GESTAO DE RECURSOSHUMANOSEM HOSPITAIS DE ARACAJU

ARTIGO

Eliana Melo Santos

Graduada em Odontologia. Especialista em Administragdo Hospitalar,
Administragdo de Recursos Humanos e Gest&o de Salde. Consultorade
Gestdo de Pessoas e Organizagdes. Parceira do Sebrae/SE. Gerente de
Recursos Humanos da Sempre Viva Unidade Cirdrgica.

E-mail: eliana@infonet.com.br

Rivanda Meira Teixeira

Doutora em Administrac&o pela Cranfield University, Inglaterra, com tese
de doutoramento em Responsabilidade Social de Pequenas Empresas.
P&6s-Doutora em Turismo pela Bournemouth University, nalnglaterra, e em
Gerenciamento de Pequenas Empresas do Setor Turistico pela Strathclyde

University, na Escicia. Professora Adjunta do Departamento de

RESUMO

O objetivo principal deste estudo é andisar as
préticas adotadas no gerenciamento de pessoas nos
hospitais de Aracgu, enfocando aspectos
tradicionais de geréncia de recursos humanos, como
recrutamento, selecdo, treinamento, salérios, andlise
da rotatividade, causas do absenteismo e promocéo,
além de outros topicos que fazem parte da agenda
atual da area, tais como beneficios, avaliacdo de
desempenho, higiene e seguranga no trabaho, e
relagbes com o sindicato. As informagdes foram
coletadas em entrevistas pessoals com 0s gerentes
de RH de 10 hospitais de Aracaju, 8 deles privados
e 2 publicos. Observou-se que essas organizages se
limitam ao mero controle burocrético e legal das
atividades de pessoal, e que, apesar da necessidade
de gestéo eficiente das pessoas nessas organi zagoes,
ainda ndo existe, por parte de muitos de seus
dirigentes, consciéncia da importancia desses
recursos para a prestacdo de servicos de qualidade.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze
management practices adopted by hospitals located
in Aracaju, Sergipe. Traditional management
aspects of human resources were focused, such as
recruitment, selection, training, salaries, turnover,
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absenteeism, and promotion. Further, other topics
which have recently been included in the agenda of
the area were discussed such as. benefits,
performance evaluation, occupational health and
safety and relations with the union. Data were
collected by personal interviews with the human
resources managers of 10 hospitals, eight of which
were private and 2 were state run. It was concluded
that these organizations restrict themselves to the
bureaucratic and legal control of the employees
activities. Despite the fact that these organizations
require management of personnel, it was noted that
most managers are not aware of the importance of
all these resources to improve the quality of the
services.

1. INTRODUGCAO

Por suas caracteristicas, 0 hospital é considerado
uma empresa de grande complexidade, pois, mesmo
sendo encarado como uma organi zacdo humanitaria,
encontra 0s mesmos problemas das demais
atividades econdmicas, exigindo plangjamento e
gestdo eficientes. A organizagdo hospitalar néo
difere das outras organizaces no que diz respeito a
administracdo dos recursos humanos. Pode-se
afirmar, sem sombra de divida, que esta € a é&rea
mais importante entre as que compdem a sua
estrutura organizacional, principalmente por ser o
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hospital um prestador de servicos que depende de
pessoas qualificadas, as quais tratam diretamente do
paciente e cujos cuidados ndo permitem margem de
erro (BITTAR, 1996).

CHERUBIN (1995) comenta que cada vez mais
aumenta a consciéncia de que as pessoas ndo
conseguem produzir e se realizar num ambiente de
tensdo, condicionadas a0 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 claramente centrada na educagdo e no
desenvolvimento das pessoas, que, evidentemente,
constituem o verdadeiro e definitivo patrimdnio das
organizagdes hospitalares.

Este estudo tem, como objetivo principal,
identificar as préticas gerenciais de recursos
humanos adotadas nos hospitais de Aracgu,
enfocando as variaveis  tradicionais de
gerenciamento de pessoas, tais como recrutamento,
selecdo, treinamento, sal&rios, andlise da
rotatividade, causas do absenteismo e promocdo, e
outras que fazem parte das discussdes mais recentes
da area, tais como beneficios, avaliacdo de
desempenho, higiene e seguranca no trabaho, e
relagbes com o sindicato. Pretende contribuir para o
aperfeicoamento dessas praticas, assm como
sugerir estratégias para a implantagdo de uma
politica de recursos humanos nessas organi zacoes.

2. A ADMINISTRACAO HOSPITALARE
DE RECURSOSHUMANOS

Para ANTUNES (1991), a organizacdo
hospitalar, apesar de sua importancia e
complexidade, ndo tem sido objeto de estudo na
sociologia médica com a fregliéncia com que tem
sido nas outras areas. No Brasil, os estudos sobre 0
tema comegaram a assumir maior vulto nos anos 80,
quando pesguisadores como JOUCLAS et al.
(1980) mostraram que a administracdo dos hospitais
€ um dos principais problemas na &rea de salde, e
gue a preocupacdo com a competéncia e a
responsabilidade do administrador vem crescendo
em diversos paises. No estudo, os autores
apresentam uma proposta de reestruturagdo do curso
de Administracdo Hospitalar, envolvendo pesquisa
e desenvolvimento de material didatico voltado para
arealidade brasileira, com o objetivo de suprir tanto
as necessidades de ensno como as de

gerenciamento de hospitais, tendo como base as
tendéncias para um novo direcionamento da politica
de saide.

Outro estudo que merece destague é o de
PADILHA (1990), que teve como objetivo
estabelecer uma relacdo entre qualidade de
assisténcia de enfermagem e custos hospitalares. A
amostra envolveu enfermeiros de quatro hospitais,
totalizando 116 enfermeiros. Foram utilizados dois
instrumentos: roteiro de entrevista e formuléario. A
andlise dos resultados mostra que os enfermeiros
entrevistados ndo desenvolveram uma consciéncia
cientifica sobre custos e administracdo hospitalar de
um modo geral, e que suas agbes sdo regidas pelo
desenvolvimento do trabalho e pelas necessidades
do dia-a-dia. Pretendeu-se, com esse estudo,
subsidiar aqueles profissionais que desgam
desenvolver, para os enfermeiros, metodologias
cientificas de administracdo de enfermagem.

A pesquisadora, com os dados obtidos e
comentados, evidencia 0s seguintes aspectos. a
predomindncia de respostas positivas dos
enfermeiros dos hospitais pesquisados expressa a
conviccdo de que a qualidade da assisténcia de
enfermagem contribui para a reducdo dos custos
hospitalares;, o treinamento da equipe de
enfermagem ndo é definido como um processo
continuo, mas, quando ocorre, verificase a
necessidade de abordagem dos aspectos de
administracdo; a linha de agdo dos enfermeiros com
relacdo a reducdo dos custos hospitalares é regida,
principalmente, pela experiéncia profissional .

Dando continuidade a essa linha de pesquisa,
SANTOS (1992) identificou as fungdes
administrativo-burocréticas e assistenciais na
pratica dos enfermeiros do Hospita Lauro
Wanderley — UFPb, na Paraiba. Os resultados
mostram que, segundo a percepcdo dos enfermeiros,
suas tarefas S0 assistenciais, todavia, as
observacles in loco revelam o contrario: h4 mais
burocracia do que cuidado direto com o paciente.
Conclui o autor que € de suma importancia na vida
profissional do enfermeiro, e especialmente nas
funces que Ihe exigem tomadas de decisdo, uma
fundamentacdo tedrica e prética de administracao,
pois, assim, serd capaz de modificar as atitudes
negativas das pessoas e, consequentemente,
melhorar sua administragdo, com um maior alcance
de resultados satisfatorios.
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Por sua vez, 0 estudo de PATERNO (1994)
aborda uma metodol ogia para andlise do servico de
materiais em hospitais, que enfoca um sistema de
administracdo de materiais compreendendo trés
etapas assim definidas: 1% diagnéstico ou andlise da
situacdo, para o conhecimento dos procedimentos
utilizados e das dificuldades e problemas existentes,
com vistas a encontrar formas ou aternativas de
solugdo; 29 elaboragdo de um novo sistema, com
apresentacdo0 dos novos procedimentos, das
dificuldades de implantacdo e dos custos
correspondentes; e 3% implantagdo do novo sistema.
A metodologia do sistema apresentado permite
detectar falhas que se cometem na administracéo de
materiais, buscar solucdes, implantar controles
eficazes e programas de treinamento adequados, e
definir novos objetivos e novas metas que
possibilitem a melhoria da qualidade de todos os
servicos do hospital, especiamente o servico de
materiais.

O estudo de BITTAR (1996) também se
preocupou em desenvolver metodologia especifica
para as organizacfes hospitalares, e se voltou para a
avaliacdo da produtividade em hospitais. A pesquisa
foi desenvolvida em 8 hospitais gerais de grande
porte, dos quais 6 sdo privados e 2 publicos, que
prestam assisténcia nos niveis secundario e
tercidrio, todos localizados no Municipio de S&o
Paulo. O pesquisador observou gue a metodologia
aplicada a0 estudo alcangou seus objetivos,
podendo, portanto, ser utilizada na avaliacdo de
instituicbes complexas, como 0s hospitais. A
utilizacdo de vérios indicadores permite uma visao
da produtividade global da organizacdo, bem como
setorial, propiciando medidas preventivas e
corretivas da situacdo e fazendo com que a
efetividade e a eficiéncia das agbes estgam
constantemente sob observacéo.

Afirma ainda BITTAR (1996) que, apesar do
avanco obtido na administragdo de hospitais no
Brasil nas Ultimas décadas, observa-se que 0 maior
avanco tem sido apresentado pela area privada, néo
S0 em razdo da autonomia em sua gestdo, como
também pelo fato de que a observéancia de conceitos
como os de efetividade, eficiéncia e eficacia é uma
das regras de sobrevivéncia no mercado.

Dois estudos publicados recentemente sobre
Administracdo Hospitalar merecem destaque: o de
PEREIRA (2000), que abordou aspectos de
mudancas estratégicas em organizagoes

hospitalares, e 0 de MALIK e TELES (2001), que
enfocou a implantagdo de programas de qualidade
nos hospitais de S0 Paulo.

PEREIRA (2000) analisou, de forma empirica,
como mudancas estratégicas ocorreram nos Ultimos
20 anos no Hospital CBS, em Santa Catarina,
fundamentado, essencialmente, no modelo firm-in-
sector, explicado por CHILD e SMITH (1987).
Segundo esse modelo, o ambiente real da
organizacdo (definido por eles como as condicoes
objetivas do setor), a arena cognitiva (ou sga, a
percepcéo do ambiente pelos tomadores de decisio)
e a rede colaborativa (na qual sd0 trocados recursos
como tecnologia e informagdo) sdo os elementos
gue determinam a direcdo das transformagdes nas
organizagdes. A investigagdo ocorreu por meio de
entrevistas com os membros da coalizdo dominante,
representados pelas trés Ultimas instancias de poder
de decisdo na estrutura do Hospital CBS: a Diretoria
Executiva, a Mesa Administrativa e o Conselho
Pleno. Foram entrevistados também membros da
organizacdo que ndo participam da coalizdo
dominante, mas que tém conhecimento amplo de
todo o processo da organizacdo, entre eles o
responsavel pelo setor de recursos humanos e
financas do hospital, médicos e enfermeiros,
totalizando 14 entrevistados.

O autor citado concluiu gque o periodo de maior
transformacdo foi o de 1991 a 1995, e que as
principais mudangas foram na cultura do hospital,
na filosofia de trabalho de médicos e funcionérios,
na forma de treinamento dos funcionarios, na
estrutura organizacional, noS processos e na
tecnologia. Detectou também que a coalizédo
dominante no hospital sofre influéncia externa
apenas em razao das mudancas tecnoldgicas, e que,
internamente, o corpo clinico tem controle sobre o
processo de tomada de decisdes.

MALIK e TELES (2001), por suavez, realizaram
0 estudo de uma amostra de 97 hospitais do Estado
de Sdo Paulo através de questionérios enviados pelo
correio, que teve como objetivo identificar os
programas de quaidade efetivamente em
funcionamento nessas organizacgdes. Os resultados
apontaram que apenas 22,7% desses hospitais
tinham implantado algum sistema ou iniciativa de
qualidade, e que a pré&ica de trabalhar com
indicadores é pouco usual nas organizacdes
hospitalares do Estado. Entre os problemas citados
para aimplantac8o desses programas destacam-se: a
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falta de formacdo do pessoa envolvido, o tempo
discorrido até a obtencdo de resultados, as
peculiaridades do setor de salde, que conflitariam
com os sistemas de qualidade, os custos elevados, a
resisténcia dos funcionarios, as dificuldades de
envolvimento dos dirigentes, os gerentes e o corpo
funcional. Os autores afirmam que, apesar de 0s
custos de salde serem considerados muito altos, o

desconhecimento dos custos de diferentes
programas de qualidade é preocupante.
Com relacdo aos  estudos  voltados

especificamente para a gestdo de pessoas nessas
organizagdes, percebe-se que apenas nos anos 80
tornaram-se mais freqlentes; no entanto, pode-se
observar que anda sdo relativamente muito
€sCcassos.

GONCALVES (1986), em seu estudo sobre
Administracdo de Recursos Humanos has
Instituicbes de Salde, quis colaborar com os
profissionais da érea, procurando aprofundar a
andlise das organizacbes no mundo moderno e do
papel que nelas 0 homem desempenha. Buscou
definir as caracteristicas essenciais da institui¢ao de
salide e o perfil de uma organizacdo extremamente
especifica; procurou definir critérios gerais para
examinar “o geral e o especifico” na Administracéo
de Recursos Humanos, bem como andisar “a
funcdo e o homem” e compreender as diferentes
fungdes que compdem o conjunto da ARH. ApGs
enunciar alguns par@metros assistenciais de carater
gera, o trabalho oferece indicadores destinados a
permitir a estimativa do quadro de pessoa para
hospitais e outras institui¢des de salide.

Um outro trabalho na &rea de Recursos Humanos
€ 0 de AQUINO (1992), que realizou pesguisa
sobre a rotatividade dos enfermeiros para estudar a
problemética do ato indice de rotatividade dos
enfermeiros num hospital da cidade de S&o Paulo. O
autor procurou analisar as principais causas do
desligamento dos referidos profissionais e
identificar as conseqiiéncias da alta rotatividade,
sob o ponto de vista tanto da instituicdo como do
profissional, chegando as seguintes conclusdes. o
indice de rotatividade de enfermeiros é elevado para
0s padrBes vigentes e parece relacionado com
diversos fatores, entre eles a politica salarial da
instituicdo, que acarreta baixos niveis salariais e
parece ter grande influéncia na elevacdo do indice
de rotatividade do pessoal estudado. A insatisfacéo
pessoad e profissiona € significativa, aparece

precocemente e sugere relacdo com o fendmeno
objeto do estudo. A rotatividade de enfermeiros foi
geral no hospital estudado, ndo havendo area de
concentracéo setorial. Significativamente, cerca de
75% dos enfermeiros tinham emprego em vista no
momento da demissdo, mas o estudo ndo pbde
concluir se esse fato foi causa ou efeito da demissio
em apreco. Apesar da rotatividade, quase a
totalidade dos enfermeiros continua no exercicio de
sua profissdo. Somente 6% deles buscaram novo
emprego fora da profisséo.

O trabaho de MACENAS E PATROCINIOS
(1996) objetivou demonstrar a possibilidade e a
importancia do desenvolvimento de uma Politica de
Recursos Humanos na érea de salde, no contexto
dos hospitais no Brasil. O enfoque do estudo n&o
incidiu sobre os aspectos técnicos de uma politica
de Recursos Humanos, mas sobre os fatores
motivacionais e relacionais propriamente ditos,
gerando o envolvimento do profissona e,
principalmente, 0 aumento da produtividade. Foi
realizada uma pesquisa de campo que buscava
determinar 0 nivel de satisfagdo dos profissionais
das diversas &reas de atuacdo em um hospital com
as seguintes caracteristicas de cunho geral: total de
234 leitos; 74% de convénios; 4% de atendimento a
particulares; 15% ao SUS e 7% a um convénio com
a Prefeitura Municipal. O hospital possuia setor de
Recursos Humanos com um total geral de 783
funciondrios, cuja média salarial era de R$ 590,00.
Os dados foram coletados de questiondrios
distribuidos proporcionalmente entre o pessoal
envolvido: médicos, paramédicos, técnicos
administrativos e pessoal de apoio.

Os pesqguisadores concluiram que a identificacéo
dos profissionais com a éarea hospitalar ficou
evidente, pois todos afirmaram gostar de trabalhar
na érea da salde. Essa posicéo foi confirmada pelo
baixo indice de respostas positivas ao
guestionamento sobre a possibilidade de mudanca
de atividade (especialmente se 0 nivel salarial fosse
0 mesmo). Esse posicionamento foi mais
enfaticamente  justificado pelos profissionais
meédicos e paramédicos, provavelmente em razéo de
sua relacdo mais direta com o paciente. Como
afirmam os mais variados estudiosos da érea de
Recursos Humanos, o sal&rio ndo é o principal fator
motivacional. As pessoas somente o citam como
fator negativo (salario baixo) quando também estéo
insatisfeitas com outros aspectos (relacéo de poder,
valorizacdo do trabal ho, etc.), e nuncaisoladamente.
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A maioria manifestou satisfacdo com o ambiente
organizacional, destacando o bom relacionamento
entre todas as areas. A maior parte das opinides
dissonantes veio dos médicos. Provavelmente, essa
situacBo se deve a grande interdependéncia
existente entre as &reas.

Os profissionais da &rea médica demonstraram
uma grande insatisfacdo com as condi¢fes para seu
desenvolvimento técnico, mas atribuiram a propria
categoria as deficiéncias nessa area. Ja 0 pessoa de
enfermagem, que participa de um programa de
educacdo continuada, foi a Unica classe que
demonstrou estar satisfeita com os programas de
desenvolvimento, treinamento e respaldo a cursos
externos oferecidos. Os demais profissionais
estavam insatisfeitos com esse aspecto. A
caracteristica mais marcante nas respostas dos
profissionais da &ea de apoio foi a fdta de
perspectiva de ascenséo profissiona e sadarial, o
gue aparentemente gera um conformismo com a
situacéo atual.

O estudo de FAVERO et al. (1997) teve como
propdsito investigar a lideranga exercida pelo
enfermeiro-chefe, na visio do enfermeiro
subordinado, e compara-la com as propostas citadas
nos trabalhos dos autores Likert (Sistemas
Organizacionais de Likert) e Blake e Mouton (Grid
Gerencial de Blake & Mouton), aém de verificar a
satisfacdo do enfermeiro com a lideranca exercida
pelo seu chefe. Foi realizado num hospital-escola da
cidade de Ribeiréo Preto, com uma populagéo de 32
enfermeiros sem cargo de chefia Os autores
decidiram realizar esse estudo por perceberem que a
lideranca é considerada, nas organizacOes
modernas, uma ferramenta fundamental para o
alcance de resultados satisfatérios, pois € através
dela que uma pessoa exerce influéncia sobre as
acoes de outras para o estabelecimento e o alcance
de objetivos. Os resultados mostraram que a
lideranca exercida pelos enfermeiros-chefes
equivde ao Sistema Participativo (61%) e
Autoritério (39%) de Likert, enquanto 54% equivale
a0 edtilo 9.9 de Blake e Mouton. Em relagdo a
satisfacdo dos enfermeiros subordinados, 48%
sentem-se satisfeitos, enquanto 33% desgjam um
trabalho mais desafiante.

3. ASPECTOSMETODOLOGICOSDO
ESTUDO

Este estudo pode ser classificado como
descritivo, porque teve como objetivos principais
descrever as caracteristicas da érea de Recursos
Humanos dos hospitais de Aracgju e identificar
préticas adotadas por eles de gerenciamento de
pessoas. NO entanto, esta pesquisa pode ser vista
também como exploratoria, uma vez que investigou
um tema inexplorado no Estado de Sergipe e teve,
como um de seus objetivos, proporcionar uma visao
gera da prética gerencial de Recursos Humanos em
hospitais. De acordo com GIL (1999: 43), “as
pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o
objetivo de proporcionar uma visdo geral, de tipo
aproximativo, acerca de determinado fato e sdo
realizadas especia mente quando o tema escolhido é
pouco explorado e torna-se dificil sobre ele
formular hipdteses precisas e operaciondizaveis’ .

O método de pesquisa utilizado neste estudo foi 0
levantamento (Survey) através da entrevista pessoal
estruturada. As pesguisas desse tipo se
caracterizam, segundo GIL (1999: 70), “pela
interrogacao direta das pessoas cujo comportamento
se desgja conhecer”. Tem, para esse autor, como
principais vantagens, o conhecimento direto da
realidade, a economia, a rapidez e a quantificacao.
Como principais limitacdes, a énfase nos aspectos
perceptivos, a pouca profundidade no estudo da
estrutura dos processos sociais € uma limitada
apreensdo do processo de mudanca. O instrumento
utilizado foi um questionério, com combinactes de
perguntas abertas e fechadas previamente definidas,
cuja ordem e redacdo foram invaridveis para todos
os entrevistados. A aplicacdo do questionario deu-se
por contato direto do pesquisador com 0s
entrevistados, possibilitando explicacbes sobre os
objetivos da pesquisa e esclarecimento das dividas
gue os entrevistados levantaram.

Em funcdo dos objetivos deste estudo, foram
definidas as seguintes questdes de pesquisa:

« Como o0s hospitais de Aracgu fazem

recrutamento e selecdo de seu pessoal ?

« Como os hospitais de Aracgju treinam seu
pessoal ?

« Qua o nivel de rotatividade nos hospitais de
Aracgju?
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« Qual o nivel de absenteismo do pessoal dos
hospitais de Aracgju?

« Qual a jornada de trabalho dos hospitais de
Aracagju?

« Qual a politica salarial adotada nos hospitais de
Aracagju?

« Quais os beneficios oferecidos pelos hospitais de
Aracaju a seu pessoa ?

« Qua a politica de promogdo adotada nos
hospitais de Aracaju?

« Como os cargos e salarios estédo definidos nos
hospitais de Aracgju?

« Qual a relagdo dos hospitais de Aracaju com 0s
sindicatos?

« Como os hospitais de Aracgu avaiam o
desempenho de seu pessoal ?

« Como os hospitais de Aracaju gerenciam a
higiene e a seguranca ocupacional de seu pessoa ?

Este estudo foi realizado com chefes do setor de
pessoal em hospitais de Aracgu, segundo a
capacidade de lotacdo (média, grande e especial) do
hospital, respeitando-se as normas de classificacdo
dos hospitais preconizadas por BORBA (1991:53)
guanto a capacidade ocupacional dos leitos,
demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1: Classificacdo dos hospitais quanto a
capacidade ocupacional deleitos

Porte Numero deleitos
Pegqueno 25-49

Médio 50-149
Grande 150 - 500
Especia acima de 500

O método de amostragem adotado neste estudo
foi 0 “ndo-probabilistico por conveniéncia ou por
acessibilidade”, de acordo com o qual, segundo GIL
(1999: 104), “o pesquisador seleciona os elementos
a que tem acesso, admitindo que esses possam, de
aguma forma, representar 0 universo’. Para
MATTAR (1996: 269), esse tipo de amostra ndo
probabilistica “presta-se muito bem para pesquisas

exploratérias e ndo sdo
pesquisas conclusivas’.

recomendadas para

A escolha desse método se justifica porque este
estudo se voltou apenas para hospitais cujo niUmero
de leitos os classificassem no porte médio, grande e
especial, pois se acreditava que estes hospitais
possuiam setor de Recursos Humanos mais
estruturado, uma vez que a quantificacdo e a
qualificacéo dos  profissionais paa a
operacionalizacéo das atividades sdo dimensionadas
considerando-se 0 numero de leitos existentes no
hospital. Partiu-se da suposicdo de que os hospitais
de pegueno porte ndo possuiam setor de Recursos
Humanos estruturado formalmente, em razdo do
ndimero reduzido de profissionais.

Dos 20 hospitais existentes em Aracagju, 15 séo
privados e 05 sdo publicos. Deste universo, 12
hospitais atendiam ao critério preestabelecido de
porte (capacidade ocupacional de leitos). A amostra
foi congtituida de 10 hospitais: 08 privados e 02
publicos.

4. O GERENCIAMENTO DE RECURSOS
HUMANOSEM HOSPITAISDE
ARACAJU

Alguns indicadores de Recursos Humanos foram
escolhidos para este estudo e analisados hos
hospitais de Aracgu: recrutamento e selecdo,
treinamento e desenvolvimento, rotatividade,
jornada de trabal ho e absenteismo, cargos e salérios,
beneficios, promogdo, saarios, relagdo com
sindicatos, avaliacdo de desempenho, e higiene e
seguranca no trabal ho.

4.1. Recrutamento e Selecdo

Recrutamento é o conjunto de técnicas e
procedimentos que visam a atrair candidatos
potencialmente qualificados e capazes de ocupar
cargos dentro da organizagdo. O recrutamento, para
gue sga eficaz, deve atrair contingente de
candidatos suficiente para abastecer adequadamente
0 seu processo de selecdo. As formas de
recrutamento mais utilizadas nos hospitais de
Aracgju sdo: “uso de banco de dados’, 33%;
“indicagdo de funcionérios’, 30%; “recrutamento
interno”, 27%; e, por Ultimo, “andncios em jornais’,
10%. Percebe-se porém que, apesar de utilizarem
vérias formas de recrutamento, estas sdo as mais
simples e, portanto, ndo exigem planegjamento.

Caderno de Pesquisas em Administracdo, S&o Paulo, v. 09, n® 4, outubro/dezembro 2002



Gestdo de Recursos Humanos em hospitais de Aracaju

A selec8o de pessoas faz parte do processo de
provisio de pessoa, vindo logo depois do
recrutamento. CHIAVENATO (1997) afirma que a
selecdo constitui a “escolha do homem certo para o
lugar certo.” O critério de selecdo mais adotado por
53% dos hospitais pesguisados é a “entrevista’,
geralmente realizada pelo diretor da empresa e/ou
pelo chefe do setor para qual o candidato concorre a
uma vaga Uma outra forma de selegdo bastante
utilizada pelas empresas é a prova ou teste de
conhecimento, realizado por 40% dos hospitais €,
finalmente, a técnica de simulagdo, por apenas 7%.
Das empresas que aplicam provas e/ou testes de
conhecimento/capacidade para candidatos a uma
vaga na empresa, 78% os aplicam na &rea de
enfermagem e 11% na &rea administrativa e no setor
de servicos gerais.

4.2. Treinamento e Desenvolvimento

Na conceituagdo do desenvolvimento de
Recursos Humanos, 0 treinamento, 0
desenvolvimento de pessoal e o desenvolvimento
organizacional  congtituem trés estratos de

amplitudes diferentes. Cerca de 40% dos hospitais
pesquisados adotam o treinamento interno e todos
utilizam a técnica “treinamento em servico”,
voltada para a formacdo especifica, principalmente
para a &rea de enfermagem, onde a necessidade de
qualificagao e o desenvolvimento de habilidades sdo
muito importantes para 0 desempenho de suas
atividades. A “transmissdo de conteido orientado”
para a area comportamental é realizada por 30% dos
hospitais, em razdo da importncia do
relacionamento ndo s entre os empregados, como
também com os pacientes; 20% deles fazem o
“treinamento de integracdo a empresa’ e 10% ndo
adotam treinamento; esses nimeros acompanham a
tendéncia dos modelos de treinamento adotados de
uma forma geral pelos hospitais brasileiros.

Os recursos mais utilizados para os treinamentos
de pessoa pelos instrutores/facilitadores das
empresas pesquisadas sdo: a exposicdo verbal,
90%; a instrucdo programada e recursos visuais
impressos, 80%; projecdes fixas e sonoras, 60%; e a
dramatizacdo, 40%. Esses dados estdo
representados na Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncias das técnicas de treinamento adotadas pelos hospitais de Aracaju

Técnicas Frequéncia | Frequéncia

absoluta relativa (%)
Exposicéo verbal 09 20
Instrucéo programada 08 80
Recursos visuais impressos 08 80
Projecdes fixas (dlides) 06 60
Demonstragéo 06 60
Projecbes sonoras (filmes) 06 60
Dramatizacéo 04 40
N&o adotam 01 10

Obs: A somado percentual é superior a 100% porque a questao admitiu mais de uma resposta.

Um aspecto relevante é que, apesar de a maioria
dos hospitais realizar treinamento, 70% deles néo
utilizam critérios para destinar uma verba especifica
para o treinamento de seus empregados, e 0s demais
o fazem de forma globalizada, sem uma andlise
prévia das suas necessidades. E importante salientar

que o numero de empregados que participou de
treinamento foi relativamente baixo, pois apenas
5% dos empregados dos hospitais pesquisados
foram treinados. Esses numeros podem ser melhor
visualizados na Tabela 3, pois estdo distribuidos por
faixa e representados pel o nimero de hospitais.
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Tabela 3: Frequéncias do nimer o de empregados treinados por faixa nos hospitais de Aracaju

Numer o de empr egados Freqliéncia Absoluta Frequiéncia Relativa (%)
Dela20 02 20
De 21 a50 02 20
De 51a 400 04 40
Acimade 400 01 10
N&o houve treinamento 01 10
Total de hospitais 10 100

4.3. Rotatividade de empregados

A rigor, ndo h&a um nimero que defina o indice
de Rotatividade ideal. Segundo estudiosos, o indice
de rotatividade ideal seria aquele que permitisse a
organizacdo reter seu pessoa de boa qualidade,
substituindo aguelas pessoas que apresentam
distor¢des de desempenho dificeis de ser corrigidas
por um programa exequivel e econdmico. Neste
estudo, tratou-se de medir o indice de rotatividade
de pessoa para a elaboracdo do plangjamento de
Recursos Humanos, e para calcular esse indice
utilizou-se a equacdo abaixo apresentada:

A+B
indice de Rotatividade de Pessoal =

x100

EM

A média gera do indice de Rotatividade dos
hospitais pesquisados é de 15%. Ao se analisar 0s
indices de Rotatividade de cada hospital, agrupados
guanto a sua propriedade, percebe-se que o0s
hospitais privados com fins lucrativos apresentam
indices de rotatividade mais atos (19,6%) do que os
hospitais privados sem fins lucrativos (10,0%). O
menor indice ocorre nos hospitais publicos (7,0%),
conforme pode ser visualizado na Tabela 4. Pode-se
atribuir esses resultados ao fato de que os hospitais
privados com fins lucrativos tém um maior controle
dos seus empregados no que diz respeito a sua
eficiéncia e a qualidade do atendimento, e uma
maior necessidade de producgdo, principalmente na
area de enfermagem, O que provocaria uma
insatisfacdo e, consegientemente, o desligamento
do profissional.

Tabela 4: Distribuicdo dos hospitais (quanto a
sua propriedade) segundo a média geral do
indice derotatividade dos empr egados

Hospitais Média dos indices de
rotatividade
Privados com fins 19,6
lucrativos
Privados sem fins 10,0
lucrativos
Publicos 7,0

Os hospitais pesquisados informaram que as
causas mais freguentes de desligamento dos seus
empregados sdo: a demissdo sem justa causa, 90%;
desligamento a pedido do empregado, 80%; por
guestdes salariais, 40%; e por livre escolha do
empregado, 20%. Observou-se que as demissdes
por justa causa acontecem raramente e que, mesmo
gue sejam necessarias, as empresas tendem a
negociar ou mesmo dispensar 0 empregado para
evitar transtornos trabal histas.

4.4. Jornadade Trabalho e Absenteismo

Para desenvolver suas atividades, o hospital
depende de uma extensa divisdo de trabalho, com
jornadas diversificadas entre seus integrantes e que
abrangem muitos departamentos e equipes para o
seu funcionamento ininterrupto, isto €, os 365 dias
do ano. As organizacbes pesquisadas mostraram
uma diversidade nas suas jornadas de trabalho

didrias, em virtude da necessidade de
funcionamento 24 horas/dia e também em
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conseqiiéncia das caracteristicas legais e das
especificidades das diversas profissdes que tém uma
jornada de trabaho diéria reduzida. Como pode ser
visto na Tabela 5, o hordrio de trabalho mais
adotado pelos hospitais pesquisados é o turno
diurno de 6 horas diérias, com plantées em finais de
semanas para 0 complemento da carga horéria

semanal, seguido por plantdes diurnos e noturnos de
12/36 e/ou 12/48 horas (0 profissional trabalha 12
horas e descansa 36 e/ou 48 horas consecutivas).
Todos os hospitais usam o0 mesmo sistema de
jornada de trabalho em razdo dos motivos acima
citados.

Tabela 5: Freqiiéncias do nimero de empregados por jornada diaria detrabalho nos hospitais de

Aracaju

Jornada/ turnos Frequéncia Absoluta Freguéncia Relativa (%)
Diurno (6h ) 2.127 48

Plant3o (12/36h) 979 21

Diurno (8h) 845 18

Plantdo (12/48h) 519 11

Diurno (4h) 103 2

Total de empregados 4573 100

O indice de absenteismo reflete a porcentagem do
tempo ndo trabalhado, em decorréncia das
auséncias, em relagdo ao volume de atividade
esperada ou plangjada. Nestes termos, o indice é
calculado através da seguinte férmula:

n° de homens/dias perdidos por

indice de auséncia ao trabalho x 100

absenteismo Efetivo médio x n° dias de

trabalho

Dos hospitais pesquisados, 80% informaram que
realizam levantamento e/ou estudo sobre o indice de
absenteismo registrando apenas as faltas justificadas
e ndo judtificadas, sem maiores informagdes sobre
as suas causas. A Tabela 6 apresenta, por faixas, o
nimero médio de faltas registradas nos hospitais
gue fazem o levantamento.

Tabela 6: Freqliéncias do numero médio de faltasmés nos hospitais de Aracaju

Faixas Frequiéncia Frequéncia Relativa
Absoluta (%)
De 1 a2 faltas por més 05 50
De 3 a4 faltas por més 02 20
Acimade 4 fatas por més 01 10
Sem resposta 02 20
Tota de hospitais 10 100

45, Estruturade Cargose Salérios

Conforme CHIAVENATO (1997), a descricdo de
cargos € um processo que consiste em enumerar as
tarefas ou atribuicdes que compdem um cargo e que

o tornam distinto de todos os outros cargos
existentes na organizacdo. O processo consiste no
detalhamento das atribuicdes ou tarefas do cargo (o
gue o ocupante faz), na periodicidade da execucéo
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(quando faz), nos métodos empregados para a
execucdo dessas atribuicbes ou tarefas (como faz) e
no objetivo do cargo (por que faz). Apenas 50% das
empresas pesquisadas afirmaram possuir um Plano
de Cargos e Sal&rios para os seus empregados, mas
a forma como é apresentado varia muito nestas
organizagcdes. agumas informaram gue possuem
um Plano de Cargos e Salérios organizado por nivel
profissional (superior, médio e operacional); outras,
em forma de planilha ou tabela com classes e niveis
sdariais.

No entanto, os entrevistados ndo demonstraram
ter conhecimento dos critérios que determinaram a
diferenciacdo entre classes e niveis para a formacéo
dessa planilha. O que parece ocorrer é que, para 0s
chefes de pessoal, 0 entendimento sobre o assunto é
complexo, e muitos ndo sabem explicar como esta
de fato estruturado o plano de sua empresa. Nos
hospitais publicos ndo existe um modelo de
descricdo de cargos e sal&rios especifico para a érea
hospitalar. Eles acompanham o modelo da
Secretaria de Estado da Administracdo, a qual estdo
subordinados.

4.6. Politica Salarial

A politica de salarios é elemento essencial tanto
na posicdo competitiva da organizagdo no mercado
de trabalho como nas relaces da organizacdo com
0s seus empregados. As organizacBes pesquisadas
adotam diferentes formas para definir sua politica
sdaria: 70% delas afirmaram definir politica
acompanhando a tendéncia do mercado, 50%
adotam alivre negociagao, 40% usam a antecipacéo
esponténea por ocasido do regjuste do salério
minimo e a negociacao por intermédio do sindicato
patronal, e os 10% restantes ndo definem a sua
politica salarial. Esses dados sdo demonstrados na
Tabela 7. Percebe-se que, apesar de as empresas
afirmarem que definem sua politica salarial de
acordo com essas aternativas, ndo apresentam uma
estrutura consistente de administracdo de salarios e
também ndo realizam estudo e acompanhamento
dos aspectos fundamentais para a definicdo de uma
Politica Salaria coerente e competitiva.

Tabela 7: Freguéncias das formas adotadas par a a definicéo de politicas salariais nos hospitais de

Aracaju
Formas Frequiéncia Absoluta| Frequéncia Relativa
(%)
Acompanha a tendéncia do mercado 07 70
Livre negociagéo 05 50
Antecipagdo espontanea por ocasido do regjuste do 04 40
sal&rio minimo
Negociacao por intermédio do sindicato patronal 04 40
N&o define 01 10

Obs: A soma do percentual é superior a 100% porque a questdo admitiu mais de uma resposta.

As formas de regjuste salarial também podem ser
diferenciadas nas organizagdes, e algumas delas
usam mais de uma aternativa: 90% dos hospitais
pesquisados concedem o regjuste salaria aplicando
0 mesmo percentual para todos os empregados, e
30% aplicam percentual diferenciado por cargo e

funcdo. A Tabela 8 mostra essa distribuicdo. As
formas especiais de recompensa, tais como prémios,
mérito e enquadramento, sdo utilizadas pelos
hospitais: os “prémios’ sdo a forma mais adotada,
50%, seguida pelo enquadramento, que é usado por
33%, e 0 mérito, por 17% dos hospitais.
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Tabela 8: Frequiéncias dasformasdereajuste
salarial adotadas nos hospitais de Aracaju

Formasdereajuste |Freqiéncia| Fregiéncia
salarial absoluta |relativa (%)

Mesmo percentual 09 90
paratodos os
empregados
Percentuais 03 30
diferenciados por
cargo/funcéo

Obs. A soma do percentual é superior a 100%
porgue a questdo admite mais de uma resposta.

Para analisar amédia salarial paga pelos hospitais
de Aracgju, alguns cargos foram selecionados com
0 objetivo de se ter um conhecimento mais
detalhado dos seus salérios, visto que seria muito
dificil obter a informacdo para todos os cargos da
organizagd. Os cargos selecionados foram:
Administrador, Agente Administrativo, Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem, Enfermeiro,
Nutricionista, Assistente Socia e Meédico, que
representam as areas que compdem um hospital:
area administrativa (Administrador, Agente
Administrativo); éarea de apoio (Nutricionista,
Assistente Social); area atividade-fim (Enfermeiro,

Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e
Médico).

Ao se andlisar os dados, observou-se, tanto nos
cargos como nos hospitais, uma variagéo
significativa na jornada mensal de trabalho. Em
funcdo disso, calculou-se primeiro o valor/hora
pago por cargo em cada hospital; em seguida, a
média do vaor/hora pago por cargo e porte dos
hospitais (médio e grande) e, finalmente, por tipo de
hospital (publico, privado com e sem fins
lucrativos). Pode-se concluir que os hospitais de
médio porte tém um valor/hora pago maior do que o
dos hospitais de grande porte para a maioria dos
Sseus cargos, sendo essa diferenca bem mais
significativa nos cargos de enfermeiro, médico e
assistente social, como mostra o Gréfico 1. E
importante salientar que esses dados sobre
remuneracdo sdo referentes ao més de abril de 1998.

Quando se analisa os salérios comparativamente
por tipo de hospital, verifica-se que, nos hospitais
publicos, o valor/hora pago € maior do que nos
hospitais privados, a maioria dos cargos
pesquisados. JA os hospitais privados com fins
lucrativos possuem, de uma maneira geral, um
valor/hora pago superior ao dos hospitais privados

sem fins lucrativos.

Gréfico 1: Distribuicdo compar ativa segundo o valor médio de salario pago por hora em reais aos
r espectivos car gos, nos hospitais (quanto ao porte) de Aracaju - abril de 1998
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Um dado relevante é que a equipe de
enfermagem tem o valor/hora pago mais baixo de
todos os cargos pesguisados. Com relagdo ao cargo
de médico, sBo poucos 0s hospitais que tém esse
profissional em seu quadro de pessoal. De uma

maneira geral, os médicos recebem salario indireto
(que ndo estd vinculado a sua remuneragdo por
contrato). E importante lembrar que essa prética é
legal. O Grafico 2 permite visualizar melhor essa
comparagao.

Gréfico 2: Distribuicdo compar ativa segundo o valor médio de salario pago por hora em reais aos
I espectivos car gos, nos hospitais (quanto ao tipo) de Aracaju
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4.7. Promogao

Segundo AQUINO (1979), o plangamento de
carreira visa a proporcionar a0 empregado uma
ascensdo vertical e/ou horizontal. Na vertical, o
empregado sobe na escala hierérquica, na escala de
cargos da empresa; na horizontal, permanece na
mesma funcdo, recebendo no entanto outros tipos de
incentivos, intimamente ligados ao planejamento de
carreira. Dos hospitais pesquisados, 70% adotam

critérios para a promogdo de seus empregados,
como: assiduidade, tempo de trabalho na empresa,
produtividade, grau de responsabilidade e
escolaridade. Adotam mais de um critério para
promover seus empregados, mas nenhum apresenta
uma estrutura formal de avaliagdo de desempenho
para definir seus critérios de promocdo. A Tabela 9
mostra os critérios mais utilizados.

Tabela 9: Frequéncias doscritérios de promocao adotados pelos hospitais de Aracaju

Critérios Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa %
Disciplina 07 70
Tempo de empresa 06 60
Assiduidade 05 50
Grau de responsabilidade 04 40
Escolaridade 03 30
Produtividade 03 30
Capacidade deiniciativa 02 20

Obs: A somado percentua € superior a 100% porque a questdo admite mais de uma resposta
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4.8. Beneficios

Conforme CHIAVENATO (1997), os servigos e
beneficios sociais tém uma histéria recente e estdo
intimamente relacionados com a gradativa
conscientizacdo, pela empresa, de sua
responsabilidade social. As origens e 0 crescimento
acelerado dos planos de servicos e beneficios
sociais devem-se a certos fatores, tais como: nova
atitude do empregado com relacdo aos beneficios
sociais, exigéncias dos sindicatos, legislacdo
trabalhista, previdéncia imposta pelo governo e
altos impostos atribuidos as empresas, 0 que as leva
ase utilizar de meios ilicitos para fazer deductes de
suas obrigacdes tributarias. Os beneficios podem ser
obtidos por meio de negociacdo direta entre patres

e empregados ou em decorréncia de dissidios
coletivos entre sindicatos patronais e de
empregados.

Os beneficios mais adotados pelos hospitais
pesquisados sdo: vale-transporte, 31%; assisténcia
médico-hospitalar, 25%; empréstimo, 19%;
assisténcia odontolégica, 16%; ambulatério na
empresa, 6%; adém de outros, como plano/
programa de salde, auxilio-alimentagéo e farmécia,
auxilio para educagdo, auxilio creche/similares, 3%.
Pode-se observar que as organizactes pesquisadas
oferecem os beneficios exigidos por lei, e que, a
medida que o beneficio passa a ser ndo obrigatorio,
diminui afreqliéncia com que sdo concedidos, como
pode ser visto no Gréfico 3.

Gréfico 3: Distribuicao percentual dostipos de beneficios adotados pelos hospitais de Aracaju
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4.9. Higiene e Seguranca do Trabalho

De um modo genérico, Higiene e Seguranca do
Trabalho constituem duas atividades intimamente
relacionadas, no sentido de que devem garantir
condicdes pessoais e materiais de trabalho capazes
de manter certo nivel de salde dos empregados.
Segundo CHIAVENATO (1997), a higiene do
trabalho refere-se a um conjunto de normas e
procedimentos que visam a protecéo da integridade
fisica e mental do trabalhador, preservando-o dos
riscos de sallde inerentes as tarefas do cargo e ao
ambiente fisico onde sdo executadas. Ja a seguranca
do trabalho € o conjunto de medidas técnicas,
educacionais, médicas e psicoldgicas, empregadas
para prevenir acidentes, quer eliminando as

condicdes inseguras do ambiente, quer instruindo
ou convencendo os trabalhadores da necessidade de
implantacéo de préticas preventivas.

Dos hospitai's pesguisados, observou-se que 80%
seguem as normas legais de higiene e seguranca no
trabalho, e que os 20% que ndo as seguem sdo
hospitais publicos, o0s quais estdo isentos do
cumprimento da Lei e Normas de Seguranca e
Medicina do trabalho. Entre o0s programas
educativos citados para o0 uso adequado dos
equipamentos de seguranca de protecdo aos
empregados, destacaram-se a prevencdo contra
incéndio, acidentes e doencas, 30%, e 0 programa
de qualidade de vida, 10%, cujas freqliéncias estéo
na Tabela 10.
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Tabela 10: Frequéncias dos tipos de programas
promovidos para a seguranca no trabalho pelos
hospitais de Aracaju

Programas Frequiéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa(%)

Prevencdo contra 08 30
incéndios
Prevencéo contra 08 30
acidentes
Prevencdo contra 08 30
doengas
Qualidade de 03 10
vida
NuUmero de 27 100
respostas

Obs: A questo admitiu mais de uma resposta.

Merece destaque o fato de que 20% dos hospitais
do estudo foram multados pelo Ministério do
Trabalho por ndo seguirem os critérios de higiene e
seguranca do trabalho. Observou-se também que
apesar de 82% dos empregados trabalhar em areas
consideradas insalubres, os dados apresentados
pelos hospitais sobre afastamento de seus
empregados por acidente de trabalho representam
apenas 1,11%, e por doenca ocupaciona 0,06%,
percentuais relativamente baixos se comparados
com o percentual de empregados que trabalham em
areas insalubres. O fato de as empresas nao
possuirem uma avaliacdo precisa de todos os
acidentes de trabalho ocorridos com seus
empregados faz com que os levantamentos e as
respectivas estatisticas ndo sgam precisas ou
coerentes com os dados levantados.

4.10. Politica de RelagBes Trabalhistas/Sindicais

Sabe-se que as politicas de relacionamento com
os sindicatos espelham diretamente a ideologia, a
cultura e os vaores assumidos pela dta
administracéo da organizacédo, os quais, por suavez,
sdo profundamente influenciados pelo estégio do
sindicalismo, pelo regime politico do governo e pela
situacdo conjuntural da economia do pais. As
relacbes trabahistas representam, portanto, o
relacionamento entre a organizagdo, Seus
empregados e os seus sindicatos. Observou-se, nas
empresas estudadas, que a relacdo dos empregados

com seus sindicatos é praticamente inexistente, pois
do total de 4.573 empregados apenas 11,70% sdo
sindicalizados. Entre os sindicatos mencionados
como 0s mais atuantes pelos hospitais da pesquisa,
destacam-see 0 SINTASA, com 47% de
representatividade; o SINTELAB, com 23%; o
SEESE, com 18%; e o SINTRASA/SINTRAESE,
com 12%. E importante salientar que alguns
empregados sdo filiados a mais de um sindicato.

4.11. Avaliagédo de Desempenho

A avaliacdo do desempenho é uma sistemética
apreciacdo do comportamento das pessoas nos
cargos que ocupam e de seu desenvolvimento
futuro. Os principais méodos de avaliacdo do
desempenho sdo: método das escalas gréficas, da
escolha forcada, da pesguisa de campo, da
comparagdo pareada, das frases descritivas, e 0s
métodos mistos. O problema de avdiar o
desempenho de um grande universo de pessoas
dentro das organizagbes conduziu a agumas
solugdes que se transformaram em métodos bastante
populares, de extrema informalidade, umavez que a
empresa que cria sua propria sistemdtica para
avaliar o desempenho das pessoas muitas vezes néo
avalia a eficacia do seu proprio método de avaliagédo
do desempenho. Nos hospitais pesquisados néo
existe avaliagBo formal, e o0s entrevistados
informaram que esse processo ainda é bem
inci piente nas empresas, ou até mesmo inexistente.

5. CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo identificar as
caracteristicas e praicas de gerenciamento de
recursos humanos nos hospitais de porte médio,
grande e especial em Aracaju. Pode-se concluir que
os hospitais de Aracgu se utilizam de préticas
gerenciais tradicionais na administracdo de seus
recursos humanos e praticamente se limitam ao
controle dos aspectos legais e burocréticos dessas
atividades. Considerando-se essa situagéo, sugerem-
se a seguir algumas agdes que podem subsidiar uma
politica de recursos humanos por parte dessas
organizagoes.

E necessario que esses hospitais tenham nos seus
guadros pessoas com formagdo gerenciadl,
especificamente em administracdo hospitalar. Esses
administradores, baseados em técnicas gerenciais,
teriam a funcdo de buscar a maxima eficiéncia dos
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recursos materiais € humanos, visando a um servico
de atendimento a salde de ata qualidade. Para que
isso ocorra, € necessario, antes de tudo, a
implantag8o de uma gestdo profissional de recursos
humanos.

Essa gestdo pode ser iniciada pelo recrutamento e
selecBo adequada de pessod, para arar
profissionais preparados a exercer fungdes em um
ambiente tecnol ogicamente desenvolvido. A seguir,
devem ser melhor equacionados, de acordo com as
necessidades variadas do ambiente hospitalar, os
cargos, saarios e beneficios. Por sua vez, o
treinamento e o desenvolvimento sdo elementos
fundamentais para a implantacdo dos programas e
servicos hospitalares. O investimento em pessoas
sera de importancia fundamental, uma vez que a
complexidade da estrutura e dos processos
hospitalares exigirdo pessoas cada vez mais
capacitadas e treinadas. Finamente, deve haver a
criagcdo e implantacdo de programas de estimulo a
competéncia, e a valorizagdo dos seus profissionais
como um todo, contemplando os aspectos técnicos e
humanos.

A administragdo de organizagbes complexas
como hospitais implica necessariamente a
implantagcdo de uma filosofia gerencial baseada na
valorizagdo das pessoas. Hospitais que pretendam
ser eficazmente gerenciados tém na gestdo de seus
recursos humanos o seu maior desafio, pois nem
sempre existe, por parte dos seus dirigentes, a
consciéncia da importancia desses recursos para a
prestacéo de servicos de qualidade.
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