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1. APRESENTACAO

O presente trabalho objetiva, além da obtengiio do Titulo de Especialista em
Planejamento e Gestdo de Recursos Humanos em Saude, propor uma nova forma de olhar e
intervir na geréncia dos recursos humanos de uma unidade hospitalar.

Primeiramente, tentaremos resgatar historicamente a evolugo da politica de satde nos
ultimos 20 anos visando situar as transformagdes que o hospital vivenciou durante este periodo.

A
Posteriormente) buscan%damentaqﬁo tedrica no bojo das teorias das organizagles e

dos estudiosos em administraggio e gestfio em satide, caracterizar a unidade hospitalar, objeto de
nossa agao.
Finalmente, enfocaremos os passos metodologicos tracados para aplicagiio do

Planejamento Estratégico Situacional na Gestio dos Recursos Humanos da unidade hospitalar.
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2. INTRODUCAO

As politicas e instituigdes de satde desempenharam um papel histérico na ordem socio-
politica brasileira.
Durante o periodo do “milagre” (1968—1974)”a centralizagfio e a concentragfio do poder

institucional estavam presentes, aliando uma pratica de campanhismo e curativismo numa

estratégia de medicalizagdo social. A satide era concebida como bem de consumo, especialmente
um bem de consumo médico. Neste periodo ) aconteceram varias construgdes e r/eformas de
clinicas e hospitais privados (crescimento do setor empresarial de servigos médicos), com
financiamento governamental, em detrimento aos recursos destinados aos servigos publicos.

Em 196’; foi criado o Instit(ﬂﬁ‘l‘l@méo;ﬁa de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
INAMPS, que unifica a assisténcia médica dos Institutos de Aposentadorias € Pensdes (IAP’s)
extendendo a cobertura para todo mercado de trabalho formal, incluindo aqueles segmentos
auténomos ou informais, qu%des_ejass,em se filiar ao Sistema.

O INAMPS articulava-se ao setor privado, com quem celebrava contratos € convénios
para a prestagdo da assisténcia médica (70% de todos os médicos do pais eram credenciados
pelo referido orgéo).

Os servigos proprios do INAMPS sempre foram bem referendados na area médica por

prestarem servigos de alto nivel e disporem de tecnologias avangadas.

Segundo Marsiglia, 1993, p. 398, as bases organizativas do INAMPS derivam de:

“Uma cultura de carater burocratico, normas e procedimentos bem definidos e
com limite do poder de arbitrio da Chefia sobre o funcionalismo”.

O Sistema Federal, representado pelo INAMPS, era o nficleo com o maior poder politico

e de recursos do setor de saide.

\A Sua organizacio tinha funcdes e papéis definidos e ndo dependia de injuncdes que

pudessem ocorrer na administragio central ou nas politicas. Seus servigos eram dotados de
autonomia técnica local que viabilizava defini¢Ses a nivel particular, realizada sobretudo pelo
profissional médico.

Nos meados dos anos 70, instala-se a crise politico-financeira do modelo assistencial
estabelecid@/nos anos anteriores, € os servicos de satude tornam-se foco da crise da politica

social.
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A criagio do Conselho de Administraéﬁo da Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
CONASE%?M as diretrizes basicas da descentralizag3o das agdes de saude, as quais foram
implantadas através do Programa de Agles Integradas de Saude - AIS (1983/1985). Este
Programa objetivava a valorizagio dos servigos publicos, integrar instituigdes na prestagio de
servigos € quebrar a logica da compra de servigos prestados.

Na nova republica (1986/1987), foram implantadas as bases para o funcionamento do

' istema Unificado ¢ Descentralizado de Satde - SUDS (1987). Entretanto, as proposi¢des de

; uma mudanga estrutural no entfio modelo de assisténcia médica através da Reforma Sanitaria,

;’ enfrenta dificuldades politicas de viabilizagdo destacando-se o confronto de interesses

econdmicos no campo da satde.

Estudos apontam que do periodo das AIS ao SUDS, a descentralizagdio restringiu-se a

descentralizagfio administrativa (transferéncias negociadas mediadas por instrumento convenial)
ndo sendo acompanhada de um modelo gerencial capaz de organizar o trabalho no dmbito local.
A queda da qualidade dos servigos foi visivel, principalmente nas regides metropolitanas. As
crises econdmica e fiscal acarretaram perdas salariais para os profissionais de saide do setor
publico, que?)dada a auséncia de mecanismos de controle, compensavam as perdas com o multi-
emprego, em expansio na rede privada, que evoluia gragas a crise da qualidade dos servigos do
INAMPS.

Dois eventos institucionais importantes constituem marco de referéncia no caminho para
a Reforma Sanitaria no Brasil: VIII Conferéncia Nacional de Satde (1986) e a Constituigio de
1988 que institui o Sistema Unico de Saide - SUS, dando continuidade na trajetéria de

escentralizac#o.

O SUS buscou estabelecer um sistema de transferéncia de recursos federais de forma a

financiar as a¢Oes de saude das esferas locais de Governo e estes deverfio realizar a gestdo

administrativa do sisten,la.'Ao Governo Federal, através do Ministério da Satde competia a
atuagdo normativa e fiscalizadora. Através da Lei n° 8162 de 08.01.91 foi extinto o INAMPS ¢
seu funcionalismo passa a integrar o quadro do Ministério da Saude.

A crise econdmica do pais, instalada a partir de 1990 e as restrigbes no gasto com saude,
além das regras rigidas para repasse de recursos para estados e municipios criaram sérias
dificuldades na viabilizagio do SUS. Os estabelecimentos de satide (publicos ¢ privados) embora
recebendo os recursos relativos as AIH’s referentes aos servigos prestados, ndo possuiam

autonomia para implantar regras flexiveis de gestéo.



D D)D) ) D) D) D)) )i )

DADRDND,

EDEDEDISEDESIDEDESIDEDAPESID AP EDEDEDEDLPLPLS DDA LD PR

Quanto & drea de Recursos Humanos, nfio existe efetivamente uma politica no SUS que
co@temple a gestdo dos trabalhadores de saude com vinculos contratuais diferentes, salarios,
jomadas de trabalho e culturas organizacionais diversas.

Historicamente, o Hospital Agamenon Magalhdes advindo do ex-Instituto de
Aposentadoria e Penséio do’Industriarios - IAPI passou a integrar o patrimonio da rede hospitalar
propria do INAMPS. Durante os anos de 1967 a 1989, este Hospital foi gerenciado pelo Governo
Federal, sendo seu quadro de pessoal exclusivamente de vinculo federal. A partir da implantagéo
do SUS - PE, o Hospital passou a ser gerenciado pela Secretaria Estadual de Satde.

Durante, os filtimos seis anos, como reflexo da crise financeira do setor de satide, bem
como, do despreparo dos trabalhadores para acatar as mudangas do novo modelo assistencial,
profundas transformagdes ocorreram no quadro de pessoal da unidade.

Por outro lado, o Programa de Reforma Administrativa proposto pelo Ministério da
Administra¢io ¢ Reforma do Estado - MARE, gerou um clima de inseguranca ¢ instabilidade
nos servidores federais. Muitos dos funcionarios do ex-INAMPS anteciparam seus pedidos de
aposentadoria e outros solicitaram aposentadoria proporcional.

Em contraponto a este esvaziamento no quadro de lotagio, o Estado ndo repds em
quantidade suficiente o efetivo necessdrio para que o atendimento a clientela ndo sofresse
prejuizos.

Atualmente, a composi¢do do Hospital € quase paritaria no numero de funcionarios
federais e estaduais. Muitos setores carecem quase que completamente de pessoal qualificado.

A situacdo nfio sofreu maiores agravos face a nfio adesio da maioria dos eleitos ao Plano
de Demissdes Voluntarias - P.D.V.

Existe na unidade uma situagiio de desvio de fungio em decorréncia da inexisténcia de
um Plano de Ascens#io Funcional do pessoal de nivel Federal, acentuada pela caréncia de pessoal
qualificado para execugfio de determinadas tarefas imprescindiveis na unidade.

De modo geral, existe uma insatisfagéio do funcionalismo dos diversos vinculos quanto a
uma politica para RH. que comtemple melhores condigbes de trabalho e remuneragdo,
programas de capacitagdo e educagdo permanente além de incentivos ao melhor desempenho

com vistas & melhoria da qualidade dos servigos prestados a clientela.
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3. UNIDADE HOSPITALAR - ORGANIZAGCAO PROFISSIONAL PUBLICA DE SAUDE

3.1. AS ORGANIZACOES PROFISSIONAIS PUBLICAS DE SAUDE:

A complexidade das OrganizagOes determina multiplas teorias para sua analise. Face a
esta dificuldade existe um consenso em definir as organizagdes a partir de elementos
apresentados que facilitam a sua caracterizagio.

Braga Neto (1991) identifica a coexisténcia de duas dimensdes essenciais no interior das
organizagdes:

“A esfera técnica, corresponde a visdo da organizagéio enquanto um
sistema racionalmente estruturado com vistas a consecugéo de
determinados objetivos especificos e outra relaciona-se 4 compreensio da 0
organizagio enquanto um sistema social, cujo funcionamento esta
condicionado & interagéio com o ambiente _ € a obtencdo da cooperacéio
5, dos diferentes grupos ¢ individuos membros da organizago, imperando
em um cendrio de conflito de valores ¢ de interesses, mais do que a
racionalidade técnica, o jogo do poder ¢ as decisdes politicas orientadas”™

.

Mintzberg (1981) desenvolve uma tipologia das organizagdes e a partir da interelagio de
alguns atributos apresenta diferentes configuragdes organizacionais, dentre estas destacamos a
Burocracia Profissional ou Organizag3o Profissional.

O funcionamento destas organizagOes depende das habilidades e saberes de profissionais
obtidos através de um longo processo de formagfo. Os padrdes da burocracia profissional t€m
suas origens fora da estrutura organizacional, isto ¢, nas associagdes profissionais aos quais
pertencem. Esta enfatiza a autoridade de natureza profissional “o poder do expert”. A autonomia
relativa de que usufruem estes profissionais tende a favorecer a segmenta¢do em grupos com
interesses divergentes o que dificulta as propostas de mudanga organizacional na unidade.

O ambiente destas organizagdes ¢ geralmente complexo, embora estivel. Sua estrutura
tem Sug matriz no “Centro de Operagdes”, onde estdo os especialistas. Os sctores de apoio ¢
administrativos sdo criados a partir desse Centro. Os dirigentes desempenham um papel
limitado, restringindo-se 4 mobilizagio dos recursos € das condigbes mais adequadas para o
funcionamento da organizagdo. So exemplos destas organizagdes profissionais, os hospitais, as
universidades, firmas de servigos profissionais. .

No caso especifico das organizagGes profissionais de satde, os hospitais, poderiamos

destacar outros caracteres.
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A crescente profissionalizagio ocorrida nas instituigdes de saude vem agregar outros
profissionais com atuagdo complementar além da enfermagem (psicélogos, odontblogos,
assistentes sociais, fonoaudidlogos, nutricionistas e outros) acentuando os conflitos, emergente

da relagfio vertical de trabalho que garante historicamente aos médicos a direcionalidade técnica
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Segundo Dussault, nas organizagdes sanitrias: . 5,73\; A

do processo de trabalho.

“Os servigos produzidos atendem a'necessidades multidimensionais e cuja
defini¢o varia em fungfo da classe social e das representagdes da saiude, doenga
e da morte, da clientela (criangas, velhos, homens e mulheres) e do tipo de
problema (agudo, cronico)”
Por outro lado, no contexto da modernidade das relagSes sociais, 0 usuario adquire uma
maior consciéncia individual e coletiva de suas necessidades e direitos sociais. Estes passam a
advogar suas proprias reivindicagdes em lugar da intermediagfo antes feita pelos profissionais,
sobretudo os médicos, que se julgam conhecedores das caréncias dos pacientes.
Outra caracteristica relevante no ambito das organizagdes profissionais consiste na

heterogeneidade dos trabalhadores envolvidos e dos varios processos de trabalho. Encontramos

nas Unidades Hospitalares uma variada gama de servigos:

e Servigos gerais: lavanderia, limpeza, seguranga, etc;

o Servigos de apoio técnico-administrativo: almoxarifado, registro, transporte, etc;
e Servigos administrativos: contabilidade, planejamento, gerenciamento,etc;

o Servigos de diagnose: laboratorio, radiodiagnostico, medicina nuclear, etc;

e Servigos finais de diagnose, terapia e cuidados com os pacientes: consultas, tratamentos, etc.

A tendéncia atual é a terceirizagfio dos servigos gerais, laboratoriais e de diet@c/erapia.

Quando estas organizagdes profissionais estdo inseridas no setor de prestagéo de servigos
publicos sofrem a forte dependéncia do ambiente sociopolitico, sendo seu funcionamento
regulado externamente: mandato, objetivos e financiamento fixados por autoridade externa - o
Governo.

Nestas organizagdes profissionais publicas de salide coexistem uma gama de interesses, 0
que torna conflitivos os seus objetivos e condiciona seu padriio de produgdo de servigos.

Convivem com a contradigfio entre: o dever de atender e a limitagio dos recursos.
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O gerenciamento dos recursos humanos ¢ centralizado, hierarquizado ¢ padronizado em
rotinas burocraticas.

O modelo de administragdo cientifica adotado segue as recomendagdes Taylorista e
Fordista: rigida divisdio do trabalho, controle por processos, especializagfo, separagiio entre o
trabalho manual x trabalho intelectual, etc.

As Chefias possuem profissionalizagio insuficiente e sendo o clientelismo tipico nos
servigos publicos, as fungdes de Chefia siio exercidas na base da confianga e estdo sujeitas a
injuncdes e indicagdes poiiticas.

Os servidores descomprometidos com o produto final do seu trabalho: atendimento a
clientela, alegam baixa remuneracéo, falta de condi¢des de trabalho e de outros incentivos para

melhoria do desempenho.
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3.2. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

O Hospital Agamenon Magalhdes é considerado uma Unidade de Alta Complexidade e
possui a capacidade instalada para trezentos e cinquienta leitos (350) além de sessenta e uma 61)
macas nas Emergéncias: Geral/SPA e Cardiologica. Entretanto, sua ocupag#o real esta em tomo
de trezentos e onze (311) leitos distribuidos para vérias clinicas: Médica, Cirrgica Geral,
Obstétrica, Pediatrica, Cardioldgica, Ginecologica, Otorrinolaringologica, Oftalmolégica, Plastica,
Vascular, Endocrinologica.

Possui trinta e sete (37) ambulatorios que funcionam em dois (2) turnos de atendimento,
oito (8) salas cirurgicas e trés (3) para pequenas cirurgias, além de cinco (5) salas de parto.

Quanto ao perfil da Unidade, este nio se encontra ainda definido, muito embora que
algumas das especialidades estdio associadas aos primordios da prestagdo da assisténcia a
clientela, tais como: Cirurgia Geral, Obstetricia, Ginecologia e Clinica Médica. Alguns dos
servicos sdo referéncia na rede estadual e regional de saide, a exemplo da Oftalmologia,
Cardiologia, O.R.L. e outros.

O setor de Cardiologia é a mais recente especialidade da Unidade, implantada em 1995,
com tendéncias a uma grande expansdo. Possui servigos de: emergénéia, clinica, hemodindmica,
UTI-coronariana e perspectivas de cirurgias cardiologicas.

Observa-se na Unidade uma variada gama de servigos, alguns pouco integrados ao
contexto geral das agdes, o que ocasiona uma fraca preciséo na missio da Unidade.

O Hospital tem uma estrutura organizacional bastante complexa e hierarquizada (ver
Organograma), com dois (2) Departamentos: Médico-Assistencial e Administrativo € a esses
vinculadas varias DivisGes, a partir da agregacdo de objetivos. Relacionados diretamente com a
Diretoria, temos a Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA, o Centro de Estudos e
Aperfeigoamento Profissional - CEAP, a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitglar - CCIH,
Comissio de Licitagiio e Comissio de Etica Médica.

Nesta estrutura organizacional encontramos varios niveis de geréncia; chefias de setores e
seqdo, chefias de divises, chefias de departamentos e finalmente dire¢do da Unidade. O modelo
demonstra uma rigida divisio de trabalhos, fragmentagio de processos além da verticalizagdo na

estrutura do poder.
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Em termos de Recursos Humanos, temos uma forga de trabalho na ordem de hum mil
setecentos e trinta e quatro (1734) trabathadores de saide. Quanto & composi¢do dessa forga,

por nivel de escolaridade, temos:

NIVEL SUPERIOR T N° DE FUNCIONARIOS
Superior ' 566
Médio 601
Elementar 567
TOTAL 1734

No que diz respeito ao vinculo empregaticio, nota-se uma grande diversidade, aspecto

relevante a ser considerado no gerenciamento:

VINCULOS N° DE FUNCIONARIOS
M. S. 736
FUSAM 634
ESTADO | 64
CONTRATO 63
TOTAL 1497

Além dos trabalhadores desses vinculos contratuais, para a prestagao de servigos gerais e
de seguranca dispomos de duzentos e trinta e sete (237) terceirizados pertencendo a trés (3)
empresas. v

Dos trabalhadores de saude, 60,55% sdo profissionais de saiide, sendo o maior percentual,
os de nivel superior - 53,42%.

A categoria profissional que se destaca quantitativamente sdo os médicos - trezentos €
sessenta e hum (361), distribuidos em varias especialidades, observa-se que em algumas existe
maior concentragdo de profissionais, exatamente as de maior expressao no contexto hospitalar. O

excesso de especialidades no campo da medicina fragmenta os processos de trabalho e cria

verdadeiros “feudos” na disputa de espago na organizagao.
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ESPECIALIDADES N° DE PROFISSIONAIS
Anatomo-Patologia 01
Anestesia v 24
Cardiologia 64
Cirurgia Geral 29
Cirurgia Plastica 06
Cirurgia Vascular 06
Clinica Médica 45
Endocrinologia 06
Endoscopia 03
Fisiatria 01
Ginecologia 18
Hematologia 01
Imagiologia 15
Medicina do Trabalho 04
Neurologia 02
Obstetricia 53
Oftalmologia 18
Otorrinolaringologia 10
Pediatria . 36
UTI 14
TOTAL 361

No nivel médio ha o destaque para os auxiliares de enfermagem - quatrocentos e quarenta
e sete profissionais (447).

Os trabalhadores sdo predominantemente do sexo feminino - 67,8% o que se justifica pela
natureza de algumas profissbes (Enfermagem, Nutrigdo, Servigo Social, Psicologia,

Fonoaudiologia e outras) inseridas no setor saude, além da evolu¢do da participagdo feminina na

. forga de trabalho no Brasil nos ultimos dez (10) anos.

Quanto 3 faixa etaria, observa-se uma maior concentragdo nas faixas de 30 a 35 anos
(32,48%) e de 40 a 45 anos (33,74%), o que evidencia uma fase de vida de maior experiéncia

profissional.
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Em relagdo ao tempo de servigo ha uma maior concentragdo atualmente, na faixa de cinco
(5) anos de servigo (40,72%), em decorréncia das ultimas contratagdes pela Secretaria de Satide
do Estado. Por outro lado, durante os ultimos dois (2) anos aconteceram cerca de cento e
cingilenta (150) aposentadorias dos funcionarios com vinculo federal.

O contingente da for¢a de trabalho existente na Unidade, bem como o nivel de
heterogeneidade e complexidade da composigio dessa forga, necessitaria de um nicleo que
agregasse todas as fun¢des de Recursos Humanos.

Na Unidade, contamos apenas com a Se¢do de Pessoal, constituida de quatro (4)
funcionarios, sendo o servigo desinformatizado e sem mecanismo de controle para o
gerenciamento dos R.H.

Além das limitagdes nas atribui¢des da Segdo de Pessoal, as a¢des de desenvolvimento de
R.H. sdo fragmentadas encontrando algum apoio na realizagdo de cursos e treinamento no Centro
de Estudo. Este, por sua vez, é responsivel pela Residéncia e estdgio em diversas areas
profissionais.

Sendo o0 HAM credenciado pelo Ministério da Educagio como instituigdo de docéncia, o
volume de escolas de nivel superior ¢ médio que recebemos como campo de pratica é bastante
elevado ( em média, duzentos (200) estagiarios/ano).

Desenvolvemos programas de Residéncia nas especialidades de Cirurgia Geral, Clinica
Médica, Endocrinologia, Ginecologia/Obstetricia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular e
Cardiologica, num total de quarenta e quatro (44) residentes.

Vale também salientar que o Hospital é centro de referéncia para treinamento das equipes
da rede de saide Estadual e Municipal, nas areas de Planejamento Familiar, Controle de Infecg@o,
Aleitamento Materno e Maternidade Segura.

Face a esta demanda e diversidade de a¢des no que se refere a Desenvolvimento de R H. e
a auséncia de um setor na estrutura para lidar com seu funcionamento, ndo ha nenhuma

programagio que contemple as necessidades dos trabalhadores existentes nessa Unidade.
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4.2 TRABALHADORES CATEGORIAS ATIPICAS AO SETOR SAUDE -
FUNCIONARIOS

SUPERIOR ELEMENTAR
01. Ascensorista - - 08 08
02. Administrador 03 - - 03
03. Ag. Portaria - - 19 19
04. Ag. Vigilancia - - 32 32
05. Ag. Administrativo - 83 - 83
06. Ag.Serv.Complementar - - 02 02
07. Art. Carp. Marcenaria - - 01 01
08. Art. Elet. Comum - - 11 11
09. Art. Esp. Obj. Metal - - 01 01
10. Art. Marc. Carpint. - - 01 01
11. Art. Mecanica - - 02 02
12. Artifice - - 02 02
13. Assist. Adm. - 05 - 05
14, Aux. Adm, - 09 - 09
15. Aux. Copa/Coz. - - 03 03
16. Aux. Op.Serv.Diversos - - 176 176
17. Aux. Rouparia - - 03 03
18. Aux. Serv. Administ. - 09 - 09
19. Aux. Servi¢o - - 16 16
20. Carpinteiro - - 01 01
21. Cozinheiro - - 02 02
22. Datilografo - 05 - 05
23. Eletricista - - 04 04
24. Engenheiro 02 - - 02
25. Pedreiro - - 01 01
26. Motorista - - 20 20
27. Recepcionista - - 02 02
28. Telefonista - - 19 19
29. Téc. Seg. Trabalho - 01 - 01
30. Vigia - - 04 04
TOTAL 0S 112 330 447

OBS.: Por vinculo empregaticio: \ )

INAMPS - 348 L g P-4

Estado - 14 @Q)J/ . Qf) J‘-J‘“

FUSAM - 80 0 M ) )

Contrato - 05 y \

/-:\{\;
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4.1. TRABALHADORES CATEGORIAS ATIPICAS AO SETOR SAUDE -
TERCEIRIZADOS

SUPERIOR ELEMENTAR

01. Almoxarife - - 02 02
02. Aux. Administrativo - 01 - 01
03. Atendente - - 01 01
04. Aux. Cozinha - - 02 02
05. Aj. de Elegtronica - - 01 01
06. Aj. Geral - - 02 02
07. Aj. Pedreiro - - 01 01
08. Aj. Pintura - - 01 01
09. Aj. Mecanico - - 01 01
10. Aj. Serralheiro - - 01 01
11. Aj. Refrigeracdo - - 01 01
12. Ch. Manutengdo - - 01 01
13. Cozinheiro - - 06 06
14. Copeiro - - 11 11
15. Doceiro - - 01 01
16. Eletricista - - 05 05
17. Encanador - - 06 06
18. Escriturario - 01 - 01
19. Maqueiro - - 06 06
20. Marceneiro - - 02 02
21. Mecénico - - 01 01
22, Pedreiro - - 02 02
23. Pintor - - 02 02
24. Servente - - 160 160
25. Serralheiro - - 01 01
26. Téc. Refrigeracdo - - 01 01
27. Téc. Oxigénio - - 01 01
28. Vigilantes - - 14 14

TOTAL - 02 235 237

OBS.: Trabalhadores vinculados as empresas prestadoras de servigo no HAM.
BC - Manutengéo
SOSERVI - Limpeza
Guararapes - Zeladoria
S#io Mateus - Cozinha
Guardifes - Servigo Vigildncia
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3.3. MODELO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS FLEXIVEL

A identifica¢@o de novos modelos de gestiio vem constituindo na saiide uma preocupagéo
dos seus dirigentes e técnicos. Entretanto,esses novos modelos nfio passaram do discurso, pois 0s
principais atores organizacionais até agora ndo privilegiaram instrumentos de gestdo que de fato
descentralizem poder, dando autonomia e responsabilidade a quem realiza a prestagio de
'servigos.

E necessario mudar a logica. Ndo basta privilegiar a questio da qualificaggﬁo e da
capacitagdo, mas sim modelos de gestdo que viabilizem as relagSes entre os individuos, os
profissionais € a organizagio.

A importincia dos recursos humanos € de sua gestdio na produggio dos servigos de saude €
reconhecida pelo conjunto dos trabalhadores e dirigentes de saiude. O servigo de saude
estabelece um procésso interativﬁf entre quem produz € quem consome. Do lado do produtor, o
processo é cooperativo, pois cada trabalhador pode executar uma parte da tarefa, mas integrada
com as demais orientagdes para um objetivo comum: o atendimento ao cliente.

Considerando as caracteristicas das organizagdes de satde como organizagles
profissionais, ndo serd produtivo formalizar processo de produgfo nem instaurar uma
coordenagfio autoritdria, a burocracia e a centralizaglio excessiva ou a autonomia sem
imputabilidade poderio gerar organizagBes incapazes de desempenhar seu papel. Sendo
organizag3es profissionais, devem ser flexiveis, capazes de responder as exigéncias mutaveis,

facilitar o trabalho auténomo dos prestadores e ao mesmo tempo garanta coeréncia com 0s
— e 7

Mo € SIOMMD — 0 Be & <
VA

O tipo de gestdo que parece ser mais adequado ¢ o consensual, colegiado. Neste modelo,é

objetivos organizacionais.

reconhecido o papel central dos profissionais ¢ adotados mecanismos para evitar o

corporativismo. i
|

O desafio consiste em responsabilizar os prestadores pela criagio de um ambiente
proprio ao trabalho multiprofissional e pela integragio da participagéio dos usuarios no processo
de produgdo dos servigos.

Os trabalhadores de satide, como outros do servigo publico, nem sempre estio voltados e
preocupados com os objetivos da organizagdo, e, consequentemente com quem ¢ a sua razio de

ser: a clientela.
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No caso dos servigos de satide, isto é mais grave porque o usuario ¢ parte do processo. A
valorizago que hoje se faz da participagdo do cliente decorre da propria natureza do trabalho em
satde.

Os recursos humanos no seu conjunto tem tido uma pratica caracterizada pelo seu
reduzido grau de compromisso com os objetivos organizacionais que sio as de atender as
necessidades de satide da populagio. Isso tem comprometido a propria qualidade dos servigos
quando ndo ocasiona a falta de assisténcia.

Este descompromisso faz com que o seu tempo de permanéncia no local de trabalho
ocorra em fungio dos seus interesses individuais € nfio do contrato que assuni‘i‘% com a
organizagdo. A pratica organizacional e a cultura das organizages piblicas de satide valorizam
o funcionario como sujeito do processo de trabalho e, como conseqiincia ele €
desresponsabilizado pelo resultado da tarefa.

O papel do gerente ¢ de suma relevéncia, ele deve ser um sujeito da organizagéo de saude
que se responsabilize por seus resultados, que aprenda a interpretar a realidade social em que
vive e comprometa-se com ¢la. Ele ndo pode restringir-se a uma viséo individual e segmentada
onde o que é importante é o seu interesse particular.

A Gestdo de Recursos Humanos nfio ¢ competéncia de um 6rgdo, de uma unidade, mas
sim de todos os dirigentes. Os orgdos de recursos humanos tém um papel de apoio a essa gesto,
porém nio poderdo mobilizar o conjunto dos funciondrios para tarefa organizacional.

Neste novo modelo de gestdio, a utilizagio da administragio flexivel € requisito basico
para a modernizagio das organizagdes publicas. Esta administragéio objetiva um processo de
gestdo que requer da organizagdo a adogéo de sensibilidade e capacidade de resposta no curto
prazo, para as alteragdes no ambiente externo, tais como as demandas da clientela e as inovagdes
tecnologicas, cada vez mais constantes e imprevisiveis. Suas caracteristicas vém refor¢ar uma
nova perspectiva no ambiente cultural e social das organizagdes, algumas delas imperativas a

mudanga na prestagdo dos servigos de satide:

e O trabalhador deve ser visto como um ente criativo e inteligente no cotidiano do trabalho,
participando das discussdes em grupo e tem papel determinante no estilo e organizagéo do
trabalho;

e A capacitagio e o aperfeicoamento de pessoal passa a ser um processo continuo e

permanente;
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e Salarios e condi¢des de trabalho negociados de forma flexivel em fungio da condigdo real
especifica e do momento de cada empresa;

e As Chefias deixam de ser entidades distantes € passam a participar do cotidiano do
trabalhador, discutindo ¢ aperfeigoando o processo de trabalho com vistas ao produto final;

e A divisdo do trabalho mais comunicativo, a comunicagio passa a ser essencial em todos os
meios de hierarquizagéo;

¢ O estimulo a produtividade nio calcado num jogo de metas e slogans, mas numa filosofia de
comportamento baseada na qualificagiio detalthada de cada etapa do processo de trabalho.

A qualidade dos servigos publicos depende também das necessidades do “cliente” que no
caso, é a sociedade em seus distintos segmentos. A qualidade de uma terapia médica depende de
um adequado diagndstico, que por sua vez depende da qualidade e presteza dos exames, os quais
tem como pré-requisito o bom estado de funcionamento e manutengéio dos equipamentos usados
nos exames. Qualquer falha nesse ehcadeamento de elos de produgiio resulta em perdas
associadas a todas as etapas envolvidas no processo de trabalho e traz prejuizos ao cliente.

Por todas as razdes mencionadas conclui-se que o controle da qualidade consolida e

norteia a administragio flexivel.



D) D)D) ) D)

Jo))

)i )

D

Y ) ) )Y ) )y ) )

D)D) D) ) ) D)) )0 ) D)

J

]

4. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL - P.E.S.

4.1. CONSIDERACOES INICIAIS

O enfoque de planejamento estratégico situacional de Carlos Mafiis, passa a ser adotado
a partir do reconhecimento dos limites do “Planejamento Normativo”, para lidar com a
complexidade, a contradig3o e a incerteza que assumem OS Processos sociais.

No contexto da realidade sanitaria, tal complexidade assume outras dimensdes na medida
em que se tornar necessario o aporte de varias disciplinas que tratam do objeto-satide e das
diferentes formas de significado e representagio do processo saude-doenga pelos diversos grupos
sociais.

Na area de Recursos Humanos em satide, o enfoque estratégico fornece contribuigdes
relevantes ao considerar as categorias de poder e conflito, pertinentes as relagfes sociais. A
evidéncia do conflito é determinante ao planejamento estratégico.

Por outro lado, na concepgiio do P.E.S, o governar ndio ¢ privilégio das altas estruturas do
poder, mas de todas as forgas sociais que buscam a transformagdio da realidade. Supde um
sujeito, um ator social inserido na realidade planejada, em interagéio e conflito com outros
atores, objetivando o alcance de objetivos.

O P.E.S ¢ utilizado para lidar com problemas quase estruturados que sugerem uma ag&o
criativa. Seu carater de incerteza nas probabilidades propde a combinaglio de apostas bem
fundamentadas e outras impregnadas de forte incerteza.

O conceito “situacional” parte do pressuposto que nio ¢ possivel o conhecimento Unico ¢
objetivo da realidade. O conhecimento depende da inserciio de cada ator na realidade, sendo
portanto uma percepgéo parcial e multipla.

Finalmente, entendendo-se a realidade como conflitiva, existe a perspectiva de um “pode

ser” ¢ a “vontade de fazer”.
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4.2. PASSOS METODOLOGICOS

A metodologia de planejamento estratégico-situacional esta estruturada em quatro
momentos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. A conceituagio de
momento, expressa ocasido. E um processo continuo, nio segue uma seqiéncia linear
estabelecida, cada um dos momentos requerem instrumental metodolégico particular.

Para a aplicagdo do P.E.S. no contexto de/f@ecurso/ hfﬁmanos do Hospital Agamenon
Magalhiies, realizamos seis (6) oficinas, contando com a colaboragdo de varios atores que direta
ou indiretamente estio envolvidos com a area. Para cada encontro, enviamos convites sendo a
freqiéncia, em média, de oito pessoas por oficina.

Na 12 Oﬁcinal.apresentamos ao grupo os objetivos de sua realizagéio, nos reportando ao
curso de “Planejamento ¢ Gestdo de RH. em Saude”. Iniciamos o momento explicativo da
metodologia solicitando do grupo a identificagdio dos problemas referentes a R.H. na unidade,
utilizando a técnica de tempestade de idéias e posteriormente agrupando-os em macro-
problemas.(Anexo-01)

Na 22 Oficina, dando prosseguimento ao momento explicativo, buscamos priorizar os
problemas identificados, utilizando o diagrama da interelagio (Anexo-02) e a Técnica de
Selecdo de Problemas (Anexo-03), escolhemos o problema que iriamos trabalhar. Durante a 3°
Oficina, através do levantamento das causas préximas e remotas do problema selecionado,
construimos o Flux‘ograma Situacional (Anexo-04), instrumento metodologico do momento {
explicativo. Nele, ordenamos as variaveis em trés instdncias ou niveis: fluxos de produgéo WUL/W[)L
social, acumulagdes sociais e regras basicas ou genoestruturas apds determinag8io dos vetore\s/dgA
problema - VDP’s, (referencial da Teoria da Produgéio Social).

Por ocasido da 4 Oficina, concluimos o momento explicativo através da sele¢dio de nos
criticos - causas principais € construimos a arvore do problema. (Anexo-05).

As duas ultimas oficinas (5* ¢ 6*) foram dedicadas ao momento normativo, onde
tentamos montar o programa direcional a partir das sugestdes do grupo em relagio as operagoes
e agOes para modificar os quatro nés criticos identificados (Anexo-06).

Partindo das sugestdes , também chegamos ao desenho da situago objetivo (Anexo-07).

Discutimos sobre os cenarios, sobretudo que variaveis estariam fora do nosso controle e
que poderiam causar restrigdes 4 concretizagio das operagdes contidas no plano (Anexo-08).

Optamos por um cenario intermediario.
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O momento estratégico foi realizado pelos alunos do curso, obtendo subsidios através de
conversas informais, estudo e observagio da realidade interna e externa da Unidade.

Como resultado do momento estratégico, avaliamos a construgio da viabilidade do plano
através: da analise da motivagio dos atores relevantes e identificagdo das operagSes conflitivas
(Anexo-09); desenho de estratégia dirigido aos atores que rejeitam ou inviabilizam as operagdes
(Anexo-10) e desenho da trajetoria estratégica contendo as OperagSes K (Anexo-1 1).

O momento tatico-operacional, diferente dos demais momentos ndo se traduz em
procedimentos formalizados, seu conteado ¢ analitico, traduzido através da propria agdo, do
fazer. E a mediagfio entre o plano e a agdo, articulagio entre o planejamento e a gestdo.

Para monitorar e avaliar o Plano, construimos um quadro de indicadores que serviram de

pardmetros para as mudancas esperadas (Anexo-12).
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ANEXOS

CONCLUSOES DA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS-HAM-PROBLEMAS DE RH
DIAGRAMA DA INTERRELACAO
SELECAO DE PROBLEMAS
FLUXOGRAMA SITUACIONAL
ARVORE DO PROBLEMA
PLANILHA PARA ELABORACAO DO PLANO DE ACAO
NC1/OP1
NC2/OP1
NC3 / OP1
NC4/OP1
NC4/0P2

DESENHO DA SITUACAO OBJETIVO

ANALISE DE VULNERABILIDADE DO PLANO E DEFINIGAO DO CENARIO DE
REFERENCIA

MOTIVACAO DOS ATORES EM FACE DAS OPERACOES DO PLANO
ESTRATEGIAS UTILIZADAS
CONSTRUINDO A TRAJETORIA ESTRATEGICA

MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PLANO
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DESENHO DA SITUACAO OBJETIVO

DESCRICAO DOS NOS CRITICOS:

___________—__—____————————_—————————_—-_

N1 Auséncia de planejamento em R.H.

RESULTADOS INTERMEDIARIOS DE
NOS CRITICOS:

N1* Adogfio de mecanismos para previsdo,
controle, movimentagdo e desenvolvimento de
R.H.

N2 Administra¢do dentro de um modelo
burocratico. |

N2#* Informatizagio do servigo de pessoal,
flexibilizagéio das rotinas de gerenciamento €
melhor qualifica¢do dos servigos e gestores.

N3 Indefini¢io dos programas de
desenvolvimento de pessoal.

N3* Centralizagio das a¢Oes de
desenvolvimento de pessoal no Centro de
Estudos, aumento do quadro de instrutores €
maior integracio Docente-Assistencial.

N4 Auséncia de um 6rgdo de R.H. na unidade.

N4* Qualificagio de gestores e estruturagdo de
um nicleo R.H. na unidade.

DESCRICAO DO PROBLEMA:

RESULTADOS TERMINAIS DO
PROBLEMA:

D1 40% de Servidores Federais insatisfeitos
com o desvio de fungdo.

D1* Redugiio do nivel de insatisfagdo atraves
da discussdo e encaminhamento de propostas
aos Orgios competentes.

D2 Absenteismo sem controle.

D2* Controle do absenteismo através de
mecanismos reguladores e programas de apoio
ao servidor.

D3 Descontrole na motivaggio de pessoal.

D3* SIG. R.H. permanentemente atualizado e
processos de movimentacéo normatizados.

D4 Insuficientes treinamentos para pessoal de

D4* Maior investimento na drea de

todos os niveis. desenvolvimento de Essoal da unidade.
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ANALISE DE VULNERABILIDADE DO PLANO E
DEFINICAO DO CENARIO DE REFERENCIA

I Variantes simples |

Recursos
Financetros

Apoio da
Autoridade Superior

Recursos
Humanos

Recursos

Organizativos

1 - A nivel federal a reforma administrativa produzindo mudangas
significativas e negativas na vida funcional do servidor.

2 - A nivel estadual: Implementagio dos projetos de RH. com a
permanéncia dos atuais gestores de R.H. da S.E.S.

= Perspectiva de concurso publico viabiliza novas contratagoes de

pessoal.

@ Viabilizagdo dos niicleos de R.H. nas unidades, ja previstas em
organograma

3 - A nivel da unidade existe apoio dos gestores e colaboragdo de
servidores.das oficinas de R.H.
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MOTIVACAO DOS ATORES EM FACE DAS OPERACOES DO PLANO

e

OP1 OP1 Oor1 OP1 OP1
ATORES NC1 NC2 NC3 NC4 NC4
Al Ad | A3 | A5 ] A1D
Diretor Dept®. | + - + | - + + + +
Méd.
Diretor Dept®. | + - + | - + + + +
Adm.
Diretor + - + 1+ + + + +
Unidade
Vice-Diretor + - + { + + + + +
Gerentes de - + + | + + + + +
Setores
Servidores - + - |+ - + + +
Diretorde RH| + 0 0] 0 + + + +
da SES
Gerente de RH| + 0 0410 + + + +
da 12 DIRES
Chefe do + - 0 - + + 0 0
escritorio do
M.S.
Corporagdo - + - - - + + +
médica
Corporagdo de| + + + | + 0 + + +
enfermagem
SINDISPREV | + + - |+ 0 + + +
SINDISAUDE| + + -+l o + + +
Chefe dosetor| + + + 10 0 + + +
de pessoal da
unidade
Universidades 0 0 00 0 + 0 0
COREME 0 0 0] 0 0 + 0 0
Preceptoresda| O 0 010 0 + 0 0
unidade
CF CF_|CF|CF]| CF CS CS CS
Nota: CS = Consenso -
CF = Conlflito

+ = Motivagdo positiva
- = Motivagio negativa
0 = Baixa motiva¢do ou Motivagio indiferente
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CONSTRUINDO A TRAJETORIA ESTRATEGICA

e ———

Tempos | T [ T2 | 13 | T
Operacies NC40P1A1 NC20P1A1 NC10P1A1 | NC20P1A4
Pr. D. NC40P1A2 NC20P1A2 NC10P1A2 | NC4OP1A4
NC10P1A2
NC40P2A1 NC10P1A5 | NC40OP1AS
NC20P1A10 NC40P1A2 NC20P1A7
NC30P1A1 NC40P1A3 NC20P1A8 | NC3OP1AS5
NC1OP1A6 NC40P2A3 NC20P1AS5
NC30P1A2
NC30P1A2 NC20P1A4
NC30P1A8 NC30P1A4 NC20P1A9
NC20P1A5 NC10P1A4 NC40P2A4
NC20P1A2 NC30P1A7
NC20P1A6 . NC30P1A6
Operacies K | Solicitar contratagdo *Encaminhar para o
de pessoal a partir do | escritorio regional do
dimencionamento. MS propostas para
regularizar os desvios
de fungao.
*Enviar telegramas
ao Congresso para a
comiss#o da reforma
administrativa.
*Mobilizar o
SINDISPREYV para a
causa.

w



MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PLANO

AP REPEWESN

AN
/_\ ..........
f) ....................................
& I DESCRITOR |} =5
;\ + Distribuigio | #N° de servidores por setor ¢ Quadro de +Déficit de
= || de pessoal parametro ideal X lotagdo Semestral pessoal em|X
pardmetro real 4 Escalas de alguns Seto-
o S2IVIGOS Tes
e Movimen-
~|jtagdo do| #Taxa de admissdes | #Relaiorio da #50% de| X
~ || pessoal afastamentos X n° total de|produtividade Semestral aposentado-
funcionarios ria de
servidores
federais
+ Absenteismo | ¢ Taxa de absenteismo geral ¢ Qcorréncia de Mensal 4+ Descontro-
ponto le no absen-| X
teismo
¢ Concenira- | 410% de férias por setor ¢ Programas de +50% de fé-
¢io de feras férias Mensal rias nos me-| X
em  determi- #Relatério  de ses de jane-
nados meses retificagdo  de iro e julho
' férias

¢ Treinamento | ¢ Taxa  de  funcionarios 4 Atas de +Poucos

de funcionarios | treinados X total  de frequéncia Semestral treinamentos
funcionarios ¢ Fichas de em todos 08
+N° de horas de treinamento | inscrigio de niveis

X 1n° de trabalhadores|freinamenio
participantes do treinamento | 4 Programa de
treinamentos

4 Instrutores *+N° de insirutores | # Atas de Semestral #Poucos
capacitados capacitados X total de frequéncia instrutores
funcionarios 4 Fichas de capacitados
inscrigdo
+Frequéncia as
+ Adesdo #N° de dias parados por|assembléias + Indefinicio
greves greve ¢Relatérios da| Anualmente |na adesdo a
produtividade greves

<)<)’5)\)<‘)’)x)f)1)()()0\)2)&)f‘_‘)*.)i)')u)’) )
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5. CONCLUSOES

Gostariamos de tecer elogios as instituigdes promotoras do “I Curso de Especializagdo em
Planejamento ¢ Gestdo de Recursos Humanos em Saide” , pela iniciativa de privilegiar os
trabalhadores de saide engajados no SUS, bem como pelo alto nivel de qualificagdo dos
docentes.

Os conteados tratados no decorrer deste trabalho constituem nosso empenho em
responder aos conhecimentos apreendidos na contextualizagio da area de RH. em Saude, no
ambito das politicas publicas pertinentes a realidade e caracteristicas do Estado Brasileiro.

Para nés, é de suma importdncia que este trabalho ndo se restrinja a uma simples
elaboragiio tedrica, mas que tenhamos implantado as bases para sua viabilidade pratica.

Nos pressupostos da utilizagdo metodologica do Planejamento Estratégico Situacional -
PES, é enfocado o carater de permanente “4das e vindas” , processo “dialogico e dialético”.

Portanto nio concluimos, pelo contrario, ainda comegamos.
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