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RESUMO

Este estudo mostra uma pesquisa realizada no setor de
Selecdo e Recrutamento da Enfermagem de um hospital privado
desta cidade, cujo objetivo geral € apresentar a reestruturagéo do
processo de recrutamento e selecdo da equipe de enfermagem,
impulsionado pelo alto indice de turnover desses profissionais. O
processo de recrutamento e selecdo desenvolve atividades
importantes envolvendo a exploracéo e andlise do mercado de
trabalho tendo em vista a escolha condizente com a postura
organizacional. Os dados foram coletados por meio dos
indicadores de controle do setor mencionado, que atua em
parceria com o setor de Gestdo de Pessoas. O presente estudo
foi elaborado através de uma pesquisa documental e
bibliografica, com uma abordagem qualitativa, com
delineamentos de pesquisa descritva e exploratéria. Os
resultados da analise demonstraram reducdo do indice de
turnover dos profissionais admitidos pelo novo processo, se
comparados ao método anterior. A reestruturacdo permitiu
agregar talentos a sua equipe de funcionarios e, contribuiu para a
empresa aumentar e melhorar sua performance diante do
mercado em que atua, fortalecendo sua imagem junto a clientes
e colaboradores.

Palavras-chave: Sele¢cdo. Recrutamento. Turnover. Enfermagem.



ABSTRACT

This study presents a research carried out in the sector of
Nursing Recruitment and Selection of a private hospital in this
city, whose general objective is to analyze the restructuring of the
recruitment process and selection of the nursing team, driven by
the high turnover rate of these professionals. The process of
recruitment and selection develops important activities involving
the exploration and analysis of the labor market for the befitting
organizational posture choice. Data were collected by means of
the aforementioned control indicators sector, which operates in
partnership with the sector of Personnel Management. To
develop the study, it was used a descriptive and documentary
research, also being a qualitative approach. The analysis results
showed reduction of the turnover rate of employees hired by the
new process compared to the previous method. The restructuring
allowed to add talent to its staff, and helped the company
increase and improve their performance on the market it serves,
strengthening its image with customers and employees.

Keywords: Selection. Recruitment. Turnover. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O setor salde é uma area em constante expansédo e o
mercado estd cada vez mais exigente e carente de pessoal
qualificado. Sobre o crescimento das exigéncias da populagéo,
Azevedo et al (2002) afirma que um ndmero significativo de
hospitais brasileiros se empenha na implementacdo de novos
processos e formas de gestao, a fim de estabelecer uma imagem
de exceléncia.

O setor de recrutamento e selecdo das organizacdes
busca exceléncia no atendimento aos seus clientes, investindo
na contratacdo de profissionais qualificados e comprometidos,
gue promovam a imagem da instituicdo e diminuam os indices de
rotatividade, acidentes de trabalho, problemas com qualidade
nos processos, desperdicio de tempo e materiais, além de
relagdes de trabalho insatisfatérias.

A selecdo de pessoal envolve a andlise das qualificactes
dos candidatos, na histéria de trabalhos anteriores e na
existéncia ou ndo dos requisitos do candidato em relacdo ao
cargo. A diversidade de funcionarios deve ser considerada no
processo de selegdo, pois se tornara Util para a satisfagdo dos
clientes, que estdo cada vez mais diversificados em termos de
idade, género, cultura e linguagem.

Este estudo objetiva apresentar a reestruturacdo do
processo de selecdo e recrutamento da equipe de enfermagem
em um hospital privado de grande porte desta cidade. A
reestruturacdo aconteceu no 2° semestre de 2010, e o periodo
utilizado para pesquisa foi deste, até o segundo semestre de
2012. Trata-se de um hospital com cerca de 850 funcionarios,
sendo que 55% destes sdo profissionais da enfermagem. Este
trabalho foi conduzido metodologicamente utilizando-se a
pesquisa descritiva e documental, sendo também um estudo de
caso, com uma abordagem gquantitativa.

Observou-se baixa eficiéncia nas contratacbes pelo
método até entdo utilizado, e optou-se pela mudanca de
processo para tentar minimizar o nimero de desligamentos no
periodo de experiéncia, e escolher entre os candidatos
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recrutados, aqueles que se revelam mais qualificados para
atender os requisitos do cargo e da instituicao.

O novo modelo adotado evidenciou a diminui¢cdo do indice
de rotatividade de pessoal, ou turnover, e consequentemente,
otimizac@o da qualidade dos profissionais selecionados. Porém,
a pesquisa ndo teve o intuito de avaliar as competéncias ou as
habilidades dos profissionais envolvidos no processo.

Os hospitais privados apresentam grande competitividade
entre si e constituem-se de demanda constante. Sendo esta uma
regido do estado considerada referéncia em saude, € importante
gue os gestores dessa instituicdo tenham a preocupacdo de
aperfeicoar suas técnicas, a fim de otimizar sua equipe de
trabalho.

1.1 Justificativa

Os profissionais de enfermagem sustentam um alto grau
de responsabilidade dentro dos hospitais. Observou-se através
de dados quantitativos a necessidade de mudanga no processo
de recrutamento e selecdo desses profissionais no hospital em
estudo, visando contratar profissionais comprometidos e
capacitados que possam prestar a devida assisténcia ao
paciente. Justifica-se a importancia dessa pesquisa pelo fato de
gue o alto indice de turnover significa que algo ndo esta bem no
hospital e precisa ser melhorado.

A rotatividade de pessoal — pelos seus
inUmeros e complexos aspectos negativos
guando acelerada, torna-se um fator de
perturbacdo. Principalmente quando forcada
pela empresa no sentido de obtencéo de falsas
vantagens em curto prazo, o certo é que a
médio e longo prazo a rotatividade provoca
enormes prejuizos. (CHIAVENATO, 2002,
p.190).

A mudanca no processo de selecdo e recrutamento de
pessoal precisou de adaptacdo de toda a equipe, pois envolveu
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profissionais de diferentes areas. O envolvimento de uma equipe
multidisciplinar foi uma estratégia adotada pela geréncia de
enfermagem do hospital para garantir a efetividade da acao.

Os profissionais da area da enfermagem prestam seus
servicos diretamente ao cliente, ou seja, estdo conectados
implicitamente a imagem do hospital. Spector (2002) diz que um
desafio constante para muitas organizacbes € conseguir
candidatos para as vagas disponiveis. Para poder contratar
pessoas qualificadas, uma organizacdo precisa ter um numero
potencial de possiveis funcionarios, a fim de poder selecionar os
gue mais se adaptam ao perfil desejado entre eles.

O atual processo de recrutamento e selecdo realizado na
instituicAo em estudo n&o existe em outros servigcos da mesma
area na cidade ou na regido, portanto, € de suma importancia
gue essa reestruturacdo seja analisada para identificar se os
resultados foram efetivos ou ndo, e se o0s objetivos foram
alcancados.

A ideia de se desenvolver o presente estudo surgiu pelo
fato da pesquisadora trabalhar no setor onde ocorreu a
reestruturacdo do processo de recrutamento e selecdo dos
profissionais da enfermagem. Espera-se que este estudo
contribua no sentido de ampliar os conhecimentos na area da
administracdo voltada aos recursos humanos, servindo de
referéncia para outros estudos académicos.

1.2 Problema

Houve mudanca nos indices de turnover do Hospital A
apos a reestruturacao do processo de recrutamento e selecéo da
enfermagem?

1.3 Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho € apresentar a
reestruturacéo do processo de recrutamento e selegcéo da equipe
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de enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros)

realizada em um hospital privado de grande porte da cidade de
Joinville.

1. 4 Objetivos Especificos

o Descrever o0 processo de recrutamento e selecdo do
hospital antes e depois da reestruturagao;
o Descrever a principal causa que motivou a reestruturacao;

Identificar os pontos positivos e negativos da
reestruturagao.



2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serdo citados alguns autores que apresentaram
conceitos e contribuiram para embasar 0s principios que
levaram a realizacdo deste trabalho, como também, na
reestruturacéo realizada no Hospital A.

2.1 Administragdo de Recursos Humanos

z

A Administragcdo de Recursos Humanos é a area da
ciéncia da Administracdo que tem por finalidade promover a
integracdo do funciondrio na organizacdo, alcangcando seus
objetivos através de suas distintas fungdes, como recrutamento,
selecdo, treinamento, contratagdo, remuneracao, entre outros.

Milkovich e Boudreau (2000) enfatizam que a
administracdo de recursos humanos abrange um conjunto de
decisdes, que constituem as relacdes de trabalho, sendo a
exceléncia de seus processos e 0 comprometimento dos
colaboradores, a base para alcancar sua misséo.

Na visdo de Daft (2005) a administracdo de recursos
humanos possui a tarefa de desenvolver as pessoas da
organizagdo como recursos humanos que contribuem ou afetam
diretamente o sucesso da empresa.

Quanto a finalidade da area de recursos humanos, Ribeiro
(2005) afirma que esta deve auxiliar a organizagdo a alcancar
seus objetivos, bem como realizar sua misséo, tornando-a mais
competitiva. O mesmo autor ainda frisa que é preciso manter os
colaboradores treinados e motivados, desenvolvendo e
mantendo a qualidade de vida no trabalho.

A administracdo de recursos humanos tem passado por
significativas transformacdes nos Ultimos anos, em funcdo da
necessidade das empresas em minimizar o turnover, e agregar
profissionais cada vez mais capacitados no desenvolvimento de
suas funcgoes.
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Conforme afirma Gil (2001), vérias organizacdes ja
consideram seus funcionarios como parceiros, valorizando-os
como recursos humanos e inserindo-os na participacdo das
decis@es, utilizando assim o0 méximo do seu talento para obter
sinergia necessaria para o seu desenvolvimento.

A Administracdo de Recursos Humanos, substituida
atualmente pelo termo Gestdo de Pessoas distingue a maneira
de lidar com os individuos na organizagéao.

A gestdo de pessoas visa a valorizacdo dos
profissionais e do ser humano, diferentemente
do setor de Recursos Humanos que visava a
técnica e o mecanicismo do profissional.
(SOVIENSKI; STIGAR, 2008, p. 3)

As organizagBes passam a se importar mais com seus
funcionarios e seu bem estar. A capacidade técnica do
profissional continua sendo importante, mas disponibilizar
condi¢cBes e estrutura para 0 bom exercicio da profissdo é um
fator indispensavel para o desenvolvimento das atividades e
desempenho na organizagéo.

2.2 Gestdo com Pessoas

Em meados do século XX ocorreram alteracdes e
transformagcées na funcdo de recursos humanos nas
organizacdes. Na abordagem classica da administracdo, cada
uma das trés eras (Era da Industrializacdo Classica, Era da
Industrializacdo Neoclassica e Era da Informacao) abordavam a
forma de gerir pessoas dentro das organizacfes de forma
distintas. Segundo Chiavenato (2002) cada abordagem era
ajustada aos padrbes e mentalidades predominantes na época,
de acordo com as necessidades da organizacao.

A Gestdo com Pessoas aparece na Era da Informacéao,
onde as pessoas deixam de serem simples recursos humanos,
para tornarem-se capital intelectual, com inteligéncia
conhecimentos, habilidades e competéncias percebidas.
Chiavenato (1999) diz que na Era da Informacdo, lidar com as
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pessoas deixou de ser um problema para ser a solucéo para as
organizagdes, tornando-se vantagem competitiva no mercado.
A gestao de pessoas ocorre quando

[...] cada administrador — seja ele um diretor,
gerente, chefe ou supervisor — desempenha as
quatro fungBes administrativas que constituem
0 processo administrativo, a saber: planejar,
organizar, dirigir e controlar. A administragéo de
recursos  humanos  procura ajudar o
administrador a desempenhar todas essas
funcdes porque ele ndo realiza o trabalho
sozinho, mas através das pessoas que formam
uma equipe. (CHIAVENATO, 2004, p. 13)

Neste contexto, as pessoas tem um papel fundamental
para que o administrador desenvolva sua funcdo e os modelos
de gestdo foram evoluindo consideravelmente nos dltimos dois
séculos.

2.2.1 Aspectos historicos da Gestao com Pessoas

O setor de recursos humanos teve inicio no século XIX,
devido as necessidades que as organizagdes tinham em
controlar os atrasos, horas trabalhadas, afastamentos e faltas
dos colaboradores, além de medir possiveis conflitos entre
empregado e empregador (CHIAVENATO, 2005). O responsavel
por esse departamento era conhecido geralmente por apresentar
caracteristicas inflexiveis e comportamento rigoroso.

As grandes industrias da época foram as responsaveis
pelo desenvolvimento desse departamento, pois investiram em
pesquisas, que tinham como meta fazer com que passassem a
ser vistos pelos chefes de pessoal com um aspecto mais
humanizado.

Essas empresas acabavam por patrocinar
estudos e pesquisas na area académica que
fizeram com que houvesse uma valorizacdo de
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novas posturas de comando como forma de se
otimizar os resultados produtivos da
organizacéo.(MARRAS, 2002, p. 21)

No final do século XX e inicio do século XXI, surge a nova
maneira de administrar pessoas dentro das organizacoes,
recebendo enfim a nomenclatura Administracdo de Recursos
Humanos. Esse departamento passou a enxergar as pessoas
como recursos participativos além dos processos produtivos.
Estudos realizados pelos grandes tedricos da administracao,
Taylor e Fayol, foram fundamentais para a area de recursos
humanos.

2.2.2 A evolucgéo da Gestdo com Pessoas

O processo evolutivo da Gestdo com Pessoas €
apresentado de formas distintas por diferentes autores. Na viséo
funcionalista, Dutra (2002) descreve esse processo em trés
fases: a operacional, a gerencial e a estratégica.

. Operacional: Até a década de 60. A gestdo de pessoas
preocupada apenas com a operacionalizagdo de captacéo,
treinamento e remuneragéo.

) Gerencial: De 1960 até inicio de 1980. Interferéncia da
gestdo de pessoas em diferentes processos da organizacéo,
participando dos processos de desenvolvimento organizacional.

. Estratégico: A partir da década de 80. Ascenséo da gestéao
de pessoas para o nivel estratégico da organizagao.

Ja na dissertacdo de mestrado da professora Tose
apresentada em 1977, citado por Marras (2002) o processo
evolutivo da administracdo de pessoal é descrito da seguinte
forma:

. Fase contabil: Grande preocupacdo com o0s custos da
organizacdo. Os trabalhadores eram vistos somente sob o foco
contabilista.

. Fase legal: Surgimento da funcdo chefe de pessoal, cuja
preocupacao era com as recentes leis trabalhistas, lancadas no
governo de Getulio Vargas.
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° Fase tecnicista: implantacdo no Brasil do modelo norte
americano de gestdo de pessoas, com o0 administrador de
recursos humanos assumindo cargo de geréncia dentro da
organizagao.
° Fase administrativa ou sindicalista: o cargo passou a
receber a nomenclatura de gerente de recursos humanos.
Pretendia-se com essa mudanca, transferir a énfase nas
burocracias para atitudes mais humanisticas, voltadas aos
trabalhadores e suas relagcdes com os sindicatos, sociedade e
outros.
o Fase estratégica: introducdo a programas de planejamento
estratégico dentro das organizagtes

Este ultimo autor, apresenta o processo evolutivo de forma
mais abrangente, de facil entendimento. Deste modo,
compreende-se que estamos atualmente na fase estratégica,
apesar de se encontrar atualmente caracteristicas fortes da fase
administrativa.

2.2.3 Processos da Gestdao com Pessoas

As atividades da gestdo com pessoas séo definidas em
seis processos, de acordo com Chiavenato (2002):
a) Processo de agregar pessoas: inclusdo de novas pessoas
na empresa, com processos de provisdo ou suprimento de
pessoas. Neste primeiro processo, incluem o recrutamento e
selecdo de pessoas.
b) Processo de aplicar pessoas: determinacdo dos cargos
que as pessoas ocupardo na organizacdo. Incluem desenho
organizacional e de cargos, avaliacdo de desempenho, descricdo
de cargos, entre outros.
C) Processos de recompensar pessoas: incentivo as pessoas
e satisfacdo de suas necessidades e anseios individuais.
d) Processo de desenvolver pessoas: treinamento e
desenvolvimento de pessoal a fim de desenvolver os
trabalhadores ou incrementar suas habilidades.
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e) Processo de manter pessoas: estabelecer condi¢cdes
ambientais e psicologicas satisfatorias durante as atividades
desenvolvidas na organizacao.

f) Processo de monitorar pessoas: acompanhar, controlar e
observar os resultados das atividades dos trabalhadores.

Para melhor compreensdo do desenvolvimento do
processo de recrutamento e selecdo de pessoal da enfermagem
nas organizagcbes de salde, serdo apresentados a seguir 0s
principais conceitos e métodos utilizados.

2.2.4 Recrutamento de Pessoas

Chiavenato (1999, p. 91) define recrutamento como
“processo pelo qual a organizacdo atrai candidatos no mercado
de recursos humanos para abastecer seu processo seletivo”.
Ainda segundo o mesmo autor, o0 mercado de recursos humanos
sdo aguelas pessoas que se dispdem aos empregos ofertados.

Ribeiro (2005, p. 52) define recrutamento como um
“sistema de informacbes que visa atrair candidatos
potencialmente qualificados, dos quais serdo selecionados
futuros funcionarios da organizagao.”

O recrutamento efetivo de pessoas € aquele que realmente
traga candidatos para serem selecionados, para isso, 0sS
recrutadores precisam conhecer as especificagfes dos cargos
disponiveis para os cargos que eles precisam preencher.
(BOHLANDER et al 2003).

O processo de recrutamento de pessoal comeca na
necessidade de determinada area da organizacdo em contratar
novos profissionais por diversos motivos, como afastamento por
motivos de salde ou desligamentos. Marras (2002) aborda a
importancia da formalizagdo dessa necessidade, ao citar o
documento de Requisicdo de Pessoal (RP), como instrumento de
oficializacédo do pedido ao departamento de Gestdo com Pessoas
(GP). A RP pode ser por motivo de substituicdo ou aumento de
quadro previsto ou ndo previsto. O mesmo autor estabelece o
seguinte fluxo:
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FIGURA 1 — Fluxograma de requisi¢éo de pessoal

Fonte: A autora

Os principais autores da &area de recursos humanos
concordam em dizer que o recrutamento de pessoas, pelo tipo de
fonte a ser utilizada, é dividido em interno, externo e misto. Cabe
a organizacao, definir qual a melhor estratégia a ser adotada
para as vagas a serem ocupadas. Essa definicdo pode ser
encontrada na fase de andlise do GP, conforme fluxo acima.

2.2.5 Recrutamento interno

O recrutamento interno é realizado com os candidatos que
estao trabalhando dentro da organizacgao, isto é, “os funcionarios,
para promové-los ou transferi-los para outras atividades mais
complexas ou mais motivadoras.” (CHIAVENATO, 1999, p.92). O
recrutamento interno aborda os atuais funcionérios da
organizagcdo, ou seja, ndo buscam candidatos que estdo no
mercado de recursos humanos.

Comumente, o recrutamento interno nas organizacbes é
conhecido como a promog¢do do funcionario. Na promocao, o
funcionario é admitido em cargos com melhor remuneracéo,
maior complexidade apesar de atuar na mesma &rea. Sao
divulgadas na organizacao as vagas disponiveis, bem como os
requisitos necessarios para concorrer a mesma.

Para evitar conflitos e/ou desconfiancas na execuc¢do do
processo, 0 recrutamento interno deve estar sustentada em
procedimentos e politica elaborada de forma transparente e ter a



20

sua divulgacdo garantida em todos os niveis de estrutura
organizacional. (MARRAS, 2002).

De acordo com Chiavenato (2005), as vantagens do
recrutamento interno séo:
a) aproveitar melhor o potencial humano da organizacao;
b) motiva e encoraja o desenvolvimento profissional dos atuais
funcionarios;
C) incentiva a permanéncia e a fidelidade dos funcionarios a
organizacgao;
d) ideal para a situacdo de estabilidade e pouca mudanca
ambiental;
e) nao requer socializacdo organizacional de novos membros;
f) probabilidade de melhor sele¢do, pois os candidatos sédo bem
conhecidos;
g) custa financeiramente menos do que fazer recrutamento
externo.

E as desvantagens séo:
a) pode bloquear a entrada de novas ideias, experiéncias e
expectativas;
b) facilita o conservantismo e favorece a rotina atual;
C) mantém quase inalterado o atual patriménio humano da
organizacao;
d) ideal para empresas burocraticas e mecanicistas;
e) mantém e conserva a cultura organizacional existente;
f) funciona como um sistema fechado de reciclagem
continua.

2.2.6 Recrutamento externo

De acordo com Chiavenato (2010) o recrutamento externo
opera sobre candidatos que estdo no mercado de recursos
humanos, portanto, fora da organizacdo, para submeté-los ao
método de sele¢do de pessoal.

Esse tipo de recrutamento comeca com a entrega dos
curriculos a organizacdo. Séo utilizadas algumas técnicas para
atrair esses curriculos, tais como: andncios em jornais e revistas;
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agéncias de emprego; contato com escolas e universidades;
cartazes; indicacdes de funcionarios e banco de dados.
Chiavenato (2004) diz que este tipo de recrutamento s6
deve ser realizado apds avaliacdo do recrutamento interno, mas
€ necessaria apds um tempo para introduzir novas ideias e
atitudes para a organizagdo.
Para Carvalho e Nascimento (1997) sdo vantagens do
recrutamento externo:
o Uma gama diversificada de perfis para proceder com
selecdo de pessoal;
Agilidade na captacéo de pessoas.
Traz pessoas novas para a organizagao;
Promove a criatividade e ideias;
Muda a estrutura da organizacdo, a composicdo das
equipes trazendo a diversidade no trabalho.
E desvantagens:
o Alto custo;
Desmotivagdo de colaboradores internos por ndo serem
considerados para processos seletivos da empresa.
Ha demora do processo;
Requer cautela por tratar de pessoas desconhecidas;
Monopoliza vagas;
Barra a carreira de colaboradores ja empregados;
Afeta a politica salarial da empresa. O colaborador recém-
contratado pode ter seu salério diferenciado em relacéo a
um colaborador mais antigo.

2.2.7 Recrutamento misto

O recrutamento misto ocorre quando ha a unido do
recrutamento interno e externo, para identificar o candidato que
mais se adéqua a determinada vaga.

O processo pode iniciar como recrutamento
interno e depois o recrutamento externo e vice-
versa, onde em alguns casos para contratacdo
de pessoal a vaga exige profissionais ja
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treinados ou qualificados ou ainda faz-se
necessario buscar no proprio quadro da
empresa desconsiderando as qualificacdes
necessarias em um primeiro momento.
(CHIAVENATO, 1999 p.94)

Este tipo de recrutamento serve como alternativa para
minimizar as desvantagens de se optar apenas por um tipo de
recrutamento, aumentando as chances de acerto.

2.2.8 Selecéo

Na area de recursos humanos, selecao “é o processo onde
o recrutador escolhe dentre os candidatos, a pessoa que mais
adequar dentre os candidatos para a vaga disponivel.”
(CHIAVENATO, 1999, p. 92).

O processo de selegdo envolve analise das qualificagbes
dos candidatos, na histéria de trabalhos anteriores e a existéncia
de combinacdo do candidato em relag&o ao cargo.

Robbins (2004) acredita que é necessario conhecer
algumas técnicas de selecdo, para escolher a mais adequada
aos cargos e a situacao.

As principais técnicas de selecao de pessoal séo:

. Triagem: selecionar os curriculos recebidos. Identificar se o
candidato tem os requisitos bdésicos solicitados na
Requisicdo de Pessoal.

. Entrevistas: geralmente realizadas por psicélogos e/ou
pelos préprios gestores da area requisitante. Kurcgant
(2008) diz que nessa etapa € importante ter um roteiro,
para ter maior objetividade e produtividade. O objetivo da
entrevista é avaliar o perfil do candidato, bem como suas
competéncias.

. Provas de conhecimento ou de capacidade técnica:
segundo Chiavenato (2004), sdo instrumentos para avaliar
o nivel do conhecimento gerais e especificos do candidato,
de acordo com a vaga disponivel. Podem ser em forma de
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provas escritas, ou de testes praticos com instrumentos do
cotidiano da profissao.

° Testes psicologicos: serve para avaliar o comportamento
do candidato e a possibilidade de como seria a interagédo
do candidato ao ambiente de trabalho ou ao cargo
proposto.

o Dindmica de grupo: permite avaliar habilidades e atitudes
do candidato. Buono (1992) afirma que as dinamicas de
grupo propbem aos candidatos um conjunto de vivéncias,
simulacdes, testes situacionais, estudos de caso que
estimulam a interacdo entre eles, resultando na
observacéo direta do comportamento dos candidatos.

2.3 Gestdo com pessoas nos hospitais

Neste capitulo serdo apresentadas algumas consideracdes
sobre a Gestdo com Pessoas nos hospitais e, principalmente, na
enfermagem. Este capitulo é fundamental para complementar os
conceitos até aqui apresentados, servindo de base para o
problema da presente pesquisa.

2.3.1 Breve historico dos hospitais brasileiros

A palavra hospital procede do latim hospitalis, que significa
ser hospitaleiro, e que provém de hospes, que denota hdspede,
estrangeiro, ou aquele que hospeda. Hoje em dia, esse termo é
semelhante ao vocabulo nosocomium, que significa local de
enfermos ou asilo de doentes. (ARAUJO, 2008)

Hospital é a parte integrante de uma
organizacdo médica e social, cuja funcédo é
proporcionar a populacdo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer
regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de
educacao, capacitacdo de recursos humanos e
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de pesquisas em salude, bem como
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar estabelecimentos de
saude a ele vinculados tecnicamente. (BRASIL,
1977, p. 9)

No Brasil a assisténcia hospitalar a populacdo desde o
inicio da colonizacdo, era oferecida pelas chamadas Santas
Casas de Misericérdia ou por filantropia em geral. Borba e Lisboa
(2006) mencionam que o primeiro hospital brasileiro foi
inaugurado entre 1540 e 1547 por Bras Cubas, e foi chamado de
Santa Casa de Misericordia de Santos, recebendo o nome da
cidade paulista que se instaurou. Bras Cubas foi um imigrante
portugués que liderava o porto do entdo povoado de Sé&o
Vicente, hoje cidade de Santos. Ainda segundo o mesmo autor,
em seguida foram fundadas a Santa Casa de Vit6ria, no Espirito
Santo; a Santa Casa de Olinda, em Pernambuco; a Santa Casa
de llhéus, na Bahia; e ainda a Santa Casa do Rio de Janeiro,
considerada por muitos anos 0 mais importante hospital do pais.

O objetivo na criagdo destes primeiros
estabelecimentos era atender aos viajantes e
marinheiros cansados e debilitados fisicamente
pela longa e &ardua travessia do oceano
Atlantico. Durante quase todo o periodo
colonial, a assisténcia hospitalar & populacdo
esteve a cargo das enfermarias jesuitas e
posteriormente das Santas Casas de
Misericérdia. (MORAES 2005 apud
TELAROLLI, 1996, p.12)

Quanto as primeiras praticas de cuidados e tratamento a
salide no Brasil apés a colonizacdo, Geovanini (2002, p. 31), diz
que “foi estabelecida pelos padres jesuitas que aqui vieram em
carater missionario, para assumir a tarefa de doutrinacéo crista
da populagéao colonial”.

O mesmo autor ainda diz que a assisténcia prestada aos
doentes era feita pelos religiosos em enfermarias construidas
préximas das escolas e conventos, e que posteriormente,
voluntarios e escravos passaram a exercer essas atividades nas
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Santas Casas. Tem-se entdo as primeiras praticas de
enfermagem no pais.
E complementa

A pratica da enfermagem era, por esse tempo,
doméstica e empirica; mais instintiva do que
técnica, atendendo prioritariamente a fins
lucrativos. Seus executores eram na maioria, do
sexo masculino. (GEOVANINI, 2002, p. 31)

Sobre o inicio dos primeiros hospitais sabe-se que

Apenas no inicio do século XIX, surgiram o0s
primeiros hospitais, fundados por congregac¢fes
religiosas ou por colénias estrangeiras, que
tinham seus atendimentos direcionados aos
membros de suas colbnias e recebiam recursos
vindos de seus paises de origem. Atualmente
sdo, na sua maioria, hospitais de grande porte,
referéncias em qualidade e tecnologia que
atende a todos da comunidade. (MAGALHAES,
2006, p. 29)

Anos mais tarde foram fundados os hospitais militares,
com o objetivo de preservar a vida dos soldados, em
favorecimento aos interesses financeiros que envolviam a
formagéao e conservacao das tropas.

Ja na época do Brasil republica

[...] a partir do inicio da década de 30 ocorreram
importantes mudangas no setor de saude no
Brasil, pois foram criados mais hospitais,
centros de saude e fortalecimento do sistema
previdenciario. (MELLO, 2008, p.17)

Para Seixas e Mello (2004) a evolucdo da administracdo
hospitalar esta diretamente relacionada a histéria dos hospitais e
da medicina. Os hospitais no Brasil, como em qualquer outro
pais, foram administrados por religiosos, médicos, enfermeiros
ou pessoas da comunidade, devido ao fato de n&o serem vistos
como uma empresa e sim como uma instituicdo de caridade.
Nem sempre o gestor conhecia a pratica hospitalar, nem as
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técnicas de gerenciamento, pois a escolha ocorria de forma
empirica.

2.3.2 A administracdo hospitalar

De acordo com Bittar (1996) a Administracdo Hospitalar
iniciou-se no Brasil na década de 40, com a publicacdo dos
primeiros trabalhos acerca do assunto pelo médico Odair
Pacheco Pedroso. Foi também por intermédio desse médico que
0 primeiro curso de administracdo hospitalar se instaurou no
pais, na Faculdade de Saude Publica na Universidade de Séao
Paulo.

A administracdo hospitalar, assim como 0s conceitos
universais de administracdo, pode ser conceituada como uma
reunido de principios e rotinas que abrangem planejamento,
organizacgéo, dire¢éo e controle.

As instituicdes hospitalares diferenciam-se por serem de
natureza publica, privada ou mista. O hospital publico é regido
por lei, com dominio do Estado, mantido por verbas de qualquer
esfera de governo, sendo municipal, estadual ou federal.
Segundo Brasil (1977), o hospital privado “é¢ o hospital que
integra o patrim6nio de uma pessoa natural ou juridica de direito
privado, nao instituida pelo poder publico.” O misto é originado
pelo setor privado, mas com a finalidade de atender as
demandas do sistema publico, ou seja, do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Drucker (1999) diz que o hospital € uma das instituicGes
mais dificeis de ser administrado. Isto porque dentro deles ha
uma série de outros servicos, tais como: lavanderia, hotelaria,
prestacdo de assisténcia médica, restaurante, recursos
humanos, entre outros.

Essas peculiaridades podem vir a dificultar a
adocgdo e implementacdo de mudancas nessas
instituicbes. Por essa razdo, as instituicbes
hospitalares sdo reconhecidas por carater
conservador de sua gestdo. Os servicos de
salde sdo prestados por um grupo heterogéneo
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de profissionais, com _diferentes niveis
organizacionais. (MAGALHAES, 2006, p. 35)

Para Borba e Lisboa (2006) “as organiza¢des hospitalares
sdo prestadoras de servico e diferem das produtoras de bens,
caracterizando-se por quatro principios basicos.” Esses
principios sao:

° Intangibilidade: auséncia de aspectos fisicos, que
impossibilitam um exame prévio antes da aquisi¢cao do servigo.

° Inseparabilidade: o consumo ndo pode ser separado dos
seus meios de producéo.

° Variabilidade: caracteriza-se pelo ndo estabelecimento de
padrdes rigidos de desempenho, ja que o servigo é consumido
ao mesmo tempo em que é produzido.

o Perecibilidade: administracdo da demanda em funcédo da
oferta, ndo ha possibilidade de estoque.

Os principios citados pelo autor acima, permitem salientar
a importancia das pessoas nas organizacdes hospitalares. As
pessoas sdo em suma a matéria-prima do hospital, e refletem no
desempenho e sucesso da organizagao.

Usamos muitas expressdes para descrever a importancia
das pessoas para as empresas. A expressao “recursos
humanos” implica que as pessoas tem capacidades que
impulsionam o desempenho empresarial [...]. As empresas
bem sucedidas sdo exatamente favoraveis a contratagao
de diferentes tipos de pessoas para atingir um objetivo
comum. (BOHLANDER et al, 2003 p. 45)

Considerando a relevancia das pessoas como parte
fundamental no desenvolvimento das atividades de qualquer
organizacdo, observa-se que nos hospitais a administracdo de
recursos humanos é relativamente recente. E preciso considerar,
sobretudo, que os recursos humanos séo a propria organizacgao.
Desta forma, € imprescindivel um cuidado especial para escolher
gquem serdo estas pessoas que integrardo este time, e o primeiro
passo a ser dado é o recrutamento e a selecdo de pessoal.
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2.3.3 Recrutamento e selecdo na enfermagem

Na administracdo de recursos humanos, o recrutamento e
selecdo de enfermagem s&o de suma importancia para o
desenvolvimento da equipe de pessoal da organizagao.

E pelo processo seletivo que se obtém maior
garantia de que entrem para a instituicdo
individuos com crencas e valores, e também
com competéncia técnica, apropriados a
obtencdo dos objetivos da instituicdo.
(KURCGANT, 2008, p.97)

Na grande maioria das organizacdes, a selecao de pessoal
€ delegada ao departamento de gestdo de pessoas, sem ter a
participacdo do profissional da area requisitante nesse processo.
Sobre a importancia de se ter um profissional enfermeiro na
selecdo da equipe de enfermagem, é possivel afirmar que

[...] &€ de responsabilidade do enfermeiro estar
atento a assumir sua competéncia na sele¢éo
do pessoal de enfermagem, a fim de assegurar
aspectos essenciais para 0 atendimento das
necessidades desse servico. Mesmo na
existéncia de um servico especifico para o
recrutamento e selecdo na instituicdo, a
participacdo do enfermeiro é fundamental,
principalmente para o estabelecimento dos
critérios de selecdo de pessoal de enfermagem
e a tomada de decisdo sobre quais o0s
candidatos que devem ser admitidos.
(KURCGANT, 2008, p. 97).

E Chiavenato ainda reforca

Mais que se adaptar a nova dindmica da
estratégia empresarial, as acbes de recursos
humanos devem integrar o planejamento,
recursos  humanos e  desenvolvimento
organizacional, outros valores e cultura
organizacional, pois é necessério enfatizar o
processo produtivo como parte a ser
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considerada mais importante do que o proprio
produto, € a busca incessante pela qualidade.
(CHIAVENATO, 1992, p. 109)

Os hospitais brasileiros tem os profissionais da
enfermagem como uma parcela bastante representativa dos
recursos humanos alocados, até mesmo por conta do
dimensionamento de pessoal exigido por lei.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determina
parametros para o dimensionamento de pessoal de enfermagem
nos estabelecimentos de assisténcia a saude, com base na
aplicacdo de um sistema denominado Sistema de Classificagdo
de Pacientes (SCP). Esse dimensionamento esta amparado
legalmente na Resolugdo COFEN n° 293/2004.

Gaidzinski (1994) diz que o SCP pode ser compreendido
como uma forma de definir o grau de dependéncia de um
paciente em relacdo a equipe de enfermagem, visando
estabelecer o tempo necessario para o cuidado, bem como o
qualitativo do pessoal, para atender as necessidades
biopsicossocioespirituais do paciente.

Entretanto, o cenario atual é de que ha uma alta
rotatividade de pessoal, ou turnover, da enfermagem no
ambiente hospitalar. Essa rotatividade implica diretamente no
processo de recrutamento e selecdo, considerado por muitos
autores como fator relevante aos altos indices encontrados nos
hospitais.

2.3.4 Turnover

s

Turnover é um termo adaptado do inglés, utilizado para
definir o movimento de entradas, saidas, desligamentos,
afastamentos de funcionarios empregados de uma organizacéo.
(CHIAVENATO, 2002). Sdo mensurados através de indices, por
um periodo a ser determinado pela prépria organizacdo. Para
Chiavenato (2002), em toda organizacdo saudavel ocorre um
pequeno volume de entradas e saidas de recursos humanos.
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Esse fendmeno pode ser causado por varios fatores, que podem
ser internos ou externos a organizacao.

Como fatores externos, pode-se citar o préprio mercado de
trabalho, o nivel de desemprego ou emprego, concorréncia com
outros hospitais. E como fatores internos podem ser
considerados a selecdo de pessoal errbnea, contratando
profissionais fora do perfil desejado ou sem habilidades
suficientes para assumir determinado cargo; o salario, que pode
ser pouco atrativo ou ndo condizente com o mercado de trabalho
impulsionando as pessoas a buscarem melhores salarios em
outras organizacdes; os beneficios oferecidos pela empresa; a
cultura organizacional, que pode ter -caracteristicas néao
satisfatorias aos colaboradores; a inexisténcia de um plano de
carreira. (CHIAVENATO, 2002).

Oliveira (2006) reforca a ideia de que muitos dos
problemas relacionados ao turnover tem sua origem no processo
de recrutamento e selecéo.

Na década de 80, Chiavenato j& argumentava sobre a
intensificacdo dos altos indices de turnover nas organizacdes,
quando diz

Um dos problemas que atualmente vém
preocupando os executivos da area de recursos
humanos das organizagfes € exatamente a
intensificac@o das saidas ou perdas de recursos
humanos, provocando a necessidade de
compenséa-las através da intensificacdo das
entradas (CHIAVENATO, 1989, p.34)

Anselmi et al (1997) afirma que o turnover dos profissionais
da salude é um movimento importante na dinamica no mercado
de trabalho. Os mesmos autores comentam que na enfermagem,
0s primeiros estudos acerca do tema foram realizados nos
Estados Unidos, pela Fundacdo Kellog em 1950. Esse estudo
evidenciou um indice anual de 63% de rotatividade de pessoal.

No Brasil hd poucos estudos sobre a rotatividade de
profissionais da enfermagem. Na bibliografia pesquisada, a
maioria dos autores refere o estudo de Costenaro et al (1987) ,
como um dos primeiros no pais acerca do tema. Esse estudo
fora realizado apds observarem uma intensa movimentacédo de
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pessoal da enfermagem em um hospital publico, onde
encontraram uma taxa de 7,7% de turnover. Os motivos de
desligamentos mais apontados nesse estudo estavam
relacionados a questdo financeira, jornada de trabalho exaustiva
e rodizio de horério.

Anselmi et al (1997) corroboram o fato de que no Brasil ha
uma escassez de estudos acerca da rotatividade de pessoal da
enfermagem, o que torna dificil o estabelecimento do nivel ideal
ou aceitavel de rotatividade. Para suprir essa falta, muitas
organizagdes utilizam de estudos norte americanos para realizar
a analise dos resultados obtidos.

Recentemente foi divulgada uma pesquisa realizada no
segundo semestre deste ano, pela empresa de consultoria
Robert Half, revelando que a rotatividade de pessoal cresceu
82% no Brasil. Essa pesquisa envolveu todos os setores, nao
especificadamente na &rea hospitalar. (MELO, 2013)

Para Chiavenato (2009) ndo ha um indice ideal de
rotatividade. Esse indice € considerado ideal quando a
organizacdo consegue manter seu pessoal bem qualificado e
substituir aqueles que ndo apresentem bom desempenho.

A entrevista de desligamento realizada pelo departamento
de Gestdo de Pessoas serve como ferramenta de suma
importancia para obter as variaveis que contribuem para o
desligamento do profissional. Chiavenato (1999) explica que os
resultados dessas entrevistas, podem corrigir defeitos referentes
as variaveis externas e internas que interferem na rotatividade de
pessoal, melhorando o desempenho organizacional.

A rotatividade de pessoal é identificada através de um
calculo de percentual entre as admissdes e os desligamentos e 0
nidmero médio de colaboradores da organizacdo durante
determinado periodo de tempo. (CHIAVENATO, 2005)



3 METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado através de uma pesquisa
documental e bibliografica, com uma abordagem qualitativa , com
delineamentos de pesquisa descritiva e exploratdria.

Foi empregada a pesquisa documental, que de acordo com
Lakatos e Marconi (2001) sua principal caracteristica € que a
fonte de coleta de dados esté restrita a documentos, escrita ou
ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias. Estas
podem ser feitas no momento em que o fato ou fenémeno ocorre,
ou depois. Também foi utilizada a pesquisa bibliografica, que
segundo Gil (1999), utiliza material secundario, sendo eles:
livros, artigos, periédicos e internet.

Em relacdo a abordagem, optou-se por uma pesquisa
qualitativa, pois esta tem o intuito de descrever uma situacéo
especifica, utilizando o processo e seu significado com focos
principais da abordagem. (GIL, 1999).

Quanto aos objetivos, esta € uma pesquisa descritiva, pois
segundo Gil (1999) descreve as caracteristicas de determinada
populagdo conseguindo estabelecer relagbes entre alguns
aspectos e tem por finalidade observar, registrar e analisar os
fendmenos. E também uma pesquisa exploratdria , pois 0 estudo
visa proporcionar maior familiaridade com o problema, com o
intuito de torna-lo explicito. (GIL, 1999).

Este estudo foi realizado no setor de Selecdo e
Recrutamento da Enfermagem de um hospital privado desta
cidade. Os dados que serdo analisados foram extraidos dos
indicadores da prépria instituicdo, que iniciou a reestruturacéo do
processo de recrutamento e selecdo no segundo semestre do
ano de 2010.

Para o gerenciamento do controle de admissdes e
desligamentos da equipe de enfermagem, e geracdo dos
indicadores de resultado, foram desenvolvidas planilhas
eletrénicas em Excel, que eram atualizadas a cada finalizacao do
processo de selecao.

Optou-se por apresentar a analise e observacdo dos
mesmos, no periodo que compreende o0 primeiro semestre de
2010 ao segundo semestre de 2012, realizando uma andlise
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retroativa. A escolha desse periodo se deu, pois, ha ocasido em
que a pesquisa foi realizada, os dados do ano corrente ainda nao
tinham sido tabulados.

Primeiramente, serd realizada uma descricdo geral do
Hospital A. Em seguida, tera a descricdo do processo de
recrutamento e selecdo no hospital antes da reestruturacdo, e
posteriormente, a apresentagcdo do novo modelo. Logo apoés, os
resultados da reestruturacdo em forma de gréficos e tabelas,
seguida da analise desses dados.

O recrutamento e selecdo da equipe de enfermagem deste
hospital ocorrem em parceria entre o departamento de Gestéo de
Pessoas e Selecdo e Recrutamento da Enfermagem,
representados por uma enfermeira e a coordenagdo geral de
enfermagem. Para o entendimento de todo esse processo, sera
descrito também o fluxo de requerimento das vagas até chegar
ao recrutamento e selegéo propriamente dita.

Considerando o alto indice de turnover da equipe de
enfermagem no Hospital A, identificados pela coordenacao geral
de enfermagem, serdo descritas as causas que levaram a
reestruturacéo do processo. Ressalto que esse indice, bem como
seu método de calculo, ndo sédo os focos deste estudo, sendo
considerada apenas sua relevancia como impulsionador da
mudanca dos processos.

3.1 Hospital A

O hospital estudado é de natureza privada, de grande
porte, situado nesta cidade. Sua area de atuacdo abrange além
de Joinville, os municipios de Sao Francisco do Sul, Barra do
Sul, Araquari, Sado Joao do Itaperid, ltapoa e Garuva. Possui
cerca de 92 mil clientes e 819 colaboradores, onde cerca de 55%
representam profissionais da enfermagem.

E um hospital de referéncia na prestacio de servigos de
salde, dentre eles: diagnéstico por imagem com aparelhos de
Ultima geracdo; unidade de tratamento intensivo geral (adulto),
neonatal e coronaria; servico de atendimento domiciliar e
medicina preventiva; laboratério préprio; programa de
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atendimento a gestantes de alto risco; centro cirdrgico e
obstétrico; cafeteria entre outros.

Conta com uma otima estrutura, dividido em 10 andares,
onde seis sdo destinados a internacdo de pacientes semi-criticos
e ndo criticos, mais as trés unidades de tratamento intensivo,
resultando em 154 leitos.

Possui selo de responsabilidade social, além de ser um
hospital acreditado pela ONA (Organizagdo Nacional de
Acreditacdo) no nivel maximo, que prioriza a exceléncia na
gestdo. Além deste, é certificado pela ISO 9001 e também em
Controle de Infeccdo Hospitalar pela Secretaria de Saude do
Estado.

O Hospital A esta em vias de ampliacdo, com perspectivas
de se tornar um dos hospitais mais complexos e modernos do sul
do pais.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo ser4 apresentado todo o processo de
recrutamento e selecdo, da solicitacdo das vagas até a
contratacdo da equipe de enfermagem, no antigo processo e na
reestruturacdo. Em seguida, uma breve andlise dos resultados
deste processo.

4.1 Inicio do Processo

O departamento de Gestdo com Pessoas (GP) do hospital
existe desde a sua inauguracdo, sendo responsavel pelo
recrutamento e selecao da equipe de enfermagem e dos demais
profissionais que fazem parte da instituicio desde entdo. Os
profissionais admitidos em carater temporério, ou seja, para
preencher vagas por afastamentos temporarios como licenca
salde ou maternidade, sdo contratados por uma empresa
terceirizada, para os demais o recrutamento e selecdo sé&o
realizados pelo hospital.

Quando surge a necessidade de determinada vaga para a
enfermagem, a lideranca imediata comunica a gerente de
enfermagem que emite um documento denominado Requisicdo
de Pessoal (RP), e outro denominado Solicitacdo de
Desligamento (SD).

A RP contém dados como nome do profissional a ser
substituido, nome do profissional que ocupara a vaga, setor da
vaga disponivel, data da abertura da vaga, perfil desejado,
aptiddes necessarias, horario disponivel, justificativa da vaga,
disponibilidade ou ndo de recrutamento interno. Essa RP é
assinada pela gerente de enfermagem e também pela direcdo
técnica do hospital, ficando sob os cuidados da gerente de
enfermagem até a definicédo da vaga.

A SD contém o nome do profissional a ser desligado, seu
setor, os motivos que levaram ao desligamento, que pode ser por
iniciativa prépria ou do proprio funcionario. Este documento
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também € assinado pela direcdo técnica e coordenacdo de
enfermagem antes de ser encaminhado ao GP.

As vagas disponiveis sdo divulgadas pela enfermeira
responsavel pela selecdo de pessoal no site do conselho da
categoria, o Conselho Regional de Enfermagem (COREN), ou
pelo préprio GP no site do hospital e por divulgacao interna.

Em posse desses documentos, o GP inicia o processo de
recrutamento que comeca pela andlise dos curriculos. Essa
analise considera pontos importantes como a checagem no
banco de dados do GP para verificar se o profissional ja
trabalhou na instituicdo e qual fora 0 motivo do seu desligamento;
e verificar se o candidato jA passou por processo seletivo na
instituicdo, e qual fora o motivo da sua ndo aprovacao.

ApOs essa analise, o GP entra em contato com o0s
candidatos para convida-los a participarem do processo de
selecéo.

Compreendido toda essa etapa, a partir de agora sera
apresentado de que forma ocorria 0 processo de selecdo da
enfermagem antes da reestruturagdo, e posteriormente a
mudanga proposta.

4.2 O recrutamento e selecdo antes da reestruturacao

Nesse processo, a divulgagédo das vagas ndo era feita no
conselho da categoria. Até o primeiro semestre de 2010, a
selecdo de técnicos de enfermagem e enfermeiros do Hospital A,
obedecia as seguintes etapas:

a) prova tedrica: avaliacdo escrita aplicada aos candidatos
sobre conhecimentos basicos e gerais da area técnica ou
superior. A prova era diferente para cada nivel de formacgéo, com
dez questdes objetivas e discursivas. Para passarem para a
préxima fase, os candidatos precisavam alcancar a nota 5,0.

b) entrevista: realizada pelo psicologo, enfermeira e
coordenacado de enfermagem, com o intuito de levantar dados a
respeito do candidato, verificar sua adaptabilidade ao cargo,
além de transmitir informacdes referentes ao hospital e ao cargo
a ser preenchido.
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Se aprovados nessas duas etapas 0 candidato era
selecionado, sendo responsabilidade do GP requerer ao mesmo
os documentos necessarios para a contratacdo. Os contratados
também eram convocados a participarem de integracdes,
treinamento técnicos e comportamentais antes ou durante a

execucdo de suas atividades.

4.3 A reestruturagdo do processo

No planejamento da reestruturagdo do processo de
recrutamento e selecdo da equipe de enfermagem, buscou-se
envolver profissionais de diferentes areas a fim de diagnosticar
as possiveis falhas e apontar as necessidades prioritarias.
Fizeram parte deste planejamento uma equipe multidisciplinar
composta por administradores, enfermeiros, advogados,
psicologos e direcao do hospital. Buscou-se também conhecer
experiéncias de outras instituicbes hospitalares para auxiliar
nessa reestruturacgao.

O recrutamento acontece da mesma forma do
procedimento anterior. O primeiro contato com os candidatos
continua sendo realizado por telefone, por assistentes
administrativos da Sele¢cdo e Recrutamento da Enfermagem
(SRE) e do GP.

ApGs reunibes e avaliacdes da equipe multidisciplinar
estabeleceu-se 0 novo processo de selecdo em trés fases, a
saber: dindmica de grupo, avaliacdo psicolégica e entrevista,
curso tedrico/pratico de 20 horas, e finalmente a definicdo dos
candidatos.

4.3.1 Primeira fase: Dindmica de grupo

Primeiro dia, realizado com a enfermeira responsavel e
uma psicéloga. E o primeiro contato pessoal entre candidato e
selecionador, e tem como objetivo principal analisar o
comportamento dos candidatos, individual e em equipe. Os
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candidatos séo orientados quanto ao esquema de funcionamento
do processo, e lhes é entregue um Termo de Adesdo com
esclarecimentos acerca do mesmo.

A psicologa aplica uma atividade para trabalho em grupo, a
fim de oportunizar discussdes que possibilitem uma melhor
avaliacdo do candidato.

Ao final dessa atividade os candidatos realizam uma
primeira prova tedrica, com o intuito de avaliar seus
conhecimentos especificos de enfermagem. A prova é diferente
para cada nivel de formagdo, com dez questdes objetivas ou
discursivas. O desejavel é que os candidatos atinjam pelo menos
a nota 5,0.

Terminada a prova os candidatos sao dispensados, e
orientados a aguardar contato telefénico em prazo pré-
determinado, em caso de desempenho satisfatério.
Responsaveis pelo processo seletivo discutem a performance de
cada candidato para dar continuidade ao processo.

4.3.2 Segunda fase: Avaliacdo psicolégica e entrevista

Segundo dia, etapa realizada com o psicélogo, enfermeira
da SRE e, se candidato enfermeiro, ha participacdo da geréncia
de enfermagem

A psicéloga retne os candidatos numa sala e aplica outro
teste psicolégico. Em seguida, os candidatos sdo chamados
individualmente para a entrevista, com os profissionais. O roteiro
da entrevista ocorre seguindo um formulario padréo, denominado
Avaliacdo de Profissional, que pode ser de nivel médio para os
técnicos de enfermagem; e de nivel superior, para o0s
enfermeiros.

Esse formulario contém informacfes primordiais do
candidato, e indagacbes como areas de afinidade,
disponibilidade de horarios, técnicas de dominio, vida familiar,
vicios entre outros. Além disso, contém o resultado da dindmica
inicial, e por fim o resultado da entrevista percebida pelos
profissionais.
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Com o resultado do teste psicoldgico e da entrevista, os
trés profissionais rednem-se mais uma vez para definir os
candidatos aprovados para a terceira e Ultima etapa.

4.3.3 Terceira fase: Curso tedrico e pratico

Ultima etapa do processo de selecdo. Trata-se de um
curso teorico e pratico de vinte horas, geralmente distribuidos em
cinco dias, com quatro horas de duracdo. E ministrado pela
enfermeira da SRE, onde sdo apresentadas técnicas de trabalho
adaptadas aos protocolos da instituicdo, e também
conhecimentos bésicos da enfermagem. Uma das salas de
reunido do hospital foi designada e adaptada exclusivamente a
enfermagem, a fim de realizar essa Ultima etapa do processo
seletivo, e também treinamentos destinados a equipe de
enfermagem ja atuante.

Antes de iniciar o curso, o0 psicélogo aplica outro teste
psicologico. O mesmo se d4 em maddulos, e aborda contelddos
sobre medicacdo, administracdo, prevencdo de erros; feridas,
tratamento e cuidados; técnicas de sondagem, naso-enteral e
vesical, entre outros assuntos. Também sdo realizados
exercicios escritos e pratica em boneco, simulando a assisténcia
prestada aos pacientes.

No ultimo dia do curso é aplicada outra avaliagdo escrita,
contendo questfes dos assuntos ministrados no proprio curso. A
nota minima desejavel é 7,0.

4.3.4 Escolha dos candidatos e definigcdo das vagas

Em conjunto, coordenacdo geral de enfermagem,
enfermeira da SRE e psicélogo fazem uma ultima avaliacdo dos
candidatos, levando em consideracdo todo seu histérico durante
0 processo de selecao.
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Identificado o perfil dos selecionados, a coordenacgéo de
enfermagem define as vagas, determinando qual o setor e
horario cada profissional devera assumir.

Os documentos e formularios adquiridos durante o
processo de recrutamento e selecdo dos candidatos séo
reunidos e encaminhados ao GP, que é o responsavel por dar
inicio ao processo de contratacdo, registrar em planilha os
aprovados e nao aprovados, e arquivar 0S processos.

Para os aprovados, os documentos necessarios para dar
inicio ao processo de contratacdo sdo: curriculo, termo de
adesdo, Requisicdo de Pessoal com o nome do selecionado e do
profissional a ser substituido mais as avaliacbes escritas
realizadas. Somente com o recebimento destes documentos, o
GP realiza o contato com o candidato para dar inicio ao processo
de contratacgéo.

Depois de contratados, os novos funcionarios devem
passar além da Integracdo proposta pelo hospital, por um
treinamento especifico da enfermagem antes de assumir o setor.
Dessa forma, o profissional sente-se mais preparado e com uma
base de conhecimento das rotinas do hospital.

4.4 Resultados

O periodo que compreende esse estudo vai desde o 2°
semestre do ano de 2010, onde foi feita a reestruturacéo, até o
2° semestre de 2012. Optou-se por excluir os dados do ano de
2013, pelo fato de que no periodo em que os dados foram
analisados, os resultados ainda n&o tinham sido contabilizados
integralmente. Dessa forma € possivel minimizar possiveis
viezes que possam acontecer.

Nesse periodo participaram da primeira etapa do processo
seletivo, a Dindmica de Grupo, 1.742 candidatos, entre técnicos
de enfermagem e enfermeiros. O total de aprovados para a
Ultima etapa do processo seletivo, o Curso Teorico Pratico, assim
como o total de contratados podem ser visualizados na tabela a
seguir.
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TABELA 1 — Total de contratados por categoria
Candidatos

. Total . Técnicos de
Periodo para o Contratados Enfermeiros Enfermagem
curso
20
sem/2010 91 40 3 37
10
sem/2011 91 52 11 41
20
sem/2011 53 35 9 26
10
sem/2012 90 52 19 33
20
sem/2012 47 24 5 19

Fonte: Dados do hospital

No que se refere aos desligamentos no periodo de
experiéncia, o0s resultados encontrados estdo descritos
numericamente na tabela abaixo.

TABELA 2 - Total de desligamentos em 90 dias

Periodo Total Desligac_ios Enfermeiros Técnicos de
Contratados em 90 dias Enfermagem
2° sem/2010 40 4 0 4
1° sem/2011 52 6 2 4
2° sem/2011 35 3 2 1
1° sem/2012 52 6 6 0
2° sem/2012 24 1 0 1

Fonte: Dados do hospital

Sabe-se que o indice de desligamentos geral entre
técnicos de enfermagem e enfermeiros no periodo de
experiéncia do Hospital A antes da reestruturacéo, era de 25%.
Porém, ndo ha registros quantitativos nos dados disponibilizados
pelo hospital. No quadro abaixo, encontram-se expressos 0s
percentuais de desligamentos no periodo de experiéncia do
periodo estudado, a fim de compara-los com o indice ja
conhecido.



QUADRO 1 — Percentual de desligamentos em 90 dias
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2°SEM | 1° SEM | 2° SEM | 1° SEM | 2° SEM S

2010 2011 2011 2012 2012
Total 10,0% 11,5% 8,6% 11,5% 4,2% 9,6%
Enfermeiros| 0,0% 18,2% 22,2% 31,6% 0,0% 17,1%
Técnicos 10,8% 9,8% 3,8% 0,0% 5,3% 7,1%

Fonte: Dados do hospital

4.4.1 Analise e discussao dos resultados

Antes da reestruturagdo do processo de recrutamento e
selecdo da enfermagem, o indice geral de desligamento desses
profissionais no periodo de experiéncia era de 25%, e a
organizacdo tinha como meta reduzir esse numero em pelo
menos 15%. Na figura a seguir, o resultado do balanco dos
desligamentos da enfermagem no periodo de experiéncia desde
a reestruturacéo até o segundo semestre de 2012.

O resultado geral demontra que o indice encontrado esta
abaixo do esperado, ou seja, abaixo do indice anterior a

mudanca do processo de 25%.
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FIGURA 2 — Grafico em percentual dos desligamentos em 90 dias
Fonte: Dados do hospital

Contudo, percebe-se que em alguns periodos (2° semestre
de 2011 e 1° semestre de 2012), chegou perto ou ultrapassou o
indice de 25% e meta inferior a 15%, se avaliarmos por categoria
profissional. Isto pode ser justificado pela baixa oferta de
profissionais qualificados e sem perfil necessario para
contratacdo, mas que mesmo assim foram admitidos.

O grafico mostra que o percentual de desligamentos dos
técnicos de enfermagem manteve-se no mesmo nivel ou reduziu
no periodo analisado. Isso demonstra que o0 novo modelo de
recrutamento selecdo é mais efetivo ou adequado aos
profissionais de nivel médio, e ndo de nivel superior

Outros motivos foram considerados para justificar os
desligamentos, tanto dos técnicos de enfermagem como dos
enfermeiros. Had uma gama de motivos identificados nas SD’s ou
nas entrevistas de desligamento. Sdo fatores externos e internos
a organizacao, conforme citado por Chiavenato (2002), porém os
mais relevantes e encontrados serédo apresentados a seguir.

Muitas das Solicitagbes de Desligamentos foram por
iniciativa do colaborador para assumir vaga nos servigos publicos
de salde. Ha dois outros grandes hospitais publicos na cidade,
um municipal e outro estadual. Além da estabilidade que os
funcionarios pulblicos possuem, o salario oferecido &
praticamente o dobro do praticado nos hospitais privados,
tornando ainda mais dificil manter os profissionais na instituicao.
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Mesmo que os hospitais privados ajustem o salario oferecido ao
dos hospitais publicos, a estabilidade no trabalho ainda seria
preferéncia para muitos profissionais.

Outro fator € a deficiéncia técnica, e profissionais mal
preparados na formacdo. Segundo o COREN (2013), Joinville
possui nove escolas profissionalizantes de nivel médio, e apenas
uma de ensino superior. De acordo com o COREN, ndo ha
fiscalizacdo por parte do conselho quanto ao conteddo que €
disseminado, quanto as praticas pedagdgicas, quanto a estrutura
gue os alunos sao submetidos. A grande diversidade de escolas
de técnicos de enfermagem pode ser considerado como um fator
determinante da qualidade do ensino disponibilizado. J& do nivel
superior, ha apenas uma escola, centralizando uma Unica
metodologia de ensino, ndo sendo possivel comparar a
gualidade do ensino com outras semelhantes.

Observou-se também que muitos candidatos que
participaram do processo seletivo ndo residiam na cidade,
vinham de regibes vizinhas e do interior do estado, além do
Parana e Rio Grande do Sul. Alguns desistiam de participar da
selecdo por ndo terem condicbes de permanecer na cidade o
tempo necesséario. Outros que foram contratados nao se
adaptaram a cidade e voltavam a sua cidade de origem, ainda no
periodo de experiéncia.

Pela bibliografia pesquisada, ndo houve no histérico dos
hospitais brasileiros qualquer evidéncia aos recursos humanos,
observou-se apenas aspectos administrativos de modo geral.
Porém, identificou-se que o Hospital A utiliza os formularios de
padronizagdo para solicitacdo de vagas e de requisicdo de
pessoal, conforme fora citado por Marras (2002). Estes séo
instrumentos de suma importancia, pois esclarece aos
recrutadores o perfil desejado pelo setor e 0s requisitos iniciais
para o cargo.

O Hospital A também se preocupa em ter sempre um
profissional enfermeiro envolvido no processo de selecdo de
pessoal, assim como citado por Kurcgant (2008), para atender
efetivamente as necessidades do servico, e estabelecimento dos
critérios para a selecao.

O processo de recrutamento e selecdo, que faz parte da
primeira etapa do processo da gestao de pessoas de acordo com
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Chiavenato (2002), objetiva buscar no mercado de trabalho os
profissionais que mais se adaptam ao perfil esperado pela vaga a
ser preenchida na organizacdo. Este processo € de grande
importancia para as organizagfes, pois, se bem administrado,
traz beneficios tanto para o empregador como para o admitido.

O setor de Recrutamento e Selecdo de Enfermagem do
Hospital A busca exceléncia no atendimento aos seus clientes
investindo na contratacdo de profissionais qualificados e
comprometidos, que promovam a imagem da instituicdo e
diminuam ndo s6 os indices de rotatividade, mas também de
acidentes de trabalho, problemas com qualidade nos processos,
desperdicio de tempo e materiais e relagbes de trabalho
insatisfatorias. Esses fatores estdo diretamente relacionados ao
setor de administracdo de pessoal que deve estar atento para
que estes problemas ndo afetem a imagem da instituicdo.



5 CONCLUSOES

No inicio do século XX, os trabalhadores eram
considerados tdo somente como méao de obra. As tarefas
executadas e a importancia de um processo de recrutamento e
selecdo eficiente evoluiram ao longo do tempo. Com o passar
dos anos e da busca constante da qualidade nos servicos
prestados aos clientes, as instituicbes hospitalares investem em
tecnologia e pessoal qualificado para suprir esta demanda.

A organizacdo estudada apresentou uma mudanca na
estrutura do seu processo de recrutamento e selecéo,
proporcionando melhor atender seus clientes e evitar desperdicio
do tempo dedicado a selegdo de novos colaboradores.

Identificou-se que houve reducdo no indice de
desligamento no periodo de experiéncia apés a implantacao do
novo modelo, porém, em alguns semestres 0 nimero nao foi
eficiente para os profissionais enfermeiros. O indice anterior era
de 25%, e os desligamentos de enfermeiros néo ficaram abaixo
do esperado no primeiro semestre de 2012 e, no segundo
semestre de 2011, ficou também com o indice préximo aos 25%.
ApGs a reestruturacdo, o indice geral para as duas categorias
profissionais, ficou em 21%.

A pesquisa limitou-se apenas a estudar os indices de
desligamentos, mas ndo foi analisado se esse novo processo
trouxe prejuizos financeiros a instituicao, ja que demanda mais
tempo e outras técnicas para a selecdo de pessoal. Deve-se
considerar as horas de trabalho de enfermeiros, geréncia de
enfermagem e psicologos, destinadas aos processos de selecéo
dos candidatos. O novo modelo proposto, apesar do resultado
positivo, € mais moroso do que o modelo anterior, mas
certamente nem todos 0s processos realizados tiveram 100% de
contratacao.

O método de recrutamento e selecdo da instituicao
estudada tem como vantagem a criagdo de novas ideias e
beneficios, aumento da percepcdo do nivel de conhecimento do
candidato e habilidades, além disso, reduz os custos de
desenvolvimento de pessoal ja que a pessoa contratada estaria
teoricamente qualificada.
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A situac@o educacional da enfermagem é considerada um
fator determinante no processo de selecdo de pessoal. E uma
variavel a que pode ser atribuida ao alto indice de desligamento
de pessoal no periodo de experiéncia, ou a dificuldade dos
candidatos de passarem para as proximas etapas do processo
seletivo. Sugere-se realizar um estudo nas escolas
profissionalizantes da cidade e regido, para identificar se o
conteudo disseminado estad de acordo com a realidade das
instituicdes e, se 0 método avaliativo esti adequado.

O Hospital A optou por treinar os candidatos antes de
assumirem efetivamente a vaga, na Ultima etapa do processo
seletivo. Essa foi uma alternativa que a empresa encontrou para
gue o0s mesmos tivessem conhecimentos dos protocolos
adotados pela instituicdo, e consequentemente, observar seu
desempenho técnico e comportamental.

A tarefa de encontrar pessoas que tenham habilidades e
desempenho satisfatério para ocupacdo de um determinado
cargo é uma etapa que exige dedicacdo da parte do gestor de
uma empresa. Por isso € muito importante que embora exista
uma equipe de recrutamento e selecédo, ele participe do processo
seletivo dos seus funcionarios, garantindo maior assertividade na
contratacao. Além disso, tornou-se possivel identificar potenciais
nos  profissionais para  desenvolvimento  técnico e
comportamental.

Contudo, visto que é um desafio atual encontrar pessoal
qualificado para assumir a assisténcia de enfermagem, devido
aos riscos da profissdo, do servigo prestado ser direcionado ao
paciente com distintas doencas, concluimos que a reestruturacao
do processo adotado trouxe beneficios significativos a instituicao.
A reestruturacdo permitiu agregar talentos a sua equipe de
funcionarios e, contribuiu para a empresa aumentar e melhorar
sua performance diante do mercado em que atua, fortalecendo
sua imagem junto a clientes e colaboradores



REFERENCIAS

ANSELMI, M. L.; ANGERAMI, E. L. S.; GOMES, E. L. R.
Rotatividade dos trabalhadores de enfermagem nos
hospitais do municipio de Ribeirdo Preto.1997. 152 f..
Trabalho de concluséo de estagio (Graduagdo em
Administracdo) — Universidade do Vale do Itajali, Itajai. Disponivel
em:<http://siaibib01.univali.br/pdf/lgor%20Herkert%20Castro.pdf>
. Acesso em 07 de novembro de 2013.

ARAUJO, M. O. D. Contrato de Gestao Hospitalar implantado
no estado de Sao Paulo, sob a égide da lei complementar n.
846, de 04.06.98. 2008. 198 f.. Dissertacédo (Mestrado em
Administracdo Publica) — Fundagdo Getulio Vargas, Escola
Brasileira de Administracéo Publica, Rio de Janeiro.

AZEVEDO, C.S.: BRAGA NETO, F. C.; SA, M. C. Individuo e a
mudanca nas organizac¢des de saude: contribui¢cdes da
psicossociologia. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, n° 1, 18,
p. 235-247, jan/fev, 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v18n1/8160.pdf>. Acesso em: 29
out. 2013.

BITTAR, O. J. N. V. Hospital: qualidade & produtividade. 1.
ed. Sao Paulo: Sarvier, 1996. 137 p.

BOHLANDER, G. SNELL, G. B. S., SHERMANN, A.
Administracédo de Recursos Humanos. 1. ed. Sdo Paulo:
Thomsom, 2003. 547 p.

BORBA, V. R.; LISBOA, T. C. Teoria Geral da Administragao
Hospitalar. 1. ed. Rio de Janeiro: Quality Mark, 2006. 222 p.
BUONO, A. F. Elementos do comportamento organizacional.

1. ed. S&o Paulo: Pioneira, 1992. 301 p.


http://siaibib01.univali.br/pdf/Igor%20Herkert%20Castro.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v18n1/8160.pdf

49

BRASIL.Ministério da Saude. Coordenacao de Assisténcia
Médica e Hospitalar. Conceitos e Definicbes em Saude.
Secretaria Nacional de A¢des Basicas de Saude. Brasilia. 1977.

CARVALHO, A. V; NASCIMENTO, L. P. Administracdo de
Recursos Humanos. 1. ed. Sdo Paulo: Pioneira, 1997. 242 p.

CHIAVENATO, I. Comportamento Organizacional. 2. ed. S&o
Paulo: Pioneira Thomson, 2004. 524 p.

. Gestao de Pessoas. O novo papel dos recursos
humanos nas organizac¢6es. 18. ed. Rio de Janeiro: Campus,
1999. 194 p.

. Gestdo de Pessoas: 0 novo papel dos recursos
humanos nas organizacfes. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2010. 624 p.

. Gestdo de pessoas. 2. ed. Rio de Janeiro:
Campus, 2005. 529 p.

. Recursos Humanos. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1992. 377

. Recursos humanos na empresa. Sao Paulo: Atlas,
1989. 194 p.

. Gestdo de pessoas: O novo papel dos recursos
humanos nas organizagdes. 9. ed. Rio de Janeiro:
Campus, 1999. 457 p

. Recursos humanos. 7 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 631
. Recursos humanos: O capital humano nas
organizacgdes. 9. ed. S&do Paulo: Atlas, 2009. 522 p.

COSTENARO, O. M. V.; RIBEIRO A.M.; TOGNINI, D.L.;
CAMPOLEONI, S.T. Rotatividade de Pessoal: causas,


http://200.135.4.10/cgi/Demetrios.exe/show_exemplares?id_acervo=45755
http://200.135.4.10/cgi/Demetrios.exe/show_exemplares?id_acervo=28235

50

consequéncias e propostas. Revista Paulista de Enfermagem,
S&o Paulo, n° 7. 1987

DAFT, R. L. Administrac&o. 6. ed. S&o Paulo: Pioneira Thomson
Learning, 2005. 896 p.

DRUCKER, P. F. Administracao: tarefas, responsabilidades,
praticas. 1. ed. Sdo Paulo: Pioneira, 1999. 410 p.

DUTRA, J. S. Gestao de Pessoas. Modelos, processos,
tendéncias e perspectivas. 1. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 210

P.

GAIDZINSKI, R. R. Dimensionamento de pessoal de
enfermagem segundo a percepc¢ao de enfermeiras que
vivenciam esta prética. 1994. 259 f..Tese (Doutorado) - Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo.
Disponivel em: <
<http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/html/547/body/v34n4a09.ht
m>. Acesso em: 06 nov. 2013.

GEOVANINI, T. Hist6ria da enfermagem: versdes e
interpretacdes. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. 338 p.

.Gestao de Pessoas: Enfoque nos papéis
profissionais. 1. ed. S&o Paulo: Atlas, 2001. 312 p.

. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sao Paulo:
Atlas, 1999. 334 p.

KURCGANT, P. Administracdo em Enfermagem. 1. ed. S&o
Paulo: EPU, 2008. 237 p.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos da
Metodologia Cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2001. 310 p.


http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/html/547/body/v34n4a09.htm
http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/html/547/body/v34n4a09.htm

51

MAGALHAES, S. R. B. S. Gestdo de Recursos Humanos em
uma Organizacdo Hospitalar: A utilizacdo de indicadores
como ferramentas de gestdo. 2006. 95 p.. Dissertacdo
(Mestrado em Saude Publica). Universidade Estadual do Ceard,
Fortaleza. Disponivel em: <
http://www.uece.br/cmasp/dmdocuments/sheilimaregina_2006.pd
f>. Acesso em: 23 out. 2013.

MARRAS, J P. Administracdo de Recursos Humanos. Do
operacional ao estratégico. 5. ed. Sdo Paulo: Futura, 2002. 332

P.

MELO, Luisa. No Brasil, rotatividade de pessoal cresceu 82%.
Disponivel em: http://exame.abril.com.br/gestao/noticias/no-
brasil-turnover-cresce-o-dobro-da-media-mundial . Acesso em:
09 nov. 2013.

MELLO, H. T; SEIXAS, M. A. Desafios do Administrador
Hospitalar. Ver. Gestao e Planejamento, Salvador, n° 9, 5,
jan/jun, 2004. Disponivel em:
<http://lwww.revistas.unifacs.br/index.php/rgb/article/view/185/188
>. Acesso em 02 nov. 2013.

MELLO, M. I. Humanizacado da Assisténcia Hospitalar no
Brasil: conhecimentos basicos para estudantes e profissionais.
81p. 2008. Sao Paulo. Disponivel em:
<http://www.hcnet.usp.br/humaniza/pdf/livro/livro_dra_inaia_Hum
anizacao _nos_Hospitais_do_Brasil.pdf>. Acesso em 12 out.
2013.

MILKOVICH, G. T.; BOUDREAU, J. W. Administracéo de
Recursos Humanos. 1. ed.Sdo Paulo: Atlas, 2000. 536 p.

OLIVEIRA, T. F. L. O. Rotatividade de Pessoal — Turnover.
2006. Disponivel em: http://www.administradores.com.br/informe-
se/artigos/rotatividade-de-pessoal-turnover/12932/. Acesso em:
06 out. 2013.


http://www.uece.br/cmasp/dmdocuments/sheilimaregina_2006.pdf
http://www.uece.br/cmasp/dmdocuments/sheilimaregina_2006.pdf
http://exame.abril.com.br/gestao/noticias/no-brasil-turnover-cresce-o-dobro-da-media-mundial
http://exame.abril.com.br/gestao/noticias/no-brasil-turnover-cresce-o-dobro-da-media-mundial
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/rgb/article/view/185/188
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/rgb/article/view/185/188
http://www.hcnet.usp.br/humaniza/pdf/livro/livro_dra_inaia_Humanizacao_nos_Hospitais_do_Brasil.pdf
http://www.hcnet.usp.br/humaniza/pdf/livro/livro_dra_inaia_Humanizacao_nos_Hospitais_do_Brasil.pdf

52

RIBEIRO, A. L. Gestao de Pessoas. 1 ed. Sao Paulo: Saraiva,
2005. 311 p.

ROBBINS, S.P. Comportamento Organizacional. 19 ed. S&o
Paulo: Prentice Hall, 2004. 306 p.

SOVIENSKI, F; STIGAR, R. Recursos humanos x gestdo de
pessoas. Rev. Cientifica de Administragdo e Sistemas de
Informagao, Curitiba, n® 10, 10, p. 51-61, jan/jun, 2008.
Disponivel em:
<http://proseg.co/media/7addfabb9962e99dffff8119aclele75.pdf
>, Acesso em 20 out. 2013.

SPECTOR, P. E. Psicologia has organizac¢@es. 2 ed. Sao
Paulo:Saraiva, 2002. 452 p.

TELAROLLI JUNIOR, R. Poder e saude: as epidemias e a
formacao dos servigos de salde em S&o Paulo. S&o Paulo:
Editora Unesp, 1996. Apud :Algumas Considerac¢des sobre a
Historia dos Hospitais Privados no Rio de Janeiro: o caso Clinica
S&o Vicente. Margarete Farias de Moraes. RJ 2005. 259p.
Disponivel em:
<http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/6123/2/51.pdf>. Acesso
em 05 out. 2013.

COFEN. Resolucéo n. 29c, de 21 de setembro de 2004. Fixa e
estabelece parametros para o dimensionamento de quadro de
profissionais de enfermagem em unidades assistenciais de
salide. Rio de Janeiro. Disponivel em
<http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-

2932004 4329.html>. Acesso em 20 nov. 2013.



http://proseg.co/media/7addfabb9962e99dffff8119ac1e1e75.pdf
http://proseg.co/media/7addfabb9962e99dffff8119ac1e1e75.pdf
http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/6123/2/51.pdf
http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html
http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html

53



