J

o~
~ NESC/FIOCRUZ

\

b4 | BIBLIOTECA |

ot i L

~

SN

- - HOSPITAL BARAO DE LUCENA

[

X

7N

7

N

ey

N

N

N

—
5
~
~

—~
~~
~
Yo
=

\

;,\

—
-~

~

~

~
~

N

~

N

N

SN
(A

SN

—
~
~
™

—
—
FanN
/e
™
~
~
™

|
N L N .
. : e o
S p

~ . - ~ -~ -
_~



) ) ) ) )

D)) ) )

X)) ) ) )

DD IR

)

) ) )

DD D)D) ) D) ) D)

) )

)

VADEDEDEDEDEDEDED DI

MINIS]’ERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CRUZ |
CENTRO DE PESQUISAS AGEU MAGALHAES
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA

PLANEJAMENTO EM RECURSOS HUMANOS :
Construcado de um Planejamento Estratégico Situacional
para o Hospital Barao de Lucena

CLORIS MARIA BRASILEIRO VALENCA
ILZA MARIA CORREIA NEVES

LIGIA ARAUJO NUNES

TICIANA RIBEIRO GUERRA

Recife, 1997



). )

) o)) ) ) ) )

> ) ) ) ) )

) ) )

)

PADEDEDEDEDEDEDEDEDED DI

PLANEJAMENTO EM RECURSOS HUMANOS :
Construcao de um Planejamento Estratégico Situacional
para o Hospital Barao de Lucena



) ) )

Y ) ) ) ) ) ) ) ) )

> ) )

D)) ) ) ) ) ) ) )

CLORIS MARIA BRASILEIRO VALENCA
ILZA MARIA CORREIA NEVES

LIGIA ARAUJO NUNES

TICIANA RIBEIRO GUERRA

PLANEJAMENTO EM RECURSOS HUMANOS :
Construcao de um Planejamento Estratégico Situacional
para o Hospital Bardo de Lucena

Monografia apresentada para a
obtengdo do titulo de Especialista
‘em Planejamento e Gestao de
Recursos Humanos, pela Secretaria
de Saude de Pernambuco e pelo
Departamento  de Estudos em
Saude Coletiva, sob a orientagao de
Paulette Cavalcanti Albuquerque.

Recife, 1997



)

)

) ) ) ) ) )

)

)

DEDEDEDEDEDED IS RN

)

)

SUMARIO

| - Introdugao

2. Desenvolvimento Histérico da Saude no Brasil a partir das Conferéncias
Nacionais de Saude

3. Caracteristicas Organizacionais e Funcionais do H.B.L.

4. Caracteristicas Organizacionais e Funcionais Relativa a Politica de
Recursos Humanos no H.B.L.

5. Caracteristicas da Forga de Trabalho do H.B.L.
6. Dindmica Gerencial de RH no H.B.L

7. Elaboragao do Planejamento Estrateglco Situacional, no Hospital
Bardo de Lucena

7.1. Momento Explicativo

7.2. Momento Normativo

7.3. Momento Estratégico

7.4. Momento Tatico - Operacional

8. Conclusao

* - 9. Bibliografias

10.Anexos

12

15

16
19
27
42
47

53

54



D)) )

) ) ) )

)

)

> ) ) ) ) )

) ) )

)

) ) ) ) )

)

)

) ) )

) )

)

D)D) D)) ) ) ) D))

INTRODUCAO

Historicamente as Politicas de Saude no Brasil foram desenvolvidas
baseadas no autoritarismo, paternalismo, clientelismo e fisiologismo, tomando-se
como exemplo as politicas de salde aplicadas em outros paises, cujas
realidades ( geo-socio-econdmicas ) diferenciavam-se bastante das do Brasil,
contribuindo dessa forma para a desordenagédo e restricbes dos direitos de
cidadania do povo brasileiro.

A partir de 1974, o que se observa no processo da evolugdo da rede
basica de saude é a centralizagédo e a concentragédo do poder institucional, onde
s6 o Ministério da Saude seria responsavel, condutor, gestor e o principal
executor da proposta de Reforma Sanitaria e de toda Politica de Saude. A saude
passou a ser vista como um bem de consumo. Observa-se o crescimento do setor
empresarial de servigos médicos, centrados na légica de lucros ( grande parte foi
subsidiado pelo Estado, através das contribuicdes dos trabalhadores ), ex.:
construgcéo do Hospital Santa Joana.-PE. A formagdo do ensino médico, esteve
totalmente desvinculada da realidade sanitaria da popula¢do, mais voltada as
especializagbes, sofisticagdo, tecnolégica, dependéncia das industrias
farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares. Desta forma, podemos
assistir a uma consolidagdo de uma relagdo autoritaria, mercantilizada e
tecnificada entre médico e paciente e entre servigos de saude e populagdo. Além
disso, resultou desse processo, a presenga de conflitos nas filas de espera dos
servigos de saude, a diminuicdo de verbas para a saude publica e os servigos
prestados pelo INAMPS incorporados ao SUS. Consequentemente, surgiu
movimentos sociais, ocorrendo congressos e seminarios entre cientistas e
técnicos profissionais, para discutir a degradagdo das condigbes de vida da
populacédo, sendo identificado as dramaticas taxas das doengas endémicas e
epidémicas. Aliado a essa discussdo, iniciou-se 0s movimentos sociais
comunitarios, caracterizado por uma tomada de consciéncia da sociedade civil,
em relagéo ao papel da saude e da Instituicdo Médica na vida coletiva.

A nova proposta do SUS, levara a resultados positivos, na transformagao
da ordem institucional democratica, na qual os direitos sociais de cidadania,
sejam finalmente respeitados.

Com as vérias crises politico-sociais, vivenciadas em todo o mundo, e
especialmente, na area de Recursos Humanos, deparamo-nos com O0s
questionamentos dos paradigmas e os caminhos para supera-los, em relagéo ao
comportamento das praticas, dos modelos de produgdo e a aceleragéo
dastransformagdes, produzindo inovagdes e imprimindo a criatividade, quer no
processo de trabalho ou gerenciamento, levando-nos a uma nova era, em que
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exige-se novos padrées ( mais competéncia ) e maior participagdo coletiva nas
decisbes e solugbes de problemas relativos ao trabalho e gerenciamento

( parceria ).0 novo padrdo exige que se produzam indicadores de eficiéncia,
assim como se estabelegcam padrdes de eficacia, relativos a oferta de servigos de
saude, de forma ampla e abrangente.

Como consequéncia as propostas e exigéncias dos novos padrées de
trabalho e gerenciamento, e as necessidades de mudangas nas politicas de
saude,identificamos que entre outras, a proposta de Mattus apresentando o
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL ( PES ) no qual iremos nos
basear, com objetivo de elaborar um planejamento para direcionar o
gerenciamento em RH no HBL; proporcionar valorizagao aos trabalhadores do
HBL; desenvolver as atividades gerenciais produzindo servigcos com eficiéncia e
eficacia e modernizar a politica gerencial de recursos humanos, a partir da
implantacdo e implementagao de uma Divisdo de Recursos Humanos. O
planejamento proposto € composto por trés elementos fundamentais : O Projeto
de Governo, a Governabilidade e a Capacidade de Governar, sendo constituido
de quatro momentos : Momento Explicativo, Momento Normativo, Momento
Estratégico e Momento Tatico-Operacional, desenvolvidos no decorrer da
elaboragéo do planejamento, durante o curso de Planejamento e Gestdo de RH,
por um grupo de trabalhadores do HBL e alunos do referido curso.

2. DESENVOLVIMENTO HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL A PARTIR DAS
CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE

As conferéncias de .saude se iniciaram no Brasil ha muitos anos,
cumprindo o disposto no paragrafo unico do Artigo 90 da Lei No. 378 de 13 de
janeiro de 1937. A Lei No. 8142 de 1990 manteve a obrigatoriedade das
Conferéncias , estabelecendo, no seu Artigo 10. , que o SUS - Sistema Unico de
Saude, contard, em cada esfera de governo ( Uni&o, Estados e Municipios ), com
as seguintes instancias colegiadas:

| - A Conferéncia de Saude
Il - O Conselho de Saude

No paragrafo primeiro do mesmo Artigo, a Lei estabelece que a
Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4 anos, com a representagdo dos
varios segmentos sociais para avaliar a situagdo de saude e propor diretrizes
para formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes, sendo
convocada pelo poder executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Conselho Nacional de Saude. O paragrafo 4o0. estabelece, que a
representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritdrio em relagcdo ao conjunto dos demais segmentos (  Gestores,
Trabalhadores em Saude e Prestadores de Servigo ).

A 1a. Conferéncia foi realizada em 1941, portanto ha 55 anos,
convocada pelo Ministro da Educagéo, Gustavo Capanema, quando o setor de
salde era um departamento daquele Ministério. Da mesma forma foi realizada
em 1950 a 2a. Conferéncia, pois o Ministério da Saude s6 foi criado em 1953,
ja como fruto da forga do setor demonstrado nas conferéncias.
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Em 1963 foi realizada a 3a. conferéncia, num clima democratico,
ampliando o espaco para discussdo, quando comegou a se considerar a situagéo
sanitaria do pais, esbogando pela primeira vez os papéis da Unido, dos Estados
e dos Municipios e propondo um Plano Nacional de Saude.

Em 1966, 1975, 1977 e 1980, portanto em pleno regime militar, as quatro
Conferéncias realizadas tiveram uma participagéo limitada e a tematica restrita,
em fungdo das caracteristicas do regime e da propria organizagao do sistema de
saude, dividido entre Ministério da Saude e o INPS e depois o INAMPS, ficando a
assisténcia pratimente @ margem das discussdes.

Ja em 1986, fruto da abertura democratica, a 8a. Conferéncia foi o
escoadouro das grandes discussdes do setor, sendo um marco histérico do setor
de saude no Brasil. Marcada por grande participacédo de todos os segmentos da
sociedade brasileira, a 8a. Conferéncia aprovou uma ampla Reforma Sanitaria no
pais, consagrando a “Saude como Direito de Todos e Dever do Estado” e
propondo o modelo que foi mais tarde incorporado pela Assembléia Nacional
Constituinte & Constituicdo de 1988 e as Leis que a regulamentaram ( 8080 e
8142, ambas de 1990 ).

A 9°. Conferéncia , realizada 1992, com a participagéo de mais de 2.000
delegados precedida de aproximadamente 2.000 Conferéncias Municipais e
Estaduais em quase todos os Estados e reunindo aproximadamente 5.000
pessoas, reafirmou os principios constitucionais em vigor , propondo a pronta
implementagdo de Sistema Unico de Saude - SUS, cobrando a
descentralizagéo e a municipalizagdo de saude.

A 102 Conferéncia Nacional de Saude, manteve a reafirmacgéo do forta-

lecimento dos principios do SUS; e ratificou as deliberagdes da 2°. Conferéncia

Nacional de Saude em Recursos Humanos e ainda propds convocagao para 32
CNS - RH até 1998. ‘

CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS E FUNCIONAIS DO HBL

3.1 - A Evolugédo Histdrica do Modelo Assistencial

O Hospital Bardao de Lucena, tem sua origem administrativa e funcional a
partir de uma agéo particular de um grupo de usineiros, comandados pelo entdo
Senador Francisco Pessoa de Queiroz e sua filha Helena Pessoa de Queiroz. A
partir de 1975, passou a pertencer ao Governo Federal, pela criagdo do INAMPS,
sendo gerido de acordo com as normas determinadas pelo poder central, em
Brasilia.

Na assisténcia prestada pelo INAMPS, havia selecdo de atendimento,
onde s6 eram atendidos, os “cidaddos” que apresentassem a identificacéo
pessoal ( carteira ) ou provasse ser contribuinte para a previdéncia. Os “cidadaos
“ ndo contribuintes ou que ndo apresentassem a carteira, ndo tinham o direito a
assisténcia, portanto ndo recebiam os cuidados que necessitassem, e eram
encaminhados as unidades de satde beneficentes ou de caridade. Enquato isso,

~0s recursos financeiros , materiais e até humanos, eram facilmente adquiridos

para atender a demanda da assisténcia, desde que obedecessem a um critério



)

)

) ) ) )

) )

)

) ) )

D)

) ) ) ) )

) ) )

)

burocratico e de planejamento. Os recursos humanos, eram rigorosamente
selecionados por concursos, acompanhamento evolutivo do desempenho,
embora com vicio fisiologista, e educagao

permanente. Todo esse processo, era controlado por relatorios mensais ou
trimestrais pela diregéo regional.

A partir de 1990, com o SUS, o hospital passou a produzir as agbes de
saude de modo abrangente & populagdo, sem haver discriminagdo entre
contribuinte ou n&o. Sua manutengao financeira ficou dependente da
produtividade de servigos, o que estimulou a grande queda da qualidade, e
administrativamente ndo acompanhou de modo satisfatério a nova filosofia do
SUS, pois ainda concentra muito poder nas decisGes e planejamento a nivel de
diregdo. Quanto aos recursos humanos, o seu quantitativo foi bastante
prejudicado, pelas sucessivas aposentadorias e transferéncias, sem haver
reposigéo total do numero de trabalhadores. Os que chegam para compor o
quadro de pessoal apresentam uma deficiente qualificagdo técnico-cientifica,
prejudicando a qualidade da assisténcia, diante do aumento da demanda devido
a nova conjuntura social na politica de saude do SUS, acrescido a questdo da
produtividade, quando a administracdo e os profissionais mais beneficiados pela
recompensa financeira, se preocupam na produgdo da quantidade e ndo da
qualidade.

A manutengdo financeira do hospital é feita pela transferéncia de
recursos do Fundo Estadual de Saude - FES, através do teto financeiro
apresentado pela produgao de servigos prestados.

Embora o processo de construgdo do SUS seja complexo, contraditério
heterogéneo e diversificado..em fungdo das desigualdades politicas, sociais,
culturais e institucionais, & exatamente a flexibilidade que deve pautar o processo
de organizacéo e negociagao interinstitucional e intra-institucional em torno de
opcdes e propostas factivas viaveis, capazes de introduzir inovagées com
potencial de mudangas nas praticas profissionais, nos processos de trabalhos
que, consequentemente, apontem os novos perfis ocupacionais e profissionais
dos trabalhadores e das equipes de servigos no sistema de saude.

3.2 - Proposta do Organograma do Hospital Barao de Lucena, constando a DRH

(Anexo - 1).

4 - CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS E FUNCIONAIS

RELATIVAS A POLITICA DE RECURSOS HUMANOS NO HBL

4.1 - Situagao do Nucleo de Recursos Humanos

Atualmente o hospital conta com setores isolados, que realizam
planejamento e gerenciamento de RH, sem contudo haver uma interligagéo de
agbes planejadas para gerencia-lo, visto que, estdo ligados de forma
diversificada no organograma, tornando-os pouco produtivos e ineficazes.
(Quadro 1,2,3,4)
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Quadro 1 -Setor de Pessoal

Quantitativo

Cargo / Fungéo

Escolaridade

Faixa Etaria

Atividade Desenvolvida

02

Ag. Adm.

1% e 2° grau

40-49 anos

e Controle de

frequéncia e licengas
do pessoal do M.S.

02

AOSD

2% grau

40-49 anos

¢ Datilografia
e Frequéncia e licengas

da FUSAM/ ESTADO

o Distribuicdo de vale

transporte

02

AS

1%e 2%grau

20-29 anos

e Frequéncia

FUSAM/ESTADO

e Adicional noturno de

todos

¢ Mensageiro

01

Ag. Portaria

2° grau

30-39 anos

e Recepcionista
e Auxilia outras

atividades

01

Recepcionista

3° grau

..

30-39 anos

o Gerente do Setor de
pessoal

* Setor ligado ao Departamento Administrativo

Quadro 2 - Setor Secretaria das Clinicas -

Quantitativo | Cargo / Funcao | Escolaridade | Faixa Etaria | Atividade Desenvolvida
01 Ag. Adm. 2% grau 40-49 anos |e Secretaria para
gerentes meédicos
01 Ag. Adm 3% grau 40-49 anos |e Gerente do setor
02 AOSD 2° grau 40-49 anos |e Secretaria para
gerentes médicos
e Controle da
frequéncia médicos
01 AS 2% grau 30-39 anos |e Secretaria para
gerentes médicos
e Controle de
frequéncias médicas
01 Datil6grafo 2° grau 30-39 anos |e Datilografa

* Setor ligado ao Departamento Médico-Assistencial
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Quadro 3 - Centro de Estudos e Aperfeicoamento ( CEAP )

Quantitativo

Cargo / Fungéo

Escolaridade

Faixa Etaria

Atividade Desenvolvida

04

Ag. Adm.

2°grau
3% grau

30-59 anos

Frequéncia dos resi-
dentes e estagiarios
de medicina

Controle da dinédmica
das atividades estu -
dantis dos residentes
e estagiarios de nivel
superior € médio

Auxilio na promocéo

de eventos profis-
sionais e cientificos

01

Medico

3% grau

40-49 anos

Gerenciamento da
UTI, CEAP
Coordenagao da
COREME

01

Enfermeira

3%grau

40-49 anos

Desenvolvendo
planejamento para
implantacdo da DRH
no HBL.

* Setor ligado a Diretoria

Quadro 4 - Setor de Educacao

Quantitativo

Cargo / Funcéao

Escolaridade

Faixa Etaria

Atividade Desenvolvida

01

Enfermeira

3% grau

40-49 anos

Coordena os prog. de
treinamento para
enfermagem

Coord. as atividades
de estagios para a
categoria de
enfermagem, nivel
superior € médio.

Controla frequéncia e
avaliacdo das
atividades dos
estudantes de
enfermagem

¢ Datilografa

*Setor ligado a Divisédo de Enfermagem
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5. CARACTERISTICAS DA FORCA DE TRABALHO NO HBL.

A F.T. emrelagdo ao sexo, faixa etaria, tempo de servigo, jornada de trabalho,
grau de escolaridade, vinculos, classificagdo de nivel / categoria e setores de
atuacgéo estado descritas nas tabelas: de 1 a 8, respectivamente.

)

) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

)

>) D ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

)

)

) D)) ) )

Tabela1 - SEXO

Feminino 1094 65,50 %
Masculino 434 25,98 %
Sem informagéo 142 8,50 %

TOTAL 1670 100 %

Tabela 2 - FAIXA ETARIA
20 a 29 anos 128 7,66 %
30 a 39 anos 514 30,78 %
40 a 49 anos 548 32,82 %
50 a 59 anos 237 14,21 %
Acima de 60 anos 51 3,32 %
Sem informagéo 172 10,30 %
TOTAL 1670 100 %
| Tabela 3 - TEMPO DE SERVICO

Até 05 anos | 460 27,54 %
06 a 15 anos 606 36,28 %
16 a 25 anos 425 25,45 %
Mais de 25 anos 36 2,1‘5 %
Sem informagéo 143 8,56 %
- TOTAL 1670 100 %
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Tabela 4 - JORNADA DE TRABALHO

Plantonista 1022 60 %
Diarista 648 40 %
TOTAL 1670 100 %

Tabela 5 - GRAU DE ESCOLARIDADE

Alfabetizado 34 | 2,04 %

12 Grau incompleto 49 2,93 %
12 Grau completo 105 6,28 %
2° Grau incompleto 52 311 %
2° Grau completo 522 31,26 %
3° Grau incompleto 65 3,89 %
32 Grau completo 342 20,48 %
Especializagao 327 19,58 %
Mestrado 03 0,18 %
Doutorado 02 0,12 %
Sem informagao 169 9,70 %
TOTAL 1670 100 %
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Tabela 6 - VINCULOS

ESTADO / estatutario 53 3,17 %
FUSAM / estatutario 495 29,64 %
MS / estatutario 968 57,96 %
PREFEITURA / estatutario 02 0,12 %
OUTROS / estatutario 02 0,12 %
FISEPE / CLT 02 0,12 %

OUTROS / CLT 148 8,86
TOTAL 1670 100 %

Tabela 7 - CLASSIFICACAO POR NIVEL / CATEGORIA

Superior 457 27,36 %
Médio - 745 44,61 %
Elementar 468 28,02 %
TOTAL 1670 100 %
Tabela 8 - NiVEL DE ATUACAO
Nivel
Setor Sup % |Médio| % |Elem.| % |TOTAL %
Emergéncia 180 | 10,77 | 339 | 20,29 | 19 1,13 538 32,19
Ambulatério 140 | 8,38 86 515 43 2,57 269 16,10
Internagéo 136 | 8,14 | 157 | 9,40 | 218 | 13,05| 511 | 30.59
Serv. ApoioAdm. | 01 | 0.06 | 163 | 9,76 | 188 | 11,256 352 | 21,01
TOTAL 457 | 27,29 | 745 | 4460 | 468 | 28 1670 100




6. DINAMICA GERENCIAL DE RH NO HBL
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Identificando Como, Onde e por Quem as agdes sdo realizadas. (Quadro 5 ).

Quadro 5 - ATIVIDADES GERENCIAIS EM RH

periodo
determinado

Atividades Como Local Responsavel
Férias e Marcagao Em cada Setor e O proprio
mediata ou funcionario
imediata,
dependendo do
Setor e Categoria
Funcional
Frequéncia ¢ Assinatura de Setor de Trabalho |e Chefias
ponto ¢ Setor de Pessoal
Cursos e e Esporadicamente, | Auditorio ou salas [e Setor de Educagao
Treinamentos por avaliagdo| improvisadas |e Clinicas, através do
informal Centro de Estudos
Estagios ¢ Solicitagdo Setor de e Coordenador dos
através de Educagao e respectivos setores
requerimento Centro de Estudos
Residéncia o Concursé\ Secretariade |e DRH/SES

Saude, por ¢ COREME

Admissao de RH |e Concurso Publico Publicacadono |e DRH/SES

o Contratacéo DOE/SES o Gerente do Setor de
temporaria Setor de Pessoal Pessoal do HBL
do HBL « Funcionario
disponivel

e Vencimento de Publicagao oficial
Contratos no DOU e DOE

e Solicitagdo ou
proposta de

Desligamento de Solicitagao de : Setor de Pessoal, |e SES-FUSAM-MS
RH e Transferéncia gue comunica a |e Setor de Pessoal do
e Aposentadoria SES-FUSAM-MS HBL

Pessoal

gerentes
Concurso ¢ Recrutamento e Instituicoes e SES-PE
Selegao de Publicas
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7. ELABORACAO DO ELANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL,
NO HOSPITAL BARAO DE LUCENA

O planejamento apresentado, foi elaborado por um grupo de atores
( Quadro 6 ), representantes de varios setores do hospital, a partir da realizagéo de
oficinas ( Quadro 7 ), nas quais foram trabalhados os momentos que comp&em o
PES: o Momento Explicativo ( foi e tende a ser ), 0o Momento Normativo ( deve ser ),
o Momento Estratégico ( pode ser ), e o Momento Tatico-Operacional ( o fazer );
acompanhados por supervisdes periddicas ( Quadro 8 ).

Quadro 6 Grupo de atores que trabalharam nas oficinas para
elaboragao do PES em RH no HBL

PARTICIPANTES , FUNGOES / LOTAGAO
Alberto José de Barros Chefe da UTI e Rep. COREME
Cloris Maria Brasileiro Valenga Rep. setor treinamento e aluna do curso
Célia Maria Mendes Vasconcelos Chefe do Serv. de Nutrigao
Dayse Ferreira Wanderley Chefe do Setor de Atendimento
Gleudson Pinheiro Varejao Chefe da Div. de Apoio Administragao
liza Maria Correia Neves - Aluna do Curso
Joseilda Maria de Santana Chefe da Sec¢ao de Pessoal
Laurenice Martins Enfa. da CCIH
Ligia Araujo Nunes Enfa. HBL - ceap e Aluna
Maria Antonieta Pas ‘ Representante da CCIH
Maria das Neves Bezerra Chefe da Segé&o de Sev. Social
Maria Edsalma W. R. Amaral Média Pediatra e Psicanalista
Maria José Fidelis Pereira Rep. da Secéo de Pessoal
Mbnica Eloy Fiuza Chaves Chefe do Depto. Médico Assistencial
Rogério Silva do Rego Rep. Laboratdrio Clinico
Telma Jerénimo de Barros Chefe da Divisao de Enfermagem
Ticiana Ribeiro Guerra Aluna do Curso
Valéria Maria B. S. Luna Chefe da Divisdo da Pediatria
Vania Barbosa da Silva Chefe do setor de Comunicagéo
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QUADRO 7- Oficinas Realizadas com o grupo de trabalho
em Recursos Humanos no Hospital Bardo de Lucena

DATA N° Participantes Assuntos
17/07/96 15 ¢ Levantamento dos prolemas
¢ Agrupamento em Macro-Problemas
07/08/96 11 ¢ Diagrama de Inter-Relagao
¢ ldentificagdo do Macro-Problema mais
condicionante
14/08/96 09 ¢ Protocolo de Selegéao
28/08/96 08 ¢ Escolha dos VDP®
¢ Iniciando o Fluxograma Situacional
01/10/96 09 ¢ Fluxograma Situacional dos dois primeiros
VDP®
08/10/96 06 ¢ Escolha dos Nés Criticos
¢ Matriz
¢ Analise e discuss&o do NC4
16/10/96 09 ¢ Analise e discussdo do NC,
23/10/96 09 ¢ Analise e discussdo do NCs; e revisdo dos Noés
Criticos escolhidos anteriormente
06/11/96 07 ¢ Analise e discussdo do NC4
13/11/96 10 ¢ Analise e discussdo dos NCs e NCe
23/12/96 14 ¢ Confraternizagéo do grupo das oficinas de RH




18

QUADRO 8 - Reunibes realizadas com supervisor(a) para orientagéo

do Planejamento

DATA ASSUNTO SUPERVISOR(A)
28.06.96 ¢ Estratégia para iniciar os trabalhos no Paulette
HBL.
05.07.96 ¢ Negociagéo para o trabalho das oficinas Paulette
no HBL.
06.08.96 ¢ Avaliag&o da primeira Oficina realizada
¢ Revisdo da metodologia para aplicacao Paulette
do protocolode Selecdo
13.08.96 ¢ Andlise dos Problemas Identificados e José Luiz
do Diagrama de Inter-Relagéo
20.08.96 ¢ Reavaliagao e analise do Diagrama de
Inter-Relagéo e o Protocolo de Selegao José Luiz
¢ Inicio da composigéo do Fluxograma
Situacional
20.09.96 ¢Revisdo . dos Descritores e do José Luiz
Fluxograma Situacional
30.09.96 ¢Andlise do Fluxograma Situacional, José Luiz
para identificacdo dos Nés Criticos
07.10.96 ¢ Revisdo dos VDP® e parte do José Luiz
Fluxograma
14.10.96 ¢ Anélise do NC, José Luiz
21.10.96 ¢ Reavaliagdo do Fluxograma
Situacional, com sugestdes para Paulette
melhora-lo
¢ Revistos os NC; e NC,
29.10.96 ¢ Analise do NC; e NC, e apresentagéo Paulette
do fluxograma situacional com as
modificagbes
06.11.96 ¢ Andlise dos NCs e NCs Paulette
20.11.96 ¢ Reviséo final do Fluxograma Paulette

Situacional e dos Nos
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7.1 - Momento Explicativo

Corresponde ao momento onde se realiza a identificagéo, a selegéo e a
explicagéo dos problemas, a partir do conceito de situagédo e da Teoria da Produgéo
Social. Os problemas identificados sdo as condigées que contrariam os valores e
normas de um ator diante da realidade. A Identificagdo dos Problemas, foram
agrupados em MACROPROBLEMAS ( Quadro 9 ), e diagramados em sua INTER-
RELAGAO ( Figura 01 ), sendo escolhido o macroproblema mais condicionante,

) )

) )

)

)

)

)

)

)

D)) ) ) ) ) ) ) ) )

)

)

confirmado pelo PROTOCOLO DE SELEGAO ( Quadro 10).

Quadro9 - IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS, AGRUPADOS EM
MACROPROBLEMAS, COM SUA RESPECTIVA FREQUENCIA ABSOLUTA
MACROPROBLEMA PROBLEMAS LEVANTADOQOS FREQUENCIA
Inadequada Politica Pouco compromisso dos trabalhadores 11
de Recursos com a Instituicdo.
Humanos
Desmotivagao dos trabalhadores em 11
relagdo a Instituicéo.
Baixos salarios. 06
Inadéguada politica de valorizagéo 02
pelos bons servigos.
Inadequada politica de punigao pelos 02
maus servicos.
Trabalhadores reconhecem apenas 01
seus direitos.
Pouco aproveitamento da capacidadde 01
técnico-cientifica do trabalhador.
Auséncia de um PCCS por vinculo. 01
Inexisténcia de creche no HBL. 01
Pouco estimulo para a formagéo de 01
equipes interdisciplinares.
Caréncia de pessoal para formagéo de 01
equipe interdisciplinar.
Pouca valorizagdo dos trabalhadores o1
que executam atividades, por méo de
obra contratada.
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Politica injusta de pontuagdo para a 01
produtividade.

Auséncia de avaliagdo efetiva no 01
processo seletivo e de admissao por

concurso publico.

Provas mal elaboradas nos concursos 01
publicos ( tedricas e praticas ).

Hiato entre as admissdes realizadas 01
através de concurso publico e as

necessidades da Institui¢do.

Auséncia de treinamento do 01

trabalhador admitido no servigo
publico, antes de assumir o setor de
trabalho.

QUADRO 9 ( Continuag&o ) - IDENTIFICAGAO DOS PROBLEMAS, AGRUPADOS
EM MACROPROBLEMAS, COM SUA RESPECTIVA FREQUENCIA ABSOLUTA

MACROPROBLEMA

PROBLEMAS LEVANTADOS

FREQUENCIA

Deficiente qualificagéo
profissional

Insuficiéncia de cursos de capacitagao
e treinamento para os trabalhadores
no HBL, em geral.

10

Profissionais sem formagao adequada,
para exercer suas fungdes.

05

Falta de condig¢des fisico-financeiras,
para o desenvolvimento de RH.

01

Dificuldade de mobilizagéo dos
profissionais para treinamento.

01

Intercambio deficiente com as
coordenadoras das Instituicées de
Ensino Médio e Superior.

01

Trabalhadores do HBL tém pouca
informacgao sobre a dindmica do
processo de trabalho do hospital.

01
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QUADRO 9 ( Continuagao ) - IDENTIFICAGAO DOS PROBLEMAS, AGRUPADOS
EM MACROPROBLEMAS, COM SUA RESPECTIVA FREQUENCIA ABSOLUTA

MACROPROBLEMA

PROBLEMAS LEVANTADOS

FREQUENCIA

Deficiente Sistema de
Comunicagéo

Precaria interagéo entre usuario e o
hospital, provocando mau
atendimento.

03

Dificuldade de intercambio entre os
setores.

02

Centralizagdo das informacgodes, de
um modo geral.

01

Pouco suporte de informagdes, para
os trabalhadores que atendem
diretamente o publico.

01

Dificuldade no relacionamento
humano dos trabalhadores com o
usuario, e 0s colegas.

01

Trabalhadores desinformados dos
services oferecidos pelo HBL.

01

Dificuldade na divulgag¢éo de eventos,
que visam o desenvolvimento dos
trabalhadores (congressos,
encontros, etc. ).

01

Dificuldade de integragdo no
processo funcional do HBL entre
gerentes , trabalhadores, usuarios e
representantes das firmas.

01

Sistema de sinalizagéo insuficiente.

01

Instrumentos de comunicagéo interna
insuficientes, ( ramais telefonicos,
servigo de som, computadores, etc. ).

01

Rotinas desatualizadas ou
inexistentes.

01

Atendimentos desmarcados, sem
aviso prévio aos usuarios nos
ambulatodrios e enfermarias.

01
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QUADRO 9 ( Continuagdo ) IDENTIFICAGAO DOS PROBLEMAS, AGRUPADOS
EM MACROPROBLEMAS, COM SUA RESPECTIVA FREQUENCIA ABSOLUTA

PROBLEMAS LEVANTADOS

MACROPROBLEMA FREQUENCIA
Gerer_ltes com pouca je Desconhecimento das acbes e
capacidade de decisbes do Conselho Gestor. 02
gerenciamento e
planejamento
¢ Insuficiente atuacdo dos gerentes 01
o Gerentes escolhidos sem 01
liderancga, representatividade e
competéncia.
¢ Confuséo entre autoridade 01
constituida e autoritarismo.
e Desrespeito a prética da 01
hierarquia, nos varios niveis.
¢ Dificuldade nas relagdes dos 01
trabalhadores, nos varios niveis,
dentro da Instituicdo.
Deficiente Sistema de |e Deficit de pessoal. 06
Administracdo de RH
o Descumprimento da carga horaria. 03
¢ Ineficiente controle da 03
pontualidade.
e Distribuicdo inadequada de RH. 03
¢ Elevado indice de absenteismo. 02
e Desvio de fungéo. 01
¢ Inadequada infra-estrutura, para o 01
desempenho das atividades
gerenciais de RH.
e Precéria supervisdo a 01

concessionaria ( terceirizados )
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QUADRO 9 ( Continuagéo ) - IDENTIFICAGAO DOS PROBLEMAS, AGRUPADOS
EM MACROPROBLEMAS, COM SUA RESPECTIVA FREQUENCIA ABSOLUTA

MACROPROBLEMA

PROBLEMAS LEVANTADOS

FREQUENCIA

Precarias Condigdes |e
de Trabalho

Espago inadequado para
atendimento ao usuario.

01

Material de trabalho inadequado ou
insuficiente a assisténcia ao
usuario e a produgéo de trabalho
com qualidade.

01

Inadequado ambiente e condigdes
de trabalho, na maioria dos

setores.

01

Insuficiente atendimento médico,
nos casos de licengas médicas.

01

Insuficiente acompanhamento
psicossocial, para os trabalhadores
do HBL.

01

Inadequada area de repouso, para
varias categorias.

01

Insuficiente quantidade de
equipamentos de protegdo ao
trabalhador.

01

- Jnadequa dnj politic..:i:"‘

3/2

‘r

de recursog huimaros
v T ¥

PP -
» Geventes com .'“'.“;‘“ -
capacidade de ' .7
‘getenclamento .
e plipejunicnto

1/4

Precarias condlgies
de trabalho : ""

Quala probjematica
hasidn dadrea

t

Tindeguada 0
adminlsitagao

de R

de R.AL do ILELL 070

CoDéfichente
Cosistemnde’ i
~Comuniciagcio

174

QT

- Deflcient

A s

Cqualificigd
IR N Y (LTI ] R

L Figees 01 - DIAGRAMA DE INTER

RELACAO
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QUADRO 10 - PROTOCOLO DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR CUS:I‘O CUSTO DE~ EFICACIA D~E GOVERNABILIDADE OPORTL}N]DADE SELECAO
Grupo | Gestor | ECONOMICO | POSTERGACAO | INTERVENCAO| Grupo Gestor POLITICA

P, - Deficiente

Capacitagio A M M A M A B A SIM,
Profissional
P, - Gerentes com
pouca capacidade N
de Gerenciamento | A ( M ) A M A M M SIM,
¢ Planejamento S~/
P; - Deficiente

Sistema de A A @ A M B A A SIMs
Comunicagio \ '
P, - Deficiente

Sistema de
Administrado de A A M A M M M M SIM,
RH
P;s - Inadequada
Politica de
Recursos A A B A @ A M A SIM,;
Humanos
Ps - Precarias
Condigdes de A M A A M M A M SIM;
trabalho

OBSERVACAO: A=ALTO; M=MEDIO, B=BAIXO

24
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O principal instrumento metodoldgico deste momento, é o FLUXOGRAMA
SITUACIONAL , que explicara o problema selecionado, a partir da formulagdo clara
do seu enunciado e da descrigdo do problema, que consiste em transforma-lo em
indicadores quantitativos e/ou qualitativos, de modo que possam expressa-lo com
maior precisdo. E com base nestes descritores, que se faz parte do monitoramento
e avaliagdo do plano , bem como, a andlise do impacto das propostas de interven-
¢éo.

Para diagramar as causalidades sistémicas, captadas pela experiéncia
tedrico-pratica e verificagdo empirica, descrevemos o FLUXOGRAMA SITUACIO-
NAL ( Figura 2 ). Dentre as causas levantadas no fluxograma situacional, sdo esco-
lhidas as causas principais ( NOS CRITICOS ), que serdo objeto de intervengéo.
(Figura 3). Esta selegéo é realizada pelo impacto sobre o problema ( Quadro 11 ), a
oportunidade politica para atuar sobre as causas.

O momento explicativo inclui ainda a identificagdo dos principais atores
relacionados com a geragao, permanéncia e resolugdo do problema em pauta, com
dupla finalidade : de dialogo e estratégico, para identificar opositores

Quadro 11 - MATRIZ

DESCRITORES
D: - Maioria|D, . Elevado|D; - 30%|D, - Maioria|Ds - Alto per-
dos setores |indice de|de absen-|dos trabalha-|centual de
com comu-|queixas dos|teismo dores expres-|trabalhadore
nicagdo usuarios sam que s3o|s com for-
deficiente “|quanto ao pouco valori-| magdo ina-
: atendimento zados dequada

NOS CRITICOS

NC,- Planejamento

de RH Inadequado XX - XXX XX XXX XXX

NC, - Sistema de

desenvolvimento XX XXX XXX XXX

de RH inadequado

NC; - Deficiente

sistema de admi- XX XXX XXX

nistragdo de RH

NCs - Deficiente

sistema de apoio XX XXX

ao trabalhador

i{[x - Poucoimpacto xx - Médio impacto xxx - Elevado impacto
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FLUXOGRAMA SITUACIONAL DO PROBLEMA: INADEQUADA POLITICA DE RH NO HBL
o ACUMULACAD FLUXO
- - TRABALHADORES INVESTEM POUCO EM SEU DESENVOLVIMENTO |—
POLITICA SALARIAL DEFICIENTE ¥ VDP
CALCULO DA PRODUTIVIDADE \
AUSENCl A DE UM PCC POR ViNCULO TRABALHADOR DIFERENCIADO POR CATEGORIA
DESMOTIVADO POUCO APROEVEITAMENTCBﬂ DA D:.- MAIORIA DOS
A ) CAPACIDADE TECNICO-CIENTIFICA TRABALHADORES
GOVERNANTES ORGANIZAGAO SINDICAL DEFICIENTE 3 ety
NEXISTENGIA DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO A SAUDE QUE SAO
POUCO L v ! : DO TRABALHADOR INSUFICIENTE
COMPROMETIDO| || Ny Q I.l WA DE APCIO AQ TRABALHADOR =% cou ?:fgﬂiiﬁgg’s CONDICOES DE REPOUSO PRECARIAS VALORIZADOS
COM O SUS et 7 PARA VARIAS CATEGORIAS
DEFICIT DE PESSOAL
= SOBRECARGA DE TRABALHO|
INEXISTENCIA DE CRECHE \ e TeOROEN TS =
DE FERIAS EM
'NADEQDO PE | JANEIRO E JULHO CONFLITOS NAS RELAGOES [ |
i \ DISTRIBUIGAO DISTRIBUICAO DE TRABALHO D2 -30% DE
_ \ 1 INADEQUADO [~*12E3ORDENADA DOS | ABsenTEisMO
— ] DE RH ESCALAS
DEFICIENTE SISTEMA DE ADMINISTRACAQ ; =
DE RECURSOS HUMANQOS > BAIXOS SALARIOS DUPLO EMPREGO
: DIFICULDADE NO CONTROLE DA PONTUALIDADE E ASSIDUIDADE
INADEQUADO PLANEJAMENTO DE RH | SI&VRH / HBL INSUFICIENTE DADOS INCOMPLETOS DOS RH
CENTRALIZACAO DOS PROGRAMAS DE CAPACITACAO INSUFICIENTES PERCENTUAL DE
lNADEQUADO DE CAPACITACAO NA SES -
DESENVOLVIMENTO CURSOS DE POS -GRADUAGAO INSUFICIENTE NO HBL TRABALHADORES
) PLANEJAMENTO INADEQUADO COM FORMACAO
SISTEMA * DERH DE CAPACITACAO NO HBL HIATO ENTRE AS INSTITUICOES DE ENSINO E A ASSISTENCIAL INADEQUADA
EDUCACIONAL ‘ HIATO ENTRE AS COMISSOES INADEQUADA SELEGAO
INDIFERENTE AO FORMACAO NAS INSTITUICOES DE ENSINO ORGANIZADORAS DOS CONCURSOS ¥ EM CONCURSOS
SUS DR SVINCULADA DA PROPOSTA DO SUS E OS SERVICOS QUE A CONTRATAM_| v !
PLANEJAMENTQ INADEQUADO PARA A TRABALHADORES DESPREPARADOS | ,! QUALIDADE DO ATENDIMENTO
ORGANIZACAO DE CONCURSOS PARA ATENDIMENTO AO PUBLICO DEFICIENTE "D:- ELEVADO
| —] ATUAGAO DEFICIENTE DO CONSELHO GESTOR |/’ MARCAGAO DAS CONSULTAS COM DIFICULDADE R Qli.lNE?)ltig %%s
T INADEQUADOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ATENDIMENTOS | | USUARIOS
rség%més GERENTES COM [[”[DE RECURSOS INADEQUADO ABSENTEISMO DESMARCADOS Pt
POUCA A —
SEM PERFIL [*] capacoioe o 1»]  CORPORATIVISMO MOROSIDADE NA TRAMITAGAO DE DOCUMENTOS J—_—f = —
ADEQUADO | |PLANEJAMENTO E / POUCO INTERESSE NO FORMAGAO DE EQUIPES /
GeRENCIENTO Ly BUROCRATIZAGAO NG |/ ™ proCESSO PARTICIPATIVO [ |INTERDISCIPLINARES POUCO ESTIMULADA |/ | | D-MAIORIA DOS
7 i > ROTINAS INADEQUADAS ‘ 1 CoMONIoAG RO
=
SISTEMA DE COMUNICAGAO NO HBL DEFICIENTE COMUNICAGAO L SERVICO DE SOM INEXISTENTE DEFICIENTE
: > PRECARIA NG HBEL [ CENTRAL TELEFONICA INEFICAZ :
PLACAS DE SINALIZAGAO INSUFICIENTE |-

\\



\.mm.mﬂ‘&m\m«,mA‘AA««,.«,A‘m.«,amm_amdmaaamaam«.mmA.A,mamnma



)

) ) ) ) ) ) )

)

)

) ) ) ) )

) ) ) ) ) D))

)

D)) )

D))

o))

D)D) ) ) ) ) ) ) ) ) )

28

7.2 - Momento Normativo :

Refere-se ao momento do desenvolvimento, do contetido propositivo do
plano, definindo-se como deve ser a realidade, em contraste com os problemas
identificados. E composto de tres elementos centra:s

7.2.1 - Programa Direcional :

E o conjunto das propostas de agao, que visam a modificagdo positiva do
problema, com determinado alcance e direcéo. Estas propostas s&o denominadas
OPERACOES e dirigem-se aos NOS CRITICOS selecionados no momento

explicativo (QUADRO 12,13,14,15).
As operagdes constituem as unidades do plano e podem ser detalhadas

em sub-unidades, isto €& em agbes e sub-acées. A definicdo clara de
responsabilidade, para cada operagdo €& caracteristica fundamental por
expressarem um compromisso de acio, estabelecendo relagdo precisa entre os
recursos necessarios os produtos e os resultados esperados. As operagdes
identificadas cujas a¢des ha pouca governabilidade sdo chamadas de operagdes de
demanda; neste planejamento estdo descritas no quadro 16..

7.2.2 - Situagdo Objetivo :

Define a direcionalidade do plano, ou seja, o que se pretende modificar,
medida em termos quantitativos e qualitativos.

Através de uma analise qualitativa, do impacto das operagdes sobre os
nds criticos do problema, definimos a coeréncia e consisténcia do programa
direcional em relagdo a situacao objetivo. os resultados dependem das operagbes e
do contexto que envolve o plano. (QUADRO 17)

7.2.3 - Cenarios :

Configura os contextos provaveis, onde pode se desenvolver o plano e
expressa as condigdées ou circunstancias (varidveis ), ndo controladas pelo ator e o
gue este faria se elas ocorressem. (QUADRO 18).
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QUADRO 12 - NC, - INABEQUAB® PLANEJAMENTO DE RH NO HBL

OP; - Implantar uma Divisdo de Recursos Humanos no HBL

Descritores Acdes Sub-Acdes Recursos | Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo
D, - Auséncia | A, - Operaciona- |e Realizar oficinas com P - xxxx DRH fun- {Melhor Diretor do 06 m
de uma lizar a criagdo de| gerentes para discutir O-xxx |Ccionando no|gerenciame HBL
Divisdode | uma DRH no proposta de implantacéo de HBL n-to de RH Cloris
RH HBL uma DRH no HBL. C - xxx no HBL Ligi
igia

¢ l|dentificar profissionais
importantes para compor a
DRH.

¢ Negociar com a Diretoria, a
viabilidade dos
profissionais identificados
comporem a DRH.

¢ I|dentificar e definir
recursos fisicos -
financeiros para implantar
a DRH.

e Publicar internamente a

organizagéo e implantagao
da DRH.

®
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QUADRO 12 - Continuagdo OP; Construir Diretrizes para um Planjémento de RH no HBL

observando o
perfildo HBL e a
demanda popula

-cional.

servigo.

¢ Realizar reunides com
gerentes para determinar o
quantitativo de pessoal
necessario por setor.

Descritores Acdes Sub-Acgdes Recursos Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo
D, - Maioria A - Discutire e Marcar reunides e P - xxxx DRH/HBL | Trabalha - Cloris 06 m
dos negociar com a encontros com a SES para C-xxx |participando dores
trabalhadores SES, a discutir os critérios de dos admitidos | - Joseilda
admitidos participagéo da sele¢do que atenda as processos | adequados
sem DRH/HBL nos necessidades do HBL. seletivos de as
capacitagao processos Con- curso |necessidad
adequado as seletivos de Publicoda | es do HBL
necessidades concurso SES.
do HBL publico.
A: - Realizar e Fazer levantamento do O -xxx | Dimensio - Joseilda 01m
dimensionament quadro de pessoal atual, C-xxx | namento de
o de pessoal, através das escalas de ‘ pessoal Fidelis
realizado.

06
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QUADRO 12 Continuagdo- Op,- Construir Diretrizes Para um Planejamento de RH no HBL

Descritores Acbes Sub-Ac¢des Recursos Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo
D. - Desatua- | As - Atualizar e |e Imprimir as fichas de dados| O-xox |SIG/RHdo| Gerencia-| Joseilda 02m
lizado o complementar os e destribuir com os traba- C - xxx HBL, atuali-| mento de _
SIG/RH/HBL | dados dos traba- lhadores, a fim de comple- zado . RH eficaz | Frederico
Ihadores no tar as informagoes.
SIG/RH/HBL.
¢ Alimentar o SIG/RH/HBL.
As- Implemen- | ¢ Orientar estudantes para | O - xxxx
tar o SIG estu- preenchimento de fichaca-| P -xxx
dantil no HBL dastral no Servigo de Pes-
- soal
Ds - Auséncia| As-Discutire |e Procurar na biblioteca do 0 - xx Criado um |Melhoria na Cloris 06 m
de avaliagéo | elaborar o sis- NESC, estudos referentes sistema de | qualidade Joseilda
da quantida- | temade avalia- | a avaliagdo de qualidade avaliagdo | dos servi- Ligia
de e qualida- | ¢éo das ativida- de servicos de saude, atra- da qualida- | ¢os presta-
de das ativi- des da DRH vés do LILACS. de dos ser- | dos pelo
dades desen- vicos.da HBL .
volvidas na e Promover Painel Integrado O - xxx DRH, no
DRH com rep. da SES/NESC ou C - xxx HBL.
outras entidades.
Promover reuniées com re-
presentantes dos setores da 0 - xxx
DRH, para discutir e elaborar P - xxx
um sistema de avaliagéo dos C - xxx

servicos prestados.




QUADRO 13 - NC; - INADEQUADO SISTEMA DE DESENVOLVIMENTO DE RH NO HBL

OP; - Implementar um Sistema de Desenvolvimento de RH

Descritores Agles Sub-Acbes Recursos Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo
D+ - Insufici- | A - Fazer levan- | o -Aplicar-guestionério O - xxxx Levanta - |Melhor ca - Ligia 03 m
ente plane- | tamento das ne- » C - xxx mento das | pacitagéo Cloris
jamento cessidades de Realizar entrevistas infor- necessida - | profissional e
para Educa- | capacitagcao de mais com o grupo-alvo des de ca- Valéria
¢éo Perma- RH no HBL pacitacao
nente de RH reali-
zado
A: - Realizar Identificar as necessidades | O - xxx Cursos e Ligia 1ano
Programas de de treinamento C - xxx treinamen- Cloris
Capacitacédo tos realiza- e
Definir programas priorita- dos Preceptores
rios de Treinamentos ( EDUVAR ?}@

Implantar a metodologia e
o cronograma de Capacita-
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mente os processos edu-
cativos desenvolvidos.
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NC. - INADEQUADO SISTEMA DE DESENVOLVIMENTO DE RH NO HBL
QUADRO 13 Continuagéo - OP, - Implementar um Sistema de Desenvolvimento de RH
Descritores Acbes Sub-Agbes Recursos Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo
D1 - Insufici- | As - Implementar | e Formar equipe interdisci- O -xxxx | Servicode | Atendimen-| Alberto 06 m
ente plane- o servigo de plinar de Instrutores e Pre- | C-xxx |desenvolvi to com .
jamento para | desenvolvimento| ceptores mento de | qualidade Cloris
Educagao de RH no HBL RH em ple- | ao usuario .
Permanente Discutir e elaborar com a no funcio- Ligia
equipe, os programas rela- namento
tivos a cursos de atualiza-
¢ao, educacgao continuada,
formagéo e pds-graduagéo
Desenvolver programas de | O - xxxx
Educacéo Continuada, C - xxx
contemplando os varios ni- E - xxx
veis e categorias
Manter os atuais convénios
com as Instituicbes de en-
sino médio e superior.
Identificar os recursos fisi-
co-financeiros disponiveis .
N C - 00
Monitorizar sistematica- 0 - xx
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QUADRO 13 - Continuagéo OP; - Implementar um Sistema de Desenvolvimento de RH

Descritores Acdes Sub-Agdes Recursos Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo
D1 - Insufici- | A4 - Criar critéri- |e Elaborar e discutir com 0 - xxxx Critérios | DRH/HBL Cloris 06 m
ente plane- | os que estabele-| representantes das Institui- | C - estabeleci- | interagindo N
jamento para | ¢am uma boa ¢cOes de Ensino, as formas dos para com as Ligia

Educagao | comunicagéo para um efetivo intercam- comunica- | Instituicdes N

Permanente | entre as Institui- |  bio entre Instituicdes. cao Inter- | de Ensino Valéria

¢c6es de Ensino institucional

e o HBL
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QUADRO 14 NC; - DEFICIENTE SISTEMA DE ADMINISTRACAO DE RH NO H.B.L.

OP; . Modernizar a atual estrutura da Administracdo de Pessoal no H.B.L

Descritores Acdes Sub - Acdes Recursos | Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo
D, - Deficit de | As. Fazer levan- |e Identificar no SIG/RH, a O - xxxx |ldentificado |Bom qua- Joseilda 06 m
pessoal tamento da ne- distribuicdo dos RH por o quantitati- | dro de pes- Fidelis
cessidade de setor. vo de pes- |soal no
- Telma
f;ssoal porse- |, Estabelecer parametros de ::tacl)rpor HBL
lotagc&o por setor.
/ e Aplicar questionaric por
/
/ setor.
/ . .
/ A Realizar no- ¢ Apresentar o resultado do | E -xxxx | Feito novas | Quadro de Lorega 06 m
/ vas admissdes // levantamento de pessoal O -xxx | admissdes |pessoal :
/ Joseilda
; ao Diretor. adequado
no HBL

q 9 e Sugerir novos contratos de
(}I\ ¥
ka,f trabalho

N\ Apresentar uma planilha do
deficit de pessoal.
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QUADRO 14 Continuagdo OP; . Modernizar a atual estrutura da Administragéo de Pessoal no H.B.L

tuais.

D, - Concen- | As.Estabelecer |e Discutir com gerentes e re- | P -xxxx | Avaliar cri- | Distribuicdo| Joseilda 03 m
tragéio de fé- | um sistema uni- | presentante dos trabalha- | q _,, | tériospara juniforme do|  piqajis
rias em janei- ficado para dores, os atuais critérios marcagéo | quantitativo
roejulho |agendamentode| para marcagéo de férias. de férias de férias
férias, integran- |e Definir novos critérios que por setor mensais
do SES/FUSAM ajudem na elaboragéo de por setor
I MS. um planejamento de férias,
compativel com a Institui-
cao.
Ds-30% de |A, - Identificar as|e . A, Discutir com gerentes | O -xxxx | Iddentifica- | 10% de ab-| Joseilda | O1m
absenteismo | faltas absolutas e trabalhadores outras P - xxX do o absen- | senteismo Fidelis
geral por setor formas e instrumentos para teismo por |  geral.
comunicacgao de faltas setor. Lorega
o Fazer levantamento das
faltas por setor.
¢ Realizar reunides para
estabelecer as formas de
comunicacao de faltas.
As- Estabelecer |e Propor aos gerentes, 12hs | P -xxx | Trabalhado-
premiagéo para de folga semestral, aos res recom-
trabalhadores trabalhadores assiduos e pensados e
assiduos e pon- |  pontuais. valorizados
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QUADRO 14 Continuagéo OP; . Modernizar a atual estrutura da Administracéo de Pessoal no H.B.L

Descritores Acdes Sub-Acdes Recursos | Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo |
D,-Demora | AsAnalisare |e Fazer levantamento damé-| O -xxxx | Causas da | Tramitagéo Fidelis 03m
na tramitac&o | avaliar as rotinas|  dia de dias da tramitagéo C -xxx | morosidade | de docu- Ligia
de documen- | da tramitacdo de de documentos no HBL. identifica- mentos
tos documentos. . das mais agil e Vania
. ldentlﬁcar as causas da com fluxo
moros;dadg em cada:~ser- adequado
vigo, através de reunides
com os gerentes
A7 - Elaborar ro- |e Solicitar aos gerentes o O - xxxx |Estabeleci-
tinas mais ade- compromisso para o cum- C-xx |do as roti-
quadas 2 agili- primento das rotinas de nas de
zagao da trami- tramitagéo de documentos. tramitacéo
tacéo dos docu- de docu-
mentos. mentos no
HBL
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QUADRO 14 Continuacdo OP, - Modernizar a atual estrutura da Administracdo de RH no HBL

Descritores Acdes Sub-Acbes Recursos | Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo
Ds - Precarias| As-Provera Fazer assinaturas de jor- O -xxx |Publicagbes| Trabalha- Vania 03 m
informagbes | DRH de publica- | nais oficiais. ) oficiais ar- | dores bem -

. e E - xx . \ Ligia

dos trabalha- | ¢des oficiais, Solicit SES /MS quivadas | informados

dores quanto | relativas ao tra- oliciiar a Sk € ou- com notici- sobre a

a legislagédo | balhador publico tras .msttt-uu;oe.s envio da_s as de inte- | legislagcéo
do seu vincu- | e seus vinculos. pubhca:;ozs ‘%ﬂ%a's r?é?.“' resse aos | do seu vin-

lo vas ao trabainador publico. trabalhado- culo
res

As Criar um ar-

quivo com publi-

cagbes especifi-
cas

Organizar arquivo com
publicagdes dos varios vin-
culos.

Ay - Divulgar
noticias relativas
aos trabalhado-

res publicos

Distribuir informativos nos
setores.

Afixar nos quadros de avi-
s0, noticias de interesse ao
trabalhador.

38



l))"f))))'))),))),))))))))))))‘)))),))))Xm'))))))))’)))))))

QUADRO 15 NC, - DEFICIENTE SISTEMA DE APOIO AO TRABALHADOR

OP; - Estruturar um Adequado Sistema de Apoio ao Trabalhador

Descritores Acbes Sub-A¢bes Recursos | Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo
D, - Inexis- A, - Implantar Realizar oficinas com traba-| P -0 | Trabalhador| Reducéo Laurenice |01 ano
téncia de um um setor de lhadores e sindicatos, para es com da interfe-
setor de apoio psicosso- |  discutir e identificar as ne- | O -XxX |atendimento| réncia dos | M* Edsaima
apoio psicos- | cial ao trabalha- | cessidades da criago do psicossocial | problemas .
social ao tra- dor. SAPST,noHBL. C - psicossoci- | Valéria
balhador - ais dos tra-
Definir uma equipe inter- balhadores
disciplinar, para desenvol- no servigo
ver as atividades do setor.
D; - Au- Az - Implantar Solicitar assessoria ao O -xxxx |CST implan-|Diminuicdo | llza (SES) {06 m
séncia de comissao de CRESAT/SES e a tada no dos riscos
mecanismos |saude do traba- CRT/SES P - xxx HBL ambientais Dayse
de controle |lhador no trabalho o
da qualidade Discutir em seminario com Rep. sindical
do ambiente os trabalhadores, a implan-
de trabalho tagéo da CST do HBL

Compor a comiss&o pro-
CST
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QUADRO 15 Continuagdo OP; - Estruturar um Adequado Sistema de Apoio ao Trabalhador

Descritores Agdes Sub-Agdes Recursos | Produtos | Resultados | Responsavel | Tempo
D. - Au- |As-Fazeracom-|e Fazer levantamento das O -xxxx | Ambiente |Diminuicéo Rogério 06m
séncia de panhamento necessidades e problemas | P -xxx | de trabalho |dos riscos
mecanismos | sistematico da existentes, através de C - xxx | com melho- | ambientais Eduardo
de controle qualidade do questi. aplicados por setor. res condi- |no trabalho ’
da qualidade | ambiente de tra- coes Gleudson
do ambiente | balho, em cada |e Promover reunides periédi-
de trabalho setor. cas, seguindo croncgrama.
(CONT.) e ldentificar a pratica do uso
dos instrumentos de prote-
¢ao ao trabalhador.
Oferecer treinamentos espe-
cificos aos trabalhadores, por
necessidade de cada setor.
Ds; - Elevado |A4 - Propor a o Discutir a proposta de cria- |P - xxxx Proposta |diminuido a Cloris 03
indice de criagdo do NRT 1~ cdo de NRT, com gerentes O - xxx para criagdo| incidéncia o meses
conflitos nas |noHBL. ) \e representantes de traba- da NRT no |de conflitos Ligia
relagdes de oK hadores. HBL reali- |nas rela-
trabalho { 1 ) zada ¢cbes de
€ ¥4/ Solicitar assessoria da trabalho

CRT/SES.

40



QUADRO 16 - OPERAGOES DE DEMANDA

DISCUTIR E PROPOR PARA A DIRETORIA DO HOSPITAL BARAO DE LUCENA, A NECESSIDADE
DE IMPLANTACAO DE UMA CRECHE.

PROPOR AO DIRETOR ADMINISTRATIVO, A REFORMULAGAO DO CALCULO DA PRODUTIVIDADE
E UMA NORMATIZACAO MAIS TRANSPARENTE.
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QUADRO 17 DESENHO DA SITUACAO OBJETIVO

DESCRICAO DOS PROBLEMAS

RESULTADOS TERMINAIS DOS
PROBLEMAS

D1 - Maioria dos Trabalhadores expressam
gue sao pouco valorizados.

D2 - 30% de Absenteismo

D3 - Alto Percentual de Trabalhadores
admitidos com formagéo inadequada

D4 - Elevado indice de queixas dos usuari-
0s quanto ao atendimento

D5 - Maioria dos Setores com Comunicagao

deficiente.

e Trabalhadores expressam maior
valorizagéo e

v
Bl

Absenteismo;‘ a10%

Trabalhadores admitidos com for-
macao adequada

Queixa dos Usuarios em menor
quantidade

Setores com melhor comunicag¢ao

DESCRICAO DOS NOS CRITICOS

RESULTADOS TERMINAIS DOS
NOS CRITICOS

NC1 - Planejamento de Recursos Humanos

Inadequado

¢ DRH Funcionando, baseado no
planejamento estratégico situcio-
nal. (PES)

e Participagao Conjunta D.R.H. -
SES/HBL nos Processos Seletivos

NC2 - Desenvolvimento de RH inadequado
¢ Intercambio das Instituicdes de Ensino e
HBL eficiente

e Incrementagéo do A servigo de
desenvolvimento de RH/HBL

e Trabalhadores do HBL Capacita-
dos

¢ Avaliagdo Sistematica de Cursos e
Treinamentos Realizados

NC3 Sistema de Administragao de Pessoal

Deficiente

e Quadro de Pessoal Atualizado

¢ Rotinas Adequadas por Setor

¢ Planejamento Uniforme para Mar-
cacao de Ferias

e Trabalhadores bem Informados
sobre o seu Vinculo

NC4 Sistema de Apoio ao Trabalhador de-

ficiente

e Comisséo de Saude do Trab. Im-
plantada no HBL

¢ Assisténcia Psicossocial ao Traba-
Ihador do HBL

e Aprovagéo da proposta do Nucleo

de Relacgbes do Trabalho NRT.
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QUADRO 18 - Definigdo do Cenario de Referéncia

1. Mudanga do Ministro da Saude, indefinindo a continuidade de programas estabe-
lecidos dentro das propostas do SUS.

2. Mudanca do Secretario de Saude-PE, podendo interferir no processo de inplanta-
cao e implementagdo da DRH/HBL.

3. Reforma Adminstrativa e pacotes de Medidas Provisérias podendo dificultar o ge-
renciamento de RH no HBL.

4. Concurso publico da SES, contribuindo positivamente para a admiss&o de pessoal.

5. Falta de funcionamento do Conselho Gestor, contribuindo para a centralizagdo da
gestéo no HBL

8- MOMENTO ESTRATEGICO

Identificamos a viabilidade do plano do ponto de vista politico, econémico
e institucional - organizacional (QUADRO 19,20,21)

9- MOMENTO TATICO OPERACIONAL

E a fase do plano em due toda analise acumulada deve ser transforma-
da numa agéo concreta que resulta em mudangas (QUADRO 22).

QUADRO 19 ANALISE DE VULNERABILIDADE DO PLANO
OP; NC, OP,NC; |OP{NC, |OP{NC; |OP{NC,

Recursos fisicos/financeiros X X X X X

~—+Diretor HBL X X X X X

—1Gerente DRH/SES X X X X X

—DBiretor Administrativo X X X X X

— Gerente divisdo de apoio X X X X X
Administrativo

~—+Gerente DRH/HBL X X X X X

=rGerentes Partic. das Oficina X X X X X

-| Equipe trabalho DRH/HBL 0 X X X X

| Entidades de Classe X X X X X
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QUADRO 20 - Motivagao dos Atores em Face das
Operacgdes do Plano

OPERA(;(")ES/<\
ATORES oP, | op, | op, | oP, ) OoP,
NC, NC; NC, Cs NC._
A, - Diretor do HBL + + + + ( 0 )
A, - ASHBAL + + + @ +
A; - SINDSPREV + + + (3 +
A, - SIND-SAUDE + + + {;\\; +
As - Gestor da DRH/SES + + + + +
As - Gestor de RH/MS-PE + + + + +
A; - Conselho Gestor + + + + +
As - Gerente da Div. de Enfermagem + + + + +
A - Gerente da Div. Med. Assistencial + + + + +
Aqo - Gerente de Apoio Administrativo + + + + +
A1 - Gerente de Apoio Técnico + + + /¥ *
CS CSs CS CS CS

Legenda: CS = Consenso
+ = Motivagao Positiva

0 = Motivagéo Baixa ou Indiferente
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novas admissdes

QUADRO 21 CONSTRUGAO DA TRAJETORIA ESTRATEGICA
Nés Criticos Operagdes Agodes Tempos
T1-1° Sem/97 | T2-2°em/97 |T3-1° Sem/98 | T4-2° Sem/98

1-Inadequado planejamento de RH no HBL | OP4 A, S>> >

Criar uma DRH

OP; A Participar NN

NOS processos se-

letivos com a SES

OP; A; Dimensionar | »—s>—s—o3>—>3 |55

o quadro de RH

OP; A; Atualizaro |—>—

SIG/RH/HBL

OP, A4 - Inpremen- | 5>>—>—>—>—>

tar o SIG estudantil

na DRH

OP; As - Elaborar D3>

sistema de avalia-

¢ao na DRH
2- Inadequado sistema de desenvolvimen- |OP, A; - Levantar | 5—>—
to de RH as necessidades de

capacitacdo de RH

OPi Az -Executar |50 |00 |0 [HDooo>

0s programas de

capacitacdo

OP, Az - Realizar -
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Inadequado Sistema. de
Administracdode. RH.

OP4 Az - Criar
sistema para mar-
cacéao de ferias

OP4 A4 - Criar es-
trumento para co-
municagao de fal-
tas

OP, As Identificar
as faltas por se-
tor/més

——>—

OP, Ag - Avaliar a
morosidade na
tramitacdo de do-
cumentos

e e

e

e S

S>>

OP, A7 Elaborar
rotinas para trami-
tacdo de docu-
mentos

OP; Ag - Arquivo
de publicagdes
oficiais

——>—>

OP; Ag - Divulga-
¢éo e noticias re-
ferentes aos vincu-
los

e

S>>

e S

—>> >
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4 - Deficiente Sistema de Apoio ao OP1 A - Implantar | >—>—>——>—> |52
Trabalhador setor psicossocial ~__ ‘(/V
OP; Az - Implantar | >———>——

comissao de sau-
de

g

OP4 A3 - Propor
nucleo de Rela-
coes de Trabalho
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QUADRO 22 MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DO PLANO
NC; - Inadequado Planejamento de RH no HBL

Tendéncia
Variavel Indicadores Fonte Periocidade |Indicador/situaga + -
monitorada o do descritor
Trabalhadores n° trab.adm. x 100 |e SIG/RH/HBL Anual Maioria dos
admitido zz:gfegaizgtaa% os | M trabalhadores
capacitados (\mﬁ“} admitidos sem
[ capacitagéo
. adequadas as
\ necessidades
/HBL
Trabalhadores n° trab.cads. x 100 |e SIG/RH/HBL |Anual SIG/RH/HBL
cadastrados no n® total de trab. desatualizado X
SIG/RH/HBL
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QUADRO 22.-. Continuagéo

Dados dos q
trabalhadores do

n%"ab.c/atz 100
"ﬁ\*"“total e trab.

/ Questionario \

Anual

SIG/RH/HBL

SIG/RH e Ficha del\" Ydesatualizado
Identificagao
&
Atividade desenvolvidas |n° at. real x 100 ;%_es:t’ign_\é& Auséncia das
na DRH. e Livro de atividades

n° at. planejada <

|desenvolvidas na

DRH
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QUADRO 22. NC; - INADEQUADO SISTEMA DE DESENVOLVIMENTO DE RH

Tendéncia
Variavel Indicadores Fonte Periocidade Indicador
monitorada situagao do +
descritor
Educacéo n® _cap. realz. x100 Questionario Insuficiente
permanente h°de cap. plan Frequéncia Anual planejamento X
Certificado para educagéo
emitidos permanente
n° de trab.
liberados para
curso externos
Comunicagao n® com. exp. x 100 |. Atas de runides Hiato na
institucional h*de com. receb. . Oficios, Fax e Anual comunicagao X

solicitagbes
emitidos e
rebidos

entre instituicbes
e o HBL.
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QUADRO 22.-. NC; - DEFICIENTE SISTEMA DE ADMINISTRAGAO DE RH NO HBL

Tendéncia
Variavel Indicadores Fonte Periocidade Indicador
monitorada situagao do = + -
descritor
N° de pessoal |quant. trab exist.x 100 SIG/RH Anual Déficit pessoal X
necessario n° tot. rab. neces. Dimensiona-
W / W mento
Quantitativo de | n° de tr. férias x100 Mapa de férias Mensal Concentragdo. de X
férias jan./jul. n total tr. Ocorréncia de férias em jan./jul
ponto
SIG/RH/HBL .
Absenteismo n° dias trab. x100 Ocorréncia de Mensal 30% de
n° dias contrat. ponto Absenteismo
SIG/RH
Fluxo dos Permanc./setor x100 Protocolo Semestral Demora na X
documentos dias de tramitagdo Datas do Tramitagdo  de
despacho documentos
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QUADRO 22. Continuagao

Informagao
quanto a
legislacao de
vinculo

n° inf. divug. x 100
n° inf. receb.

Publ. Oficiais
Publ. de érgéo
representativo
e institucional
Folders, )
cartazes.,
avisos memos

circulares

Semestral

Precéarias infor-
magdes aos
trabalhadores
quanto a
legislagdo de seu
vinculo

52




QUADRO 22 . NC, DEFICIENTE SISTEMA DE APOIO AO TRABALHADOR

W Indicador Tendéncia
Variavel Indicadores Fonte de Pef%dade Situagao
Monitorada Verificagao do descritor
Qualidade n° de recl. receb. x100 je=m@uestioremio Anual Auséncia de
do ambiente de n® total de set. e Caixa de sug. mecanismo de
trabalho o Comunicacdes controle do
‘escritas ambiente de
trabalho
Relacdesde |n°de conf.ind. x 100 |e Comunicagéo Trimestral Elevado indice de| X
trabalho n® total plsetor verbal e escrita conflito/relagbes

de trabalho

Legenda: - = piora

+ = melhora

= = permanecer nos mesmos patamares
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CONCLUSAO

Através da participagdo de representantes do HBL no | Curso de Especiali-
zagado em Planejamento e Gestdo de Recursos Humanos em Salde, juntamente
com o grupo de trabalho nas oficinas, foi identificado e elaborado uma nova forma
de planejamento que contribuira para um gerenciamento com resultados mais
positivos ,tendo como base o compromiso dos participantes na elaboragéo, aliado
aos demais trabalhadores da instituicéo.

O trabalho de elaboragdo do Planejamento Estratégio Situacional (PES),
proporcionou uma nova visao de planejamento e gerenciamento abrangendo des-
de a identificagdo de problemas, as formas para soluciona-los e os meios para o
controle de avaliagdo; além de despertar nos participantes do grupo das oficinas
a desenvolverem uma nova consciéncia para elaboragao e execugédo de um pla-
nejamento, envolvendo discussdes, reunides e outras participagbes coletivas .
Apds elaboragdo do planejamento proposto, concluimos que é imprescindivel a
implantagdo da Divisdo de Recursos Humanos no Hospital Barao de Lucena, para
concretizar a organizagéo dos trabalhos com base nos principios proposto pelo
SUS e ratificado pelas propostas aprovadas na |l Conferéncia Nacional de Recur-
sos Humanos em 1994; assim como reconhecer as necessidades basicas dos
recursos humanos na instituicdo oriundo de varios vinculos empregaticios; e o
estabelecimento de meios que proporcione maior satisfagéo profissional e a con-
tinua melhora dos padrées de qualidade, a fim de garantir bons produtos e servi-

¢os prestados pela instituigdo-a populagdo.

Equipe de Alunos:

Cloris Maria Brasileiro Valenga -@Qﬁ&%&&“&\

liza Maria Correia Neves-/‘:({%a ’V‘/[W? [Qg@wzz/\ Mgsed

Ticiana Ribeiro Guerra-  Feicans £ oo
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ANEXO 2 - LEMBRETE

Para:

O grupo da oficina sore Planejamento e Gestédo de Recursos Humanos em

Saude no HBL, confirma a proxima oficina:
Dia:___/___ /96 as 8:00hs

Local:

ANEXO 3 - CONVITE

O grupo de trabalho com objetivo de organizar e criar o Nucleo de Recursos
Humanos no HBL, responsavel pelo desenvolvimento e gerenciamento em
RH, CONVIDA representante(s) deste setor para participar(em) de um
enconro no auditorio.

Dia: ___/__ /96 as 8:00hs

Local:

Assunto:

ANEXO 4 - CONVITE

Convidamos V. $2. ou representante, para participar da reunido agendada
pela Secretaria de Saude - DEC, dia 7 de novembro de 1997, as 9:00 hs, no
8° andar (sala de reunido da diretoria), tendo como objetivos discutir:
® O Processo de Descentralizagdo da Educagao Continuada.

® Formagao de Docentes no Ambito da SES.
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ANEXO 05

LEVANTAMENTOS DE DADOS DECORRENTES DE
PROBLEMAS DE R.H.

TRABALHADORES AUSENTES / DIA

01{02{03|04({05|06|07{08|09]|10/11[{12]13]|14[15[16

17118(19|20(21|22(23[24|25[26|27(28]|29|30]31

NUMERO TOTAL DE TRABALHADORES, DE TODAS AS CATEGORIAS,
NESTE SETOR, INCLUSIVE RESIDENTES E ESTAGIARIOS

.-

SATISFAGAO DOS TRABALHADORES

setor nuamero de |+ positivo com a como | servigo ou com a
por |trabalhadores |- negativo |profissdo | setor | atendimento | Instituicdo
.plantdo | abordados |: indiferente que presta
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ANEXO 6 - Reunides com Trabalhadores e/ou Gerentes
para Informagdes sobre RH no HBL

ASSUNTOS | COORDENADOR

DATAS PARTICIPANTES | CATEGORIAS
CONVIDADAS EXPOSITOR
Reflexao do
texto: a gestao
15-08-96 11 Enfermeiros dos servigos Ligia Nunes
publicos de
saude...
Reflexao do
texto: ...em
22-08-96 10 Enfermeiros busca de uma Ligia nunes
l6gica de
eficacia
SUS x _
24-09-96 17 Todos os Desenvolvi- | Dr. Paulo Dantas
Trabalhadores | mento de RH e Ligia Nunes
Enfa. Ladejane
01-10-96 33 Equipe de Nova técnica | Souza (H. IPSEP)
Enfermagem de curativos e Ligia Nunes
Apresentagao
da Proposta
14-10-96 10 Chefias de do NRH/HBL | Cloris Valenga e
Enfermagem |para dinamizar Ligia Nunes
a Educagao
Continuada
' Pacotao do
17-10-96 54 - Todos os Governo FHC | Representantes
Trabalhadores e AglOes do SINDSPREV
Juridicas
Proposta de
' preceptoria
04-11-96 10 Chefias de para Cloris Valenga e
' Enfermagem Educacgéao Ligia Nunes
Continuada
Absenteismo: Enfas.: Cinara
05-11-96 26 Equipe de causas e Dantas e Ana
Enfermagem reflexos para | Cristina Barbosa
enfermagem (H. IPSEP)
Proposta para
Representantes | descentraliza-
07-11-96 14 de varios cao da Representante da
setores Educacgéo SES - Ligya Leite

Continuada da

SES
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Continuagdo Anexo 6

Aspéctos
criticos da
12-11-96 41 Equipe de Assist. de Enfa.: Gilvania
Enfermagem enfermagem | Alves (CC-HBL)
na
Hemodialise
14-11-96 9 Equipe de Preceptoria e | Cloris Valenca e
Multiprofissional estagios Ligia Nunes
19-11-96 9 Equipe de Critério para | Cloris Valenga e
Multiprofissional | precptoria e Ligia Nunes
estagios
20-11-96 33 Todos os Relagbes de | Dra. Vera Baroni
Trabalhadores Trabalho e alunos do curso
Mesa Dr. Mauricio
Redonda: Rands
21-11-96 52 Todos os Reforma Dr. Paulo Dantas
Trabalhadores | Administrativa | Representantes:
e seus SINDSPREV e
reflexos... SIND-SAUDE
10-12-96 8 Equipe Critérios para | Cloris Valenga e
Multprofissional | preceptoria e Ligia Nunes
estagios
-~ Chefias e Apresentagao Equipe das
11-12-96 20 Representantes | parcial do Oficinais sobre
dos Setores trabalho de RH
planejamento
em RH no HBL




ANEXO 7 - REUNIAO DE ALUNOS PARA ELABORACAQ DE ATIVIDADES DE TRABALHO

DATAS

115 a 17/05/96
28 e 29/05/96
102,03 e 10/06/96
l 15/07/96

18/07/96
| 18/08/96

11,12 e 20/09/96
20/09/96
29/09/96

06 e 07/10/96
13/10/96
123/10/96

126 € 27/10/96

28/10/96

ATIVIDADES

Exercicio de campo do intermodulo

Elaboracdo do Resumo sobre o “Welfare State”
Exercicio de campo da unidade | e |l

Elaboracéo da Pauta e Material para Usar no Exercicio

{das Oficinas de RH

Avaliacdo da 1° Oficina realizada

Avaliacao de Oficinas anteriores: metodologia e
dindmica: Elaboragédo dos VDPS

Exercicio de campo da unidade |V

Elaboracéo dos relatorios das oficinas anteriores
O}‘ganizagéo dos fluxograma

Avaliacdo das oficinas de melhoramentos fluxograma
Organizacao de relatério das oficinas realizadas
Reorganizacdo do fluxograma

Organizacéo e analise do desenvolvimento das

operagoes e agdes

Reavaliacdo das oficinas: metodologia e atividades




REUNIAQ DE ALUNOS PARA ELABORACAO DE ATIVIDADES DE TRABALHO

04 e 0611/96

12/11/96
18/11/96

21,22 e 25/11/96
02 a 05/12/96
09 e 10/12/96
16 a 18/12/96

02 e 03/01/97
07 a 13/01/97

elaborag&o de relatérios

Analise e Reorganizagdo das operacdes e Acdes de
Noés Criticos

Nova Reorganizagdo das agdes e operacdes € do
fluxograma

Organizacéo final do fluxograma e revisdo das
operagdes e agdes dos Nés Criticos

Continuagéo da organizagéo final do trabalho para a
primeira apresentacao do trabalho

Inicio da revis&o do trabalho apresenta para as
diversas cofreg:ées

Cébntinuagéo da Reviséo

Continuagao da Reviséo

Continuagéo da Reviséo

Organizagéo final do trabalho para segunda
apresentacao e revisdo de material elaborado
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HOSPITAL BARAO DE LUCENA

SUS / FUSAM

LEVANTAMENTO DA SITUAGAO DE RECURSOS HUMANOS, RELATIVO A CURSOS

E /OU TREINAMENTOS

Com a finalidade de realizar um planejamento na area de Desenvolvimento de Recursos

Humanos, solicitamos informar os dados abaixo :

1. Setor/ Servigo :

2. N2total de trabalhadores no setor ;

Horarios N2

Fungao

07 as 13 hs

13as 19 hs

12 x 36 ( diurno )

12 x 36 ( noturno )

12 x 60 ( diurno))

12 x 60 ( noturno )

Plantonista ( 24hs )

Outros

4 . Cite, por ordem de prioridade, os cursos que identifica como importantes para o desenvolvi -
mento de RH no seu servigo [ setor. Procure ouvir sugestoes dos componentes da sua equipe :

19

29

Manh3 Tarde Noite

5. Melhores horarios para participagdo em cursos e/ou treinamentos, reunides,etc. :

‘6 . Sugestoes para melhorar o desenvolvimento de RH no HBL :

4 Relativas aos trabalhadores :

+ Relativas aos estudantes ( Estagiarios e Residentes ) :




