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RESUMO 

 

Este trabalho apresenta uma pesquisa primária, sobre a absorção dos alunos 
formados no Curso Superior de Tecnologia em Gestão Hospitalar, do IFSC Campus 
Joinville, no mercado de trabalho. O objetivo do estudo realizado é apresentar o índice 
de inserção destes egressos na área administrativa das organizações de saúde, 
permitindo assim, fornecer um importante feedback, que expõe a aceitação destes 
profissionais para a comunidade, e possibilita a instituição de ensino tomar o 
conhecimento dos resultados do curso oferecido. Com a abordagem de pesquisa 
quantitativa, foi realizado um levantamento de dados, no primeiro semestre de 2017, 
onde a coleta deu-se por meio de questionários aplicados, via plataforma eletrônica à 
egressos do Curso de Tecnologia em Gestão Hospitalar do IFSC Campus Joinville/SC, 
formados no período de 2012 a 2016. Nesta pesquisa foram obtidos dados relevantes 
sobre a trajetória dos egressos no mercado de trabalho, os quais, possibilitaram 
apresentar como resultado, o índice de, 34% de inserção desses profissionais na área 
administrativa das organizações de saúde. Na conclusão, expõe-se a necessidade de 
criar instrumentos que possibilitem o monitoramento do índice de inserção dos 
egressos de forma permanente, com o propósito de analisar efetivamente os reflexos 
da contribuição da instituição de ensino na comunidade. Portanto, o presente estudo 
mostra-se de grande valia para o meio acadêmico, por oferecer informações 
essenciais a fim de nortear futuros trabalhos de pesquisa. 
 

Palavras chave: Gestão Hospitalar. Formação Profissional. Egressos. Mercado de 
Trabalho.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

This work presents a primary research on the absorption of students graduated from 
the Higher Course of Technology in Hospital Management of the IFSC Campus 
Joinville in the labor market. The objective of the study is to present the index of 
insertion of these graduates in the administrative area of health organizations, thus 
providing important feedback, which exposes the acceptance of these professionals to 
the community, and enables the teaching institution to know the results of the course 
offered. With the quantitative research approach, a data survey was carried out in the 
first semester of 2017, where the collection was done through questionnaires applied, 
via electronic platform to the graduates of the Course of Technology in Hospital 
Management of IFSC Campus Joinville / SC, formed in the period from 2012 to 2016. 
In this research, relevant data were obtained on the trajectory of the graduates in the 
labor market, which allowed, as a result, the index of 34% of these professionals' 
insertion in the health segment . In the conclusion, it is exposed the need to create 
instruments that allow the monitoring of the index of insertion of graduates 
permanently, in order to effectively analyze the reflexes of the contribution of the 
educational institution in the community. Therefore, the present study proves to be of 
great value to the academic environment, for offering essential information in order to 
guide future research works. 
 
Key-words: Hospital Management. Professional qualification. Graduates. Job market. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A administração hospitalar manteve-se presente na história da evolução dos 

hospitais e do segmento da saúde, de forma simplista. Borba (2006) relata que os 

hospitais no Brasil originaram-se das Santas Casas da Misericórdia, fundada por volta 

de 1543. Seixas e Melo (2004) mencionam que essas primeiras estruturas 

hospitalares eram vistas como instituições de caridade, onde a responsabilidade de 

gerência recaiam sobre religiosos, médicos, enfermeiros, e pessoas da comunidade, 

que não possuíam conhecimentos especializados para essa finalidade, pois naquele 

contexto, o explicito era manter a estrutura física e cuidar dos pacientes com os 

menores recursos disponíveis.  

Na contemporaneidade às organizações de saúde investem em mudanças 

devido à globalização do conhecimento, ascensão de tecnologias, aspectos 

econômicos, acesso as informações e melhoria da condição de vida da população. 

Devido a isso, é de fundamental importância estratégias que visem o desenvolvimento 

institucional com profissionais capacitados no âmbito da administração hospitalar. 

Conforme elenca (NEIRA, 2000, p.25): 

A necessidade de transformação nas organizações de saúde está gerando o 
aparecimento de um novo tipo de gestor, o gerente profissional, voltado para 
a melhoria da qualidade, focada nos desejos e anseios dos clientes com 
vistas a aumentar a procura dos mesmos por serviços prestados pelo seu 
hospital, com benefícios para a eficiência e a qualidade da assistência 
médica. (NEIRA, 2000, p.25). 

 

Diante desses fatores, percebe-se a importância do Gestor Hospitalar, como 

profissional capacitado para lidar com os desafios deste segmento, a fim de criar 

estratégias eficientes que visem o crescimento institucional focado à qualidade e à 

excelência em sua totalidade, sem perder, entretanto, a dimensão humana.  

No presente trabalho destacamos a inserção no mercado de trabalho, 

apresentando o índice de inserção dos egressos do Curso de Gestão Hospitalar do 

Instituto Federal de Santa Catarina do Campus de Joinville, na área administrativa em 

organizações de saúde. 

Com o intuito de atender às demandas apresentadas pelo mercado de trabalho 

da região, que necessita de profissionais com a qualificação aqui abordada, o IFSC 

Campus Joinville criou o Curso de Tecnologia em Gestão Hospitalar, que tem como 
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objetivo formar gestores com competências e habilidades para administrar instituições 

de saúde. (PPC, 2014) 

Neste sentido, a fim de verificar se os resultados da Instituição de Ensino estão 

sendo alcançados de forma efetiva, propõe-se identificar o índice de egressos do 

Curso de Gestão Hospitalar, que inseriram-se no mercado de trabalho na área 

administrativa do segmento da saúde.  

Visto que, não há publicações cientificas a respeito de realizações de estudos 

similares a este, para se chegar ao objetivo proposto foi necessário realizar uma 

pesquisa exploratória, tendo como base a abordagem quantitativa, uma vez que esta 

utiliza-se de técnicas estatísticas. Dessa forma, realizou-se o levantamento de dados 

no primeiro semestre de 2017, onde a coleta deu-se por meio de questionário 

(Apêndice A), aplicado via plataforma eletrônica aos egressos do Curso de Tecnologia 

em Gestão Hospitalar do IFSC Campus Joinville/SC formados no período de 2012 a 

2016.  

Para o desenvolvimento deste estudo, além de autores que norteiam a 

metodologia da pesquisa, recorreu-se a teorias que embasam a temática acerca do 

Curso de Tecnologia em Gestão Hospitalar no IFSC, juntamente com os fundamentos 

históricos da Administração Hospitalar, as divisões das organizações de saúde por 

áreas como administrativa, assistencial e apoio, breve abordagem ao mercado de 

trabalho, a relevância do plano de carreira e a importância do profissional formado em 

Gestão Hospitalar, além de mostrar o papel da mulher nas organizações de saúde. 

 

1.1 Justificativa 

 

A relevância da pesquisa fez-se à necessidade de conhecimento da trajetória 

dos egressos formados de 2012 a 2016, por meio da sua inserção no mercado de 

trabalho, na área administrativa das organizações de saúde.  

A escolha do tema deu-se devido a percepção adquirida pelos pesquisadores 

durante o curso de Gestão Hospitalar, onde identificou-se a necessidade de analisar 

a contribuição do IFSC para o mercado de trabalho.  
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1.2 Definição do problema  

 

É fundamental a instituição de ensino ter o conhecimento do percentual de 

egressos que foram absorvidos pelo mercado de trabalho, para que possa então fazer 

os ajustes necessários no sistema de ensino de forma que este permaneça em 

sintonia com as demandas do campo profissional. 

Como não há evidências de informações acerca da absorção dos egressos do 

curso de Gestão Hospitalar no mercado de trabalho, levantou-se o seguinte 

questionamento: Qual o índice de inserção na área administrativa nas organizações 

de saúde, dos egressos do Curso de Tecnologia em Gestão Hospitalar do IFSC 

Campus Joinville, formados entre 2012 a 2016? 

 

1.3 Objetivos  

 

1.3.1 Objetivo geral 

 

Identificar o índice de inserção na área administrativa nas organizações de 

saúde, dos egressos do Curso de Tecnologia em Gestão Hospitalar do IFSC Joinville, 

formados entre 2012 a 2016, por meio de questionários aplicados via plataforma 

eletrônica.  

 

1.3.2 Objetivo específicos 

 

• Identificar os egressos do curso de Tecnologia em Gestão Hospitalar no IFSC 

Joinville, do período de 2012 a 2016. 

• Segmentar as trajetórias dos egressos no mercado de trabalho, tendo como 

fenômeno de efetividade o Curso Superior de Tecnologia em Gestão Hospitalar 

do IFSC Joinville. 

• Mensurar a inserção no mercado de trabalho dos profissionais formados em 

Gestão Hospitalar no IFSC Joinville/SC na área administrativa em saúde. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 Revisão da literatura 
 

A seguir, elencamos os temas do embasamento teórico do estudo, na presente 

ordem:  

• O Curso de Tecnologia em Gestão Hospitalar no IFSC 

• Fundamentos históricos da Administração Hospitalar 

• Divisão da Organização de Saúde por Áreas (Administrativa, Assistencial e 

Apoio) 

• Mercado de Trabalho 

• O Papel da Mulher nas Organizações de Saúde 

• A Importância do Profissional Formado em Gestão Hospitalar 

• Plano de Carreira 

 

2.1.1 O Curso de Tecnologia em Gestão Hospitalar no IFSC 

 

O Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Santa Catarina 

(IFSC), é uma Instituição de ensino pública que integra a Rede Federal de Educação 

do Brasil, oferece Cursos de Qualificação Profissional, Educação de Jovens e Adultos, 

Cursos Técnicos, Superiores, Pós-Graduação e Mestrado. Possui sua sede em 

Florianópolis, e dispõe de 22 Campus espalhados pelo estado, dentre eles o Campus 

Joinville.  

O IFSC Campus Joinville, justifica a criação do curso Tecnólogo em Gestão 

Hospitalar, para atender a carência de profissionais com expertise na área da saúde, 

especialmente por Joinville se tratar de um município com grandes demandas neste 

segmento (PPC, 2014).  

O Curso Superior de Tecnologia em Gestão Hospitalar no IFSC Campus 

Joinville, iniciou suas atividades a partir do segundo semestre de 2009 e, atualmente 

possui 164 alunos formados nesta área. Com duração de 3 anos (6 semestres), o 

curso apresenta como premissa preparar profissionais com atitude empreendedora, 

capacidade analítica e sistêmica, corroborando com competências científicas e 

tecnológicas de gestão em saúde, que os tornam aptos a atuarem no mercado de 
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trabalho executando as atividades relacionadas aos processos de saúde.  

O Tecnólogo em Gestão Hospitalar é habilitado a atuar na gerência e na 

administração de empresas prestadoras de serviços de saúde em geral, como: 

clínicas, hospitais, laboratórios médicos, secretarias de saúde, centros de reabilitação, 

Instituições de Longa Permanência, policlínicas, sendo estas instituições públicas ou 

privadas. Tendo este profissional adquirido conhecimento técnico para laborar em 

diversos setores das unidades de saúde, como: faturamento, almoxarifado, compras, 

farmácia, serviço de manutenção, hotelaria, recepção, recursos humanos, entre 

outros segmentos (PPC, 2014). 

 

2.1.2 Fundamentos históricos da Administração Hospitalar 

 

Os hospitais no Brasil tiveram suas origens nas Santas Casas da Misericórdia, 

sendo a primeira fundada na cidade de Santos, estado de São Paulo, em 1543. A 

história dos hospitais, demostra que não havia condições do mesmo ser administrado 

como uma organização empresarial, pois os recursos disponíveis eram escassos e os 

serviços oferecidos, até então, eram simples (BORBA, 2006). 

Visto que, naquela época o cenário hospitalar estava envolvido no âmbito 

religioso, sua administração era realizada por profissionais ou pessoas influentes das 

localidades. Como não havia o desenvolvimento de técnicas especializadas em 

gestão, a estrutura administrativa do ambiente hospitalar era inexistente, assim sendo, 

dava-se prioridade ao espaço físico e o processo de reabilitação do paciente (SEIXAS; 

MELO, 2004). 

Conforme Galvão (2003), o hospital deve oferecer, além do processo de 

reabilitação, meios de promover conforto e qualidade de vida ao paciente e seus 

familiares, com ações internas e até mesmo externas visando atingir um modelo de 

excelência e harmonia, com total qualidade do serviço prestado.  

Celestino (2002) aborda o surgimento do hospital como uma inovação social 

de significativa importância e comumente complexo, que traz em seu histórico um 

ambiente de vastas transformações. Em sua visão atualizada, Celestino (2002, p. 1) 

aponta: 
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Os hospitais estão entre os organismos mais complexos de serem 
administrados. Neles estão reunidos vários serviços e situações simultâneas: 
hospital é hotel, lavanderia, serviços médicos, limpeza, vigilância, 
restaurante, recursos humanos, relacionamento com o consumidor. De certa 
forma, é natural que todos esses organismos fossem, cada vez mais, regidos 
por leis, normas, regulamentações e portarias, vindas de diversos órgãos e 
instituições – um arcabouço legal cada vez mais dinâmico e variado 
(CELESTINO, 2002, p. 1). 

 

Nesta perspectiva, o autor enfatiza várias áreas e serviços necessários para o 

funcionamento do estabelecimento de saúde, do qual detém particularidades de cada 

seguimento, com o cenário da saúde em constante mudança e inovações, onde as 

instituições devem estar em conformidade com as exigências das legislações e 

regulamentações vigentes para seu adequado funcionamento.  

Na atual conjuntura hospitalar as estruturas foram modificadas, acrescidas de 

normas, regras e ampliação do quadro profissional, do qual, detém autonomia para 

promover o processo de reabilitação juntamente com as tecnologias que propiciem o 

melhor diagnóstico e tratamento para o processo de saúde do paciente (AZEVEDO, 

1993). Esse processo de transformação das organizações hospitalares faz com que a 

importância da Gestão Hospitalar seja ainda mais explícita, sendo necessário que as 

ações e decisões de seus dirigentes se fundamentem em conhecimentos técnicos e 

administrativos atualizados.   

Diante do referido exposto, Brito e Ferreira (2006, p.2) ressaltam que: “a gestão 

hospitalar exige conhecimento para tomada de decisão em áreas técnicas, a fim de 

oferecer um serviço de qualidade”. Os autores também enfatizam a necessidade dos 

hospitais em investirem em tecnologia, aprimoramento de custos, especialização, 

técnicas de auditoria, ciências políticas, economia, finanças, teorias organizacionais, 

incluindo comunicação e relacionamento humano.  

Neste sentido destaca-se o papel do profissional formado em gestão hospitalar, 

que tem por objetivo promover ações de desenvolvimento hospitalar, com perfil de 

liderança, sempre comprometido com as tendências, normas, regras, práticas e 

tecnologia hospitalar, em prol do progresso da instituição, da equipe, da eficácia no 

atendimento ao paciente e da qualidade dos serviços prestados (SEIXAS; MELO, 

2004). 

Portanto fica explicito que os hospitais são organizações relevantes desde o 

início de sua existência e, atualmente seguem em busca de cada vez mais tecnologia, 
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com grande quantidade e diversidade de colaboradores, fazendo com que a tarefa da 

gestão seja primordialmente qualificada.  

 

2.1.3 Divisão da organização de saúde por áreas (administrativa, assistencial e apoio) 
 

Borba (2006) caracteriza o hospital como uma empresa complexa, composta 

por uma gama de pessoal especializado nas mais diversas funções, precisando estes 

serem classificados e agrupados de forma a manterem reunidas as funções que 

possuem características e similaridades em comum, formando-se assim os 

departamentos, serviços e setores que corroboram à organização hospitalar. 

Neste sentido, o autor divide a organização em três grandes áreas: I), 

Departamento de Serviços Médicos e Auxiliares do Diagnóstico e Tratamento (são as 

atividades que se relacionam com as finalidades do hospital, como: clínicas médicas, 

clínicas cirúrgicas e todos os demais serviços médicos de atividades-fim); II), 

Departamento de Serviços Técnicos (inclui as atividades que também se relacionam 

com a finalidade do hospital, mas que não são obrigatoriamente desenvolvidas por 

médicos, como: enfermagem, nutrição, serviço social, farmácia, odontologia, SAME 

Serviço de Arquivo Médico e Estatística, dentre outros); III), Departamento de Serviços 

Administrativos (atividades que proporcionam meios para a obtenção das finalidades 

da empresa hospitalar, como: tesouraria, recursos humanos, compras, zeladoria, 

almoxarifado, contabilidade, lavanderia, manutenção, dentre outras atividades-meio) 

(BORBA, 2006). 

 Os estabelecimentos de saúde pelas suas características envolvem diversos 

processos internos que são padronizados por normas regulamentadoras. A 

Resolução-RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispõe sobre o Regulamento 

Técnico para planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos físicos 

de estabelecimentos assistenciais de saúde, aborda uma classificação especifica para 

os estabelecimentos de saúde. Classificando em apoio técnico (cozinha, lavanderia, 

nutrição enteral, central de material especializado) apoio administrativo (serviços 

administrativos, serviços clínicos, técnico e enfermagem) apoio logístico 

(administração de materiais, roupas, equipamentos, manutenção, limpeza e 

zeladoria).  

Lima Gonçalves e Aché (1999), mencionam a área hospitalar em três 
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categorias: assistenciais, apoio e administrativo. Determinando em áreas 

assistenciais: ambulatório; pronto atendimento; unidades de internação; centro 

cirúrgico; centro obstétrico. A área de apoio: lavanderia; centro de esterilização de 

materiais; manutenção; zeladoria; segurança; higiene e limpeza; e pôr fim a área 

administrativa: administração financeira; materiais; almoxarifado; farmácia; recursos 

humanos; sistemas. 

Para Malagón-Londoño (2010), os estabelecimentos de saúde, pela sua 

crescente demanda e diretrizes de inovações na saúde, exigem uma classificação 

segmentada, resumida em dois departamentos, o administrativo e assistencial. 

Assim, podemos visualizar uma ampla discussão de bases de classificação de 

áreas da saúde, seguindo as legislações, podemos dividir a área hospitalar em três 

grandes áreas: administrativo, assistencial e de apoio.  

 

2.1.4 Mercado de Trabalho 
 

Atualmente, o mercado de trabalho brasileiro vive um momento instável na 

economia e na política do país e, uma das maiores consequências dessa crise 

econômica é o desemprego. Segundo o IBGE, até dezembro de 2017, o Brasil 

registrou cerca de 12,6 milhões de pessoas desempregadas. Isso acontece porque 

quando um país passa por uma crise econômica, o consumo de bens e serviços 

diminui, e como forma de cortar custos, muitas empresas reduzem seu quadro de 

funcionários e contratam, apenas em situações extremas. Como consequência, torna-

se mais difícil formandos e recém-formados ingressarem no mercado de trabalho 

(LOPES; MATOS, 2016).  

 Porém, o mercado de trabalho voltado à gerência de saúde, tanto pública 

quanto privada, está expandido gradativamente, sendo necessário profissionais 

capacitados para executar as atividades relacionadas aos processos de saúde, tanto 

em ambientes de negócios, quanto de ação psicossocial, profissionais dirigentes e 

gestores, responsáveis pela melhoria institucional de processos e de qualidade na 

área de serviço de saúde. Conforme o Projeto Pedagógico do Curso Superior de 

Tecnologia em Gestão Hospitalar do IFSC Joinville/SC (2014) afirma, a região norte 

do Estado de Santa Catarina, apresenta uma demanda bem definida no setor saúde, 

o que torna o mercado de trabalho para o gestor em saúde, promissor e em pleno 
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desenvolvimento. 

Visto que, o mercado de trabalho consiste, nas ofertas de emprego ou trabalho 

que são oferecidas por empresas em determinado lugar e época. Logo, a busca por 

uma vaga no mercado de trabalho é determinante e em conformidade com experiência 

e competência técnica referente a descrição da vaga (CHIAVENATO, 2004).  

Na contemporaneidade do mercado de trabalho, visualizamos a aplicação da 

filosofia de Frederick Taylor (1990), onde o conhecimento deve ser cientificamente 

difundido pelo conjunto da empresa, o processo de seleção individualizada utilizando 

de critérios quanto à escolha dos trabalhadores de acordo com as suas aptidões e pôr 

fim, controle de que o plano previsto está sendo executado da maneira e no ritmo em 

que foi fixado, neste último princípio, visualiza a necessidade do supervisor. Desta 

forma, Taylor (1990) valoriza a função da gerência com uma estrutura hierárquica.  

A definição de mercado de trabalho para Marx (1980), consiste em uma 

atividade humana consciente, que permite ao homem transformar a natureza e, a si 

próprio, modificando as relações produtivas e dando sentido ao mundo. Ou seja, Marx 

(1998), complementa que a história da produção e reprodução do ser social, assim 

sendo sua realização, só se efetiva pelo trabalho. Nesta perspectiva, temos que o 

trabalho é uma relação de troca do ser social, da sua produção, para impulsionar o 

desenvolvimento social, econômico e financeiro.  

A etapa inicial é a busca com atração de mão-de-obra para a organização, 

procurando prover o número adequado de candidatos para as posições em aberto. 

Como também [...] refere-se às oportunidades qualitativas e quantitativas de emprego 

numa determinada região (TOLEDO; MILIONE, 1983).  

Nesta perspectiva o processo de formação é visualizado como um 

investimento. A educação passou a ser concebida como dotada de um valor 

econômico próprio e, considerada um bem de produção (capital) e não apenas de 

consumo (SAVIANI, 2005, p. 22).  

Segundo a ideia de Taylor (1990) e Saviani (2005), o processo de formação e 

aprimoramento profissional exigido fomentou o processo de desenvolvimento 

econômico, impulsionando o capital.   
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2.1.5 O papel da mulher nas organizações de saúde 
 

É perceptível a predominância da mulher no mercado de trabalho do segmento 

da saúde, historicamente, evidencia-se que as mulheres, em sua maioria religiosas, 

desenvolviam trabalhos voluntários em prol da comunidade necessitada, 

apresentando na área da saúde participação primordial por exercer cuidados aos 

enfermos. Com o passar dos anos, a mulher foi conquistando espaço no mercado de 

trabalho, ganhando visibilidade em seu ambiente laboral e alcançando cargos de 

lideranças.  

Atualmente, as mulheres não só estão inseridas, consideravelmente, nos 

estabelecimentos de saúde, como também ocupam e buscam cada vez mais os 

cargos de liderança. Bessa (2007) complementa que, a mulher foi sendo deixada de 

ser considerada frágil e incapaz, para assumir a direção e chefia do grupo familiar, 

com os novos reflexos socioculturais e a ascensão de espaços sócio ocupacionais em 

posições estratégicas. 

Uma grande influência feminina, presente no desenvolvimento da 

administração hospitalar é Florence Nightingale, fundadora da primeira escola de 

enfermagem do mundo, ela instituiu na área da saúde uma série de práticas de 

cuidados assistenciais e procedimentos gerenciais, que provocaram um importante 

desenvolvimento para o segmento da saúde. Com destaques à divisão de tarefa, 

princípios de prevenção à infecção, preocupação com higiene, limpeza, rouparia e 

alimentação, Florence, proporcionou ensinamentos que perpetuam desde a metade 

do século XIX até os dias atuais (BORBA, 2006).  

Para Lopes (1996), a inserção de mulheres na saúde é crescente e 

predominante, principalmente, no setor hospitalar sendo em média de 70% do total 

dos trabalhadores. Os setores que apresentam um maior número do público feminino 

são os de serviços da alimentação, limpeza, serviços de hotelaria, serviços de terapia 

ocupacional e de assistência social. Ainda o autor relata sobre o setor da cozinha, por 

exemplo, que é praticamente todo dominado pelas mulheres, sendo como o setor da 

enfermagem que geralmente supera 85% de trabalho feminino. Neste último caso, 

justifica-se que a abrangência da área da enfermagem apresenta um significativo 

número de trabalhadores nas organizações da saúde, ficando em torno de 40% do 

total desse universo.  
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A inserção da mulher no mercado de trabalho é permeada por fatores sócio 

histórico e influências econômicas. Nesta contextualização Alves e Guimaraes (2009, 

p. 40), comentam que “historicamente, foi reservado ao homem a função de prover a 

família e gerar vida pública e a mulher reservou-se ao espaço doméstico”, onde 

dedicava a atividades referente ao processo de cuidar, educar e servir, observado 

como uma vocação. 

 Com o processo de Revolução industrial, a presença feminina se ampliou 

intensamente, suprindo as necessidades que eram decorrências das transformações 

do mundo produtivo. Neste período, industrias necessitavam de mão de obra para 

operar as maquinas, assim a mulher foi inserida no mercado de trabalho, como 

também na saúde era reconhecida por suas habilidades em cuidar, exercendo 

atividades auxiliares nos procedimentos assistenciais, do ponto de vista do papel da 

mulher, em conformidade com as modificações no quesito cultural, valores sociais, 

houveram impactos positivos com inserção e crescimento da mulher nos espaços do 

mercado de trabalho (BRUSCHINI, 2000). 

Logo, na contemporaneidade fatores como movimentos sociais, lutas pela 

equidade e valorização no mercado de trabalho, potencializaram movimentos 

feministas, do qual enfraqueceu o modelo patriarcal, influenciando no contexto familiar 

da sociedade. Segundo IBGE (2000) é enorme a expressão feminina no trabalho em 

saúde, com ênfase naqueles profissionais de níveis técnico e auxiliar, essa 

participação feminina tem aumentado de forma linear e alheia às flutuações da 

economia. 

A mulher moderna deixou seu papel de cuidar da família, para ser uma 

empreendedora e exercer seu papel no cuidado das organizações. Entretanto, 

segundo Kanan (2010), apesar do grande número de mulheres no mercado de 

trabalho, os cargos de liderança ocupados por elas não são expressivos, isso ocorre 

devido à atos discriminatórios ou sexistas, revelando que o preconceito ainda existe, 

pelo simples fato de ser mulher. 

Para Chiavenato (2004), a liderança é um tipo de poder pessoal, com ligação 

as relações já existentes do líder, com as outras pessoas. A liderança está ligada à 

habilidade de levar as pessoas a fazerem de boa vontade o que o líder solicita. 

Segundo Kanan (2010), também representa o uso adequado da influência pessoal, 

poder e energia. Identifica-se que os cargos de posição estratégicas, estão crescendo 
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exponencialmente, em conformidade com a inserção de mulheres nesses cargos, por 

dispor de qualidades mais impactantes, predominante da mulher moderna. 

 

2.1.6 A importância do profissional formado em Gestão Hospitalar 
 

Conforme o conteúdo apresentado no capítulo 2.1.2, referente aos 

fundamentos históricos da Administração Hospitalar, percebe-se que os avanços 

tecnológicos no cenário dos estabelecimentos de saúde, corroboraram para a 

necessidade de profissionais na gestão, bem como processos de trabalho otimizados, 

e aprimoramentos contínuos.  

Santos (1998) estabelece que a ação de gerir requer em seu papel profissionais 

qualificados, devendo estes obedecerem a um processo lógico, baseado na 

necessidade de controle, tomada de decisão, passando pela escolha do modelo de 

gestão e analise dos resultados dos respectivos padrões e metas desejadas.  

À vista disso, diante da modernidade da conjuntura hospitalar, tem-se a 

exigência das organizações de saúde serem gerenciadas por profissionais 

competentes, capazes de compreender e administrar sua estrutura complexa, 

conforme apontam Seixas e Melo (2004, p.18): 

 

Para se exercer a função de gestor hospitalar, é necessário: saber coordenar 
as atividades para se atingir os objetivos; promover programas de 
capacitação dos profissionais para acompanhar as inovações, pois sem 
renovação o hospital irá declinar e morrer; promover a motivação do pessoal 
para trabalhar com entusiasmo (SEIXAS; MELO, 2004, p.18). 

 

Portanto, o Gestor Hospitalar inserido em uma organização de saúde é pautado 

para promover a intersetorialidade do ensino e serviço, com conhecimentos 

específicos em prol de desenvolver ações em sua integralidade. Deste modo, tem-se 

a visão da importância do administrador hospitalar para desempenhar seu papel de 

líder, mediante o viés de conhecimentos técnicos adquiridos na formação. 

Para Gomes (2007, p. 18), “A formação de gestores, visa contribuir para a 

solução dos problemas das organizações de saúde, exige uma capacitação na leitura 

dos problemas existentes e uma atuação objetiva de criação de uma estratégia 

coerente com as diretrizes traçadas”. Nesta afirmação, o processo de formação 

acadêmica e visibilidade dos problemas emergentes, instigam o profissional que 

detém o conhecimento teórico para determinadas estratégicas promovendo soluções 
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e adequações. Seixas e Melo (2004, p.19), apontam que: 

 

Os hospitais são gerenciados por vários tipos de profissionais [...] investigar 
o perfil desse administrador e quais competências (conhecimentos, 
habilidades e atitudes) ele deve ter [...] precisa ter o perfeito entendimento do 
processo de trabalho na área da saúde, com uma visão integrada de todos 
os serviços, autonomia e iniciativa para decidir, apoiando-se nos princípios 
éticos, ter comprometimento com a empresa, saber trabalhar em equipe e 
estar disposto a aprender diariamente (SEIXAS; MELO, 2004, p.19). 

 

Com uma visão holística, os autores ressaltam a atenção para uma certa 

formação especifica, com base e conhecimentos legais, para desenvolver uma visão 

abrangente de diversas áreas, propondo inovações e adaptabilidade, sendo o 

diferencial para o profissional. 

Conforme Scarpi (2010), o ambiente de saúde comporta muitos profissionais 

de diferentes áreas (médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros, 

farmacêuticos, etc.), com interesses e objetivos nem sempre convergentes. Portanto, 

gerenciar uma organização de saúde presume o entendimento de toda essa 

complexidade, com constantes avanços de conhecimentos, aptidões e tecnologia 

(LINO et al., 2008).  

Santos (1998) observa a importância do gestor dentro de uma organização 

hospitalar, para promover a transformação nos processos de geração de 

conhecimentos, ensino e aprendizagem, tendo em vista a capacitação, a formação, e 

o desenvolvimento profissional. 

Para Matos (2001), as organizações de saúde, no ambiente de mercado cada 

vez mais competitivo, assumem contornos empresariais, necessitando, em tal 

conjuntura, de uma gestão profissional. Vendemiatti et al. (2010), entendem que a 

profissionalização dos processos gerenciais das instituições hospitalares representa 

uma necessidade tanto do ponto de vista da eficiência quanto da competitividade. 

 

2.1.7 Plano de carreira 
 

As estruturas organizacionais da saúde utilizam de ferramentas gerenciais de 

plano de carreira para identificação do perfil necessário de ocupação de cargos. 

Conforme Souza (2005, p.40) “os cargos são concebidos levando-se em consideração 

não apenas a tarefa, mas as estratégias, os processos, a estrutura, as pessoas, 
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busca-se uma mínima formalização de tarefas, o enfoque é na resolução de 

problemas e o grau de autonomia do ocupante cresce.” 

A visibilidade de Souza (2005), sobre os cargos, afirma que o indivíduo é 

contratado para realizar determinada atividade, sendo esta necessária para o 

desenvolvimento da instituição, mas, quando o indivíduo que está em um cargo 

começa a ampliar seus horizontes, buscar novos conhecimentos, onde a atribuição 

para o cargo não está compatível com sua capacidade técnica, sendo necessário a 

empresa desenvolver alternativas, sistema de software que possa atualizar o perfil do 

colaborador e, possivelmente, este ser selecionado para o recrutamento interno em 

vagas mais compatíveis com competência.  

De acordo com Durai (2010), existem quatro tipos de percurso na carreira no 

qual um indivíduo se pode movimentar ao longo da sua vida profissional: 

• Percurso Convencional: é um movimento vertical alcançado através da 

promoção.  

• Percurso de Capacidades Bifacetadas: movimento biforme no qual uma pessoa 

pode decidir entre a possibilidade de ser promovida, requer mais 

responsabilidades e capacidades ou para uma posição com mais obrigações e 

retribuições. 

• Percurso Lateral: é um movimento horizontal que pretende ultrapassar 

problemas de monotonia.  

• Percurso de Network: uma combinação de movimentos verticais e laterais, 

trabalhador demonstrar capacidades de multitarefas e experiências.  

Nesta perspectiva, o autor relata sobre as quatro possibilidades de 

desenvolvimento profissional, sendo cada possibilidade uma característica 

diferenciada.  

Craig (2016) complementa dizendo que o crescimento numa carreira vertical, 

requer um controle sobre outras pessoas, enquanto um crescimento de carreira 

horizontal, requer um controle sobre nós próprios. Esta afirmação do autor salienta a 

importância da expansão de conhecimentos e da criação de valor acrescentado 

através de um percurso de carreira horizontal. Assim, visualizamos um cenário onde 

as empresas promovem o funcionário em carreiras lineares, carreira vertical ou em 

carreiras treliças, o que significa uma infinidade de oportunidades para desenvolver o 

funcionário dentro da empresa. 
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3 METODOLOGIA 
 

 A metodologia apresenta as técnicas que nortearam a realização da pesquisa, 

sendo esta primordial para a construção do conhecimento. De acordo com Bruyne 

(1991): 

 

A metodologia deve ajudar a explicar não apenas os produtos da investigação 
científica, mas principalmente seu próprio processo, pois suas exigências não 
são de submissão estrita a procedimentos rígidos, mas antes da fecundidade 
na produção dos resultados (BRUYNE; 1991 p. 29). 

 

Neste sentido, o desenvolvimento da metodologia visa detalhar os processos 

necessários desde sua formulação, objetivos, desenvolvimento, problema, análises, 

estudo e referencial teórico, que subsidiam as etapas para uma compreensão de toda 

sua estrutura.  

Dito isso, a de se ressaltar que o método científico aplicado ao estudo é 

fenomenológico. Conforme Prodanov e Freitas (2013, p. 127) “a fenomenologia 

preocupa-se em entender o fenômeno como ele se apresenta na realidade. Não 

deduz, não argumenta, não busca explicações, satisfaz-se apenas com seu estudo, 

da forma com que é constatado e percebido na realidade.”  

Logo, como o intuito do estudo não é formar hipótese ou atestar teorias, este 

tem objetivo descritivo, por apresentar características da população ou fenômeno 

escolhido, envolvendo métodos estatísticos, possibilitando assim uma descrição 

quantitativa.  

 

3.1 Tipo de pesquisa e abordagem 

 

Para se desenvolver uma pesquisa, é importante escolher o método a ser 

utilizado, devendo este ser um processo formal e sistemático, que possua 

características compatíveis com a realização da mesma.  

Gil (2002, p. 17) refere-se a pesquisa como necessária “quando não dispõe de 

informação suficiente para responder ao problema, ou então quando a informação 

disponível se encontra em tal estado de desordem que não possa ser adequadamente 

relacionada ao problema”. Neste sentido, o autor define pesquisa como um 

procedimento racional e ordenado que apresenta como objetivo proporcionar 
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respostas à problemas propostos.  

Dessa forma, para responder ao principal questionamento do estudo utilizou-

se da pesquisa de natureza aplicada. Pois esta gera conhecimentos práticos, guiando 

à solução de problemas específicos, que possivelmente estão relacionados a 

verdades e interesses locais (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). 

Por se tratar de um estudo primário, cujo objetivo é de identificação, foi 

necessário realizar uma pesquisa de natureza exploratória e descritiva. Exploratória a 

fim de reunir informações acerca do tema selecionado, buscando compreender o 

cenário de investigação. E descritiva, por buscar apresentar os fatos fielmente, 

empregando técnicas estatísticas para valer-se da objetividade. Conforme Prodanov 

e Freitas (2013, p. 52), “na pesquisa descritiva o pesquisador apenas registra e 

descreve os fatos observados sem interferir neles.” 

A vista disso, na forma de abordagem do problema, utilizou-se da abordagem 

quantitativa, que significa transformar opiniões e informações em números para 

possibilitar a classificação e análise. Segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 69), essa 

forma busca, “traduzir em números, opiniões e informações para classificá-las e 

analisá-las e requer o uso de técnicas de estatísticas, com objetivo de medir relações 

entre variáveis por associação e obter informações sobre determinada população”.  

De acordo com Alencar (2000, p. 53), “a vantagem da abordagem quantitativa 

é que ela permite, mediante um conjunto limitado de questões, as reações de um 

grupo relativamente grande de pessoas, facilitando a comparação e o tratamento 

estatístico dos dados’’. 

 

3.2 Amostra 

 

Conforme Stevenson (1981) a amostra é uma parcela da população que foi 

selecionada para ser analisada de acordo com o que se propõem no objeto de estudo. 

Outros autores conceituam amostra, como uma parcela da população que detém 

características iguais, para o objeto de estudo (RAUEN, 1999). 

A pesquisa teve como população alvo os egressos do Curso de Gestão 

Hospitalar do Instituto Federal de Santa Catarina do Campus Joinville, no período de 

2012 a 2016.  
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Ao utilizar a amostra intencional, observa-se que selecionando uma parte da 

população, essa pode ser estudada com maior profundidade e propor novas 

alternativas e questionamentos para qualidade da pesquisa (MATTAR, 2007). 

 

3.3 Instrumento de coleta de dados 

 

Após leituras pertinentes ao estudo, realizou-se uma breve análise do cenário 

e do público a ser pesquisado, em seguida, iniciou-se o levantamento de dados, com 

a utilização de questionários como instrumento de coleta (Apêndice A). 

Lakatos e Marconi, (2003 p. 201) caracterizam questionário como “um 

instrumento de coleta de dados, constituído por uma série ordenada de perguntas, 

que devem ser respondidas por escrito e sem a presença do entrevistador.” Gerhardt 

e Silveira (2009, p. 38), abordam as vantagens do levantamento de dados, sendo “o 

conhecimento direto da realidade, economia, rapidez e obtenção de dados agrupados 

em tabelas que possibilitam uma riqueza na análise estatística.” 

Conforme direcionamento da literatura, utilizou-se o questionário misto 

composto por perguntas de ocorrência de fatos. Gil (2008, p. 116) salienta que “a 

elaboração de um questionário consiste, basicamente, em traduzir os objetivos 

específicos da pesquisa em itens bem redigidos.” Complementando, Gerhardt e 

Silveira (2009, p. 70) explicam que as “questões mistas (fechadas e abertas) são 

aquelas em que, dentro de uma lista predeterminada, há um item aberto, por exemplo, 

“outros”. Já as perguntas de fatos “dizem respeito a questões concretas, tangíveis, 

fáceis de precisar; portanto, referem-se a dados objetivos” (LAKATOS; MARCONI, 

2003 p. 208). 

Na elaboração de questionários ou qualquer outro objeto de coleta de dados é 

importante a elaboração do termo de consentimento, informando ao pesquisado o teor 

da pesquisa. Gil (2008, p.107) enfatiza que “as pessoas que participam de qualquer 

pesquisa têm, não apenas o direito, de serem informadas acerca dos propósitos da 

pesquisa, mas também o de recusar-se a participar dela”. 

Após a elaboração dos questionários, partiu se para a fase de testes, onde os 

mesmos foram aplicados à alguns dos pesquisados, visando corrigir possíveis falhas 

de formulação. Marconi e Lakatos (2003, p. 203) apontam que “Depois de redigido, o 
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questionário precisa ser testado antes de sua utilização definitiva, aplicando-se alguns 

exemplares em uma pequena população escolhida.” 

Com o intuito de atingir apenas a população alvo desta pesquisa e garantir a 

veracidade dos resultados, foi necessária a certificação de que apenas os próprios 

egressos do Curso de Gestão Hospitalar responderiam a pesquisa. Surgiu então a 

necessidade de bloquear o acesso a quem não pertencia ao público de estudo. 

Pensando em uma maneira resolutiva e eficiente, optou-se por disponibilizar a 

pesquisa através de um sistema online, criado pelos organizadores deste estudo, 

especificamente, para este fim, acessado pelo link(<http://www.gestaohospitalar.cf/>).  

O acesso a pesquisa ficou restrito apenas aos 164 egressos do Curso de 

Gestão Hospitalar, formados no período de 2012 a 2016, conforme listagem fornecida 

pela secretaria do IFSC Joinville. O nome dos egressos e cadastro de pessoa física-

CPF foram inseridos, previamente, no banco de dados do site da pesquisa, limitando 

o acesso apenas aos números de cadastros de pessoas físicas ali registrados, criando 

um login para cada participante. 

Após a fase dos ajustes, iniciou-se a etapa de divulgação e aplicação definitiva 

da coleta de dados, a qual caracterizou-se pelo envio da pesquisa com questionários 

por intermédio de mídias sociais (Facebook, WhatsApp, LinkedIn, E-mail). Visando 

atingir o público alvo de forma rápida, reduzindo custos e agilizando o tempo de 

resposta. Gil (2008, p. 51) lembra que: 

 

Na maioria dos levantamentos, não são pesquisados todos os integrantes da 
população estudada. Antes seleciona-se, mediante procedimentos 
estatísticos, uma amostra significativa de todo o universo, que é tomada como 
objeto de investigação. As conclusões obtidas com base nessa amostra são 
projetadas para a totalidade do universo, levando em consideração a margem 

de erro, que é obtida mediante cálculos estatísticos (GIL; 2008, p. 51). 

 

O cálculo da amostra e a margem de erro deste estudo foi realizado por meio 

eletrônico, disponível em (<http://www.solvis.com.br/cálculos-de-amostragem/>). 

Esse cálculo amostral pode ser utilizado em pesquisa com amostragem aleatória 

simples, na qual todos os elementos da população têm a mesma probabilidade de 

serem incluídos na amostra. 

Assim sendo, dispõem-se os seguintes números para base de cálculos: total 

da população a ser pesquisada 164, amostra da população, ou seja, o total de pessoas 
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que responderam à pesquisa 89. Portanto, acessando o site de cálculo Solvis, obteve-

se os seguintes resultados: confiabilidade da pesquisa 99%, margem de erro dos 

resultados 9,28%. 

 

3.4 Instrumento de análise dos dados  

 

Conforme Vergara (2007, p. 56), “tratamento dos dados refere-se àquela 

sessão na qual se explicita para o leitor como se pretende tratar os dados a coletar, 

justificando por que tal tratamento é adequado aos propósitos do projeto”. 

Após finalizar o período de 30 dias estipulado para a população responder os 

questionários, o instrumento de site foi bloqueado e os resultados descritos em tabelas 

e figuras conforme as respectivas respostas. Para uma apresentação mais didática, 

optou-se pela colocação dos dados em figuras em forma de pizza. Também foi 

utilizado a análise de dados, associada pelo método estatístico descritivo. A estatística 

descritiva “compreende o manejo dos dados para resumi-los ou descrevê-los, sem ir 

além, isto é, sem procurar inferir qualquer coisa que ultrapasse os próprios dados” 

(FREUND; SIMON, 2000). 

 

3.5 Limitações do método 

 

A limitação evidenciou-se durante o processo de coleta de dados, pois a 

população alvo se detinha em um número exato a ser analisado e, uma parcela desta, 

optou por não responder o questionário. Marconi e Lakatos (2005, p. 201) afirmam 

que, “em média, os questionários expedidos pelo pesquisador alcançam 25% de 

devolução”. Vergara (2007) trata também desta limitação dos questionários enviados 

por e-mail e afirma que não é fácil conseguir um número alto de respostas.  

Apesar de que os organizadores da pesquisa, ampliaram seus recursos de 

comunicação e divulgação em diversas mídias, os egressos foram informados 

referente à pesquisa via e-mail, telefone, WhatsApp, Facebook, Instagram, LinkedIn, 

e até mesmo na web site da própria instituição de ensino, tudo isso em busca de 

alcançar o maior número de respondentes.  

Segundo Malhotra (2006) as pesquisas efetuadas na Internet estão ficando, 

cada vez mais, populares entre os pesquisadores, principalmente pela vantagem de 
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menor custo, rapidez e atingir populações específicas. Por outro lado, quem responde 

os questionários on-line tem vantagens no tempo, local e nas diversas formas de 

resposta. Ao escolher esse método para coleta de informações é necessário estar 

atento às desvantagens, de modo a minimizá-las. 

Ainda segundo Malhotra (2006), a baixa taxa de resposta aos questionários é 

a principal desvantagem das pesquisas on-line, contudo, as razões para tal 

constatação necessitam de maior estudo.  

 

4 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

Neste capítulo 4 abordamos a apresentação dos resultados da pesquisa, a 

partir da coleta de dados obtidas via questionário (Apêndice A). 

A Figura 01 apresenta a população total dos 164 egressos formados entre 2012 

e 2016, destacou-se uma amostra, aqui representada pelos 89 respondentes da 

pesquisa. 

 Figura 01 - População 

 

Fonte: Elaboração própria (2017) 
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Conforme a Figura 02 da amostra estudada, 69 pessoas representavam o sexo 

feminino, e 20 o sexo masculino. 

Figura 02 - Gênero 

 

Fonte: Elaboração própria (2017) 
 

Conforme a Figura 03, dos 42 egressos que já trabalhavam na área da saúde, 

antes mesmo de entrar para o Curso de Gestão Hospitalar no IFSC. Os outros 47 não 

trabalhavam na área da saúde. 

Figura 03 - Trabalhavam na área da saúde  

 

Fonte: Elaboração própria (2017) 
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Na Figura 04, as 42 pessoas que trabalhavam na área da saúde, classificaram-

se da seguinte forma: 9 eram da área de apoio, 15 da área assistencial e 18 da área 

administrativa em saúde. 

Figura 04 - Área laboral 

 

Fonte: Elaboração própria (2017) 

 

Na Figura 05, somando a área de apoio com a área assistencial, observou-se 

que, das 24 pessoas, 5 delas migraram para área administrativa em saúde, os outros 

19 continuaram na mesma área de atuação. 

Figura 05 - Transição 

 

Fonte: Elaboração própria (2017) 
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Na Figura 06, dos 18 que já trabalhavam na área administrativa em saúde, 6 

relataram que devido ao curso, conseguiram alguma promoção ou melhora no cargo. 

As outras 12 pessoas não tiveram mudança significativas em suas carreiras. 

Figura 06 - Ascensão 

 

 

Fonte: Elaboração própria (2017) 
 

Na Figura 07, dos 47 que não trabalhavam na área da saúde, 19 conseguiram 

entrar para o mercado de trabalho na área administrativa em saúde. O restante não 

conseguiu ingressar em nenhuma área administrativa em saúde. 

Figura 07 - Ingresso 

 

Fonte: Elaboração própria (2017) 
 

  

NÃO

67%

SIM

33%

Obtiveram ascensão em seus cargos
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Por fim, conforme a Figura 08, verificou-se que dos 89 egressos pertencentes 

a amostra, 30 deles integraram-se na área administrativa em instituição de saúde, 

gerando assim, um índice de inserção de 34% dos egressos do Curso de Tecnologia 

em Gestão Hospitalar do IFSC Joinville, na área administrativa em saúde.  

 

Figura 08 - Índice de inserção 

 

Fonte: Elaboração própria (2017) 
 

Compõe este índice: pessoas que não trabalhavam no segmento da saúde e 

conseguiram ingressar na área administrativa em saúde. Os que trabalhavam no 

segmento da saúde em cargos assistenciais ou de apoio, e conseguiram migrar para 

área administrativa em saúde. E também os que já trabalhavam na área administrativa 

em saúde, mas obtiveram ascensão em seus cargos.  
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5 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Neste capítulo, enfatizou-se a análise e discussão dos dados obtidos, conforme 

a apresentação dos resultados. 

 

5.1 População 
 

Conforme a Figura 01, dos 164 egressos pertencentes a população alvo, 

caracterizaram como amostra os 89 respondentes, o que representou um índice de 

retorno dos questionários de 54%, sendo considerado um número excelente. Pois 

conforme Marconi e Lakatos (2005, p. 201), “em média, os questionários expedidos 

pelo pesquisador alcançam 25% de devolução”.  

O bom percentual de respostas foi devido a utilização de diversos meios de 

comunicação, para fazer com que o egresso recebesse de alguma forma a pesquisa. 

Como bem observamos, no processo de comunicação e recursos de mídias sociais, 

uma das maiores dificuldades ou impedimentos, foi quanto a população alvo se dispor, 

de fato, a participar da pesquisa, como exposto no item de limitação do método.  

 

5.2 Gênero  

 

O próximo dado a ser apresentado e analisado diz respeito ao gênero dos 

egressos. Conforme mostra a Figura 02, das 89 pessoas que responderam à 

pesquisa, 78% são do sexo feminino e 20 (22%) do sexo masculino. Encontrou uma 

distribuição entre gêneros de maior predominância ao público feminino. 

Historicamente, o campo de trabalho da área da saúde é um lugar de 

concentração de trabalho feminino. A diferença entre homens e mulheres que buscam 

o mercado de trabalho na área da saúde é verídico, as mulheres mostram-se mais 

presentes nas instituições de saúde.  

 

5.3 Mercado de Trabalho na saúde 

 

Conforme a apresentação da Figura 03, verificamos que muitos dos egressos 

que buscaram o Curso de Gestão Hospitalar estavam inseridos no mercado de 
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trabalho na área da saúde, sendo 47%, afirmaram que a qualificação profissional pode 

resultar em uma vantagem competitiva. “Quanto maior a intensidade com que as 

pessoas e as organizações aprendem, mais condições existem para a criação de 

vantagens competitivas” (MALSCHITZKY, 2002, p. 33).  

Nessa visão, a questão das competências, capacidades e talentos dos 

profissionais influenciou na inserção em cargos de liderança, ou seja, todo o 

investimento no processo de formação educacional é compensado no 

desenvolvimento e inserção no mercado de trabalho. 

  

5.4 Área Laboral  

 

A Figura 04 trata-se da subdivisão das áreas da saúde em que os profissionais 

estavam inseridos ao ingressar no curso.  

Visualizou-se um cenário de profissionais inseridos no mercado de trabalho na 

área da saúde, que em diferentes seguimentos, demonstraram interesse em buscar 

novos conhecimentos, realizar um curso superior na área da saúde, para, além do 

conhecimento prático, dispor de uma visão holística e gerencial para protagonizar 

novos desafios em seu ambiente organizacional.  

Nesta análise, percebeu-se a importância do Curso Superior de Tecnologia em 

Gestão Hospitalar, para capacitar o profissional a desenvolver competências e 

habilidades técnicas da teoria à prática.  

 

5.5 Transição 

 

A Figura 05 apresentou o percentual de profissionais egressos que laboravam 

na área assistencial e de apoio, que migraram para área administrativa em saúde. 

Essa transição pode acontecer por vários fatores, ligados ao perfil profissional de cada 

pessoa. 

Nesta percepção, o profissional inserido no âmbito da saúde, que se qualificou 

no Curso Superior de Tecnologia em Gestão Hospitalar, consegue promover uma 

análise crítica em seu ambiente de trabalho, podendo desenvolver novas perspectivas 

e inovações, através do seu desenvolvimento profissional.  
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5.6 Ascensão  

 

Analisando a Figura 06 observou-se que 33% das pessoas que já trabalhavam 

na área administrativa, conseguiram o reconhecimento e melhoraram de cargo. 

Portanto, estes profissionais obtiveram ascensão em suas carreiras. 

Neste sentido, profissionais que dispõem de conhecimentos técnicos e 

habilidades gerenciais, reúnem fatores que o viabilizam a se destacar e conseguir uma 

boa colocação, independente das influencias que atinjam a demanda do mercado de 

trabalho.  

 

5.7 Ingressaram na área 

 

O destaque da pesquisa apresentou-se na Figura 07, onde foi possível 

visualizar o índice dos egressos que não trabalhavam na área e conseguiram 

ingressar no mercado de trabalho na área administrativa em saúde.  

Esse índice de 40% mostra a absorção dos profissionais recém-formados, que 

mesmo não possuindo experiência na área em questão, apresentaram as habilidades 

necessárias para atuar nesse segmento, ressaltando assim a efetividade do Curso de 

Gestão Hospitalar. 

 

5.8 Índice de inserção 

 

A Figura 08, aborda o índice de inserção na área administrativa em saúde, 

através da junção dos 3 grupos relacionados na pesquisa, nele, estão inseridos 

profissionais que ingressaram na área administrativa em saúde, profissionais que 

migraram para áreas administrativas em saúde e os que obtiveram ascensão em seus 

cargos. 

Este dado de 34%, evidencia a importância do processo de qualificação no 

Curso de Gestão Hospitalar para o desenvolvimento desses profissionais. E apesar 

deste se mostrar um número relativamente baixo, verifica-se que, segundo a 

tendência de mercado deste segmento é bem provável que este índice prossiga em 

crescimento.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar o cenário atual do 

mercado de trabalho na área administrativa nas organizações de saúde, a partir da 

percepção dos egressos do Curso de Tecnologia em Gestão Hospitalar do IFSC 

Joinville, formados entre 2012 a 2016.   

Também apresentou a aceitação destes profissionais no mercado de trabalho 

aos discentes, visando colaborar com informações para instituição a respeito da 

efetividade do curso, para que assim, possam formular indicadores que elenquem 

diretrizes em suas futuras tomadas de decisões.  

Destaca-se que, o resultado da pesquisa mostrou-se satisfatório, pois verificou-

se o alcance do objetivo geral e dos objetivos específicos propostos. Onde, através 

das informações reunidas, possibilitaram-se identificar o índice de inserção dos 

egressos na área administrativa em saúde que foi de 34%. 

Conforme evidenciado na revisão bibliográfica, o mercado de trabalho na área 

da saúde está em crescimento e necessita de profissionais qualificados com 

conhecimentos técnicos para atuar na área administrativa deste segmento. Com isso, 

presume-se que a tendência deste índice é aumentar, o que caracteriza a relevância 

de controle do mesmo. 

Ao analisar os resultados apresentados, visualizamos um cenário de inclusão, 

valorização e de crescimento profissional, em que a formação no Curso Superior de 

Tecnologia em Gestão Hospitalar foi de suma importância para estes profissionais.  

Como não há evidencias da realização de estudos similares a este, observa-se 

que as Instituições de ensino apresentam ineficiência no controle da inserção dos 

egressos no mercado de trabalho.  

Isso deixa explícito a necessidade de se criar ferramentas que mensurem a 

efetividade dos cursos, e que fortaleçam o relacionamento entre a instituição, os 

egressos e a demanda do mercado de trabalho, de forma permanente.  

Portanto, para efeitos de trabalhos e pesquisas futuras, faz-se necessário o 

acompanhamento do índice de inserção dos egressos do Curso de Gestão Hospitalar 

do IFSC, com intuito de valer-se deste estudo para formar análises comparativas.  

Desse modo, concluímos que a realização deste estudo mostra-se de 

fundamental importância a comunidade acadêmica, justamente por subsidiar dados 

iniciais, que servirão de base a futuras pesquisas.  
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APÊNDICE A – Questionário aplicado 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



45 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



46 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



47 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



49 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



51 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



52 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



53 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

  

 


	1 INTRODUÇÃO
	1.1 Justificativa
	1.2 Definição do problema
	1.3 Objetivos
	1.3.1 Objetivo geral
	1.3.2 Objetivo específicos


	2 DESENVOLVIMENTO
	2.1 Revisão da literatura
	2.1.1 O Curso de Tecnologia em Gestão Hospitalar no IFSC
	2.1.2 Fundamentos históricos da Administração Hospitalar
	2.1.3 Divisão da organização de saúde por áreas (administrativa, assistencial e apoio)
	2.1.4 Mercado de Trabalho
	2.1.5 O papel da mulher nas organizações de saúde
	2.1.6 A importância do profissional formado em Gestão Hospitalar
	2.1.7 Plano de carreira


	3 METODOLOGIA
	3.1 Tipo de pesquisa e abordagem
	3.2 Amostra
	3.3 Instrumento de coleta de dados
	3.4 Instrumento de análise dos dados
	3.5 Limitações do método

	4 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS
	5 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	5.1 População
	5.2 Gênero
	5.3 Mercado de Trabalho na saúde
	5.4 Área Laboral
	5.5 Transição
	5.6 Ascensão
	5.7 Ingressaram na área
	5.8 Índice de inserção

	REFERÊNCIAS

