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RESUMO

O presente projeto busca averiguar a necessidade de informacgdo de um hospital de grande
porte da cidade de Porto Alegre acerca de estagiarios remunerados em seus trés veértices
principais, gestores, gestdo do trabalho educacdo e desenvolvimento equipe de recrutamento e
selecdo e os proprios estagiarios. O estudo seré realizado em dois momentos: 0 primeiro,
envolverd a aplicacdo de questionarios e o segundo, realizard no momento da entrega dos
questionarios uma entrevista aberta onde o pesquisador vai procurar entender 0s motivos que
levaram o segmento a marcar as alternativas escolhidas. Apds processamento dos dados,
buscar-se-a compreender o que cada segmento pode contribuir na montagem de um sistema,
que tera o fim de evitar retrabalho, otimizar processos e trazer transparéncia ao fazer diario,
tornando o trabalho de facil acesso aos trés vertices pesquisados.

Palavras-Chave: Sistemas de Informagdo. Tomada de Decisdo. Gestdo da Informagéo
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1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira, apds suas importantes conquistas de acesso integral, equitativo
e universal a saude através da Constituicdo de 1988 enfrenta, hoje, o grande desafio de
concretizar estes principios em suas trés esferas de gestéao.

O governo preocupa-se cada vez mais com o melhor aproveitamento de seus recursos
para o enfrentamento de um crescente encarecimento de processos, ocasionado pelo uso cada
vez mais freqlente de novas tecnologias, que se mostram, cumulativas, ou seja, ao acrescentar
uma nova nem sempre é possivel descartar a que anteriormente estava sendo usada.

Dentro deste contexto passou a ser de grande importancia ter uma adequada
compreensdo, do meio ao qual se esté inserido, para a realizacdo de um trabalho de qualidade,
eficiente e eficaz buscando incansavelmente a efetividade das a¢des. Para tanto, a informacéo
ocupa espaco de destaque, uma vez que, possibilita a adequada compreenséo dos processos, a
sua analise e proposicéo de solucdes aos gargalos encontrados. Os processos analisados e seus
gargalos solucionados podem gerar significativo retorno a sociedade, através da contribuicéo
com a administracdo publica de salude, procurando trazer ao gestor ferramentas e resultados
que auxiliam no processo decisorio.

Quando se pensa em processo decisorio faz-se necessario considerar que o SUS possui
trés esferas de gestdo, graus diferentes de complexidade das acGes e um nimero expressivo de
ferramentas e sistemas para trabalhar a informacéo, neste estudo sera estabelecido um recorte
da realidade, dando-se énfase a tomada de decisdo em saude, sistemas de informacdo e a
Gestdo de Estagiarios Remunerados de um hospital de grande porte da cidade de Porto Alegre
do estado do Rio Grande do Sul.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

O uso da informacdo para a gestdo de estagiarios remunerados de um hospital de
grande porte de Porto Alegre, através do diagnostico das necessidades de gestores, estagiarios
e da Gestdo do Trabalho Educacdo e Desenvolvimento equipe Recrutamento e Selecdo da
Instituicdo, obtendo as informac@es disponibilizadas através de questionarios distribuidos aos

trés segmentos estudados.



1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Na defini¢do do problema de pesquisa, foi fator motivador a evolugéo tecnoldgica com
que todas as areas se deparam atualmente e as repetidas reclamacgdes dos trés segmentos
estudados acerca de dificuldades de acesso a informagdo no que tange a diversos aspectos
relacionados a gestdo de estagiarios remunerados.

Observou-se nos contatos dos segmentos estagiarios e gestores com a gestdo do
trabalho educagéo e desenvolvimento equipe recrutamento e selecdo, que faz a gestdo dos
estagiarios remunerados, o relato de variadas dificuldades que 0os mesmos encontravam para
acessar as informacfes necessarias aos seus proprios processos e entre estes. Por sua vez, a
equipe comecou a ter dificuldades em dar os retornos as demandas relatadas pelos dois
segmentos, o que, por fim acabou motivando este estudo, que busca diagnosticar 0s
problemas e propor solugdes que atendam as demandas dos trés segmentos.

O acesso a informacdo mostra-se, na sociedade em que vivemos, de vital importancia,
pois os sistemas de informacdo ja provaram ser significativos, dinamizando processos e
otimizando outros, fator que no final traduz-se em grande ganho para todos aqueles que de
alguma maneira deles fazem uso.

Antes mesmo de aplicar os questionarios ja é possivel saber, através dos relatos de
estagiarios e gestores diretamente a equipe de recrutamento e selecdo, que o maior problema
encontra-se no fato de ndo conseguirem acessar informacfes importantes acerca de
administracdo de pessoal. Partindo deste ponto o estudo trabalhara com a idéia de
desenvolvimento de um sistema que atenda a esta principal demanda. A pesquisa foca em
subsidios para a montagem de um sistema que atenda os trés segmentos estudados.

Para embasar o estudo procurarar-se-a nos sistemas de informacdo, tomada de decisdo
e gestdo da informacédo as referéncias norteadoras que fornecerdo conceitos que dardo corpo e
direcdo as informacbes coletadas para o desenvolvimento de um sistema de gestdo de
estagiarios remunerados.

Finalizando, o projeto gerado em cima das necessidades coletadas dos trés segmentos
a serem estudados devera gerar um sistema de gestdo de estagidrios remunerados, a ser

desenvolvido e implantado pelo setor de informatica da holding.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar as informac@es levantadas acerca das necessidades de gestores, estagiarios e
do setor de recrutamento e selecdo de uma instituicdo publica de salde para o

desenvolvimento de um sistema informatizado de gest&o.

1.3.2 Objetivos Especificos

Averiguar necessidades informacionais dos gestores, estagiarios e setor de
recrutamento e selecéo.

Identificar pontos em comum e especificos dos segmentos pesquisados.

1.4 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela necessidade de identificar as demandas para a geracéo
de um sistema de gestdo para estagiarios remunerados de um hospital de grande porte da
cidade de Porto Alegre estado do Rio Grande do Sul. Busca evidenciar necessidades de trés
segmentos que fazem uso das informacGes ja existentes e que ja apontaram insatisfacdo na
forma em que a informacéo ¢ disponibilizada.

Na sociedade em que vivemos, a informagcdo mostra-se como fator de destaque em
todas as transacOes que se possa efetivar. Este fato mostra-se relevante, desde o simples
acesso a um terminal bancario até a estruturacdo de complexos sites na web envolvendo
metadados. Precisamos compreender as sintaxes, o mundo virtual como um todo, o
ciberespaco, mas especialmente 0 ambiente em que vivemos e do que ele necessita.

Muitos questionamentos podem ser feitos acerca desta cultura tecnoldgica, estes
podem ir desde perguntas sobre a real resolutividade de ferramentas, idéias e conceitos até a

adequada conducéo e implantacdo de projetos que prometem inovar e solucionar problemas.
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Se em um primeiro momento a grande dificuldade era criar a tecnologia
informacional, depois obter estrutura, logo em seguida criar a metodologia de uso, treinar,
depois conseguir acessar 0os dados, hoje com certeza, o grande desafio se encontra em
transformar dados em informacGes Uteis para a gestéo.

Os gestores e o0s variados atores envolvidos com a area de salde chamam a atencéao
por uma aparente falta de intimidade com esta tecnologia, que cada vez mais, tende a tornar-
se uma constante na vida e no trabalho dos seres humanos.

A busca, justamente, desta intimidade, motiva este estudo que através de um
diagnostico situacional, buscara desenvolver um sistema que atenda as necessidades de seus
demandantes.

O capitulo a seguir inicia a revisdo teorica que, como ja foi referido anteriormente,

aborda os topicos, sistemas de informacdo, tomada de deciséo e gestdo da informacao.



2 A SAUDE DEPOIS DA CONSTITUICAO DE 1988

O Sistema Unico de Salde brasileiro apresenta-se, regionalizado, hierarquizado e
integra o conjunto das acdes de satde da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, onde
cada parte cumpre suas respectivas funcbes e competéncias especificas referentes a cada
esfera, articuladas entre si, caracterizando-se nos niveis de gestdo do SUS (MS, 2003).

Estes niveis de gestdo estdo definidos na Lei Orgénica da Salde, onde as trés esferas
de governo encontram-se representadas em nivel nacional pelo Ministério da Saude, no
estadual pela Secretaria Estadual de Salde e finalmente na municipal pela secretaria
municipal de saude (LEI 8080/90).

A Lei Organica da Saude também estabelece a competéncia de cada esfera, nacional,
estadual e municipal e no seu Art 15° as atribui¢6es de gestdo, comuns aos trés niveis, onde se
pode citar como exemplo a administracdo de recursos orgcamentarios e financeiros,
acompanhamento e divulgacdo dos niveis de saude, elaboracdo de normas técnicas,
organizagéo e coordenagdo do sistema de informacdo em saude, entre outras.

Dentro desta organizacao encontra-se este hospital de grande porte da cidade de Porto
Alegre, vinculado diretamente ao Ministério da Saude e com destacada caminhada na
implantacéo das politicas orientadas por sua instancia maior.

Considerando os principios do SUS, integralidade, equidade e universalidade, o estudo
de forma macro norteou-se por estes, no sentido de universalizar aos segmentos estudados, o
acesso a informacao de forma integral e a cada um a satisfacdo de sua necessidade.

A esta orientacdo une-se 0 pensamento de que, 0 processo de trabalho esté relacionado
ao processamento dos problemas, identificando-os, explicando-os e desenhando as operacdes
articuladas intra e extra setor de saude viabilizando estratégias e taticas (ALMEIDA et al,
1998).

Pode-se, entdo, pensar que, 0 processo de tomada de decisdo, na incessante busca da
eficiéncia, eficacia e efetividade, deve trabalhar com informacdes que retratem a realidade a
qual os demandantes de uma necessidade estdo inseridos. Para tanto, entre tantas areas que se
fazem necessarias para atingir este resultado, a tecnologia da informacéo certamente encontra
lugar de destaque.

Para a compreensdo da interface da tecnologia com o processo decisorio na area da
salde, por se tratar de uma empresa do segmento hospitalar, no capitulo seguinte explica-se a

relacdo da tecnologia com a informag&o e com a saude.



3 TEORIA DOS SISTEMAS E O PROCESSO DE DECISAO

O estudo é ancorado conceitualmente no pensamento sistémico, no sentido de que
existe a necessidade de visualizar o todo, embora se trabalhe com a parte, pois seu principal
tedrico Bertalanffy afirma, conforme se pode constatar abaixo que a visualizacdo especifica
da parte é diferente quando analisada sob a Gtica do todo.

A Teoria Geral de Sistemas surgiu com os trabalhos do biélogo alemdo Ludwig Von
Bertalanffy que foram publicados entre 1950 e 1968 em contraposi¢do a visdo de mundo
dividido em diferentes areas, como a Fisica, Quimica, Biologia, Psicologia, Sociologia entre
outras (CHIAVENATO, 1993).

Bertalanffy (1977) pensava ser necessario estudar ndo somente as partes e processos
isoladamente, mas também resolver os problemas encontrados na organizagédo e na ordem que
o0s unifica, pois 0 comportamento das partes seria diferente quando estudado isoladamente do
que quando sob a 6tica do todo. Entendia esta teoria como uma ciéncia geral da totalidade que
abriria caminho para a realidade de uma civilizacdo de massas, tecnologica, internacional,
abrangendo a Terra e toda a humanidade. Acreditava em um desenvolvimento tecnoldgico
que permitiria um dominio sobre a natureza nunca antes realizado, que sob a ética otimista
poderia aliviar a fome, a doenca, a superpopulacdo entre outros problemas, a qual, a
humanidade estaria exposta. Por fim, imaginava que a civilizacdo tecnoldgica ndo seria
privilégio de pequenos grupos, lancando médo dos exemplos de Atenas, do Império Romano,
alemades, franceses ou europeus brancos, mas acessivel a todos os humanos de qualquer cor,
raca ou credo.

A teoria de sistemas influenciou as teorias sobre planejamento de saude com o
objetivo de aprimorar técnicas de reordenacdo das instituicGes de saude e a racionalizacdo de
suas atividades que para atingirem este objetivo absorveram as nog¢des de sistemas de salde e
de informacéo, com base nesta teoria (SES-SC, 2006).

De acordo com Cautela e Polloni (1982), um dos grandes desafios que se apresenta
para 0s administradores e gestores dos mais variados setores é levantar problemas e apresentar
solucdes a fim de atingir os objetivos que estdo em sua area de competéncia. Para tanto o
tomador de decisdes deve estar muito bem informado e esta informacdo, segundo
(GREEWOOD apud CAUTELA e POLLONI,1982) € considerada um ingrediente basico do
qual dependem todos os processos de decisdo.

Beuren (1998) cita diferentes modelos de decisdo e fazendo uso da tipologia adotada

por Kotler faz esta apresentagdo dividida em trés tipos:
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e Modelos de decisdo de simulagdo, que permitem formulacdo e avaliagédo de
alternativas, antes da implementacdo de qualquer uma delas. Neste modelo o
decisor pode criar cenarios futuros possiveis testando alternativas.

e Modelos de decisdo de otimizacdo, que sdo estruturados por relacbes matematicas
com vistas a selecionar uma Unica alternativa 6tima, tendo como orientagdo a
funcéo-objetivo do decisor.

e Modelos de decisdo heuristicos sdo por meio de rotinas, em geral computadorizadas
que permitem encontrar uma solucdo satisfatéria.

Sinaliza, ainda, para a importancia de observar-se que o processo de tomada de
decisdo pode ser visto como uma seqliéncia logica de eventos que na visdao de Glautier e

Underdown, estariam dispostos da seguinte forma:

Reconhecer a existéncia de um problema ou a necessidade de tomar uma
decisdo;definir todas as alternativas de solucdo para o problema;coletar todas as
informacdes relevantes para as alternativas de solugdo,avaliar classificar o mérito
das alternativas de solucdo,decidir sobre a melhor alternativa de solucgdo,
selecionando a mais bem classificada;validar a decisdo por meio das informacdes de
feedback (GLAUTIER e UNDERDOWN apud BEUREN p.20).

Para Tersine apud Chiavenato (1993), o processo de decisdo ocorre em sete etapas que
sdo: etapa 1 - percepcdo da situacdo; etapa 2 - andlise e definicdo do problema; etapa 3 -
definicdo dos objetivos; etapa 4 - procura de alternativas de solucdo; etapa 5 - avaliacdo e
comparacgdo dessas alternativas; etapa 6 - escolha da alternativa mais adequada; e etapa 7 -
implementacao da alternativa escolhida.

Mintzberg apud Cornélio (1999) entende a estrutura basica de tomada de decisdo,
dividida em trés fases:

e Identificacdo que seria 0 reconhecimento da necessidade de uma decisdo e seu

respectivo diagnostico, quando a geréncia procura compreender o estimulo a causa
e o efeito para a situacdo de decisdo;

e Desenvolvimento que € a procura de solucdes ja prontas e a formulacdo utilizada

para desenvolver solugcbes especiais ou para modificar as ja prontas;

e Selecdo, momento em ocorre & avaliacdo, escolha e a autorizagdo para a execugao.
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Também sdo explicitadas na tese de Cornélio trés rotinas, ainda relacionadas ao
pensamento de Mintzberg, que na Otica deste trabalho, merecem destaque que sdo as rotinas
de controle da deciséo, que orientam este processo; de comunicacdo que realizam a entrada e
saida subdividindo-se em rotina de exploracdo, investigacdo e disseminacgdo; e finalmente a
politica que é apresentada como elemento chave na decisdo estratégica refletindo a influéncia
dos individuos que procuram satisfazer suas necessidades pessoais e institucionais através das
decisdes tomadas na organizagao.

J& Maximiano (1995) ndo usa o termo processo decisorio e sim processo de resolugao
de problemas dividido em quatro fases, identificacdo do problema, diagndstico, alternativas,
escolha e prética das alternativas que seriam a deciséo.

De acordo com Cornélio, o setor publico, constitui-se em duas ldgicas, a
administrativa e a politica. Explica ainda que as organizacbes publicas de salde sao
burocracias profissionais onde gestores operam suas agdes “a partir de um arcabougo
altamente técnico e sdo também negociadores politicos” (Cornélio 1999, p.15).

A autora completa observando que os gestores estdo subordinados a uma série de
demandas, imposicdo de normas técnicas, acdo de grupos de interesse, sofrendo entdo,
influéncia de valores politicos, pessoais, governamentais, de organizacao e ideoldgicos.

Em seu estudo a autora visualiza um carater técnico que funciona como uma espécie
de filtro por onde passam as proposi¢cdes politicas e onde sua viabilidade é definida. Os
administradores nao sdo livres para tomar decisdes estando sujeitos a numerosas demandas e a
severas coacdes. Ao citar Sharkansky, apresenta também questfes estruturais e as define
como proprias das organizacdes publicas que demonstram o seu carater politico visto como
impedimento para uma tomada de decisdo baseada exclusivamente em critérios técnicos e

racionais que seriam:

A necessidade dos administradores interagirem com os legisladores e com o chefe
do executivo, cujas préprias relagbes por sua vez sdo afetadas pela separagdo dos
poderes, confrontos e equilibrios; b) as limitagdes no controle dos administradores
publicos sobre seus subordinados; c¢) as normas padronizadas de operagdo e a
burocracia dentro das unidades administrativas que impedem as inovacdes; d) os
conflitos entre os administradores em posicGes de execucdo e os administradores em
posicdes de autoridade (CORNELIO apud SHARKANSKY, 1974 p. 49).
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Tendo em vista as diferentes abordagens do processo decisorio e sua complexidade,
foram desenvolvidos sistemas de informagdes para auxiliar nesta importante tarefa de
escolher a melhor alternativa para a solucéo de problemas nos variados niveis de gestdo. Para
tanto, de acordo com Stair (1998) estes sistemas podem ser apresentados como: Sistemas de
Processamento de TransacGes, Sistema de Informagbes Gerenciais e Sistema de Suporte a
Deciséo.

Os Sistemas de Processamento de TransacOes tratam das operagdes basicas das
empresas como pagamento a empregados, vendas a clientes e pagamento de fornecedores,
entre outros. Como se observa, é destinado a desempenhar um papel especifico no suporte as
atividades de uma organizacdo, tendo como principais caracteristicas:

e Uma grande quantidade de dados de entrada e saida;

e Necessidade de processamento eficiente para lidar com grandes quantidades de

entradas e saidas rapidas;

e Alto grau de repeticdo de processamento com grande necessidade de

armazenamento;

e Computacdo simples (adigcdo, subtracdo, multiplicacéo e divisdo);

e Necessidade de auditoria para assegurar que toda a alimentacdo de dados,

processamento, procedimentos e saidas estejam corretos, precisos e validos

e Impacto grave e negativo sobre a organizacdo em caso de pane do sistema ou falha

na operacao.

Por sua vez os Sistemas de Informacgdes Gerenciais como os Industriais, de Marketing
e de Recursos Humanos tém como sua principal finalidade ajudar as organizacoes a atingirem
suas metas. Para atingir esta finalidade, fornecem aos administradores uma visdo geral das
operacdes regulares da empresa de modo que possam controlar, organizar e planejar de
maneira eficaz e eficiente fazendo uso de relatorios obtidos pela filtragem e analise dos dados
provenientes do processamento de informacg6es transacionais. Suas principais caracteristicas

sdo0:

Producéo de relatérios programados por solicitacdo ou excecao;

e Geracdo de relatorios de saida, com formatos fixos e padronizados;

e Uso de dados internos armazenados no sistema de computacéo;

e Relatorios desenvolvidos e implementados por sistemas de informacdo pessoais,

incluindo analistas de sistemas e programadores; e



16

Necessidade de solicitagdes formais do usuario.

Finalmente os sistemas de suporte a decisdo devem auxiliar aqueles que tém de tomar

decisdes em todos os niveis e em todos os aspectos da tomada de decisdes. Mesmo sendo

parcialmente destinados aos niveis mais elevados de geréncia sdo utilizados em todos os

niveis porque até certo ponto todos os niveis se defrontam com problemas um pouco menos

estruturados e fora da rotina. Suas caracteristicas sao:

Manipular grandes volumes de dados;

Obtencéo e processamento de dados de fontes diferentes;

Flexibilidade de relatérios e de apresentacdo com orientacdo tanto textual quanto
gréfica;

Executar analises e comparacfes complexas e sofisticadas usando pacotes de
software avancados;

Dar suporte as abordagens de otimizacao, satisfacdo e heuristica

Executar analise de simulacdes e por metas

Possui ainda alguns recursos de suporte que merecem especial destaque como:

Suporte nas fases de solucdo do problema que o autor cita como inteligéncia,
projeto, escolha, implementacdo e monitoramento, afirmando que um determinado
sistema de suporte a decisdo sO poderia atender a uma ou poucas fases da solucéo
de problemas.

Suporte nas diferentes frequéncias de decisdo que sdo apresentadas como
repetitivas que sdo tomadas diaria, semanal, mensal ou anualmente e Unicas que
podem ocorrer uma Unica vez na vida de uma organizacgao.

Suporte para diferentes estruturas de problema que podem ser altamente
estruturados que sdo problemas diretos que requeiram fatos e relacionamentos
conhecidos e semi-estruturados ou ndo estruturados que estdo relacionados aos
dados que ndo sdo disponibilizados de forma muito clara ou em diversos formatos
ou ainda de dificil manipulacdo ou obtencao

Suporte para diversos niveis na tomada de decisdo, podendo oferecer ajuda aos

gerentes em diferentes niveis da organizacdo operacional, tatico e estratégico.
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Observa-se, segundo o que foi citado acima a significativa relacdo existente entre a
Teoria Geral de Sistemas e 0 processo decisorio, pois embora apresentado em uma divisdo
variavel de acordo com a visdo de cada autor o processo decisOrio mostra-se como um
perfeito sistema que possui como entrada as informacdes para a detec¢do de um problema,
processa dados que seriam as alternativas para solucdo deste problema, sua saida seria a

execucdo da alternativa escolhida e o feedback o resultado da deciséo aplicada.



4 SISTEMAS DE INFORMACAO NA SAUDE

A informagdo € um termo com varios significados e focos. Neste trabalho assume-se
que informacgao ¢ “o conhecimento (ndo qualquer conhecimento) disponivel para uso imediato
e que permite orientar a acdo, ao reduzir a margem de incerteza que cerca as decisoes
cotidianas” (EPSTEIN apud CHIAVENATO apud, 1993, p.706).

De acordo com Batista, informagbes s@o a base para a tomada de decisdes e 0
resultado direto de suas consequientes acdes, podendo ser classificadas como informagdes
operacionais ou informagdes gerenciais (BATISTA apud JUNIOR C.C, 2006).

Nessa pesquisa sera usada a definicdo apresentada por Epstein apud Chiavenato
(1993), em que a informacgdo pode ser vista como uma ferramenta que reduz incertezas,
promove o conhecimento e orienta a agao.

O estudo, fazendo uso da publicacdo da FIOCRUZ, que aborda a Gestdo Operacional
de Sistemas e Servicos de Saude, esclarecendo a diferenca entre sistemas, administrativos e
aqueles voltados a area da assisténcia. Entende os sistemas de informacdo em satde como um
conjunto de mecanismos de coleta, processamento e armazenamento de dados, que visam a
producdo e a transmissdo de informacg6es para a tomada de decisdes sobre as a¢des a serem
realizadas, avaliando os resultados da sua execucao e o impacto provocado na demanda de um
determinado local (FIOCRUZ, 1998).

Serdo utilizados, especificamente os dados que estardo disponiveis, nos trés

questionarios, para a geracdo da informacéo a ser trabalhada neste diagndstico.



5 METODOS E PROCEDIMENTOS

Segundo Eco (1996), para desenvolver um estudo ¢ “necessario identificar um tema
preciso recolhendo informagcbes sobre ele, organizando-as, examinando a luz da
documentacdo recolhida, dando forma organica a todas as reflexdes precedentes,
empenhando-se para que o leitor compreenda o que se quis dizer”.

Uma pesquisa exige que as acOes desenvolvidas ao longo de seu processo sejam
efetivamente planejadas, logo, o planejamento envolve a formulagdo do problema, a
especificacdo de seus objetivos, a construcdo de hipdteses, a operacionalizacdo de conceitos,
etc.(GIL, 1991).

De acordo com Vergara, é necessario escolher a amostra de um trabalho, entendida por
ele como uma parte do universo escolhida segundo algum critério de representatividade
(VERGARA, 2000).

Este trabalho selecionou para estudo, um hospital de grande porte da cidade de Porto
Alegre estado do Rio Grande do Sul, atraves do recorte de trés segmentos ligados a gestdo de
estagiarios remunerados que sdo: 0s gestores, 0s estagiarios e a gestdo do trabalho educacédo e
desenvolvimento através de sua equipe recrutamento e selecdo buscando captar suas
demandas para a geracdo de um sistema para gestdo de estagiarios remunerados.

O critério de escolha deu-se em conseqiiéncia dos repetidos relatos ao setor de
recrutamento e selecdo da insatisfacdo de gestores e estagiarios relativo ao acesso a
informacGes pertinentes a administracdo de pessoal, referente aos estagiarios remunerados.

Apresenta-se esta pesquisa como um estudo descritivo que, segundo Cooper e
Schindler (2003), permite trabalhar com questdes investigativas claramente declaradas e que
atendam aos diversos objetivos de pesquisa. Através das informacdes resultantes dos dados
coletados buscar-se-a identificar as necessidades dos segmentos que, ap0s concretizado o

sistema, tém o fim maior de auxiliar seus usuarios em seus processos decisorios.

5.1 METODOS DE COLETA DE DADOS

Serdo entregues trés questionarios estruturados, formulados através dos relatos
apresentados a Gestdo do Trabalho Educacdo e Desenvolvimento para sua equipe de
Recrutamento e Selecdo. Estes questionarios serdo disponibilizados a amostras de estagiarios,

gestores e a Gestdo do Trabalho Educacdo e Desenvolvimento através de sua equipe
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Recrutamento e Selecdo. De posse dos questionarios, as amostras estudadas, deverdo
preenche-los e antes de devolver explicar o porqué das respostas marcadas. Estas duas agdes
ocorrem uma em seguida da outra, ou seja, preenche o questionario e em seguida o segmento
estudado naquele momento ja justifica as alternativas marcadas. O trabalho sera realizado em
duas etapas uma quantitativa e outra qualitativa. A quantitativa na parte de estagiarios, tomara
como base 0 més de setembro de 2011, momento em que 0 grupo possuia 289 estagiarios, 232
no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, 41 no Cristo Redentor e 16 no Hospital Fémina.
Trabalhara com um recorte de 50% nas populacGes de cada hospital, ficando o Hospital
Conceicdo com 116 questionarios, o Hospital Cristo Redentor 20 e para o Hospital Fémina 8.
No que tange ao recrutamento e selecdo obedece a mesma ldgica de 50% no presente
momento 3 funcionarios e para os gestores, aqueles que estiverem ligados a amostra de
estagiarios estudados. Em um segundo momento, na devolucdo dos questionarios, sera feita,
uma entrevista aberta com apontamentos das declaragfes dos componentes de cada grupo
com o fim de identificar os motivos das alternativas selecionadas.

Serdo incluidos os segmentos que compdem o Grupo Hospitalar Conceigcdo com suas
diversas nuances e excluidos por um Unico critério, ndo ser valido para a amostra estatistica.

Esta amostra foi escolhida por representar de forma completa o Grupo Hospitalar
Conceicéo, tendo como origem os relatos apresentados pelos estagiarios e gestores ao setor de
recrutamento e selecdo, originando assim a necessidade de desenvolver um sistema de
informacao.

O estudo abrangera 4 variaveis, que sdo, contratacbes, folha de pagamento,
acompanhamento e avaliacdo. A folha de pagamento sera pesquisada em 4 subvariaveis,
bolsa-auxilio, auxilio transporte, recesso remunerado e folha suplementar.

Para cada uma delas serdo, elaborados questionamentos que procuram trazer dados
que ap0s processados irdo gerar informagdes que buscardo agregar valor ao desenvolvimento

do sistema informatizado de gestdo de estagiarios.

5.2 METODOS DE TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados passardo por um processo de padronizacdo e validacdo que deixardo o
registro pronto para ser processado e, por conseguinte, gerar a informacdo pretendida para
posterior analise e utilizacdo no processo decisorio.

Os questionarios serdo lancados no Excel e apds padronizados, serdo langados no

software estatistico SPSS12. Em um segundo momento sera apresentado de forma descritiva
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no estudo o resultado das entrevistas, indicando principais tendéncias de pensamento entre 0s
segmentos estudados individualmente e em um terceiro momento aspectos comuns e
principais diferencas.

Através deste procedimento serd possivel verificar as necessidades dos estagiarios,

gestores e setor de recrutamento acerca do projeto de sistema.
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MATERIAL QUANTIDADE [VALOR (REAIS)
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Corretivo 1 2,00
Copias 60 50,00
CD 3 10,00
Digitacdo e Impresséo |--------------------- 150,00
Encadernacdo = |------mmmememeeeee 10,00
Passagens de Onibus 15 52,00
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Todos os custos referidos no or¢camento serdo bancados pela pesquisadora, ficando o
Grupo Hospitalar Conceicdo e os participantes isentos de qualquer responsabilidade

econdmica ou financeira..



8 APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados coletados apds processados, padronizados, analisados e validados serdo

apresentados através de exposicdo oral usando a ferramenta Power Point
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA GESTORES

Questionario n° 01

1.0 - Para os Gestores

1.1 - Contratos

1.1.1 - Acompanhamento da situacdo da contratacdo é adequada

() Significante ( ) médio ( ) insignificante

1.1.2 - Importancia de acompanhar o processo de contratacao via sistema
() Significante ( ) médio ( ) insignificante

1.1.3 - Importancia de acompanhar o processo de demisséo

() Significante ( ) médio ( ) insignificante

1.1.4 - Principal dificuldade encontrada nas contratacfes

() Tempo de contratacdo ( ) falta de acesso a situacao da contratacdo ( ) tempo de
permanéncia do estagiario na vaga

1.2 - Folha de Pagamento

1.2.1 - Bolsa-Axilio

1.2.1.1 - Consulta a espelho de estagiarios no sistema Ronda
() satisfatério () médio () insatisfatorio () necessita treinamento
1.2.1.2 - Consulta ao banco de horas de estagiarios

() satisfatério () médio ( ) insatisfatério

1.2.1.3 - InformacGes sobre folgas

() satisfatério () médio ( ) insatisfatorio

1.2.2 - Auxilio-Transporte

1.2.2.1 - Acesso a informacGes

() satisfatério () médio ( ) insatisfatorio

1.2.3 - Recesso



1.2.3.1 - Acesso a programacéo de recesso remunerado

() satisfatério () médio ( ) insatisfatorio

1.2.3.2 - Compreensao do periodo aquisitivo e periodo de gozo

() satisfatério () médio () insatisfatorio

1.2.4 Folha Suplementar

1.2.4.1 - Compreenséo da utilizacdo da folha suplementar

() satisfatério ( )médio ( ) insatisfatério

1.3 - Acompanhamento

1.3.1 - Data em que o estagiario deve estar presente ao acompanhamento

() possui conhecimento ( ) as vezes tem conhecimento () desconhece

1.3.2 - Recebe Feedback da reunido de acompanhamento

( )sim, ( )asvezes( )nunca

1.4 - Avaliacéo

1.4.1 - Recebe Feedback da média das notas de avaliacédo de estagiarios de seu setor
( )sim( )asvezes( )nunca

1.4.2 - Acho importante receber informacdes sobre as avaliacfes de estagiarios de seu setor

( )sim, () asvezes, ( ) nunca
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA GESTAO DO TRABALHO EDUCACAO E
DESENVOLVIMENTO - EQUIPE RECRUTAMENTO E SELECAO

Questionario n° 02

2.0 - Para o Setor de Recrutamento e Selecdo - Gestdo de Estagiarios

Serd entregue questiondrio com as questdes abaixo para analise dos funcionarios do setor
divido em quatro grupos: contratos, folha de pagamento, acompanhamento e avaliagdo
2.1 - Contratos

2.1.1 - NUmero de estagiarios contratados no GHC

Total; por hospital; por setor; cddigo contabil

() significante ( ) médio ( ) insignificante

2.1.2- NUmero de estagiarios demitidos no GHC

Total; por hospital; por setor; por cddigo contabil

( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.1.3 - NUmero de estagiarios por Género

Total; por hospital; por setor; por cddigo contabil

( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.1.4 - NUmero de estagiarios portadores de deficiéncia

Total; por hospital; por setor; por codigo contabil

Tipo de deficiéncia

( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.1.5 - NUmero de estagiarios por nivel de escolaridade

Total para ensino média - diferenciando em ensino médio, técnico e educacdo de jovens e
adultos.

( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.1.6 - NUmero de estagiarios por curso

Total; por hospital; por setor; por cddigo contabil, por curso

( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.1.7 - NUmero de estagiarios por instituicdo de ensino

Total; por hospital; por setor; por cddigo contabil, por instituicao

( ) significante ( ) médio ( ) insignificante
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2.2 - Folha de Pagamento

2 .2.1 - Bolsa-Auxilio

2.2.1.1 - Numero de lancamentos que permitiram acesso as horas trabalhadas

( ) significante () médio ( ) insignificante

2.2.1.2 - Instituigdes com acesso as horas trabalhadas

( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.2.2 - Auxilio- Transporte

2.2.2.1 - Numero de lancamentos que permitiram acesso as horas trabalhadas

( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.2.2.2 - Instituigdes acesso aos dias trabalhados

2.2.3 - Recesso

2.2.3.1 - Numero de langcamentos que permitiram acesso aos meses trabalhados

() significante ( ) médio ( ) insignificante

2.2.3.2 - Instituigdes com acesso aos meses trabalhados

() significante ( ) médio ( ) insignificante

2.2.4 - Folha Suplentar

Importéncia de identificar motivos que levaram a geracédo de folha suplementar

( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.3 - Acompanhamento

2.3.1 - NUmero de estagiarios que compareceram ao acompanhamento

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, por setor, por codigo contabil e por género
( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.3.2 - Principais declaracfes dos estagiarios

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, por setor, por codigo contabil e por género
( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.4 - Avaliacéo

2.4.1 - NUmero de estagiarios com conceito A

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, por setor, por codigo contabil e por género
( ) significante ( ) médio () insignificante

2.4.2 - NUmero de estagiarios com conceito B

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, por setor, por codigo contabil e por género
( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.4.3 - NUmero de estagiarios com conceito C

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, por setor, por cddigo contébil e por género



( ) significante () médio ( ) insignificante

2.4.4 - NUmero de estagiarios com conceito D e E

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, por setor, por cddigo contabil e por género
( ) significante ( ) médio ( ) insignificante

2.4.5 - Principais problemas detectados na avaliacdo

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, por setor, por codigo contabil e por género
( ) significante ( ) médio ( ) insignificante
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA ESTAGIARIOS

Questionario n° 03

3.1 - Contratos

3.1.1 - Comprrenséo do processo de contratacdo

() satisfatorio ( ) médio ( ) insatisfatorio

3.1.2 - Acesso as informagdes para contratacdo

() satisfatorio ( ) médio ( ) insatisfatorio

3.2 - Folha de Pagamento

3.2.1 - Bolsa-Axilio

3.2.1 - Acesso aos espelhos para horas trabalhadas do periodo
() satisfatorio () médio ( ) insatisfatorio

3.2.2 - Acesso a horas excedentes de trabalho

() satisfatorio () médio ( ) insatisfatorio

3.2.3 - Acesso a informacdes sobre folgas

() satisfatorio () médio ( ) insatisfatorio

3.2.4 - Acesso ao valor que recera no més

() satisfatorio () médio ( ) insatisfatorio

3.2.2 - Auxilio-Transporte

3.2.2.1 - Acesso a valor de auxilio transporte no més

() satisfatorio () médio ( ) insatisfatorio

3.2.3 - Recesso

3.2.3.1 - Acesso a informacdes sobre periodo aquisitivo

() satisfatorio () médio ( ) insatisfatorio

3.2.3.2 - Acesso a periodo de gozo de recesso

() satisfatorio () médio ( ) insatisfatorio

3.2.3.3 - Acesso ao valor que recera pelo recesso convencional e proporcional
() satisfatorio () médio ( ) insatisfatorio

3.2.4 Folha Suplementar

3.3.4.1 - Compreensdo da usabilidade da folha suplementar
() satisfatorio () médio ( ) insatisfatorio

3.3 - Acompanhamento

3.3.1 - Compreensédo das datas do acompanhamento
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() satisfatorio () médio ( ) insatisfatorio

3.3.2 - Compreenséo da funcdo do acompanhamento
() satisfatorio ( ) médio ( ) insatisfatorio

3.4 - Avaliacéo

3.4.1 - Compreenséo da funcdo da avaliacdo

() satisfatorio ( ) médio ( ) insatisfatorio

3.4.2 - Necessidade de acesso as notas da avaliacdo
() satisfatorio ( ) médio ( ) insatisfatorio
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo no projeto de pesquisa intitulado: O USO DA INFORMACAO NA
TOMADA DE DECISAO PARA GESTAO ESTRATEGICA DE ESTAGIARIOS
EMUNERADOS DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE PORTO ALEGRE.
Fui informado de forma clara e detalhada livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos
objetivos do estudo nos quais serdo obtidas informacfes sobre necessidades de estagiarios
remunerados, gestores e gestdo do trabalho educacdo e desenvolvimento equipe
recrutamento e selecdo do Grupo Hospitalar Conceicdo.Entendendo que preencherei um
questionario e antes da devolucdo explicarei os motivos das alternativas marcadas no
questionario. O presente estudo serd feito pela aluna do Curso de Especializacdo em
Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICTS) da Fundagdo Oswaldo Cruz: Silvia
Daniela Pinto Macedo orientado pelo especialista: Fernando Santos Lerina.

Fui Informado das justificativas e da relevancia desse estudo bem como:

De meus direitos em receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer ddvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e quaisquer assuntos
relacionados com a pesquisa.

Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que isso traga qualquer prejuizo ao desempenho de minhas funcGes.

Da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que as
informacGes obtidas serdo utilizadas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa.

Esclareco que ndo receberei nenhum beneficio financeiro como resultado da minha
participacdo nesta pesquisa.

Declaro que recebi copia do presente termo de consentimento.

Em caso de duvidas éticas, poderei fazer contato com o Coordenador Executivo do
Comité de Etica em Pesquisa do HNSC, através do telefone (51) 3357.2407.

A pesquisadora responsavel por esse projeto é Silvia Daniela Pinto Macedo e o
contato com a mesma pode ser feito a qualquer momento através do telefone (51) 8154.8399,

pelo e-mail smacedo@ghc.com.br e pessoalmente na AV. Francisco Trein, 596.



mailto:smacedo@ghc.com.br
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Esse documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta
Instituicdo nadata: _ / /

Assinatura do participante Assinatura da Pesquisadora
Data: [/ [ . Data: [/ [/
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ANEXO A - CARTA AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO GHC

Ao

Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa do HNSC a avaliacio do projeto de pesquisa
com o titulo, O USO DA INFORMACAO NA TOMADA DE DECISAO PARA
GESTAO ESTRATEGICA DE ESTAGIARIOS EMUNERADOS DE UM HOSPITAL
DE GRANDE PORTE DE PORTO ALEGRE, que tem por objetivo analisar as
informacOes levantadas acerca das necessidades de gestores, estagiarios e do setor de

recrutamento e selec@o para o desenvolvimento de um sistema informatizado de gestao.

O periodo de desenvolvimento da pesquisa compreendera os meses de dezembro de
2011 a marco de 2012,

Obrigada.

Silvia Daniela Pinto Macedo
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que tenho conhecimento da Resolugcdo 196/96, normatizadora da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos e assumo o0 compromisso de cumprir suas determinagdes no

desenvolvimento da Pesquisa.

Silvia Daniela Pinto Macedo
Novembro 2011



