
recurso critico, ou seja, aquele sem o qual elas ndo conseguem realizar seu trabalho.
Continuam quando enfatizam que esta situagdo € particularmente verdadeira nas
organizacOes de saude, que além de serem dependentes de tecnologia, ndo conseguem
aplicar essa tecnologia sem contar com recursos humanos adequados.

Bohlander e outros autores (2003, 2) argumentam que :

Usamos muitas expressdes para descrever a importancia das pessoas para as empresas. A
expressao “recursos humanos” implica que as pessoas tém capacidades que impulsionam o
desempenho empresarial (juntamente com os outros recursos como dinheiro, materiais,
informagées). Outros termos como “capital humano” e “ativo intelectual’tém em comum a
idéia de que as pessoas fazem a diferenga no desempenho de uma empresa. As empresas
bem-sucedidas sdo exatamente favoraveis a contratagdo de diferentes tipos de pessoas
para atingir um objetivo comum. Essa é a esséncia



O termo RH ou Gestao de Pessoas segundo Chiavenato (1999), pode ser
entendido em trés contextos: RH como funcao ou departamento; RH como pratica de
recursos humanos e RH como profissao, todos eles pertinente a escultura organizacional do
hospital e considerados indissociaveis entre si.

Para Dussalt (1994), por Gestdo de Recursos Humanos entende-se todas as
atividades administrativas relacionadas com o trabalho das pessoas em uma organizacao.
E parte integrante da funcéo de qualquer administrador e ndo responsabilidade exclusiva
de um departamento especializado.

Essa dimensdo da gestdo refere-se as agdes que favorecem a criagcdo de
condicbes de trabalho que ajudem os prestadores de servicos e seus auxiliares a
produzirem servicos de qualidade. Nenhum projeto de desenvolvimento ou de melhoria de
funcionamento de um hospital pode ser implementado sem que ele venha afetar direta ou
indiretamente a gestdo das pessoas. Sao elas que, no cenario atual, significam o
diferencial competitivo que mantém e promove o0 sucesso organizacional. O
desenvolvimento e a realizacdo das pessoas no ambiente de trabalho passam a ser
considerados um dos fatores que mantém correlagdo positiva com a produtividade e os
trabalhadores, os unicos em condi¢ao de transformar a capacidade potencial da empresa
em capacidade real.

Em outros momentos, 0 que era observado nas instituicdes hospitalares, era um
relacionamento entre as pessoas e a organizacao considerado antagbénico e conflitante,
pois era senso comum, entender que o0s objetivos das organizacées eram incompativeis
com os objetivos das pessoas. Atualmente, verificamos que a organizacao que quiser ter
seus objetivos alcancados da melhor maneira possivel, deve direcionar esforcos para seus
recursos humanos, procurando dar condi¢coes para que eles também possam atingir seus
objetivos individuais, assim ambos sairao vencedores.

A organizacdo hospitalar, mesmo com toda a complexidade que lhe é peculiar,
nao difere das outras organizagdes no que diz respeito a administragdo dos recursos
humano. Esta linha de pensamento € questionada por varios gestores,que assim como
autores que a exemplo de Laverde (2003) ou mesmo Bertelli (2004) afirmam que as
formas de gestdo devem levar em consideracdo toda especificidade organizacional das
organizagOes hospitalares e por extensdo a de seus profissionais. Portanto, se faz
necessario que as formas de gestdo de RH em organizagcbes hospitalares sejam
adaptadas a essa realidade, o que as diferencia das demais .

Laverde (2003,96) afirma que :



“A administragdo de pessoal consiste no conjunto de politicas, normas e
procedimentos realizados em um hospital- que permite a selegéo, o recrutamento, a
disciplina, o treinamento e o bem-estar das pessoas que trabalham em uma
empresa- e nas atribuigbes que permitem cumprir os objetivos da institui¢do.”

Bertelli (2004) comenta, que sem sombra de duvida, esta é a area mais
importante entre as que compdem sua estrutura organizacional, principalmente por ser o
hospital um prestador de servicos que depende de pessoas qualificadas, as quais tratam
diretamente do paciente e cujos cuidados ndo permitem margem de erro. Sao muito
poucas as organizagdes empresariais, que contam com a variedade de profissdes,
encargos, pressdes e riscos pessoas de um hospital. Assim como ndo sdao muitas as
instituicbes onde se tem, como € o0 caso das instituicbes hospitalares, um trabalho
permanente, de vinte quatro horas por dia, todos os dias do ano, com atividades que
requerem total atencao e disponibilidade do profissional, com agbes conhecidas, mas nem
sempre esperadas e que muitas vezes, apresentam grande risco.

Essas caracteristicas fazem do hospital uma instituicdo que tem na sua
complexidade o principal complicador da dificil administragdo em termos de recursos
humanos, que representa no contexto organizacional, o conjunto de atividades capazes de
garantir o alcance dos objetivos definidos originalmente, com menor intensidade de
esforcos e de conflito interpessoal, para o que se exige amplo espirito de cooperagéao e
acentuado interesse pelo bem-estar de cada integrante da organizacdo. Machado
(2002,119) contextualiza da seguinte maneira:

“O mundo da modernidade realca a questdo de Recursos Humanos em todas as
instituicdes que buscam a correta adequagao entre as necessidades da populagao
usudria e objetivos institucionais. Pensar em recursos humanos como eixo da
estrutura organizacional significa pensar estrategicamente, pensar modernamente.
A geréncia de recursos humanos em organizagdes modernas enfatiza aquele que
dirige e desenha politicas institucionais voltadas para esta area, uma vez que a
produtividade e a qualidade do produto oferecido a sociedade serdo, em boa parte,
reflexo da forma e das condigbes com que sao tratados os recursos humanos que
la atuam.”

Nesse aspecto, quando se articula a gestao dos recursos humanos ao objetivo
do trabalho em saude, voltado para o cuidar, deve-se reconhecer que nao se trabalha com
maquinas, com instrumentos vazios de desejos e sim com trabalhadores que possuem seu
jeito especifico de compreender e realizar seus projetos, seus desejos, seus medos,
aflicoes, trabalha-se com um ser cuja subjetividade esta presente em todos os momentos.
Ao desenvolver seu trabalho, estara expressando além das dimensdes técnicas préprias a
cada acao, todo um contexto subjetivo, tornando-os um ser humano singular.

Emerge entdo, a necessidade de se reconhecer os trabalhadores de saude em



funcdo de suas habilidades e competéncias além de suas necessidades; pessoas que
mantém relacdes de troca e convivéncia com o0s usudrios, situacbes em que as
expressoes da subjetividades de ambos os lados se fazem presentes.

Cherubin (1995) enfatiza que cada vez mais aumenta a consciéncia de que as
pessoas nao conseguem produzir e se realizar num ambiente de tensao, condicionadas ao
cumprimento de rotinas e processos inadequados ao atendimento de suas necessidades e
expectativas. Dai a urgéncia, em hospitais de uma nova gestdo dos recursos humanos
estar claramente centrada no desenvolvimento das pessoas que evidentemente
constituem o verdadeiro e definitivo patriménio das organiza¢des hospitalares.

Contudo, se analisada a realidade encontrada nas organiza¢des de saude nao é
possivel aceitarmos a afirmativa do autor como verdade absoluta. E fato que como
empresa, 0s hospitais exercem também um carater explorador frente a for¢a de trabalho,
casos como a ma distribuicao de leitos por profissionais; o carater publico x privado que
visivelmente apresenta distorcbes gerenciais; a falta de programas de humanizacdao que
contemplem os profissionais, neste momento definidos como “cuidadores” ou aqueles que
objetivam “cuidar de quem cuida” panorama que vem contrapor o discurso do autor cima
citado.

Merhy, e Onocko (2002) concluem em seus estudos que, um dos temas mais
tratados e problematicos na organizacdo de um sistema de saude, vem sendo 0 modo
como estruturam-se e gerenciam-se 0s processos de trabalho, nos distintos tipos de
estabelecimentos que ofertam servigcos de salde, essencialmente comprometidos com a
defesa da vida individual e coletiva.

Ainda no pensamento dos autores acima citados, focando o modo de se produzir
saude, tem-se que ou estd se tratando de uma tarefa coletiva do conjunto dos
trabalhadores de saude, no sentido de modificar o cotidiano do seu modo de operar o
trabalho no interior dos servigos de saude, ou os enormes esforgos de reformas macro-
estruturais de nada servirdo.

O trabalho em saude requer do trabalhador uma postura capaz de reconhecer
que o objeto de trabalho em saude ultrapassa o enfoque bioldgico, necessitando portanto
conhecimentos e formas de intervencdo mais amplas, que visem a producéo de cuidados
a partir da ampliagdo do conceito de saude e doenga, do cuidar e dar assisténcia.

Pertinente a essa questdo, Maldonado (2003,216) se posiciona na defesa dos

profissionais, dizendo que :

Os profissionais reclamam da instituicao porque ndo dispéem de condigbes



razoaveis de trabalho e porque nao recebem remuneragao adequada. Isto resulta,
com freqiiéncia, na sensagao de impoténcia do “nada posso fazer, ndo tem jeito”
intensificada pela baixa motivagdo pelo trabalho. A conseqiiéncia é o clima de
paralisacdo que impede o profissional de fazer s6 0 que deva, mas também o que

pode, mesmo em condigdes adversa.

Autores como Merhy (2002) e Malik (2002) pesquisadores no campo da saude,
apresentam com muita propriedade, estudos, experiéncias e conceitos, todos com muita
relevancia para o tema. Todos eles, enfatizam o quanto é pertinente a preocupacao com
os Recursos Humanos das organizagdes hospitalares; enfocam o grande diferencial que
representam seus recursos humanos para gestdes das organiza¢des de saude.

Quando levamos em consideracdo o modelo organizacional de sistemas,
tomando a organizagdo hospitalar com um sistema aberto que interage com o ambiente
que o rodeia, e complexo (composto de uma série de subsistemas com diferentes
finalidades e todas idealmente com o mesmo objetivo) sem duvida a administracdo de
recursos humanos merece ser classificada como um dos seus principais subsistemas.
Segundo esse pensamento, 0 RH apresenta processos ou fungcdes de sua administracao
bem especificas :

v' Os processos relacionados ao suprimento ou funcdo de procura: agregar pessoas
através de recrutamento e selecao.

v Os de aplicacdo ou funcdo de desenvolvimento: desenhos de cargos, avaliacdo e
desempenho.

v' Os de manutencdo ou fungdo de relacionamento: remuneragdo, mudangas e
comunicagao.

v Os de avaliagdo, ou funcdo de pesquisa: disciplina, higiene, qualidade de vida,
segurancga e satisfagao.

Todos eles estdo interligados da tal maneira que os interpenetram e se
influenciam reciprocamente. Ressalva se faz, ao se considerar que cada um dos
processos, tende a favorecer ou a prejudicar os demais quando bem ou mal utilizados.
Alem do que todos eles s&o desenhados em concordancia as exigéncias ambientais
extremas e das influéncias organizacionais internas.

Considerando o discurso de alguns autores como Bertlli (2004), Junqueira
(2005), Maldonado et al (2003), a gestao de RH aparece como um conjunto de processos
que ao regular os componentes do sistema de pessoas (carreiras, desempenho,
qualificacao e outros) procura dirigi-los para que sejam compativeis ndo s6 para a missao

da instituicdo, mas também facilitadores de seu cumprimento a médio e longo prazo. De



acordo com essa formulacdo, a gestdo de RH é algo compartilhado com todos da
organizacao.

O gerenciamento de RH em uma visdo moderna, exige um envolvimento de
tarefas que se inicia com a procura de elementos que devam fazer parte da organizacao,
com sua integracdo e permanéncia com seu desenvolvimento pessoal e funcional, com as
formas de conduzir as atividades integrantes da organizagdo, com a pesquisa de novas e
melhores formas de conseguir a crescente integragcdo e mais a participacdo na vida da
empresa. Definir mecanismos de contratacdo, promover ac¢des educativas, participar
ativamente da selecao, avaliar desempenho, atuar na melhoria das relagées de trabalho,
entre outros. Ouvir a equipe com atencao, dar valor as suas sugestbes de melhorias
administrativas, construir um clima de cooperagdo e implementar uma politica de
assisténcia integral e integrada sdo exemplos de posturas que permitirdo encontrar saidas
para construir um alto padrao de eficiéncia. Portanto quando se fala de recursos humanos,
a idéia deve ultrapassar os limites das ac¢des tradicionalmente a eles atribuidas.

Cabe aos profissionais de RH algumas atividades mais especificas, como por
exemplo elaborar estratégias de gestdo para o setor baseado em dados estatisticos ou
indicadores, com sua funcdo principal consistindo em dar suporte a todos os que ali
trabalham.

Nesse contexto, Bohlander et al (2003,2) adverte que:

Para trabalhar efetivamente com pessoas, temos que entender o comportamento
humano, precisamos conhecer os varios sistemas e praticas disponiveis para nos
ajudar a construir uma forga de trabalho qualificada e motivada. Ao mesmo tempo,
para atingir as metas da empresa, temos de estar cientes das questbes
econdmicas,tecnolégicas, sociais e juridicas que facilitam ou restringem nossas
iniciativas.

A area de RH a partir dos anos 60, tinha como preocupagao bésica os aspectos
burocraticos e cotidianos como rotinas trabalhistas, admissdo, demiss&o, controle das
pessoas compartilhando a idéia de que as tarefas dos colaboradores e as formas de
proceder eram determinadas pela cupula da organizagao.

Apesar da necessidade de gestdo eficiente das pessoas nas organizacoes de
saude, ainda nao existe, por parte de muitos dirigentes, na esfera publica ou privada,
consciéncia da importancia desses recursos para a prestacao de servicos de qualidade.

Os objetivos da gestdo de RH estao diretamente relacionados com a obtencgao
de resultados, com a missao do hospital, sua complexidade e sua especificidade. Trata-se
portanto de um setor ou departamento Unico, que assume as caracteristicas de cada uma

das organizag6es sendo idéia comum apenas a conscientizagdo de sua importancia e da



necessidade de ter sua contribuicao para se chegar a eficacia organizacional.

Considera-se algumas estratégias do setor ajudar a organizacao a alcangar seus
objetivos e realizar sua missao, proporcionar competitividade a organizacdo, aumentar a
auto-realizacdo e a satisfacdo dos empregados junto a instituicao, desenvolver e manter a
qualidade de vida no trabalho, manter politicas éticas e comportamentais socialmente
responsaveis entre outras.

Planejar RH refere-se ao planejamento da gestao das pessoas, e, em particular,
aos planos de aquisicdo, desenvolvimento e utilizacdo de pessoas. Os aspectos de
ambiente, de estrutura organizacional e pessoas e sistemas refletem a abordagem
corrente do planejamento estratégico, enquanto planejadores de mao-de-obra e
especialistas em RH tradicionalmente se focalizam em recursos e planejamento de
recursos.

Recuperando o que até agora se expbs e nos apropriando da idéia exposta por
Bohlander et al (2003), tragamos algumas consideracdes:

- Mesmo tendo a competicao por meio das pessoas como um tema em gestao
de recursos humanos, a idéia permanece apenas como suporte. Temos um
direcionamento muito mais presente nas acdes do dia-a-dia que sdo especificas da area
de recursos humanos, diante de um cenario de disputas por clientes e por se manter a
instituicao competitiva.

- Ao se definir uma estrutura geral para a Gestdo de Recursos Humanos,
precisamos nos preocupar em mesclar varios aspectos do gerenciamento. Classificados
por Bohlander et al (2003) como desafios competitivos ou como preocupag¢dées com 0s
funcionarios, o autor afirma que ao equilibrar demandas as vezes competitivas, a gestao
de RH desempenha um papel importante obtendo o maximo dos funcionérios e
propiciando um ambiente de trabalho que atende as necessidades deles de curto e longo
prazos. Porém ainda estd muito distante uma visivel padronizacdo operacional neste
sentido.

Os gestores estdo em uma encruzilhada. De um lado, eles devem implementar
processos de gestdo que possam aprimorar a qualidade de vida no trabalho. Entretanto,
muitas vezes essa implementagcdo bate de frente com logicas espoliativas, naturalmente
engendradas em quadro que oferece exército de reserva. Ou seja, como agentes
mediadores de necessidades organizacionais, o0 gestor aplica logicas e técnicas que
podem escapar a compreensdo dos trabalhadores e serem interpretadas de forma

negativa.



O diagrama abaixo, Figura 2, apresenta de forma geral, a estrutura para a
gestao de RH, onde evidéncia-se a complexidade de sua acbes. Podem ser observadas
também a necessidade da gestdo de RH de ajudar a mesclar varios aspectos do
gerenciamento classificados em desafios competitivos e preocupacbes com 0s
funciondrios. Ao conseguir equilibrar a demanda as vezes competitivas, a gestdo de RH
desempenha um papel importante obtendo o maximo dos funcionarios e propiciando um

ambiente de trabalho que atenda as necessidades dos mesmos.

Figura 2. Estrutura Geral para a Gestao de RH
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Observa-se que nédo existe um caminho Unico para o sucesso das
organizagdes, 0 que existe, realmente, € o fato de existir indicagdes sobre quais devem ser
os principais enfoques ou principais focos, da gestdo organizacional e indicacbes de
praticas de gestdo requeridas nesses enfoques. Tais procedimentos devem levar a
resultados organizacionais defendidos por cada organizacao.

Conclui-se diante do exposto, que torna-se imprescindivel que os profissionais

de recursos humanos superem barreiras da rigidez administrativa e reformulem a sua



pratica, revendo o processo de trabalho, reavaliando os instrumentos de administragao
tradicionalmente utilizados, superando preconceitos na busca de alternativas, para que ao
ser definido o papel dos recursos humanos da instituicao, esteja ele em sintonia com a
missao e o0s projetos institucionais, acompanhando os tempos. Importante ressaltar a
interagdo e a influéncia reciproca de todas as areas do RH. Ao agir sobre determinado
grupo de atividades, o profissional deve ter consciéncia que estd criando impacto nas
demais areas. Esse resultado deve ser levado em consideragdo previamente, antes da
execucao das acoes.

3.1.6 Indicadores de Gestao de Recursos Humanos : “Utilizando
Indicadores na Gestao do Capital Humano”

A utilizacao de indicadores na gestdo de recursos humanos, € uma pratica
antiga no campo de gestao empresarial,. Medir € facil. Medir o que interessa, o que agrega
seja valor, 0 que possui relagdo com os objetivos das organizagcdes € o grande desafio.

Luz (2000) lembra que:

os indicadores s&o Uteis na identificagdo de questdes prioritarias servindo nédo s6 como
subsidio para formulagdo de politicas mas também como parametros de orientagao,
fortalecimento da agédo de fiscalizagdo dessas politicas e também para elaboragdo de
alternativas.

Conhecidos como novos instrumentos de gestao, os indicadores de gestao,
fornecem dados que permitem conhecer e medir o proprio desempenho, possibilitando a
comparagao de resultados, a identificagdo de pontos de melhoria e detecta a necessidade
de empreender ag¢des de transformagao, o que vai gerar um ciclo de buscas de melhores
praticas e inovadoras praticas de gestdo.*

Autores como Pomi (2001), Boog e Boog (2001) articulam essa idéia e
acrescentam que tais ciclos s&o capazes de gerar mudancgas significativas, estimular a
criatividade, identificar inovagdes tecnoldgicas e desenvolver pessoas que compartilham
aprendizados. Contextualizam ainda, que no trabalho quotidiano com indicadores, é
necessario dota-los de uma dindmica que permita a melhoria continua de processos®,
produtos e servicos.

Os indicadores, de um modo geral, sdo especificos, préprios e inerentes de cada
organizacao, e necessitam que sejam tracados a partir da definicdo dos objetivos que se
pretende alcancar com os projetos ou processos. A partir dessa definicdo dos obijetivos,

estabelecem-se metas e diretrizes, formulando os indicadores mais adequados.



Atualmente, com a nova visao de gestao, com planejamento estratégico sendo o
grande desafio do momento, o uso permanente de indicadores, medicdes, tanto para
entender o desempenho individual, como para definir metas sobre ele esta se tornando
uma pratica comum .

Assis (2005,2) sabiamente afirma que:

medir depende muito mais de disciplina do que de conhecimento, embora
conhecimento seja indispensavel; depende muito mais de foco, de interesse, do
que de tecnologia, embora a tecnologia da informacao merega destaque na
formatacdo de bancos de dados e no desenvolvimento de aplicativos; depende
mais de interesse do que de tempo, aquele tempo precioso para fazer e nem

sempre disponivel para medir e avaliar.

As organizacoes hospitalares precisam hoje em dia ter sua gestdo de RH
voltada para fazer a conexdo entre o investimento em pessoas e 0 sucesso da
organizacao, atrelando seus resultados aos resultados da organizacdo. Precisam utilizar
medicoes, indicadores, sistematicamente, de modo a compor um conjunto de dados que
privilegie todos os aspectos importantes da gestdo. O planejamento estratégico deve
definir o que medir, como e quando. A partir dai, como efeito cascata, facilita-se
localizacao de metas e de objetivos dos diversos departamentos e niveis hierarquicos.

Ratificando o pensamento de Assis (2005), analisamos as organizacdes
hospitalares como empreendimentos que estdo comecgando a perceber que necessitam de
indicadores como forma de avaliar o retorno do investimento e o nivel de eficiéncia e
eficacia de seus processos. Os indicadores hoje em dia, estdo sendo utilizados como
apoio a decisao.

Quando se quer ter uma gestdo de RH que disponibilize indicadores como
ferramenta para avaliagdo, inicialmente € necessario compreender 0s processos e sub
processos de RH, para entdo serem definidos os indicadores que poderdo ajudar na
avaliagéo.

Na busca dos melhores indicadores para avaliagcdo dos niveis de eficiéncia e
eficacia dos processos e subprocessos de RH, é extremamente relevante compreender os
processos de RH.

Assis (2005,169) demonstra graficamente o Ciclo do Processo de RH,
demonstrado na Figura 3.

Figura 3 — Ciclo do Processo de RH

Fornecedores - Areas ou fungdes que fazem parte do processo como



Fornecedores (geradores de inputs )

-

Entradas Dados, arquivos, orientacoes, pareceres, banco de dados,

parametros e afins

-
1111

Processo Transformagéao dos dados

e

Saidas Produtos e servicos gerados pelo processo em referéncia
Cliente Areas ou funcdes que fazem parte do processo como clientes ou,

em outras palavras, aqueles que se beneficiam com os resultados
dos processos

O diagrama acima demonstra passo a passo o Ciclo do Processo de RH. De
uma maneira global, os processos de RH obedecem uma cadeia definida de clientes ( os
que se beneficiam como produtos ou servicos de RH) e fornecedores (0s que geram
insumos para a execucao do processo ou sub processos) Mas as entradas (inputs) e
saidas(outputs) também devem ser analisadas

O mesmo autor, contextualiza que cada processo no campo da Gestao de RH,
como por exemplo preenchimento de vagas, treinamento, desenvolvimento e avaliagcao de
desempenho entre outros, possuem fornecedores, entradas, processamentos e o0s
clientes. Entender essa cadeia auxilia ndo s6 na identificagdo dos atributos de qualidade
dos clientes, bem como nos melhores indicadores para a mensuracdo da eficiéncia do
processo em seus mais variados aspectos,

Observa-se no entanto, uma resisténcia a essas novas praticas por parte dos
gestores e profissionais de RH. Para Gomes (1999), diante da atitude refrataria de
profissionais de RH no tocante a nova visao gerencial do setor citada por ele e por outros
autores, existem algumas hipdteses que a explica ou fornece argumentos para melhor
entendimento da dificuldade da abordagem mais moderna da gestdo de RH por esses
profissionais. A falta de sensibilidade para o tema, falta de utilidade, falta de tempo ou de
recursos humanos, falta de recursos ou informatica, falta de conhecimento, falta de
consisténcia dos dados, seriam essas hipoteses.

A literatura analisada enfatiza a possibilidade de encontrarmos varias maneiras

de agruparem os indicadores, porém, a classificacdo de indicadores qualitativos e



quantitativos, simples e composto sdo constantes em todos os estudos. Desta forma,
temos que por indicadores quantitativos entendemos aqueles que sao utilizados quando
objetivamos dados numéricos gerados por processos ou atividades sobre as quais
queremos manter controle. S&o indicadores quantitativos indices como turnover,
absenteismo, custo médio por empregado, tempo médio de preenchimento de vagas,
tempo médio de treinamento, retorno médio por empregado e afins entre outros.

Indicadores qualitativos sdo aqueles que séo utilizados quando ha interesse em
conhecer, medir a opinido de pessoas, seus valores e suas reacdes. Satisfacdo dos
empregados ou dos clientes externos de uma organizagdo hospitalar, sdo alguns dos
resultados avaliadas através de indicadores qualitativos, na medida que os dados refletem
valores e rea¢des humanas.

Por indicadores simples, entendemos aqueles que traduzem, demonstram,
explicam ou dao a dimensdo da quantidade, do tamanho da importancia de uma
determinada variavel; permitem relagdo entre variaveis ou ainda o célculo de proporgdes
de uma variavel sobre outra.

Os indicadores ligados a gestdo de RH normalmente se classificam como
simples. Indicadores compostos, sdo como o nome sugere, resultados da composicao de
diversos indicadores, cada qual com o seu grau de importancia ou de representatividade,
como foi definido por Vaz (1994), citado em varios estudos sobre o tema.

A partir dessa macro classificacdo € que encontramos as diversas maneiras de
agrupar, definir e de utilizar os indicadores. Autores como Gomes (1999) por exemplo
sugerem indicadores subdivididos nos seguintes grupos:

a) Indicadores Operacionais: aqueles que permitem medir a eficiéncia de um dado
processo-chave, indicadores de eficiéncia medem, predominantemente, o consumo de
recursos humanos, materiais, fisicos, financeiros e tecnolégicos.

b) Indicadores de Qualidade: aqueles que permitem medir o envolvimento e
comprometimento dos empregados, nivel de educacdo, qualificacdo, treinamentos,
motivacao e satisfacao das pessoas.

c¢) Indicadores estratégicos de RH: aqueles que avaliam atividades, produtos e servigos
de RH como se o segmento de RH fosse uma empresa prestadora de servicos. Para o
autor, tais indicadores podem medir o nivel de satisfacao dos clientes para cada atividade
ou processo ligado a gestao de RH.

Outro agrupamento dos indicadores de RH, citada por Assis (2005) é o sugerido

pelo Instituto Sextante Brasil. Sendo considerado um dos maiores institutos de pesquisa



ligado a producao, andlise e acompanhamento de indicadores de gestdo de capital

humano, o Sextante Brasil agrupa os indicadores em dez grandes areas, que objetivam

focar :

=

eficacia organizacional, o grupo de indicadores que auxiliam na avaliagdo do valor
agregado pelo capital humano as organizagbes, tomando-se por base de custos,
receitas despesas e retorno;

estrutura de Rh, voltados a avaliagdo de despesas diretas, estruturas, servigos
nameros, niveis e categorias de seus profissionais e afins

remuneracao voltados a avaliagdo das estratégias e dos sistemas de recompensa e
de reconhecimento utilizados pelas organizagdes.

beneficios sdao os indicadores que auxiliam, em conjunto com o anterior, na
compreensdo da remuneragao total,

absenteismo e rotatividade grupo de indicadores capazes de auxiliar na
compreensdao do nivel de abstengcdo ao trabalho e flutuagdo dos empregados;
recrutamento e selecdo, aqueles que auxiliam na compreensdao do nivel de
aproveitamento interno, admissdo de novos empregados, custo com admissoes,
tempo de preenchimento de vagas e afins;

educacao e aprendizagem: indicadores que dao informagdes sobre os esforgos na
capacitacao do capital humano;

saude ocupacional: utilizados para a identificacdo dos esforcos realizados em
seguranca do trabalho e saude ocupacional;

relacoes trabalhistas: estdo relacionados com a compreensdo das demandas
trabalhistas, custos das reclamacoes, paralisacdes por greves e afins

perfil da forca de trabalho, auxiliam na compreenséo do perfil da for¢a de trabalho,
incluindo aspectos ligados a formacao, faixa etaria e afins.

7

Outra classificagdo é sugerida e defendida por autores como Bertelli (2005),

Assis (2005) e Scarpi (2004) que agrupam e classificam em Indicadores Demogréficos,

Financeiros, Operacionais, de Desempenho ou Processos e Indicadores de Clima

Organizacional e Balango. Seguindo essa classificacao, temos:

1.

2.

Indicadores Demograficos : tém como objetivo ajudar na compreensao da forga de
trabalho ou capital humano disponivel, através de dados relativos aos indicadores que
traduzem a nimero de empregados , esses dados subdivididos por horarios, sexo,
indice de absenteismo,rotatividade, e todas as variacdes em torno desse contexto.

Indicadores Financeiros : diz respeito ao investimento que o hospital faz em pessoas,



tanto empregados como recursos humanos de forma geral. Todos os indicadores
observados nos processos ligados a gestao de RH .

3. Indicadores Operacionais, de Processo ou de Desempenho: estdo relacionados
aos subsistemas de Rh. Auxiliam na avaliacdo dos processos internos, além de poder,
numa variante, focar o nivel de eficacia operacional na percepc¢ao dos clientes internos
e dos empregados.

4. Os indicadores ligados ao clima organizacional: ndo sdo indicadores operacionais
ou de processos, sao utilizados na reflexdo da acao das liderangas, e da percepcgao
das pessoas no contexto organizacional.

Diante das diversas classificagdes e agrupamentos de indicadores direcionados
para a gestdo de RH, encontradas na literatura, a classificagdo que mais se adequou a
nossa realidade foi a proposta sugerida e defendida por autores como Bertelli (2005), Assis
(2005) e Scarpi (2004) acima citada. Explica-se a escolha apontando varios fatores que
emergiram ao longo da pesquisa. Nesta proposta, encontramos indicadores apresentados
de forma clara e objetiva e identificamos uma operacionalidade mais definida e de facil
execucgao. Outro fator foi a possibilidade de ser observada uma sequiéncia gradativa e
organizada dos indicadores a serem desenvolvidos seguindo uma ordem crescente em
complexidade de informagcdes e de conteludos para analise de resultados. Durante a
pesquisa, foi detectada a necessidade desta seqiéncia, desse planejamento na medida
em que informagdes mais complexas sé poderiam ser obtidas a partir de outras
informagdes mais simples ou fundamentais.

Tais indicadores devem ser monitorados permanentemente, ndo somente para
medir resultados frente as metas e aos indicadores definidos, mas também para checar se
ha discrepancias entre aquilo que é valorizado e a maneira como de fato usa-se o tempo,
o dinheiro e a energia. E possivel, nessa perspectiva, entendermos que mesmo com 0s
resultados demonstrando um processo de permanente melhoria, os alvos, 0s objetivos,
podem n&o se ajustar ao que realmente se pretende avaliar.

Diante do exposto, constatamos o universo que envolve o tema. Trata-se
portanto de um assunto muito amplo, e para efeito de nossa pesquisa, por limitagbes da
estrutura organizacional da propria instituicdo, direcionamos nossa analise para alguns
indicadores classificados como Indicadores Demogréficos ,Indicadores Financeiros e
alguns dos Indicadores Operacionais, de processo ou de desempenho entendidos
também como quantitativos, simples ou compostos, focando o grupo daqueles que teriam

seus dados coletados através da analise documental realizada nos documentos do setor



de RH e da administracédo geral do hospital em questao.

4. CAMINHO METODOLOGICO

4.1 — Natureza do Estudo

Um estudo sobre a gestdo de recursos humanos no ambiente hospitalar
utilizando indicadores como instrumentos de gestdo, caracteriza a natureza quantitativa

com enfoque descritivo—analitico.

Como técnicas de obtencdo de informagdes foram utilizadas a andlise
documental e a observagdo direta. Foi utilizado como instrumento o didrio de campo
na intencao de registrar observacdes relevantes ao estudo, e obter informacdes através
da observacgao direta, abrindo espaco para a subjetividade do pesquisador, ou, como
define MINAYO (1996,1),

“toda observacdo deve ser registrada num instrumento que convencionamos
chamar de DIARIO DE CAMPO. Desse instrumento constam todas as informagées
que nao sejam o registro das entrevistas formais. Ou seja, observagbes sobre
conversas informais, comportamentos, cerimoniais, festas, instituicdes, gestos,
expressdes que digam respeito ao tema da pesquisa.

A anadlise documental foi implementada com intencdo de coletar dados
quantitativos que permitam verificar a veracidade dos resultados obtidos através dos
indicadores assim realizar a andlise do estudo em questado. Esta técnica é utilizada como
fonte de dados direcionados ao tema, da problematica ou complementando informagdes.



LUDKE &ANDRE (1986) afirmam que:

“a técnica de analise documental pode ser utilizada em algumas situacdes, seja
desvelando aspectos novos de um tema ou problema, seja complementando as
informagdes obtidas por técnicas. Sao documentos portanto: quaisquer materias
escritos que possam ser usados como fonte de informagdes sobre o
comportamento humano ..., estes incluem desde leis e regulamentos, normas,
pareceres, jornais, revistas, estatisticas...

Nessa etapa da pesquisa, através de relatérios estatisticos, normas internas e
outros documentos do departamento de RH e de outros que apresentavam relevancia;
foram colhidos dados referentes aos indices, estrutura organizacional, conceitos, teorias e
praticas gerenciais buscando estabelecer relagbes entre o tedrico / operacional do setor.

A escolha dos documentos foi intencional, envolvendo dados oficiais da
instituicAo em questdes como: estatisticas; dados técnicos, como relatérios e dados
financeiros como planilhas de custos/beneficios, planejamento orgamentario, repasse para
o setor de RH entre outros, que retratam a organizacao das politicas e praticas gerenciais
do setor.

Os dados foram explorados no decorrer de 2005, vislumbrando um cenario do
recorte temporal da pesquisa referente a este ano, concomitante com o periodo de
observacao direta, quando o pesquisador atuou apenas como observador inspirado em
TRIVINOS (1992:142) que afirma :

Num instante tdo importante para a investigagao, infelizmente ndo se pode dar orientagdes
precisas sobre modos de atuar e proceder. Cada situagdo tem suas préprias caracteristicas
. E o investigador deve avaliar as circunstancias e buscar o melhor caminho.”

As observagdes foram transcritas, e devidamente analisadas e comparadas com
os outros dados que apos serem coletados foram utilizados como informagdes no
processo de estruturacao, desenvolvimento , calculo e andlise dos indicadores.

Quanto aos aspectos éticos, foram todos eles respeitados, a medida que essa
metodologia foi realizada com anuéncia da diregdo do hospital, que legitimou o processo
atraves de documentos como Termo Fiel Depositario e Termo de Aprovacao de Pesquisa.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital filantrépico na regido metropolitana
de Fortaleza, classificado como hospital geral, com 113 leitos sendo considerado de
médio porte, que atende ndo sé pacientes pertencentes ao Sistema Unico de Satde —

SUS , mas também os pertencentes a outros convénios e pacientes particulares.



O hospital tem seus leitos distribuidos nas Clinicas: Obstétrica, Pediatrica,
Cirargica, Médica e Bercario de Médio Risco. Oferece ainda os servigos de Oftalmologia,
Odontologia, Laboratério de Analises Clinicas, Banco de Sangue, Radiologia e Ultra-
som, além de um Posto de Coleta de Leite Humano. Além do Centro Obstétrico, dispde
também de um Centro Cirargico com duas salas cirdrgicas e uma para pequenos
atendimentos.

A escolha por uma instituicdo hospitalar filantrépica, da rede privada de servigos
de saude ocorreu por considerar que a mesma apresenta autonomia de gestao e possui
seus modelos gerenciais proprios particularmente no gerenciamento de RH e por sua
relevancia no cendrio nacional.

Tendo como objetivo geral analisar a gestdo de RH de um hospital filantrépico
localizado na regido metropolitana da cidade de Fortaleza — Ce, direcionamos a analise
para as praticas gerencias e a utilizacao de indicadores como ferramenta de gestao do
setor. Delimitado o objeto da pesquisa foram definidas as etapas de operacionalizagdo do
estudo. Coleta de dados, observagcdes focando principalmente praticas de gestao,
definicbes de indicadores, calculos e analise dos indicadores, avaliacdo e conclusdo do
estudo, visando atender aos anseios do pesquisador. Desta forma, transformamos dados
em informagdes, que por sua vez, foram transformados em conhecimentos, expectativa de
entendermos os impactos dos fendmenos analisados, extrair conclusbes, prospectar

causas potenciais, estabelecer comparac¢des ou agir sobre o processo ou efeito.

4.3 A Coleta dos Dados

A coleta dos dados foi baseada em analise documental. Os documentos
solicitaram para serem solicitados foram : Folhas de pagamento do ano 2005, documentos
de admissdo e demissdo de funciondrios, mapas de produtividade, Certificado de
Filantropia e todos os outros documentos exigidos por lei para obté-lo, Atas de
constituicdo, Atas da Assembléia Diretiva, Relatérios de Setores Administrativos,
Relatérios Diarios da Enfermagem, Relatérios Mensais dos Estagiarios, Recibos de
Profissionais Autbnomos, Cartbes de Ponto, Atas de Reunides de Chefias, Recibos da
Cooperativa dos Anestesistas, Relatérios Financeiros do Setor, Atas das Reunides de
Diretoria, Relatérios de Produtividade Mensal, Ocorréncias da Enfermagem, Ocorréncias

da Recepcao, Livros de Registro de Funcionérios, Fichas de Solicitacdo de Emprego,



Ficha de Entrevistas, Relatérios de Treinamentos, Arquivos Morto do Setor, entre outros.

Apesar da boa vontade dos profissionais da instituicdo em questdo, as
dificuldades em obter tais documentos foram muitas. A auséncia de muitos deles,
documentos ou registros incompletos ou incorretos, dificultaram a pesquisa, mas nao a
invibiliarizaram. Muitos dos documentos citados existiam de forma “informal”’, em
anotagbes pessoais, em formularios ndao préprios, ou mesmo no acumulo de varias
informagbées no mesmo documento. Em alguns casos, as informacées estavam em
planilhas consideradas em desuso. Vale ressaltar, que mesmo diante de todas essas
situagdes, em nenhum momento foram criados outros obstaculos ou negado o acesso as
informacgoes.

Além da andlise documental foram feitas observacdes que contribuiram para o

desenvolvimento da pesquisa.

4.4 - O processo de Escolha dos Indicadores.

Dada a complexidade de se lidar com a abrangéncia das funcdes da area de RH
que afetam decisdes, optou-se na estrutura desta pesquisa por uma abordagem que
privilegia a identificacdo de indicadores ligados a gestdo de RH no que diz respeito a
dados obtidos através de andlise documental e observagdo, que tivessem suas
aplicabilidades percebidas nas andlises setoriais € que fossem passiveis de utilizacao a
partir da coleta de dados dos documentos disponibilizados.

Alguns indicadores ligados ao Clima Organizacional ou os de Balango Social que
sao tidos como de reflexdo da acéo de lideranca e da percepcao das pessoas no contexto
organizacional nao foram pleiteados. Como j& foi anteriormente justificado, ndo € alvo de
nossa pesquisa tal enfoque, inclusive reconhecendo sua extrema relevancia para um
aprofundamento do assunto o que abre perspectiva para uma nova pesquisa,
complementando esta. Demandaria um setor de RH estruturado, ja definida e
comprometida com a questao subjetiva e com resultados mensurados. Compreendemos
gue se trata de uma etapa mais avangada de organizagéo apoiada na fase que por hora é
apresentada.

Para este estudo, foram escolhidos alguns indicadores de RH a partir de critérios
que nos levassem ao mapeamento da arquitetura do capital humano da organizacao

hospitalar.



v' Foram selecionados os que apresentaram formas claras e objetivas de
operacionalidade e que trouxessem informagbes relevantes para o planejamento
estratégico do setor.

v QOutro critério foi a possibilidade de ser observada uma sequiéncia gradativa
da complexidade de informagbes necessarias ou de outros indicadores que fossem
complementando as andlise e as decisées organizacionais.

Apoés a selecdo dos indicadores, urge defini-los e compreende-los, para posterior
analise de suas utilizagdes no estudo em questao, tomando como referéncia trabalhos de
autores como Bertelli (2004), Assis (2005) e Scarpi (2005).

Os primeiros indicadores selecionados foram os que facilitam o entendimento da
composi¢ao e movimentacao da forga de trabalho da organizagéo.

1- Forca de trabalho

Forca de trabalho, capital humano e recursos humanos da organizagao, serao
utiizados como sinbnimos, objetivando desegnar o total de pessoas que alocam ou
emprestam talento e energia para a consecucdo dos objetivos organizacionais. E o
indicador utilizado quando o objetivo é conhecer o capital humano que esta a servico da
organizagdo. Seu detalhamento, ou subdivisdes permitem célculo e a inser¢do da media
do ano, em cada caso ou em cada uma das categorias trabalhistas, bem como evidenciar
as proporcoes do numero de profissionais de cada categoria em relagdo ao total ao longo
de um determinado periodo. Se trabalhado com diversos periodos, essa analise podera
focar a existéncia ou ndo de uma sazonalidade, definindo agbes gerencias. Os dados
demonstram e evidenciam a proporcdo dos empregados no total da forca de trabalho,
como se comporta e ainda demonstram como essa for¢ca vem se apresentando. Trata-se
de um indicador que demonstra claramente como é composto esse potencial humano da

organizacao, um diferencial em relacao a qualidade de prestagao do servigo.

2 Composicao da forca de trabalho em relacao a escolaridade, sexo,

faixa etaria e tempo de servico.

Indicadores que unidos nos fornece todo perfil dos profissionais da organizacao
segundo as variaveis de escolaridade, sexo e faixa etaria.Com esses dados sao
trabalhadas médias, medianas e modas, que irdo contribuir para o planejamento
organizacional e setorial com informagdes que utilizadas em triangulacdo com outras,

definem acdes direcionadas ao RH.



3 Jornada de Trabalho

Para desenvolver suas atividades, o hospital depende de uma extensa divisao

de trabalho, com jornadas diversificadas entre seus integrantes e que abrangem muitos
departamentos e equipes para o seu funcionamento ininterrupto, isto é, os 365 dias do
ano. As organizacdes de saude mostram uma diversidade nas jornadas de trabalho, em
virtude da necessidade de funcionamento 24 horas/dia e também em consequéncias das
caracteristicas legais e das especificidades das diversas profissbes que tém jornada de
trabalho reduzida. As informagbes que poderdo surgir com a utilizagdo desse indicador
serdo extremante relevantes podendo auxiliar entre outros momentos, na distribuicdo de

profissionais por turnos, definicdo de politicas salariais e outras.

4 Absenteismo

Indicador que leva em consideragdo tanto as faltas como os atrasos. As
organizacOes hospitalares sdo afetadas de maneira substancial no desenvolvimento de
suas atividades em decorréncia das abstengdes. Quando o funcionario se ausenta, a
organizagao hospitalar encorre em custos diretos de salarios perdidos e na diminuicdo da
produtividade. No caso da organizacdao hospitalar, a empresa deve disponibilizar outro
funcionario para suprir o ausente, acarretando dessa maneira, em outros custos indiretos,
Pela natureza de seu trabalho na maioria de processos realizados nao existe a
possibilidade de ser reprogramado, nem ao menos deixar para um outro momento o0 que
foi programado para aquele horario ou aquele profissional. Emerge portanto a necessidade
de substituicao do profissional faltoso. A dificuldade de se ter profissionais “extras” € uma
realidade em todas os hospitais, 0 que gera custos adicionais com horas extras além de
possibilitar o comprometimento da qualidade de servigos prestados. Uma quantidade
l6gica de faltas no trabalho € naturalmente inevitavel. O absenteismo cronico entretanto
pode ser sinal de problemas mais profundos no ambiente de trabalho .Quanto aos custos
de absenteismo a contabilidade geral e os sistemas de informagdo muitas vezes nao
geram dados que refletem os custos de absentismo. Em conseqiéncia, sua utilidade no
planejamento de RH muitas vezes é limitada. A relevancia de sua utilizagao € possibilitar o
mapeamento dos faltosos, do numero de horas exiras, o desmembramento das
informacdes podera ser feito por setores, por turnos, entre outros. Sua analise é pertinente

inclusive para o diagnéstico de queda de qualidade.



Absenteismo Total = n? de dias nao trabalhados

n® de empregados x n°de dias Uteis X 100

O indice de absenteismo reflete a porcentagem de tempo nao trabalhado, em
decorréncia das auséncias em relagdao ao volume de atividades esperada ou planejada.

Nestes termos o indice é calculado através da seguinte formula :

indice de Absenteismo = n? de homens/dia perdidos por auséncia ao trabalho x 100

Efetivo médio x n? de dias trabalhado

Existe variacdes ou desdobramento de tal indicador, como Absenteismo com
faltas justificadas, Absentismo sem falta justificada.

5 Indicador de Admissoes

Indicador que sinaliza quantidade de admissdes realizadas na instituicéo,
auxiliando na identificagdo do impacto percentual das entradas de novos funcionérios
sobre 0 quadro de empregados além de fornecer subsidios para importantes conclusées
em relagdo ao desempenho do setor de RH, como por exemplo, tempo de preenchimento
de vaga ou informacdes para o setor finangas. Observa-se sua pertinéncia na lista de
indicadores escolhidos.

. n°® de admissdes no més
Indice de Admissées = X 100
n? de empregados no més anterior

O processo de calculo é relativamente simples, sendo composto basicamente
pelo numero de admissdes e pelo nimero de empregados do més imediatamente anterior
ao més em estudo. Neste caso € comum a utilizagdo do numero de empregados do final

do més, ou como se costuma dizer, do fechamento da folha.



6 indice de Desligamentos ou Demissdes

Na mesma linha de pensamento do indicador anterior o indice busca auxiliar
identificacdo do impacto percentual das saidas de empregados sobre o quadro do mesmo,

assim como também segue a linha de informacdes auxiliares

n? de demissbes no més

indice de Demissdes = X 100
n® de empregados no més anterior

O processo de calculo segue o padréao anterior.

7 Rotatividade ou Turnover.

Considerado um dos mais indicadores mais discutidos em RH, o turnover tenta
captar a flutuacao (entradas e saidas) no quadro de pessoal, tendo em vista o impacto
potencialmente negativo de uma rotatividade nao desejada ou nao planejada. A rigor, ndo
h& um nimero que defina o indice de Rotatividade ideal. Segundo estudiosos, o indice de
rotatividade ideal seria aquele que permitisse a organizagao reter seu pessoal de boa
qualidade, substituindo aquelas pessoas que apresentam distorcoes de desempenho
dificeis de ser corrigidas por um programa exequivel e econdmico. Este indice é estudado
por exemplo, para a elaboragéo do planejamento de RH .

n? de admissdes + n% de demissoes
. no més no més
Indice de Rotatividade = X 100
2

n® de empregados no més anteriorj

Na gestdo do Turnover como bem salienta POMI, (2003) é importante salientar
que o alto trunover € sinbnimo de perda de produtividade, de lucratividade e de saude
organizacional. Impacta na motivagcao das pessoas, no comprometimento que acaba
gerando ainda mais absenteismos, mais rotatividade, interferindo na credibiidade junto aos
usuarios.

Assis (2005) contextualiza de maneiro brilhante o sentido do turnover, quando

afirma que :



A perda de pessoas significa perda de conhecimento, de capital intelectual, de
entendimento e de dominio dos processos, perda de conexdes com os clientes, de mercado
e de negocio. Sintetiza afirmando que turnover é sinébnimo de perda de produtividade, de
lucratividade e de saulde organizacional. Impacta na motivagdo das pessoas € no
comprometimento com a organizagao.

Outros indicadores escolhidos s&o aqueles que dizem respeito ao investimento
gue a organizagao faz em pessoas, em sua for¢a de trabalho, como os listados a seguir :

8 — Salario médio por categoria trabalhista

E utilizado para a compreensdo do salario que em média é pago aos
profissionais de uma determinada categoria trabalhista. Com suas informagdes outros
indices sao calculados como o indice de variacdo dos salarios, proporcionalidade entre as
categorias e proporcionalidade com o total. Esse indicador pode auxiliar na compreensao
de outros dados financeiros como dispersao dos salarios, 0 menor salario pago, o salario
maior e menor (disparidade), a proporcdo da remuneracédo favoravel sobre o total dos

salarios, entre outros indicadores similares.

Salario Médio = Somatério dos salarios

Numero de empregados

9 Remuneracdo média por funcionarios seqgundo as cateqorias trabalhistas.

A remuneracdo média por categoria pode auxiliar na compreensdao do
investimento global, em termos de remuneracao direta, salario, adicionais, encargos, e
outros) e indireta ( assisténcia médica, odontolégica e outros). Na mesma linha de
pensamento do indicador anterior, esse também pode ser trabalhado em funcédo das
categorias trabalhistas, Esse indicador pode auxiliar na compreensao de outros dados
financeiros como dispersdo das remuneragbes, a menor remuneracao paga, a
remuneragao maior e menor (disparidade), a propor¢cado da remuneragao favoravel sobre o

total dos salarios, entre outros indicadores similares.

10 _Custo médio de demissées/ desligamentos.

Sendo pratica constante nas organizacées hospitalares, as demissdes nem
sempre sdo passiveis de planejamento prévio. Trazendo implicagdes relevantes para

setor financeiro, merece uma analise especifica.



11 Custo com saude por funcionario.

Além dos beneficios exigidos por lei como vale transporte, muitas organizacdes
hospitalares, trabalham com beneficios ndo obrigatérios e um dos mais solicitados pelos
empregados é exatamente o beneficio dirigido a saude. Importante é a organizagcao
hospitalar ter conhecimento do custo desse beneficio para que possa com essa
informagéo tragar estratégias gerenciais evitando a retirada do beneficio, além de ter
dados reais para novas negociacoes.

Indicadores Operacionais de Processo ou de Desempenho também foram
selecionados. Medem predominantemente o desempenho dos processos internos, embora
possam também focar nivel de eficacia operacional na percepc¢ao de todos os usuarios.

12 Recrutamento e Selecao

Recrutamento é o conjunto de técnicas e procedimentos que visam a atrair
candidatos potencialmente qualificados e capazes de ocupar cargos dentro da
organizacdo. O recrutamento para que seja eficaz, deve atrair contingente de candidatos

suficiente para abastecer adequadamente o seu processo de selecao.

13 Treinamento e Desenvolvimento

Treinamentos em servicos, voltada para a formacao especifica, transmissao de
conteudos orientados, para area comportamental, treinamentos de integracdo a empresa
s8o alguns dos processos trabalhados na area de treinamento. Em todos os casos, existe
o planejamento, a realizagdo e o resultado de todas essas etapas. Tudo deve ser
registrado e analisado no setor de RH, para que sejam realizadas avaliacbes e se
necessario uma nova estruturagdo. Desenvolvimento funcional est4d diretamente
relacionado com a realiza¢do e os resultados dessas agdes. Informagdes importantes para

essas acoes sao obtidas através dos indicadores a elas relacionadas.

14 Tempo médio de preenchimento de vagas.

Considerado um indicador essencial no processo de preenchimento de vagas ou
de recrutamento e selegao de profissionais. Entre outras informag¢des nas organizagdes
hospitalares expressa quanto tempo possivelmente o trabalho ficou prejudicado se nao

ficou, quanto tempo a organizagao teve custo adicional e outros.



5. ANALISE DE RESULTADOS

A analise dos resultados trata de questdes descritivas e quantitativas,
reproduzidas e comentadas a seguir :

5.1. A Gestao do Setor de RH e suas praticas gerenciais.

Em relagdo ao setor de RH, pode-se concluir que o hospital visitado se utiliza de
praticas gerenciais tradicionais na administragdo de seus recursos humanos e
praticamente se limitam ao controle dos aspectos legais e burocraticos dessas atividades.
Nao possuindo setor de RH definido, tem em seu quadro de pessoal um funcionario que
por exercer funcao de direcdo administrativa, atua também como gestor do RH. O que foi
bem evidenciado € que mesmo nao existindo, o setor de RH atua na informalidade,
quando observa-se alguns indicadores com resultados bem expressivos. Nao existe
nenhum planejamento de gestdo de RH, as decisbes sdo tomadas em funcdo da
demanda, da urgéncia ou das disponibilidades de recursos. E um hospital filantrépico que
tem suas limitagbes operacionais e financeiras e traz toda uma histéria como organizagéao
de saude.

O setor é formado por 3 funcionérios, todos com nivel médio de escolaridade. De

acordo com o observado, um dos funcionarios € o mais antigos da instituicdo e apresenta



muita resisténcia com mudancas no setor de RH, sendo o mesmo responsavel pela parte
burocratica e parte da contabil: da admissao, demissado, folna de pagamento, férias,
registros e atualizagcdes documentais. Conta com a ajuda de um escritério contabil que
realiza toda contabilidade do hospital como servigo terceirizado. As rotinas de pessoal
tradicionais, como costumam chamar, € realizada no préprio hospital. Os outros dois
funcionarios, embora sem uma estrutura hierarquica formalmente definida, sao tidos como
subordinados do “chefe® (o funcionario mais antigo). Na estrutura organizacional da
instituicdo o 6rgao de recursos humanos situa-se em nivel intermediario, sem poder de
decisdo, sendo necessério reporta-se a um 6rgao decisorial, no caso do hospital estudado,
a Diretoria Administrativa.

As decisbes tomadas na cupula nem sempre consideram 0s aspectos
relacionados aos recursos humanos por falta de um profissional a altura. Os assuntos de
pessoal sdo resolvidos por um membro da diretoria que muitas vezes desconhece a
complexidade do problema. O profissional no caso, tem formacdo superior na area de
gestao hospitalar e procura dentro de suas limitagdes, inclusive por acumulo de tarefas,
gerir o RH fundamentado em referenciais tedricos e muito bom senso. Obviamente nao € o
suficiente, principalmente por tanta complexidade que envolve o setor, mas € como o
hospital vem se apresentando e mantendo sua participacdo no mercado competitivo da
prestacdo de servico de saude. Mesmo com todas as limitacbes organizacionais, nao
faltou disponibilidade dos profissionais e principalmente boa vontade de todos em fornecer
material para essa pesquisa.

Como praticas gerencias especificas do setor, foram definidas somente as que
fazem parte do contexto operacional como setor pessoal, com praticas consideradas
tradicionais do setor. Apresenta-se como um setor deficitario em termos gerenciais, como
instituicao tradicional de assisténcia a saude, ha muito tempo no mercado. Apesar de ser
uma instituicdo antiga e conservadora, sua gestao ja apresenta sinais de novos modelos
gerenciais, uma gestdo voltada para uma reestruturagdo adequada ao novo formato do
setor de RH mais complexo, diferente daquele que limitava-o ao servigo burocratico. A
estrutura organizacional do setor nao esta formalmente definida, caracterizando ainda
mais, como um setor deficitario em termos gerenciais. Nota-se que esta em fase de
implantacéo, sendo possivel vislumbrar uma tendéncia a incorporagédo, nessa nova fase e
na nova estrutura do setor, um servico que terd uma gestao focada para o setor de RH em

sua plenitude de acoes.



5.2. Mapeamento da arquitetura do capital humano da organizacao
hospitalar .

Conforme dados de dezembro de 2005, a instituicdo apresenta um total de 192
profissionais, com uma média de 181 profissionais/més, nao revelando variacées
relevantes.

A Forca de Trabalho da organizacao hospitalar € demonstrada graficamente na
Figura 4.

Figura 4 - Distribuicdo mensal do n? de funcionarios que compdem a forga de trabalho da organizagao
hospitalar. Fortaleza, Janeiro / Dezembro 2005.
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A forca de trabalho ou capital humano é formada por todos os profissionais que
prestam algum tipo de servico ao hospital. Seus profissionais sdo ordenados em 5
categorias quanto a relacado trabalhista : os empregados com vinculo empregaticio
regidos pela Consolidagdo das Leis Trabalhista - CLT, os autbnomos, os cooperados 0s
estagiarios e os voluntarios. Observa-se uma dominancia dos empregados em regime de
CLT, visto que perfazem um total de 111 equivalente a 58% do total. Nota-se também que
€ inexpressiva a presenca de terceirizados, aqui representados pelos cooperados,
especificamente, médicos anestesistas.

A Contabilidade representa servigo terceirizado e € toda feita externamente na
sede do escritorio contabil contratado. Foi feita a opcao de nado inclui-lo nas estatisticas da
forca de trabalho, por ndo se ter dados dos profissionais envolvidos no processo. A

instituicdo permanece utilizando na sua maior parte a mao de obra prépria, pode-se dizer



que indo no caminho inverso da grande maioria das organizacdes hospitalares, onde a
média de terceirizados vem aumentando consideravelmente. Correspondendo a 22%
dessa forca, os “autbnomos” formados exclusivamente por médicos das diversas
especialidades, que trabalham em escalas de plantées de 12 horas, embora essa nao seja
a unica categoria que os contempla meédicos.Vale ressaltar que encontramos alguns
profissionais médicos que sao regidos pela CLT e na categoria dos cooperados.

Com essas trés categorias, alcanga-se o percentual de 83 % que é bem
significativo, demonstrando assim a que pouca representatividade das outras duas
categorias, formadas pelos estagiarios e voluntarios. Porém é pertinente destacarmos que
sua contribuicdo no processo assistencial € louvavel. Algo a se considerar desse indicador
como ferramenta de gestao, é a quantidade de informagbes que podem surgir a partir de
uma leitura voltada para estratégias, exemplificando, qual das categorias traria uma maior
relacdo custo x beneficio, ou ainda quando da necessidade de definir uma nova estrutura
funcional, seriam utilizados dados demonstrativos de toda sua forga de trabalho.

Tabela 1 - Distribuicdo Mensal do n® de profissionais segundo relagdes trabalhistas , da organizagao
hospitalar, Fortaleza, Janeiro /Dezembro 2005

Relacoes
CLT Autonomos Estagiarios Voluntarios Cooperados Forca de
N2 Ne N2 N2 N2 trabalho

MES
JAN 98 61 18 6 - 183
FEV 101 56 16 6 4 183
MAR 102 43 20 9 4 178
ABR 102 44 20 5 - 171
MAI 105 46 24 5 5 185
JUN 107 45 24 8 3 187
JUL 105 45 18 8 - 176
AGO 108 45 22 8 - 183
SET 114 44 20 8 - 186
ouT 112 43 16 8 3 182
NOV 108 43 16 10 - 177
DEZ 111 42 24 9 6 192

O indicador que traduz o numero de funcionérios / més ,fornece um panorama
geral de como se comportou a forca de trabalho durante o ano de 2005. O numero de
funcionarios por categorias trabalhistas pode ser particularmente Util, na definicdo do KPI
(Key Perfonce Indicators ou Indicadores Chave de Performance) de despesas/gastos ou
de custos. A quantidade de empregados € importante por si s6, bem como quando

utilizada para compor outros indicadores.



Com esse indicador é possivel, a partir da andlise inicial, é possivel se fazer
outras analises estatisticas como médias e regressoes e correlagdes. Seriam informagdes
para um outro momento de estudo.

A Figura 5 demonstra graficamente a variagdo de funcionarios, por més, r

considerando as relag6es trabalhista.

Figura 5 Distribuicdo mensal do n® de profissionais segundo as relagdes trabalhistas na organizagédo
hospitalar. Fortaleza, Janeiro / Dezembro 2005
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Os profissionais que prestam servicos ao hospital em estudo, sdo pessoas
cujas idades variam entre 20 e 70 anos, conforme Tabela 2
A idade média é de 39 anos; outra informacao interessante € que mais da
metade dos profissionais 54 % , estdo entre 20 e 39 anos, enquanto que 46% estdo entre
40 e 70 anos.

Tabela 2. Distribuicao do n? de profissionais segundo relacoes Trabalhista e faixa etaria
na organizacao hospitalar. Fortaleza,
Jan / Dez 2005

CLT Autonomos Estagiarios Voluntarios Cooperados Total




A idade média é de 39 anos; sendo que mais da metade dos profissionais (54
%), esta entre 20 e 39 anos, enquanto que 46% estao entre 40 e 70 anos. Programas de
qualidade direcionados para os profissionais podem ser definidos a partir da informacao
que agrupem dados referentes a faixa etaria, a escolaridade e também o sexo das
pessoas. Hoje em dia, quando se trabalha muito a responsabilidade social da organizagao
hospitalar identificar seu capital humano em termos de faixa etéria, auxilia sobre maneira,
decisdes a respeito.
O gerente de RH devera estar interessado nessa tendéncia. No caso em estudo, nao

ha gerente de Rh, porém o administrador ja tem essa viséao.

Figura 6 - Distribuicao dos profissionais segundo faixa etaria da organizacao de saude. Fortaleza,

Dezembro 2005
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Encontrando valores que expressam ser de 30% a presenca de homens e 70 %
de mulheres, o que torna notoéria a predominancia do sexo feminino , confirmada em
praticamente todas as categorias. Somente entre os autbnomos € que se observa uma
pequena margem de vantagem para 0 sexo masculino.

Esta Informacédo devera ser analisada com muito critério, principalmente ao
constatarmos que sendo as mulheres as mais presentes na instituicdo, e que se tem no
quadro mais da metade dos profissionais na faixa abaixo de 40 anos , apresenta-se
entdo um contingente de mulheres em idade fértil, o que para a organizagdo é algo
preocupante em relagdo a custos e substituicio de mao de obra no tocante ao auxilio
maternidade e outros componente familiares que deverao ser considerados

Hoje, as organizacdes hospitalares também estdo voltadas para o papel da
mulher no mercado de trabalho e no seu papel de mae de familia. Existem programas



direcionados a proporcionar qualidade devida as funcionarias.

A gestdao de RH tem diante dessa constatacao, a gestao do setor de RH podera
ter estratégias de gerenciamento voltadas para custo x beneficio da relacao de trabalho
que ao ser tratada com preocupacdo em desenvolver motivacao e seguranca da mulher
enquanto mée, estara trabalhando fatores como o absenteismo, que fatalmente tera sua

média alterada a menor.

Tabela 3 — Distribuicao dos profissionais segundo relacées
trabalhista, sexo e escolaridade da organizacao hospitalar.
Fortaleza, Dez 2005

Relacoes
Trabalhistas
CLT Auténomo Estagiario Voluntario Cooperado
Variaveis

1-Sexo
Masculino 23 24 8 2 2
Feminino 88 18 16 7 4
2 - ESCOLARIDADE
Ensino
Fundamental 20 - 8 3 -
Ensino Médio 56 - 14 3 -
Tecnico 15 - 2 2 ;
Superior 1

Figura 7 — Distribuicdo dos profissionais, segundo sexo da organiza¢do hospitalar. Fortaleza, Dezembro
2005
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Quanto a escolaridade, existe uma predominancia do profissional com ensino

médio completo, enquanto que a minoria ficou com 0s que possuem somente 0 ensino



fundamental. Nota-se a inexisténcia de analfabetos ou semi-alfabetizados. O nivel de
escolaridade dos trabalhadores esta em ascenséao, fato comprovado na prépria instituicao
em questdo. Informacédo relevante para o planejamento e a elaboracdo de programas de
educacao continuada, ou mesmo de treinamentos.Programas de qualidade direcionados
para os profissionais podem ser definidos a partir da informacdo que agrupem dados
referentes a faixa etéria, a escolaridade e também o sexo das pessoas. O gerente de RH
deverd estar interessado nessa tendéncia. No caso em estudo, ndo ha gerente de Rh,

porém o administrador ja tem essa visao.

Figura 8 — Relacao do n2 de profissionais segundo relagoes trabalhistas e sexo na organizacao
hospitalar. Fortaleza, Dezembro 2005.

100
90 A
80 +

60 +
50 +
40 +
30 +
20 +
10 +

m Masculino
O Feminino

A predominancia do sexo feminino é fato explicavel por se tratar de uma
organizagdo hospitalar, onde tradicionalmente existe essa caracteristica, além de hoje em
dia estarmos diante de um avanco da participacdo das mulheres no mercado de trabalho,
segundo dados estatisticos oficias , demonstrando que todos os questionamentos que
virdo como consequiéncia sao comuns as organizagoes.

E de dominio publico, que hoje em dia muitas mulheres assumiram a postura de
serem responsaveis pelo sustento das familias, sendo muitas vezes as unicas a terem
renda nos lares. Participante dessa realidade, a instituicdo hospitalar terd como uma de
suas metas motivacionais, implantar programas a elas direcionados.

Considerando que o hospital € uma instituicdo caracterizada como “burocratica”,



onde a necessidade de registros de acdes ou procedimento € imprescindivel, tranquiliza a
informagéao de que todos os profissionais sdo alfabetizados.
Observando a Figura 9 constatamos que a predominancia é do grupo de

profissionais do Ensino Médio.

Figura 9 Escolaridade dos profissionais segundo as categorias trabalhistas da organizacao
Hospitalar. Fortaleza, Dezembro 2005
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A jornada de trabalho também mereceu de nossa parte uma atengao, visto que
o hospital tem seu funcionamento de forma ininterrupta, o que significa, 365 dias do ano. A
organizacao pesquisada mostra uma diversidade nas suas jornadas de trabalho diarias,
em virtude da necessidade de funcionar 24horas/dia e também em conseqiiéncia das
caracteristicas legais e das especificidades das diversas profissdes que tém sua jornada
de trabalho reduzida, como por exemplo, os técnicos de RX.

Observando a Tabela abaixo o horario mais adotado € o plantdao de 12 horas
diurnos e noturnos, quando profissionais CLT. Ele entra no sistema de escala seguindo
plantdes de 12/36horas e/ou 12/48 horas significando que o profissional trabalha 12 horas
e descansa 36 e/ou 48 horas consecutivas. Substituicées, horas extras, corte de pessoal
ou abertura de novas vagas vao estar diretamente relacionado com a jornada de trabalho.
A determinacdo da quantidade do numero de funcionarios necessarios para que seja
realizado o trabalho , parte de informacdes obtidas através desse indicador,
estabelecendo-se ai relagbes diretas dessas informagdées com questées organizacionais,



gerenciais.
Essa informacao auxilia entre outras acdes,no planejamento de programas de
capacitacao, para que nao haja choque de horéarios ou ainda que nao figuem setores sem

pessoas qualificadas,

Tabela 4. Jornada de Trabalho dos profissionais da instituicdo hospitalar
segundo as relagdes trabalhista. Fortaleza, Dez 2005

Carga Horaria ( hora)

CATEGORIAS

CLT

Autéonomos

Estagiarios 20,8
Voluntarios -
Cooperados 66,6

Obs. As % foram calculadas em relagao as categorias (relagdes trabalhistas)

Figura10. Carga Horaria (hora/dia) dos profissionais da organizagao segundo as relagdes trabalhistas da
organizagao hospitalar. Fortaleza, Dezembro , 2005
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O absenteismo um dos indicadores selecionados, fornece informacdes
importantes em relagdo a faltas e todas as conseqiéncias geradas a partir de uma
auséncia justificada ou ndo. E a auséncia temporaria do trabalho por motivo de doenca.

Além de afetar o lucro e a produgdo das empresas, o absenteismo também, gera horas



extras, clientes descontentes e aumento da atividade dos outros funcionarios Em algumas
organizagdes, considera-se inclusive atrasos.

No hospital pesquisado, nao foi encontrado nenhum registro que demonstrasse
estudos sobre o absenteismo total ou indice de absenteismo . O que existia era o registro
das faltas para efeito de descontos na folha de pagamento sem nenhum detalhamento
referente aos empregados CLT, o valor descontado em folha e o valor pago pela
instituicdo por horas extras. Os profissionais autbnomos, os meédicos, eles séo
responsaveis por seus plantoes e seus substitutos.

Como pode ser observado na Tabela abaixo, para a instituicdo hospitalar além
dos problemas operacionais, o que podera vir a comprometer a qualidade do servigo
prestado, houve um custo adicional. Para esse estudo levou-se em conta o total de faltas,
mas nao foi calculado o indice faltas/funcionario. Seria interessante que fosse analisado o
numero de faltas por funcionario, quanto a sua justificativa ou nao, para ser possivel tracar
um panorama bem mais objetivo em relagdo algumas variaveis que poderdo ser avaliadas
a partir dessa informacdo como: comprometimento do quadro de funcionarios,
insatisfacdo com a organizacdo hospitalar, problemas sazonais de chefia, focos pontuais
de auséncias entre outras. Recentes estudos demonstram que as auséncias nao
justificadas representam cerca de 50% de todas as ocorridas no segmento da saude. Por
outro lado o indice de absenteismo por doencas bioldgicas vem decrescendo nos ultimos
anos enquanto que o indice de absenteismo por doencgas psiquicas vem aumentando.
Este fato se deve as mudancas que vem ocorrendo nas organizagdes de saude, em
funcéo da terceirizagdo, aumento do estresse e medo do desemprego além da situagcao
normal de constante carga psicolédgica vivenciada dia a dia nos hospitais.

Todo gestor sabe que a saude, a motivagao e a capacitagcdo de seus empregos
sao fatores do sucesso econbémico das empresas. Entretanto, doencas causam a
incapacidade tempordria do emprego e a saude do trabalhador esta diretamente
relacionada com produtividade, qualidade de vida e qualidade em relagdo as metas
organizacionais.

Melhoria do clima interno da empresa, mudanga de funcédo, atividades fisicas,
férias, desenvolvimento de um hobby e trabalho voluntario sdo algumas sugestdes para se
viver menos doentes e mais felizes, levando a melhoria a todos os niveis de satisfagao.

O absenteismo é a principal razdo da baixa produtividade em inumeras
organizacbes € no segmento médico-hospitalar ndo é diferente. Pode-se dividir o

absenteismo em dois grupos: auséncias legitimas e auséncias nao-justificadas. Recentes



estudos demonstram que as auséncias nao justificadas representam cerca de 50% de
todas as ocorridas no segmento. A essa moléstia, conforme detectamos, alguns autores
resolveram denomina-la de “absenteite”. Deve ser combatida prontamente, sob pena de se

colocar em risco as metas de trabalho.

Figura 11 Variacdao mensal do n? de faltas dos profissionais em regime de CLT da organizacao
hospitalar. Fortaleza, Janeiro / Dezembro 2005

. Faltas

O absenteismo pode ser calculado de diversas maneiras, todas elas tentando
captar o nivel de auséncia do empregado. Em todos os casos , devemos tirar dos célculos
os funcionarios que nao submetidos ao controle de freqiiéncia e pontualidade.

Devemos retirar para fins de calculos do absentismo, os funcionarios que nao
sdo submetidos ao controle de freqiiéncia e pontualidade, tendo em vista poderem
distorcer os percentuais finais. No caso estudado, os ocupantes de cargos de chefias sdo
isentos, portanto nao estao incluidos no total de funcionarios.

A preocupagdo com o capital humano esta ganhando espago nas discussdes
académicas e organizacionais, privilegiando-se a saude mental e fisica o bem-estar, o
estilo de vida e o comprometimento dos colaboradores para com a organizagéo. indices
como o do absentismo podera traduzir dados extremamente relevantes para essa questao.
Avaliar seus resultados levara o gestor de RH a direcionar algumas de suas agdes para o
desenvolvimento de estratégias com a finalidade de desenvolver essa cultura de qualidade
de vida do trabalhador.

Tabela 5 Variagcao mensal do n? de faltas dos profissionais CLT, valor descontado em Folha



e valor pago por horas extras na organizacao hospitalar. Fortaleza,

Jan / Dez 2005
Folha/ Valor

Més Faltas Descontado ( R$) - Valor Pago( R$)
JAN 15 198,00 237,20
FEV 10 135,00 162,00
MAR 20 269,31 335,00
ABR 30 1.379,41 1.413,82
MAI 35 1.577,13 1.467,13
JUN 30 1.495,05 1.794,00
JUL 41 1.861,06 2.047,16
AGO 38 1.769,50 1.946,45
SET 45 1.881,14 2.351,42
ouT 35 1.487,38 1.769,98
NOV 35 1.437,40 1.724,88
DEZ 30 1.222,20 1.466,64
Total 364 14.712,58 16.715,68

Obs. As faltas foram computadas indistintamente, por falta de
dados complementares

No caso especifico do hospital que foi pesquisado, ndo existem dados mais
complexos em relagdo a esse indicador. Faltam informagdes, ficando assim uma sugestao
para que os gestores comecem a colher dados mais substanciais para que os leve ao
calculo e andlise do absenteismo em toda sua abrangéncia.

Em contrapartida existe uma preocupacado quanto aos indices de admissoes ,
demissdes e rotatividade.

Tomando como base a Tabela 6 foram calculados os indices de admiss&o (I.A) in
de demissbes (ID) e o indice de rotatividade (IR) . Os valores encontrados foram bai
apresentando poucas admissdes, poucas demissées. Como consequiéncia l6gica apresenta
indice de rotatitividade ou turnover baixo. Com esse valor indicador demonstra ¢
estabilidade dos profissionais. E interessante comentar que a alta taxa desse indicador ¢
refletir perda de produtividade, de lucratividade e qualidade do servigo prestado. Img
também em uma andlise quando esta taxa se mostra baixa. Demonstrando certa estabilic
dos profissionais, se faz necessario atencdo e planejamento em acgdes direcionadas
treinamentos, motivacdo e educacdo, preocupacd0 em nao se cair na estagne
organizacional. O fato de se ter um baixo indice de rotatividade nem sempre esta diretam
relacionado com qualidade, ou satisfagao.

Sa0 necessarias outras anadlises mais subjetivas direcionadas a realidade

instituicao. Fatores externos como por exemplo a falta de opgdo do mercado, ou interno c



escassez de mao de obra, podem levar a essa situacdo organizacional. Utilizando indicad
especificos, o gestor diante de sua realidade toda mensurada, podera ter suas decis
embasadas em fatos mais direcionados e mais pontuais. Uma observagdo extremam
relevante: Faz-se necessario que os dados a serem trabalhados nos indicadores, sejam att
confiaveis e que sem nenhuma duvida expressem a realidade. O problema de “fabricar dad
ou seja, de criarem dados que nao condizem com a realidade é condenavel, mesmo porque
nortear decisbes sem sustentabilidade. Se ndo forem feitas auditorias ou outro tipo
checagem da veracidade das informacbes é preciso conhecer 0s riscos de se traba

estrategicamente embasados em informagoes irreais.

Tabela 6. Total mensal dos empregados no regime da CLT com Admissoes e Demissoes da

organizacao hospitalar, Fortaleza, Jan / Dez 2005

. Més Total
MES anterior * Admissoes Demissoes| Final Més
JAN 95 3 - 98
FEV 98 6 3 101
MAR 101 1 - 102
ABR 102 2 2 102
MAI 102 4 1 105
JUN 105 2 - 107
JUL 107 1 3 105
AGO 105 4 1 108
SET 108 6 1 114
ouT 114 1 3 112
NOV 112 - 4 108
DEZ 108 4 1 111

Més anterior* corresponde ao total de funcionarios do regime CLT que estavam registr:
no ultimo dia do més anterior, total final do més corresponde ao total de funcionarios que terminare
més em questao, com as admissdes e demissbes computadas.

Utilizando os dados da tabela acima calcula-se os indices de Admissdo, o indice
Demiss&o e o indice de Rotatividade. Foram seguidas as férmulas descritas anteriormente.

Tabela 7. indices Mensais de Admissdes, de Demissdes e de Rotatividade da organizacdo
hospitalar. Fortaleza, Jan / Dez. 2005

MES Admissoes Demissoes Rotatividade



Ne L.A. Ne 1.D I.R.

JAN 3 3,2 - - 1

FEV 6 6,1 3 3,06 4,6
MAR 1 0,9 - - 4,9
ABR 2 1,96 2 0,19 1

MAI 4 3,92 1 0,98 2,4
JUN 2 1,90 - - 1,8
JUL 1 0,93 3 2,80 1,8
AGO 4 3,80 1 0,95 2,3
SET 6 5,65 1 0,92 3,2
ouT 1 0,87 3 2,63 1,7
NOV - - 4 3,50 1,7
DEZ 4 3,70 1 0,92 2,3

OBS.I.A. indice de admissdes ID indice de demissdes IR indice de rotatividade
Ex:LA.fev= 6x100 [I.D = 3x100 IIR=(6+3) x100
98 98 2
98
Outro item analisado foi quanto ao tempo de servigo prestado ao hospital. Na
mesma instituicdo onde mais da metade dos profissionais ainda ndo completaram 5 anos
de servicos prestados a instituicdo (52%), verificamos que 48 % estdo com mais de 5
anos e nao passaram dos 30 anos. (48%). O mais interessante é que existe um funcionario
com mais de 30 anos de servigos prestados, 0 que pode ser considerado uma vida inteira
dedicada aquela instituicdo. Analisando esses dados, podemos concluir que embora nao
se tenha um setor de RH estruturado, alguns dados tendem a considerar a possibilidade
de se trabalhar politicas que articuladas com outros projetos estejam desenvolvendo nos
funciondrios um comprometimento para com a instituicdo. A estabilidade necessariamente
nos remete a outros indices, indicadores como motivacao, por exemplo, ou ainda mais
ligado a operacionalidade, vicios operacionais ou resisténcia a mudancas. Fica
demonstrado com essas possiveis analises, que os indicadores embora positivos, nos

direcionem para problemas ou para dificuldade em outros setores.

Tabela 8 Distribuicdo dos profissionais de acordo com as relagoes trabalhistas segundo tempo de
servico prestados na instituicao hospitalar. Fortaleza, DEZ 1005

Tempo de
Servico - Anos

CLT Autéonomo Cooperados Estagiarios Voluntarios

menos de 1
1 - 5
6 - 10

24 16
27 14 - - 3

»
'
»



11 - 15 12 7 - - -
16 - 20 14 4 - - -
21 - 30 11 1 - - -
mais de 30 1 - - - -

Quando analisamos tempo de servigo, estamos obtendo informagdes sobre a
estabilidade dos profissionais na instituicdo. Necessariamente, teremos que utilizar outras
informagdes para tragcarmos estratégias motivacionais e quebrar vicios operacionais ou
resisténcia a mudancas. Estas merecem atencado especial como forma de evitar que a

inércia ou a morosidade se instalem.

Figura 12 . Distribui¢cao do n2 de profissionais segundo o tempo de servicos prestados na
oganizacao de saude. Fortaleza, Dezembro , 2005
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Ainda ha muitas opinides sobre qual seria o tempo de permanéncia ideal para
que um funcionario realmente contribuissem para o processo assistencial. Nao se chegou
a nenhum denominador comum, 0 que é certo é que disso depende em grande parte do
comprometimento do funcionario junto a instituicao, além de outros fatores pertinentes.

Os profissionais estdo alocados nos seguintes setores: Recepcao, Enfermagem,
Escritério, Manutencdo ou Servicos Gerais, Contas Médicas, Laboratério, Clinicas
Médicas, Transporte, Almoxarifado, Odontologia, Nutricdo Farmécia, Servico Social,
Lavanderia, Administracao.



No setor de RH nao foi encontrado nenhum tipo de registro ou informacao sobre
Plano de Cargos e Salarios. O setor como estava organizado ndo demonstrava nenhum
critério de diferenciacdo entre classes e niveis para a formacdo de uma planilha
contemplando o assunto. Os funcionarios no regime da CLT estao assim distribuidos : 1
advogado, 2 assistentes sociais, 34 auxiliares de enfermagem,4 auxiliares de laboratorio, 1
auxiliar de radiologia, 27 auxiliares de servicos gerais, 1 bioquimica, 1 diretor
administrativo, 3 enfermeiros, 8 escriturarios, 1 motorista, 1 nutricionista, 2 dentista, 11
médicos, 1 técnico de trabalho, 11 recepcionista, 1 técnico de RX, 1 auxiliar de RH .

Alguns dados foram coletados no que diz respeito a salarios, remuneracao,

beneficio, férias e outros dados financeiros.

Tabela 9. Distribuicao mensal da remuneracao das relacoes trabalhistas da
organizacao hospitalar. JAN/ DEZ 2005

. Empregados

MES CLT Autonomos Cooperados Estagiarios Total
JAN 63.936,11 107.94528 - 3.600,00 175.481,39
FEV 72.237,41 94.496,14 11.424,00 3.200,00 181.357,55
MAR 72.660,75 76.871,53 11.512,83 4.000,00 165.045,11
ABR 71.412,10 74.121,32 - 4.000,00 149.533,42
MAI 77.335,34 75.982,46 11.817,03 4.800,00 169.934,83
JUN 78.476,76 69.313,53 10.459,83 3.600,00 161.850,12
JUL 79.037,78 74.199,28  ----ee- 4.400,00 157.637,06
AGO 77.346,60 73.736,28 - 4.000,00 155.082,88
SET 81.325,99 68.532,08 - 3.200,00 153.058,07
ouT 80.938,92 74.721,54 10.196,56 3.200,00 169.057,02
NOV 85.614,84 72.007,18 - 2.800,00 160.422,02
DEZ 78.300,64 72.650,84 13.314,00 3.000,00 167.265,48
TOTAL 918.623,24 934.577,46 68.724,25 43.800,00 1.965.724,95

O salario médio mensal no ano 2005 :
Empregados CLT = R$ 76.551,93
Auténomos = R$ 77.881,45
Cooperados = R$ 5.727,02
Estagiarios = R$ 3.650,00

Todos os profissionais = R$ 163.810,41

Os indicadores financeiros representam um suporte das decisdes nao sé

YV V V V V

financeiras mas também gerenciais e operacionais. A tomada de decisdo relativas a novas



contratacdes, demissdes programadas ou planejadas, corte de pessoal de determinada
categoria, contratacbes emergénciais devera ser amparada com informacbes |,
mensuracdes especificas e detalhadas. Questdées como : Qual sera a redugao custos da
organizacado hospitalar se for reduzido 15% do pessoal, e qual serd o setor mais
direcionado o corte ? Serd que é possivel contratar novos funcionéarios, constatada a
necessidade na parte operacional do hospital ? A organizagéo tera respaldo financeiro
para garantir o pagamento das novas contrata¢cdes ? Enfim, sdo informagdes basicas para

qualquer decisao ou estratégia de pessoal. Exemplificando :

Tabela 10. Total mensal das remuneracoes dos profissionais com vinculo empregaticio
regime CLT da instituicao hospitalar, . Fortaleza, DEZ 2005

Remuneracao R$

MES Nao Médicos Médicos Férias Total

JAN 43.843,80 12.140,00 7.952,31 63.936,11
FEV 55.685,41 9.100,00 7.452,00 72.237,41
MAR 52.046,22 12.140,00 8.474,53 72.660,75
ABR 50.469,08 12.478,00 8.465,02 71.412,10
MAI 56.701,00 12.390,96 8.243,38 77.335,34
JUN 59.011,60 12.390,96 7.074,20 78.476,76
JUL 56.624,20 13.394,64 9.018,94 79.037,78
AGO 61.966,60 12.140,00 3.240,00 77.346,60
SET 64.751,95 13.394,64 3.179,40 81.325,99
ouT 63.963,50 13.394,64 3.580,78 80.938,92
NOV 65.785,00 13.394,64 6.435,20 85.614,84
DEZ 64.906,00 13.394,64 - 78.300,64
TOTAL 695.754,36 149.753,12 73.115,76 918.623,24

A tabela acima demonstra as variacées de dados que se pode fornecer partindo
da folha de pagamento que certamente servirdo de base para planejamento do setor.
Planejamento de férias exigi disponibilidade de pessoal para a substituicao e
disponibilidade financeira - € um exemplo da aplicabilidade dos dados das informacdes dos
indicadores financeiros .Estrutura de Cargos e Salarios -

Atualmente ja esta se fala em planejamento de remuneracao estratégica. De
uma maneira simples seria a remuneragcdo dos funcionarios de modo que aumente a
motivacao e estimule o crescimento, ao mesmo tempo em que alinha seus esfor¢os aos
objetivos, filosofias e cultura da empresa. Serve também para definir avaliacbes de
desempenho, podendo justificar um aumento de salario, A utilizacdo de indicadores deixa

transparente a real situacao dos salarios.



Tabela 11. Distribuicdo Mensal do salario mensal do Capital Humano da instituigao hospitalar.
Fortaleza, Dezembro 2005

MES Salario Bruto R$ Encargos R$ Salario Liquido R$
JAN 107.945,28 5.895,19 8.856,50 93.193,58
FEV 94.496,14 4.569,80 7.993,06 81.225,96
MAR 76.871,53 2.835,42 6.534,68 67.501,43
ABR 74.121,32 3.040,64 5.403,31 65.677,37
MAI 75.982,46 3.889,63 5.349,60 66.743,23
JUN 69.313,53 3.045,02 5.029,85 61.238,66
JUL 74.199,28 3.250,88 5.665,68 65.282,72
AGO 73.736,28 3.723,58 5.177,49 64.835,21
SET 68.532,08 3.217,85 4.503,14 60.811,09
ouT 74.721,54 3.578,21 6.114,52 65.028,81
NOV 72.007,18 3.460,62 5.660,81 62.885,74
DEZ 72.650,84 3.223,91 5.762,55 63.664,38
TOTAL 934.577,46 43.730,75 72.051,19 818.088,18

Politicas salariais como pagamento por desempenho, composi¢cao de salario por
cargo, pagamentos equitativos , relagdo do salario e da motivagédo, sdo outros dados
possiveis de serem calculados a partir de dados especificos na area financeira do RH. A
necessidade da estruturacdo do RH , é essencialmente sentida nesse sentido.

Calcular custo de cada profissional, custo de encargos e beneficios é acdo do
RH, principalmente quando é um setor atuante na visdo complexa do setor. Com a tabela
acima € possivel visualizar o peso dos encargos sociais huma organizagdo . Sendo custo
para a empresa impede muitas vezes da praticas de melhores salarios, em virtude dos

encargos trabalhistas e sociais a que a empresa esta obrigada a pagar.

Figura 13. Variacao Mensal da remuneracao para profissionais da organizacao hospitalar. Fortaleza,
Dezembro 2005.
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Médias e variacGes salariais contribuem para que sejam tracados planos de
reajustes, alem de auxiliar todas as decisbes com relacdo a promogdes, negociagdes de
classes ou até mesmo no planejamento ou na implantagdo novos cargos

Recrutamento e selegcdo também foram pesquisados. Se considerado o baixo
indice de rotatividade, entendemos a falta de técnicas ou de uma metodologia pré definida
no caso da instituicdo hospitalar que foi local de pesquisa. Mas o que é visivelmente
percebido € a falta de gestdo do setor. O processo ndo esta organizado. Segue a
metodologia da demanda. A instituicAo ndo apresenta dificuldade em preencher vagas,
existe uma oferta muito grande de méo de obra na regido em que esta localizada. As
solicitacées de novos profissionais sdo atendidas na medida do possivel, principalmente
com as restricdes financeiras existentes no momento.

O critério de selegdo mais adotado é a busca de candidatos através das fichas
de inscrigbes arquivadas no proprio setor de RH. A escolha baseia-se na analise das
informacoes, das referéncias e nas indicagdes dos proprios funcionarios do hospital. Criou-
se um banco de dados que complementa o processo inclusive utilizando-se do
recrutamento interno. Observou-se porém, que as formas de recrutamento sdo as mais
simples de tanto para recrutamento como de selecdo e, portanto, ndo exigem
planejamento. Outro indicador que no momento ndo tem relevancia € o tempo médio de
preenchimento de vagas, pois esse indicador fica condicionado a liberagédo ou repasse de
verbas para a contratagéo, ou inclusdo na folha de pagamento. Nao existem dados com os
quais se possa aprofundar informacgoes.



6 . CONSIDERA COES FINAIS

6.1. UM BALANCO DA EXPERIENCIA : ALGUMAS CONSIDERACOES

Os resultados desta pesquisa permitem que sejam elaboradas algumas
consideragbes para demonstrar uma nova maneira de vislumbrar a Gestdo de RH nas
organizac¢des hospitalares.

A gestdo de RH deve ser compreendida como uma &area dinamica da
organizagdo hospitalar e deve-se reconhecer sua importancia como area de apoio ao
gestor que tem responsabilidade hierarquica pelo trabalho de outras pessoas dentro da
organizagao hospitalar, auxiliando nos processos de tomadas de decisodes.

Em muitos casos, no diagndéstico organizacional do RH, sdo apontadas falhas na
gestao , no seu gerenciamento. Diante dos elementos que constituiram nossa fonte de
pesquisa, pudemos constatar que as falhas apontadas todas possuem uma origem em
comum: a falta de uma gestao direcionada para o setor., fator manifestado sobre todos os
aspectos.

Sendo assim, os desenhos de gestdo de RH do hospital analisado flexibilizam
acOes desorientadas, sem controle ou planejamento. As experiéncias observadas contém
de forma bem expressiva os elementos verificados como fatores complicadores da gestéo.
A experiéncia também aproxima-se de diferentes maneiras, das proposicoes para a gestao
de RH, mantidas por enquanto em rascunhos documentais. Assim, constatamos que as
alteragcbes na forma de incorporar e gerir o setor de RH emerge como uma necessidade
atual e reflete urgéncia de tratamento setorial.

Um destaque se faz: ao constatarmos que mesmo diante de toda a precariedade
organizacional e funcional do setor de RH, diante da dificuldade de coletarmos os dados
por total falta de fontes documentais, mesmo assim, foi possivel estabelecermos um
primeiro momento de organizagao e gestao do setor.

Operando-se com o0 pressuposto basico da relevancia de indicadores como
ferramenta de gestdo, a investigacdo da relagcdo entre os dados, as informagdes, os
conhecimentos e a estratégia torna-se vital para o setor. Embora sem aprofundarmos em
analises ou enriquecermos nossas informacgoes, a utilizagdo de indicadores previamente
eleitos alcancou seu objetivo maior, que era de demonstrar como obter informacdes
relevantes para tracarmos estratégias gerenciais ou na sua mais simples aplicacao, servir

como meros demonstrativos da situacdo setorial. Os significados que cada um dos



indicadores pode traduzir, dependem de cada organizacao e dos dados que sao coletados.

Os indicadores obedecem etapas de um desenho metodolégico, mas
observamos que eles ndo funcionam isoladamente havendo uma imensa interdependéncia
entre os indicadores. Articulados entre si e a outras ferramentas de gestdo, o modo como
foram agrupados, as andlises realizadas e as informag¢des que foram obtidas, pudemos
observar como os indicadores exercem poder decisivo para a reformulagdo da estratégia
da gestdo do RH. Ao mensurarmos dados do setor, fornecemos informagdes que
surpreenderam a direcao pela sua magnitude.

Mais que uma referéncia para a composi¢ao de bases de dados em pesquisa
sobre a utilizacdo de indicadores como ferramenta de gestdo nas organizagdes de saude,
esta pesquisa pretende criar novas perspectivas para futuras pesquisas que venham a
abordar a gestdo de RH. .

Mudancas estdo despontando no novo cenario dos servicos de saude, o que
evidencia a Gestdo de RH com um novo objetivo,novas perspectivas e agdes, todas
voltadas para uma gestdo preocupada com resultados, retornos de seus investimentos
organizacionais.

Fazer uso de ferramentas para essa gestdo é relevante no cenario atual.A
utilizagdo de indicadores, como ferramenta de gestdao de RH, traduz toda a capacidade de
mensuracado de acbes de um setor que até bem pouco tempo era visto como um setor
responsaveis apenas por processos tradicionalmente relacionados com o departamento
pessoal da organizacao.

Transferir para a gestdo de RH a responsabilidade de tracar estratégias
diferenciadas , € atualizar o setor, é dar a ela a devida importancia que |Ihe é cabida.

Resta-nos entdo salientar, que foi extremamente gratificante e compensador nao
s6 pelo conhecimento adquirido, as praticas gerencias presenciadas e vivenciadas mas
principalmente pela convivéncia com as pessoas com quem estivemos compartilhando os
momentos de estudo . Conhecer novas realidades sempre € muito enriquecedor. Sempre

temos o que aprender, e aprendendo conquistamos o viver.
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6.1. UM BALANCO DA EXPERIENCIA : ALGUMAS CONSIDERACOES

Os resultados desta pesquisa permitem que sejam elaboradas algumas
consideragbes para demonstrar uma nova maneira de vislumbrar a Gestdo de RH nas
organizac¢des hospitalares.

A gestdo de RH deve ser compreendida como uma darea dinamica da
organizagdo hospitalar e deve-se reconhecer sua importancia como area de apoio ao
gestor que tem responsabilidade hierarquica pelo trabalho de outras pessoas dentro da
organizagao hospitalar, auxiliando nos processos de tomadas de decisdes.

Em muitos casos, no diagndéstico organizacional do RH, sdo apontadas falhas na
gestao , no seu gerenciamento. Diante dos elementos que constituiram nossa fonte de
pesquisa, pudemos constatar que as falhas apontadas todas possuem uma origem em
comum: a falta de uma gestao direcionada para o setor., fator manifestado sobre todos os
aspectos.

Sendo assim, os desenhos de gestdo de RH do hospital analisado flexibilizam
acoes desorientadas, sem controle ou planejamento. As experiéncias observadas contém
de forma bem expressiva os elementos verificados como fatores complicadores da gestéo.
A experiéncia também aproxima-se de diferentes maneiras, das proposicoes para a gestao
de RH, mantidas por enquanto em rascunhos documentais. Assim, constatamos que as
alteragcbes na forma de incorporar e gerir o setor de RH emerge como uma necessidade
atual e reflete urgéncia de tratamento setorial.

Um destaque se faz: ao constatarmos que mesmo diante de toda a precariedade
organizacional e funcional do setor de RH, diante da dificuldade de coletarmos os dados
por total falta de fontes documentais, mesmo assim, foi possivel estabelecermos um
primeiro momento de organizagao e gestao do setor.

Operando-se com o pressuposto basico da relevancia de indicadores como
ferramenta de gestdo, a investigacdo da relagcdo entre os dados, as informagdes, os
conhecimentos e a estratégia torna-se vital para o setor. Embora sem aprofundarmos em
analises ou enriquecermos nossas informacgoes, a utilizagdo de indicadores previamente
eleitos alcangou seu objetivo maior, que era de demonstrar como obter informacdes
relevantes para tracarmos estratégias gerenciais ou na sua mais simples aplicacao, servir

como meros demonstrativos da situacdo setorial. Os significados que cada um dos



indicadores pode traduzir, dependem de cada organizacao e dos dados que sao coletados.

Os indicadores obedecem etapas de um desenho metodolégico, mas
observamos que eles ndo funcionam isoladamente havendo uma imensa interdependéncia
entre os indicadores. Articulados entre si e a outras ferramentas de gestdo, o modo como
foram agrupados, as andlises realizadas e as informag¢des que foram obtidas, pudemos
observar como os indicadores exercem poder decisivo para a reformulagdo da estratégia
da gestdo do RH. Ao mensurarmos dados do setor, fornecemos informagdes que
surpreenderam a direcao pela sua magnitude.

Mais que uma referéncia para a composi¢ao de bases de dados em pesquisa
sobre a utilizacdo de indicadores como ferramenta de gestdo nas organizagdes de saude,
esta pesquisa pretende criar novas perspectivas para futuras pesquisas que venham a
abordar a gestdo de RH. .

Mudancas estdo despontando no novo cenario dos servicos de saude, o que
evidencia a Gestdo de RH com um novo objetivo,novas perspectivas e agdes, todas
voltadas para uma gestdo preocupada com resultados, retornos de seus investimentos
organizacionais.

Fazer uso de ferramentas para essa gestdo é relevante no cenario atual.A
utilizacdo de indicadores, como ferramenta de gestdao de RH, traduz toda a capacidade de
mensuracado de acbes de um setor que até bem pouco tempo era visto como um setor
responsaveis apenas por processos tradicionalmente relacionados com o departamento
pessoal da organizacao.

Transferir para a gestdo de RH a responsabilidade de tracar estratégias
diferenciadas , € atualizar o setor, é dar a ela a devida importancia que |Ihe é cabida.

Resta-nos entdo salientar, que foi extremamente gratificante e compensador nao
s6 pelo conhecimento adquirido, as praticas gerencias presenciadas e vivenciadas mas
principalmente pela convivéncia com as pessoas com quem estivemos compartilhando os
momentos de estudo . Conhecer novas realidades sempre € muito enriquecedor. Sempre

temos o que aprender, e aprendendo conquistamos o viver.



Termo de Fiel Depositario

Ao setor Administrativo
) 9.0.90.0.090.000.000.00.000.090.0090.00.0.0.0.

Esta sendo desenvolvida uma pesquisa sobre a Gestdo de Recursos Humanos e
a utilizacdo de indicadores como ferramenta de gestdo, que tem entre outros objetivos
analisar a gestdo de Rh, conhecer as ac¢des e praticas gerenciais desenvolvidas, focando
um hospital da rede privada de servicos de saude segmento filantrépico, na regido da
Grande Fortaleza

Assim sendo, venho através desta solicitar a autorizagdo para que seja realizada
a coleta de dados através de registros do gerenciamento do setor nesta unidade, referente
ao ano de 2005.

Esclaregco que as informagdes coletadas nos arquivos somente serdo utilizadas
para 0s objetivos da pesquisa, e ficarao em sigilo, respeitando o anonimato das
informacdes que serdo prestadas.

Em caso de maiores esclarecimentos, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel:

Sheilimar Regina Barragdao de S4 Magalhaes

Rua Firmino Rocha Aguiar, 800, apto 101

Fone 3241-0884 — 9994.5507

Assumo, perante a instituicdo, a responsabilidade pelo termo.

Fortaleza, 06 de agosto de 2005
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