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RESUMO

O Curso de Tecnologia em Gestao Hospitalar, oferecido pelo Instituto Federal de
Santa Catarina Campus Joinville, visa capacitar os académicos para atuarem no
planejamento, organizacéo e gerenciamento dos processos de trabalho em saude.
Levando isso em conta, este estudo se propde a trazer respostas concernentes ao
perfil profissional que o mercado de trabalho espera dos gestores hospitalares em
instituicbes privadas, filantrépicas e publicos de administracéo particular de saude
em Joinville-SC; tem por objetivo conhecer as percepc¢des das instituicoes
hospitalares, quanto a formacéo profissional do tecn6logo em Gestdo Hospitalar.
Quanto a metodologia, trata-se de uma abordagem qualitativa, de natureza da
pesquisa aplicada, explicativa e de campo. Apos a revisao bibliografica, iniciou-se
a coleta de dados, deferida por meio de oficio do Instituto Federal, solicitando
entrevista, para fins académicos, com o0s responsaveis pelos setores de
contratacdo de cada instituicdo hospitalar que estivesse dentro dos requisitos do
estudo, ou seja, as instituicbes que contratam de forma direta. Recebidas as
confirmacg0des, realizaram-se 0s encontros para a coleta de dados por meio de
entrevistas, com base em um roteiro simplificado. Os resultados obtidos
evidenciaram que as instituicbes hospitalares possuem pouco conhecimento
acerca do curso de Gestao Hospitalar oferecido pelo Instituto Federal; contudo,
percebem que é um curso de extrema importancia para o setor da saude, o qual
necessita de profissionais preparados para lidar com as demandas especificas de
um hospital. As instituicbes conhecem algumas competéncias oferecidas pelo
curso por meio de estagiarios. Constatou-se também que 0 curso precisa focar
mais na inclusdo de contetdos sobre gestdo de conflitos, lideranca, informatica e
planejamento.

Palavras-Chave: Organizacdes de Saude. Administracdo Hospitalar. Percepc¢éo do

Cliente.



ABSTRACT

The Hospital Management Technology Program offered by the Federal Institute of
Santa Catarina, Joinville campus, aims to train academics to work in the planning,
organization and management of healthcare work processes. And taking this into
account, this study aims at bringing answers concerning the hospital manager
professional profile expected from the job market at health private institutions,
philanthropic institutions and public institutions run by private administrations, in
Joinville, Estate of Santa Catarina. The study objective was to know how the
hospital institutions view professional training of technologists in hospital
management. Regarding the methodology used by the research, it was the
gualitative type, based on an applied perspective, explanatory and a field research.
After the bibliographic review, data collection began, granted through a letter from
the Federal Institute, requesting interviews, for academic purposes, with those
responsible for the contracting department of each hospital institution in line with
the requirements of the study, that is, institutions that directly hire their employees.
Once the requests were accepted, meetings were held for data collection through
interviews, based on a simplified script. The results showed that hospital
institutions have little knowledge about the hospital management program offered
by the Federal Institute. However, they realize that it is a course of extreme
importance for the health sector, which requires professional prepared to deal with
the specific demands of a hospital. The institutions have knowledge of some skills
developed in the course through trainees coming from the Federal Institute. It was
also found that the course needs to focus more on including content on conflict
management, leadership, informatics and planning.

Keywords: Health Organizations. Hospital Administration. Customer Perception.
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sera a
formacdo do profissional de Gestdo Hospitalar, a qual tem como objetivo a
preparacdo do aluno para o mercado de trabalho e o gerenciamento das
organizacfes de saude publicas e privadas, que sdo, certamente, extremamente
complexas e carentes por profissionais especializados na area.

Os tecnologos em Gestao Hospitalar sdo profissionais que podem atuar em
diversos setores do mercado da saude por ser uma area bastante abrangente,
como por exemplo: clinicas, laboratérios médicos, empresas prestadoras de
servigcos, orgaos publicos, consultorias e spas. Atuam também no planejamento,
coordenacdo e na administracdo dos processos de trabalho em saulde,
englobando a area de gestdo de pessoas, materiais e equipamentos. Sao
responsaveis por supervisionar compras e gastos, areas de apoio e logistica
hospitalar, além de acompanhar e verificar contratos e convénios. Pelos principios
da administracéo, esses profissionais sédo de fundamental importancia para ajudar
outros setores afins, e estdo sempre disponiveis a contribuir para o melhor
desempenho organizacional (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2011).

O setor da saude € um ramo que necessita de profissionais capacitados e
disponiveis para que sejam resolvidos diversos tipos de problemas, que possam
surgir hoje a saude no nosso pais, bastante deficitaria e carente quando se trata
de gestdo; “quanto mais antiga a organizacao mais forte € a sua cultura, o que
indica no processo de mudanga um caminho longo e doloroso” (RUTHES, 2007, p.
96).

As instituicbes de ensino encontram longos desafios para formarem
profissionais que supram essa caréncia nesse setor, pois 0 mercado esta cada
vez mais exigente e inovador, e a todo 0 momento surgem novos instrumentos
hospitalares, e, tanto alunos quanto professores, precisam estar situados nessas

mudancas.

Administrar passou a ser uma tarefa das mais complexas e vai além da
burocracia ou do tecnicismo. Administrar, atualmente, é gerir com énfase
nos recursos humanos, no capital intelectual e nos processos. Entre este
Ultimo encontra-se o de suprir, adequadamente, o ambiente hospitalar



com materiais adequados que garantam a qualidade, a produtividade, a
satisfagdo dos pacientes e a prestacdo de servicos pela equipe hospitalar
(ROBERTO, 2010, p.1).

Por ser uma profissdo relativamente nova no mercado, € perfeitamente
aceitavel que ainda nao haja uma grande disseminacdo acerca da formacédo de
tais profissionais. Com isso, areas como a medicina, por exemplo, tem ocupado
um espacgo significativo no mercado atual de administragdo hospitalar, tornando,
assim, um desafio para o gestor ocupar esta vaga no mercado.

Em um estudo realizado no ano de 2010, em Santa Catarina, no qual foram
entrevistados cinco gestores hospitalares do setor publico e privado, houve quase
um consenso entre eles. “ldentificam como origem deste problema, a fragil
formacdo técnica dos profissionais de saude para a gestdo, bem como, a
descontinuada e ineficiente acdo da educagdao permanente nesta area”
(LORENZETTI, 2014, p. 420).

Nesse sentido, é fundamental compreender a expectativa do mercado em
relacdo ao profissional tecnélogo em Gestdo Hospitalar, e mostrar a importancia
da percepcdo que essas organizacOes tém acerca desse profissional, mas como
conceituar a percepcao? Segundo Robbins (2010), a percep¢édo € um processo de
interpretacdo individual que leva em consideracdo impressfes sensorial de cada
um para dar sentido ao seu meio.

Este trabalho se prople a trazer respostas sobre qual perfil profissional o
mercado espera dos gestores hospitalares em instituicdes privadas, filantrépicas e
publicas de administracdo particular de saude de Joinville-SC, no ano de 2019 na

percepcao das organizacdes de saude.



14

1.1 Justificativa

Em um contexto caracterizado pela instabilidade econdmica, pela cultura
organizacional, segundo Lorenzetti (2014, p. 422), “no Brasil, ainda prevalece a
cultura de que qualquer profissional sabe gerir e que a administracdo se aprende
na pratica”. Na realidade, sabemos que isso ndo é verdade, que € necessaria a
especializacdo; s6 a pratica ndo é suficiente, é necessario haver a teoria também.
O mercado de trabalho tem uma necessidade de pessoas dispostas a desenvolver
habilidades para gerenciar essas organizacbes de saude, tornando-as mais
eficientes e, dessa forma, mais lucrativas.

Este estudo foi realizado em Joinville, Santa Catarina, no ano de 2019, cujo
intuito € disponibilizar informagdes concernentes ao Curso de Tecnologia em
Gestao Hospitalar do IFSC, ndo s6 para auxiliar docentes, discentes, mas também
pessoas da comunidade interessadas no assunto, sobre as expectativas do
mercado na area de Gestao Hospitalar.

E de fundamental importancia que sejam feitos estudos para verificar qual o
posicionamento das organizacdes de saude acerca do tecndlogo em Gestao
Hospitalar, ja& que a saude atualmente exige um profissional cada vez mais
multifuncional, e se deseja saber se o0 curso esta de fato qualificando o académico
para suprir a necessidade deste mercado.

Também, entende-se como pertinente sugerir acbes de modo colaborativo
junto as organizacbes de saude, chamando o0s responsaveis por essas
organizacOes para participarem de forma assidua da ambiéncia escolar, para junto
contribuirem para um melhor aprendizado desses académicos, portanto havera
maior aproximacédo do curso com a realidade do mercado.

A pesquisa sobre a percepcdo das organizacfes de saude proporcionara
ganhos para os profissionais de diversas areas de atuacdo na saude. As pessoas
poderdo ter acesso rapido aos resultados mais relevantes da pesquisa, pois se
sabe que é um assunto sem muitas fontes de pesquisa, e auxiliara na tomada de
decisdo na hora de escolher qual curso fazer, e poderd servir como fonte de

pesquisa para futuros trabalhos académicos.



1.2 Problema

Qual o perfil profissional que o mercado espera do tecnélogo em Gestédo
Hospitalar, no setor privado, filantrépico e publico de administracdo particular de
saude de Joinville-SC, em 20197

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Conhecer as percepc¢des das instituicbes hospitalares privadas, filantropicas
e publicas de administracdo particular de Joinville-SC quanto a formacéao

profissional do tecnologo em Gestao Hospitalar.

1.3.2 Objetivos especificos

1- Verificar se as Instituicdes Hospitalares conhecem o Curso de Tecnologia
em Gestao Hospitalar;

2- Identificar se os Recursos Humanos (RH) das instituicdes hospitalares
privadas, filantrépicas e de administracdo publica de Joinville ttm conhecimento
acerca das competéncias do tecndlogo em Gestédo Hospitalar;

3- Sugerir possibilidades de acdes junto a instituicbes de ensino para uma

aproximacao do curso com a realidade do mercado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste tépico serdo abordadas as opinides dos autores acerca de como se
da o mercado de saude, o que é o Curso de Tecnologia em Gestao Hospitalar,
como este foi inserido nas instituicdes de ensino, e, por fim, saber o que dispde a
literatura, a respeito da percepc¢éo que é a base metodologica da pesquisa, acerca
do que as instituicdes de saude conhecem sobre o profissional tecndlogo em
Gestéo Hospitalar.

2.1 O Mercado de Saude

O setor de saude é um mercado competitivo e lucrativo como qualquer
outro, como, por exemplo, da industria. No entanto, é considerado de vital
importancia para a comunidade, pois lida com a qualidade de vida da populacao,
logo cuidando da cura de seu adoecimento. Esta percepcéo leva a procurar um
servico de qualidade e confiabilidade por pessoas mais favorecidas, que desejam
cuidar de si e de seus entes, fazendo com que a saude suplementar seja
direcionada para um publico seleto e exigente, e esse setor contempla tratamento
curativo, acomodacdes, cirurgias plasticas, diagnosticos, entre outros servigos
(CECHIN, 2008).

A Saude Suplementar no Brasil, com o decorrer dos anos, apresentou a
necessidade de regulacdo ou normatizacao das coberturas assistenciais e formas
de atendimento, visando a garantir a populacdo atendida o reconhecimento de

seus direitos e estabelecer deveres para as empresas participantes do setor.

A Saulde Suplementar no Brasil conquistou oficialmente seu espaco por
meio da Constituicdo Federal de 1988 e teve seu marco regulatério
estabelecido pela Lei n. 9.656 de 1998. Apresentando-se como
alternativa de obtencdo de servi¢os assistenciais para a populacédo, a
Saude Suplementar vem ganhando destaque ndo s6 pela quantidade de
servigos realizados, mas também pela percep¢éo da boa qualidade dos
atendimentos prestados aos seus usuérios. Com a responsabilidade de
atender mais de 50 milhdes de brasileiros, a Saude Suplementar se
fundamentou como importante pilar de sustentabilidade do setor
(ZIROLDO, 2013, p. 216).

A Saude Suplementar entra em cena no cenario nacional com a chegada
de empresas multinacionais que trouxeram as experiéncias de seus paises. Esse

sistema nasce com 0 objetivo de reduzir o absenteismo por meio de tratamentos



rapidos e eficazes para as doencas dos trabalhadores. Mesmo com a melhoria da
universalizacdo no atendimento oferecido pelo sistema publico de saude, apés a
Constituicdo de 1988, o setor ndo teve queda, pois a populacdo assistida se
multiplicou consideravelmente, fazendo com que a parte mais favorecida da
populacdo aumentasse a procura por um servigco exclusivo, de qualidade e com
rapidez no atendimento (CECHIN, 2008).

Ap6s esse periodo, as organizacdes de saude estdo cada vez mais
exigentes diante das necessidades de uma gestdo conforme o0s parametros
organizacionais. Durante muito tempo, essas instituicbes eram vistas como
inseridas em um mercado sem possibilidades de concorréncia, apenas focadas no
cuidado de doencas e ndo na satisfacdo do cliente (SOUSA, 2010). Diante do
exposto, para Leonel (2015), as transformacgfes ocorridas nas organizacoes de
saude, na moderna gestao, foi devido a globalizacdo do conhecimento, o facil
acesso as informacoes, a necessidade por tecnologias inovadoras dentro dessas
organizacbes e profissionais competentes para usar esses equipamentos,
buscando garantir 0 sucesso da organizagao e a satisfacao dos clientes.

Ja para Lorenzetti a questdo saude é muito mais complexa no Brasil, pois a

insatisfacdo da populacéo é expressivamente consideravel, sendo que

a expectativa e insatisfac@o da populagdo com o0s servigos de salude vém
crescendo, aparecendo como queixa ou problema ndmero um. Em
setembro de 2010, uma pesquisa envolvendo oito dos maiores estados
brasileiros mostrou que a saude é o principal problema, 32,8% na média
dos estados, sendo 54% no Distrito Federal e 25% em Pernambuco
(LORENZETTI, 2014, p. 418).

A saude suplementar oferece cobertura facultativa para os servicos
oferecidos inadequadamente ou de ndo cobertura pelo sistema principal, como € o
caso de cirurgias plasticas para efeito estético (CECHIN, 2008). Dessa maneira, a
salude se insere no mercado como uma cadeia produtiva, como qualquer outro
segmento. Nele estdo todos os agentes de mercado como os fornecedores, que
sdo os prestadores de servicos de saude, hospitais, laboratérios, servicos de
diagndstico e tratamento; estdo agentes que podem ser intermediarios, ou nao, da
relacdo dos beneficiarios com as operadoras dos planos de saude. Esses agentes
sdo analogos aos corretores de seguros, possuem atividade caracterizada por

profissionais que podem representar as operadoras no contato com o0s
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consumidores, inclusive na ocasidao da contratagcdo. Em geral, vendem planos de
varias empresas, porém ndo sao regulados pela Associacdo Nacional de Saude
Suplementar (ANS), mas sim por outro 6rgdo federal, a Superintendéncia de
Seguros Privados (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2019).

Segundo a Associacao Brasileira de Planos de Saude, o mercado privado
de assisténcia a saude movimenta cerca de R$ 90 bilhées no Brasil, mais do que
o préprio setor publico, que ndo ultrapassa R$ 80 bilhdes em investimentos
(somando Unido, estados e municipios). Dai, a importancia de profissionais
especialistas em gestdo para gerenciar esse setor tdo promissor, e que sO tem
demonstrado crescimento em toda sua esfera de atuagdo, como hospitalar,
farmacéutica, laboratorial, entre outros (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PLANOS
DE SAUDE, 2015).

Portanto, considera-se que o mercado de saude veio melhorando ao longo
do tempo, visto que, foram criadas legislacdes para regularizar o servico de saude
particular, tornando-o mais humanizado e eficaz. Fazendo com que fosse mais
voltado para a qualidade de vida das pessoas, cujo adoecimento é visto de
maneira geral, ndo apenas com foco na patologia clinica, mas em conjunto com o
gue causa as enfermidades. Tornando essas instituices de saude cada vez mais
competitivas e oferecendo um servico de alto desempenho e resolutividade para a

sociedade.

2.1.2 Organizacoes Hospitalares

Organizacdes sdo sempre corporacfes bem estruturadas e preconizadas
pelos conceitos da administracdo, e na saude ndo é diferente, de acordo com
Borba (2006),

As Organizacdes hospitalares sé@o prestadoras de servicos e diferem das
produtoras de bens, caracterizando-se pela intangibilidade,
inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade. Atualmente, as
organizagbes prestadoras dos servicos de salude n&do se restringem
apenas aos hospitais (BORBA, 2006, p.32).

Contudo, neste topico, sera abordado unicamente os tipos de hospitais e
suas administragdes, se sdo publicas, privadas ou filantropicas. De acordo com o

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) 2019, visa ser a base



para operacionalizar os Sistemas de Informacdo em Saulde, sendo estes
imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente do SUS.

Diante do exposto, o setor hospitalar brasileiro possui 7.400 hospitais,
sendo composto por trés subsetores principais: hospitais publicos administrados
por autoridades federais, estaduais e municipais. Hospitais privados conveniados
ou contratados pelo SUS, hospitais particulares com fins lucrativos e alguns
filantropicos nédo financiados pelo SUS.

Os hospitais publicos administrados por autoridades federais, estaduais e
municipais séo financiados pelo poder publico; grande parte destes sao hospitais
municipais, e a maior parte dos restantes sdo entidades estaduais; o governo
federal opera um numero relativamente pequeno de hospitais por meio do
Ministério da Saude (BRASIL, 2019a).

Hospitais privados conveniados ou contratados pelo SUS sdo unidades
privadas que recebe financiamento publico, isso inclui a maior parte das
instituicbes sem fins lucrativos (filantropicas e beneficentes) e cerca de metade
dos hospitais com fins lucrativos (BRASIL, 2019a).

As instituicdes filantropicas vinculadas ao SUS operam por meio de
convénios e sao obrigadas a oferecer pelo menos 60% de seus leitos a usuarios
do SUS. A maioria dos hospitais privados financiados pelo SUS obtém fundos de
fontes privadas em maior ou menor extensao (SALU, 2013).

Hospitais particulares com fins lucrativos e alguns filantropicos néo
financiados pelo SUS essas instituicbes, administradas e custeadas de forma

privada, constituem uma pequena parcela de todos os hospitais do pais.

Os hospitais particulares sado aqueles que prestam assisténcia com o
objetivo de restaurar a salide da populacdo, porém essas instituicdes tém
fins lucrativos. Podem atender pacientes por meio de convénios de saude
ou somente por meio de pagamento direto da assisténcia prestada
(BRASIL, 2019b).

Neste contexto, os hospitais publicos, filantropicos e privados, fazem parte
de uma rede gue colaboram entre si para o atendimento da populacdo que busca

atendimentos nas mais variadas especialidades médicas.
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2.2 Tecn6logo em Gestao Hospitalar

A educacdo profissional tecnolégica ao longo de sua histéria sofreu
preconceito em todos os niveis e modalidades. As pessoas viam essa modalidade
de ensino de duas formas: primeiramente, de forma economicista, isto é, que esse
ensino seria voltado para as pessoas menos favorecidas. Sendo assim, as
pessoas com boa condigdo financeira ndo seriam contempladas. Em segundo
lugar, de forma social, pois viam como um ensino voltado a combater a vadiagem
e proporcionar alguma possibilidade de sobrevivéncia (BRASIL, 2002a).

E sabido que a tecnologia € um ramo do conhecimento que é projetada
para construir artefatos, tracar processos, normatizar e planejar a acdo humana é
baseada na ciéncia e pode ser aperfeicoada por meio da pesquisa, buscando
novo conhecimento com potencial pratico que leve a um desenvolvimento
especifico e eficiente do profissional para o mercado (PRADO, 2007).

Conforme o artigo 4°da Resolu¢cdo CNE-CP n. 3, de 18/12/2002, sdo cursos
de graduacédo, com caracteristicas profissionalizantes, assim como 0s cursos de
bacharelado, e devem cumprir o parecer CNE/CES 436/2001 e conduzir a
obtencao de diploma de tecndlogo, o que possibilitara o acesso a pos-graduacao
Lato e Stricto Sensu (BRASIL, 2002b).

Os cursos superiores de tecnologia foram criados para atender uma
necessidade de mercado por profissionais qualificados, com habilidades e
conhecimentos praticos voltados ao mundo do trabalho. E sera dividido em trés
niveis de graduacado, sendo a Educacao profissional Tecnoldgica, Bacharelado e
Licenciatura. De acordo com o Decreto n°5.154/2004, previsto no art. 39 da lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996 inciso Il, a implementacdo dos cursos de
tecnologia contara com a articulacdo de esforcos das areas da educacéo, do
trabalho e emprego, e da ciéncia e tecnologia (BRASIL, 2004).

Os cursos superiores tecnoldgicos passaram a ser ofertados na educacéao
profissional brasileira a partir da década de 1970, em funcdo da caréncia de
formacdo e habilitacdo de colaboradores para atender a demanda das
organizacbes, no periodo de industrializacdo e crescimento da modernidade
promovido pelo governo brasileiro na metade do século XX, o que trouxe um
crescimento desses cursos (TAKAHASHI, 2010).



O Catalogo Nacional de Cursos Superiores de Tecnologia (CNCST) esta
em sua segunda atualizacdo. A primeira ocorreu em 2006 e elencou 98
denominacbes de cursos; a segunda, em 2010, elevou o numero de
denominacfes para 113, e posicionou os cursos em 13 eixos tecnolégicos com
suas respectivas denominacfes: 1. Ambiente e Saulde; 2. Apoio Escolar; 3.
Controle e Processos Industriais; 4. Gestao e Negocios; 5. Hospitalidade e Lazer;
6. Informacéo e Comunicacao; 7. Infraestrutura; 8. Militar; 9. Producéo Alimenticia,;
10. Producao Cultural e Design; 11. Producao Industrial; 12. Recursos Naturais; e
13. Segurancga.

O Curso de Tecnologia em Gestao Hospitalar esta inserido no eixo de
ambientes e saude, para o qual nos convém um olhar mais atento, ja que o foco
da proposta desse Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é estudar as
expectativas do mercado acerca da formacgao dos profissionais da area.

Sao cursos indicados para pessoas que querem se capacitar em um curto
periodo e conseguir entrar no mercado de trabalho qualificado e apto a
desenvolver, de forma integra e inovadora, o processo produtivo. Todos 0s cursos
deverdo cumprir a carga horaria minima de 1.600, 2.000 e 2400 horas (BRASIL,
2016a).

Visando preparar os académicos para o mercado de trabalho, essas
graduacbes sao voltadas ao desenvolvimento de competéncias profissionais de
gestdo, e possuem caracteristicas proprias como agilidade, flexibilidade e foco. De
acordo com Seixas (2004, p. 20), “seu plano pedagogico deve garantir a
construcdo do dominio intelectual e a pratica profissional, visando reduzir a
distancia entre a teoria e a pratica”.

O diferencial dos cursos de educacao tecnolégica € a formacdo em curto
prazo, em média trés anos, o que possibilita aliar o conhecimento cientifico a um
intenso exercicio da préatica, com agilidade, pois conseguem colocar 0s
trabalhadores rapidamente no mercado de trabalho.

A Associacdo Nacional dos Tecndlogos (ANT) define tecnologia como o
conjunto de principios, procedimentos e instrumentos que decorrem da aplicacéo
do conhecimento cientifico e cumpre significativo papel na reprodugcdo da
existéncia do individuo (ASSOCIACAO NACIONAL DOS TECNOLOGOS, 2008).

Ao avaliar as disposi¢cdes dos autores acerca da tecnologia, pode-se dizer

gue a mesma veio em momentos oportunos para complementar e facilitar a
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entrada de muitas pessoas no mercado de trabalho, trazendo habilidades
especificas de cada area, tornando o perfil do tecn6logo mais voltado para um
segmento especifico, e, como formacgéo superior, busca ampliar as possibilidades
de crescimento formal do individuo, implicando na qualidade dos servicos das
instituicoes.

O profissional tecnélogo tem como misséao fortalecer a profissdo de forma
organizada e participativa do pleno exercicio profissional, contando com as
habilidades e competéncias adquiridas na academia, e pelo compromisso da
categoria com o desenvolvimento tecnoldégico do Brasil (ASSOCIACAO
NACIONAL DOS TECNOLOGOS, 2008).

Conforme o art. 7° da Resolucdo CNE/CP n° 3/2002, que diz sobre as
competéncias dos tecnologos, esse profissional precisa ter capacidade para
motivar as pessoas, saber se comunicar usar 0s conhecimentos cientificos
adquiridos na academia e, também, usar o vivenciado nas sociedades, que sao 0s
conhecimentos empiricos, ter habilidades e posturas para desempenhar de
maneira eficiente e eficaz as funcdes exigidas pela natureza do trabalho (BRASIL,
2002c).

O art. 3 da Resolugcdao n° 313/1986 estabeleceu as seguintes atribuicdes
(quadro 1), para os tecndélogos, em suas diversas areas de formacao (BRASIL,
1986).

Quadro 1 — Atribuicdes e direitos dos tecnélogos
ATRIBUICOES DOS TECNOLOGOS

Elaboracao de orcamento.

Padronizacao, mensuracao e controle de qualidade.

Conducao de trabalho técnico.

Conducdao de equipe de instalacdo, montagem, operagao, reparo ou manutencao.

Execucao de instalacdo, montagem e reparo.

Operacado e manutencao de equipamento e instalacao.

Execucao de desenho técnico.

DIREITOS ATRIBUIDOS AOS TECNOLOGOS

Vistoria, pericia, avaliagdo, arbitramento, laudo e parecer técnico.

Desempenho de cargo e fungéo técnica.




Ensino, pesquisa, analise, experimentacao, ensaio, divulgacao técnica e extensao.
Fonte: Adaptado de Brasil (1986).

O tecndlogo passa a ser, entdo, um profissional de nivel superior que vem
se destacando ao longo dos anos com 0 objetivo de suprir as necessidades do
mercado com brevidade, pois, além de ser uma formacdo de curto prazo, é
especifica para a resolucdo de questdes pontuais de determinados segmentos do
mercado (PRADO, 2007).

Devido aos avangos no campo cientifico e tecnolégico, o sistema de
producdo de bens e servicos vem passando por diversas transformacoes,
inclusive requerendo um novo perfil profissional para atender as demandas do
mercado. Essa nova realidade do mundo do trabalho ja esta presente em toda a
sociedade moderna.

Em um estudo de caso realizado em médias e grandes empresas da regiao
norte do Parana, do autor Almeida Junior (2007), em que se discutiu a
empregabilidade do tecnologo, se as empresas realmente almejam por esse
profissional em suas organizacdes, foram selecionadas 60 empresas parceiras da
instituicio CEFET-PR, das quais somente 32 preencheram o questionario,
somando um total de 53,33% de respostas, e posteriormente foi feita entrevista
com as 32 empresas.

E como conclusdo desse estudo de caso, obteve-se o0 seguinte resultado:
Todas as empresas pesquisadas explicaram claramente que a continuidade na
contratacao do profissional tecndlogo € um ponto positivo para elas, e que nessas
empresas pesquisadas ndo encontraram uma definicdo na descricdo de cargos.
Mas geralmente, esse profissional atua em nivel de supervisdo e operacional
(ALMEIDA JUNIOR, 2007).

Sobre a questdo salarial, ndo ha uma faixa definida, mas 47% recebem
entre trés a seis e meio salarios minimos. O perfil do profissional tecnélogo atende
as necessidades das empresas, pois ele atua em diversas areas no ambiente
organizacional e ndo ha dificuldades de relacionamento entre técnicos, tecnélogos
e engenheiros. Os resultados mostraram que h4, por parte das empresas, a
necessidade por profissionais formados nos Cursos Superiores Tecnoldgicos

(CST). Algumas empresas reportaram nao contratar mais profissionais tecnélogos
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por desconhecer esse profissional, ou porque 0s cursos superiores de tecnologia
ainda s&o muito recentes (ALMEIDA JUNIOR, 2007).

2.2.1 Administragéo Hospitalar

Os administradores sdo a base da coordenacdo de uma instituigdo, por
isso, sdo responsaveis pelos gerenciamentos das equipes técnicas, como ressalta
Robbins et al. (2010, p. 3) ao dizer que “administradores ou gestores s&o
individuos que supervisionam as atividades das outras pessoas e que sao
responsaveis pelo alcance dos objetivos nas organizagbes”; para isso, eles devem
planejar, organizar, direcionar e controlar os processos que levam ao alcance de
metas.

A ideia basica da administracdo dispbe sobre o0 conjunto que compde a
conducéo racional das atividades de uma organizacdo. Dessa forma, € preciso
cuidar do planejamento, da organizacédo, da direcdo e do controle de todas as
atividades que comp&em uma instituicdo, de modo a respeitar suas divisdes de
trabalho. A administracdo é imprescindivel para a existéncia e sobrevivéncia das
organizacdes e 0 sucesso de suas operacdes (CHIAVENATO, 2014).

Nesse contexto, € importante que se entenda as quatro ferramentas da

administracdo, expostas no quadro 2.

Quadro 2 — Ferramentas para a gestdo administrativa
FERRAMENTAS DA ADMINISTRACAO

E o estabelecimento de estratégias e metas para o alcance do desenvolvimento
Planejar [abrangente de planos que levam a integracédo das atividades em busca dos
objetivos da empresa.

Trata-se da determinacdo de quais tarefas serédo realizadas, por quem, como, onde,
Organizar |quando e em quais instancias devem ser realizadas.

E a func&o que inclui a motivac&o dos funcionarios, lideranca, selecdo dos canais
Dirigir de comunicagdo mais eficazes e solu¢des de conflito.

Cuida do monitoramento das tarefas designadas para garantir que seréo realizadas
Controlar |como foi planejado e fazendo corre¢cfes se necessario.

Fonte: Adaptado de Chiavenato (2014).




Sao ferramentas importantes para o administrador hospitalar, que deve por
em pratica todo seu conhecimento e desenvolver suas habilidades interpessoais e
humanas para ter maior eficacia na sua fungcéo (ROBBINS, et al, 2010).

O administrador hospitalar deve ser capaz de coordenar todos 0s processos
e pessoas de forma eficiente para que a missao e a funcdo do hospital sejam
cumpridas, deve, ainda, proporcionar oportunidades e motivar toda equipe para
gue essa possa se desenvolver e trazer inovagdo para a instituicdo (SEIXAS,
2004).

Acredita-se que a administracao hospitalar € um processo intelectual que
deva suprir adequadamente o ambiente hospitalar com material adequado que
garanta a satisfacéo dos pacientes por meio de boa qualidade e produtividade nos
servigcos prestados pela equipe, o que a torna uma das mais complexas atividades
atuais; vai desde o0 gerenciamento de recursos humanos, do capital, aos

processos realizados pelas equipes técnicas (ROBERTO, 2010).

2.2.2 Gestor Hospitalar

O gestor hospitalar deve conhecer os processos e ferramentas da
administracdo para comandar sua equipe e ter seguranca em suas acoes diante
de seus clientes internos e externos. Dessa maneira, para se exercer a funcéo de
gestor hospitalar, é essencial saber organizar as atividades a fim de se atingir as
metas, proporcionar capacitacdo dos colaboradores para acompanhar as
novidades tecnoldgicas, e estimular o entusiasmo dos profissionais ho ambiente
de trabalho (SEIXAS, 2004).

A atuacdo do profissional formado no curso de Gestdo Hospitalar € ampla
no mercado. O tecndlogo pode atuar em varias areas, especialmente na atencao
da infraestrutura fisica da empresa, tendo como responsabilidade planejar e
garantir a manutencdo preventiva dos equipamentos médicos, 0s controles de
estoque dos materiais, da limpeza e até o destino adequado dos lixos hospitalares
(BRASIL, 2019c).

E com relacdo a atribuicdo, o gestor hospitalar possui diversas. Segundo
Moura (2008, p. 6), esse profissional deve analisar indicadores de desempenho,
acompanhar e cumprir a legislagéo, supervisionar a analise financeira, gerenciar

material e patrimbnio, aplicar os principios da biosseguranca e da bioética,
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atualizar-se quanto a evolucdo administrativa e tecnologica na area da saude,
implementar e implantar programas de humanizagéo.

As competéncias que um gestor deve ter envolvem o0s seus
conhecimentos e habilidades. Ainda, de acordo com Moura (2008, p. 4), sdo seis
tipos de competéncias demonstradas no quadro 3.

Quadro 3 — Tipos habilidades de comando
TIPOS DE COMPETENCIAS DE GESTAO

Intelectual Significa a capacidade de identificar e definir problemas, encontrando
solucdes, melhorando processos estrategicamente e compartilhando
conhecimentos.

Organizacional |Sinaliza que a pessoa tem uma grande capacidade de auto planejamento com
metodologia prépria e sabendo gerenciar o tempo e o espaco de trabalho.

Comunicativa |Deve saber se expressar a todos 0s seus contatos, tanto chefes como
subordinados, sabendo assim negociar para obter a colaboracédo de todos com
o objetivo de manter a equipe em pleno equilibrio nas suas funcgdes.

Comportamental | O gestor deve manter uma postura ética diante de seus subordinados e
superiores, mantendo a qualidade e seguranca nas suas acfes diante de
mudancas e podendo assim aprender se necessario.

Social E a capacidade de compartilhar os conhecimentos adquiridos no setor de
trabalho para beneficiar seus colaboradores e a sociedade.

Politica E a capacidade de exercer direitos e deveres de forma critica e trazendo uma
reflexdo na maneira de agir de todos para atingir um objetivo comum.

Fonte: Adaptado de Moura (2008).

Todos esses conhecimentos e habilidades devem construir um profissional
com experiéncias e atitudes necessarias para um bom funcionamento do ambiente
hospitalar, de forma a garantir uma qualidade no atendimento e em todos o0s
processos relativos aos setores especificos dessa instituicdo, que é tdo importante
para a sociedade.

Este profissional deve estar apto a resolver toda e qualquer situacdo do
cotidiano administrativo de uma instituicdo de saude, fazendo com que 0s setores
funcionem em plena harmonia e desenvolvimento, realizando com destrezas suas
atividades diarias, para a satisfacédo de seus pacientes (MOURA, 2008).

Portanto, € perceptivel que o hospital, enquanto organizacdo precisa ser
bem administrada, pois, comandar uma equipe composta pelos mais distintos

profissionais requer muitas habilidades e competéncias.



Dessa forma, a eficacia de uma lideranca depende da satisfacdo dos
liderados e das melhorias promovidas no interior da organizacdo, logo, é
necessario saber qual a percep¢cdo que as organizacdes de saude esperam dos
gestores hospitalares para que eles possam se adequar conforme o mercado

almeja.

2.3 Percepcao

A percepgao é conceituada por Robbins (2010, p.159) como o “processo
pelo qual os individuos organizam e interpretam suas impressées sensoriais com
a finalidade de dar sentido ao seu meio”, ou seja, 0 comportamento de pessoas é
percebido de diferentes maneiras por outras pessoas. Sendo assim, ha uma
interpretagdo individualizada do meio em que estamos inseridos, esse
comportamento é justificado pela experiéncia de vida de cada um.

Diante do exposto, para Cunha (2009), a percepcéo faz parte do processo
de formacao dos conceitos e ndo pode ser vista nem analisada de modo separado
dos elementos que compdem o sistema psicolégico. Cunha define, portanto, a
percepcdo como um ato intencional da mente focado no objetivo do interesse

pessoal.

Ao transitar pelo mundo adquirimos uma série de informacdes e, de
acordo com elas, nossa percepgdo sobre a realidade altera-se com o
tempo. Experimentos de percepcdo visual demonstram que é possivel
mudar a percepcdo a medida que o individuo recebe novas informagoes.
A tipica imagem do animal ou da taca que pode ser vista de dois modos
diferentes € um bom exemplo de percep¢do mutavel (CUNHA, 2009, p.
26).

Oliveira (2012) define a percepcdo como um elemento complexo das
sensacdes humanas, sendo de dificil conceituacdo, pois envolve uma série de
fatores que divergem de opinides de autores empiristas e racionalistas, além de

envolver a neurociéncia e a filosofia que tratam a percepcdo a partir de angulos

diferentes, quando diz respeito as relacbes humanas.

[...]. A melhor definicdo para a percepcdo seria associacdo, sendo
evidente que as coisas que uma dada experiéncia sugere a um homem
dependem de sua inteira condicdo, como sua natureza e acumulo de
ideias, ou ainda, de seu humor, habitos, memoria, educacao, experiéncia
anterior e momentanea (OLIVEIRA, 2012, p. 83).
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A percepcdo é um tema que vem sendo discutido amplamente por muitos
autores, especialista em antropologia, em comportamento humano e em relacdes
humanas, como é o caso da filosofia, da psicologia e por que ndo considerar, é
abordada também pelo empirismo como é citado por alguns autores, como
Robbins e Cunha. Contudo, ndo ha um consenso sobre tal assunto; ela esta nas
relacbes de vida do ser humano e depende do seu meio cultural para ter forma,
dependem do seu meio social, personalidade, interesse e experiéncias. Por
exemplo, quando o individuo observa um alvo e esforca-se para esclarecer o que
esta constatando, essa interpretacdo é grandemente influenciada pela sua
personalidade. Nesse caso, 0s aspectos que prejudicam a percepcdo incluem
atitudes, personalidade, motivacdo, vontade, experiéncias vividas e perspectivas
(ROBBINS, 2010).

Devido a esses motivos, a forma de comunicacdo também é influenciada
pela percepcao do meio em que esta inserido o individuo, assim como sua reacao
diante de situacdes diversas, que o fazem especificar e se comunicar de maneira

igual a percebida, para se fazer entender, sendo assim,

a percepgdo na linguagem pode ser compreendida como a entrada em
um contexto linguistico aberto, em que os significados e os significantes
tém uma historia espaco-temporal, pois ndo utilizamos a linguagem
simplesmente por habito, mas damos sentido a ela e, a partir desses
sentidos, surgem os significados (CUNHA, 2009, p. 30).

A percepcao é estudada pela psicologia por meio dos cinco sentidos do
corpo, entdo esta passa a ser o ato de interpretar os estimulos que nos foram
agregados através dos 6rgdos sensoriais, tato, visdo, olfato, paladar e audicéo.
Myers (1999) esclarece gue a sensacao esta bem entranhada no biol6gico, na
captacdo pelos oOrgdos sensoriais que obtém o estimulo e os transmite ao
organismo, todavia, € muito mais relacionada ao psicolégico por envolver

experiéncias passadas e a relacao do sujeito com determinados estimulos.

Cada sujeito percebe um determinado estimulo de acordo com suas
narrativas histéricas onde o mesmo estimulo estava presente em maior
ou menor grau. [...]. Isso se deve a aprendizagem que se deu a partir de
experiéncias passadas (MYERS, 1999).



Neste sentido, Joaquim (2011) define que hé& diversos tipos de percepc¢des

como a visual, auditiva, olfativa, gustativa, tatil, temporal e espacial, e que dentre

essas, ha alguns tipos principais, como a fala que se desenvolveu no ser humano,

a percepcao visual e a auditiva, devido ao seu uso mais frequente para caca e

protecdo nos primordios, para a preservacdo da espécie. O autor, ainda define

cada uma, da seguinte forma (Quadro 4).

Quadro 4 - Definicdo dos tipos de percepcéo

TIPOS DE PERCEPCAO

Visual

A visdo é a percepcao de
raios luminosos pelo sistema
visual.

Esta € a forma de percepcdo mais estudada
pela psicologia da percepcao.

Auditiva

A audicdo é a percepcédo de
sons pelos ouvidos.

A psicologia a acustica estudam a forma como
percebemos os fenbmenos sonoros.

Gustativa

O paladar é o sentido de
sabores pela lingua.

A arte culinaria e a enologia sédo aplicacdes
importantes da percepcdo gustativa. O
principal fator desta modalidade de percepc¢ao
€ a discriminacao de sabores.

Tatil

O tato é sentido pela pele em
todo o corpo.

Permitem reconhecer a presenca, forma e
tamanho de objetos em contato com o corpo e
sua temperatura. Além disso, o tato €
importante para o posicionamento do corpo e a
protecao fisica.

Olfativa

O olfato é a percepcdo de
odores pelo nariz.

ténue nos
para a

Este sentido é relativamente
humanos, mas é importante
alimentacéo.

Temporal

N&ao existem orgaos
especificos para a percepcéo
do tempo, no entanto € certo
gue as pessoas sdo capazes
de sentir a passagem do
tempo.

A percepcdo temporal esbarra no préprio
conceito da natureza do tempo, assunto
controverso e tema de estudos filoso6ficos,
cognitivos e fisicos, bem como o conhecimento
do funcionamento do cérebro (neurociéncia).

Espacial

Assim como as duracoes,
nao possuimos um 6rgao
especifico para a percepgao
espacial, mas as distancias
entre 0s objetos podem ser
efetivamente estimadas.

A raz8o para separar a percepcgéao espacial das
outras modalidades repousa no fato de que
aparentemente a percepgcdo espacial é supra
modal, ou seja, é compartilhada pelas demais
modalidades e utiliza elementos da percepgéo
auditiva, visual e temporal.

Fonte: Adaptado de Joaquim (2011).

Para avaliar a percepcéo, deve-se ter em mente o foco principal de um

tema. Neste sentido, a percep¢do pode ser muito Util no desenvolvimento de
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pesquisas académicas para se saber se o conhecimento oferecido é de fato
absorvido nas instituicbes que oferecem emprego ao formando. Nesse contexto,
podemos medir a percepcéo de acordo com as experiéncias e o conhecimento da
amostra acerca de determinado assunto, para entdo chegar a um conceito comum

daquilo que se deseja analisar.



3 METODOLOGIA

Quanto a metodologia, serdo abordadas neste tdpico as técnicas que
fizeram parte da pesquisa, ou seja, a escolha do caminho seguido para conducao
do trabalho. As técnicas auxiliaram no alcance do propdsito de encontrar
respostas ao problema; qual o perfil profissional que o mercado espera do
tecnélogo em Gestdo Hospitalar, no setor privado, filantrépico e publico de
administracao particular de satde de Joinville-SC, em 2019?

3.1 Caracterizagao da pesquisa

Serdo apresentados a seguir 0s aspectos que caracterizam a pesquisa
realizada, acerca dos componentes e métodos, apoiando-se em elementos gerais
gue sdo comuns a pesquisas desta natureza, para a formacdo do conhecimento

gue se pretendeu apresentar, marcando as atividades da pesquisa.

3.1.1 Lécus da pesquisa

Neste topico, serd abordado o ambiente estudado, Instituto Federal de
Santa Catarina Campus Joinville, e o Curso de Tecnologia em Gestao Hospitalar,
com introducdo aos resultados e a percepcdo das organizacbes, onde foram
realizadas as coletas de dados da pesquisa, pelos quais se chegou aos resultados

apresentados.

3.1.1.1 Ambiente estudado

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnhologia de Santa Catarina
foi criado através do Decreto n°7.566, de 23 de setembro de 1909, com a
denominacdo de Escola de Aprendizes Artifices e buscava contemplar
adolescentes com no minimo de 10 anos e no maximo de 13 anos, que fossem
filhos de pessoas carentes, com o objetivo de adquirirem o preparo técnico,
intelectual, além de habitos de trabalho saudaveis, visando afastar esses
individuos da ociosidade, do vicio e de infringirem as leis vigentes (BRASIL, 1909).

Naquela época, os primeiros cursos oferecidos por essas instituicbes eram:
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formacdo em desenho, oficinas de tipografia, encadernagcdo e pautacao,
carpintaria da ribeira, escultura e mecéanica (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2018).

Com passar dos anos esses cursos foram mudando de acordo com a
necessidade de cada regidao para oferecer qualificacdo adequada que possa
contribuir para o crescimento respectivo das mesmas, com isso entra a oferta de
cursos para todas as idades, dando legalidade e ficando de acordo com o Decreto
n°7.566, de 23 de setembro de 1909.

No presente momento, atua oferecendo educacao profissional, cientifica e
tecnologica, com cursos nos mais diversos niveis, sendo estes de qualificacdo
profissional, educacéo de jovens e adultos, cursos técnicos, superiores e de poés-
graduacdo. Com o passar dos anos, ocorreram diversas mudancas nessas
instituicbes que levaram a grandes avanc¢os na educacao para todos os niveis de

escolaridade, veja a quadro a seguir.

Quadro 5 - Transformacdes ocorridas na instituicao.

PERIODOS ACONTECIMENTOS
1909 Criacao da Escola de Aprendizes Artifices de Santa Catarina.
1910 Instalacé@o da primeira sede cedida pelo governo de Estado.
1937 Mudanca de nome e status, para Liceu Industrial de Floriandpolis.
1942 Transformou-se em Escola Industrial de Florianépolis.
1962 Transferéncia para nova sede no centro de Florianépolis.
1965 Passou a denominacao de Escola Industrial Federal de Santa Catarina, com a lei

n°4.759, de 20 de agosto.

1968 Tornou-se Escola Técnica Federal de Santa Catarina por meio da portaria de
n°331, de 17 de junho.

Décadas de |Implantac@o de curso como: de Estradas, Saneamento, Eletrénica, Eletrotécnica,
1970 e 1980 |Telecomunicacdes e Refrigeragdo e Ar Condicionado.

1988 Inicio da oferta de cursos em S&o José, cidade metropolitana de Floriandpolis.
1991 Inauguracéo da Unidade S&o José, em instalacdes proprias.
1994 Implantada a terceira unidade de ensino da instituicdo, a primeira no interior de

Santa Catarina, na cidade de Jaragua do Sul, regido norte do estado.

1995 Passou a ofertar Curso Técnico de Enfermagem no Municipio de Joinville, como
extensao da Unidade Florianopolis.




2002 Transformacgéo para CEFET-SC, passando a ofertar cursos superiores de
tecnologia e de pés-graduacéo lato sensu.

2009 Implantacdo dos Campus Cacador, Canoinhas, Cricidma, Gaspar, ltajai, Lages,
Sao Miguel do Oeste e Urupema.

2010 Federalizagdo dos Campus Geraldo Werninghaus em Jaragua do Sul e Xanxeré.
Implantacdo dos Campus Garopaba e Palhoca Bilingue.

2011 Criag&o de novos Campus Séo Carlos, Tubaréo.

2014 Autorizacdo do Campus avancado de Sdo Lourenco do Oeste.

Fonte: Adaptado de Instituto Federal de Santa Catarina (2019).

O IFSC em sua estrutura organizacional possui um modelo descentralizado
e flexivel, dando assim mais autonomia para os Campus em suas acodes
operacionais. Segundo dados de 2016 do proprio site do Instituto Federal,
atualmente ha 22 Campus, que estdo em todas as regides de Santa Catarina, com
2.191 servidores, sendo 1.122 professores e 1.069 técnicos administrativos, e
25.657 vagas ofertadas em cursos, que vao da qualificacdo profissional aos
cursos de educacéo de jovens e adultos, técnicos, graduacao nas modalidades de
tecnologia, bacharelado, licenciatura, inclusive cursos de especializacdo lato
sensu e mestrado - stricto sensu (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2018).

3.1.1.2 Campus Joinville

O Instituto Federal de Santa Catarina Campus Joinville (IFSC) funciona
desde 1994 e atuava em convénio com o Hospital Dona Helena; iniciou com o
curso técnico de enfermagem ministrado na prépria sede do hospital. Em 2006,
com o Plano de Expansdo da Rede Federal de Educacédo Profissional e
Tecnoldgica, veio a instalacdo da sede prépria do Campus Joinville, o que permitiu
a introducdo de cursos na area industrial, técnicos em Eletroeletrénica e Mecanica
Industrial (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2019).

Essa oferta de novos cursos contribuiu para a formacéo dos trabalhadores
das industrias, o que faz parte do perfil da cidade, a qual abriga grandes
conglomerados do setor metalmecanico, quimico, plastico, téxtii e de

desenvolvimento de software.
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Ap0s sua inauguracdo, o IFSC Joinville vem buscando a ampliacdo de seu
prédio para poder ofertar maior quantidade de cursos. Ja em 2009, p6de oferecer
0 curso superior de tecnologia em Gestao Hospitalar e Mecatronica Industrial;
esse ultimo deu lugar aos cursos de Engenharia Elétrica e Engenharia Mecanica.
Em 2011, houve a implantacdo dos cursos Técnicos Integrados ao Ensino Médio
em Eletroeletrénica e Mecéanica (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2019).

O Céampus Joinville também trabalha para o fortalecimento da area de
Saude e Servicos e, com isso, em 2016, comecou a oferecer o Curso de
Especializacdo Técnica em Saude do ldoso, e, em 2019, comecou o Curso
Superior de Bacharelado em Enfermagem. Para que haja essas ofertas, a
infraestrutura € bem completa, com salas de aula, laboratorios, biblioteca,
auditorio, ginasio de esporte e cantina.

Atualmente tem 1462 alunos matriculados nos diversos cursos oferecidos
pelo Campus, dos quais vale destacar: qualificacdo profissional, cursos de
idiomas, formacé&o inicial e continuada, PROEJA, técnicos integrados, técnicos
concomitantes, técnicos subsequentes, graduacao nas modalidades de tecnologia,
bacharelado, licenciatura, inclusive cursos de especializacdo lato sensu e
mestrado - stricto sensu (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2018).

O IFSC é caracterizado por uma estrutura organizacional administrativa e
didatico-pedagdgica independente. Essa estrutura é conjugada sob a
forma de Sistema, buscando a integracdo e o padrdo nas acdes de
planejar e executar. Esse modelo possibilita a descentralizacéao,
flexibilizando e tornando possivel a autonomia para 0s campus na
operacionalizacdo de suas acdes. Assim, cada campus possui a sua
Estrutura Organizacional, descentralizada mas articulada a estrutura do
IFSC (INSTITUTO FEDERAL SANTA CATARINA, 2019).

No presente momento, conta com uma equipe multidisciplinar composta
por: orientadora educacional, supervisora escolar, psicologo, assistentes sociais e
técnicos em assuntos educacionais para apoiar as atividades de ensino e
aprendizagem (BRASIL, 2012a).



3.1.2 Quanto a abordagem

A presente pesquisa é qualitativa, pois se apresenta dados e informacdes,
com analise subjetiva, a fim de acrescentar conhecimento ao tema estudado, que
€ a percepcao do mercado nas organizacbes de saude sobre o profissional
formado no Curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar, nos hospitais privados,
filantrépicos e publicos de administracdo particular de Joinville-SC. E por ser tratar
de uma pesquisa qualitativa, ndo se quantifica dados, todavia se leva em
consideracao o impalpavel.

Na abordagem qualitativa, o que se pretende, além de conhecer o ponto de
vista das pessoas sobre determinado tema, € entender a razdo, o sentido e 0s
valores que sustentam as opinides e as visdes de mundo (FRASER, 2004). Nao e
apenas 0 uso de técnicas e habilidades nos meétodos, e sim uma atitude
diferenciada para alcancar e entender a finalidade da pesquisa, tendo como base
a curiosidade e a flexibilidade na anélise dos dados, o que se deve ao grau de
reflexdo e a percepc¢éao do pesquisador (UWE, 2009).

Nesse sentido, pode-se dizer que as pesquisas qualitativas se compdem de
diferentes métodos explicativos, que visam descrever e identificar os ingredientes
de um processo complicado de significados por intermédio de atitudes, como

argumentacao, testemunhos ou esclarecimento de fatos empiricos.

3.1.3 Quanto a natureza

E uma pesquisa aplicada, pois o objetivo é disponibilizar informacdes
referentes ao curso de GH, nédo sé para auxiliar docentes, discentes, mas também
para a comunidade interessada no assunto, ou seja, as expectativas do mercado
na area de Gestao Hospitalar.

A pesquisa aplicada € motivada a resolver problemas concretos de uma
investigacdo, contribuindo para a melhoria da qualidade e sugerindo a
incorporacao dos resultados pelas entidades interessadas, bem como pode ajudar
no gerenciamento de problemas pontuais no andamento de processos e
“apresenta muitos pontos de contato com a pesquisa pura, pois depende de suas
descobertas e [...] tem como caracteristica fundamental o interesse na aplicagéo,

utilizag@o e consequéncias praticas dos conhecimentos” (GIL, 2008, p.27).
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Logo, a pesquisa aplicada € aquela que busca a resolutividade de questdes
pontuais do dia a dia, com foco pratico e especifico, utilizando o conhecimento,

métodos e técnicas cientificos.

3.1.4 Quanto ao objetivo

E uma pesquisa explicativa, pois de forma minuciosa se buscou entender
os conhecimentos que existem no mercado de saude sobre o profissional de
Gestdo Hospitalar, explorando algo novo e conectando as ideias para
compreender e explicar os dados analisados.

As pesquisas explicativas visam esclarecer quais motivos contribuem de
alguma maneira para aquela eventualidade. Para Zanella (2009), as pesquisas
explicativas sdo compostas por procedimentos basicos que sao: registrar,
classificar, identificar e aprofundar a analise, visando descrever a realidade vista.
Esse tipo de pesquisa esclarece os motivos, as razdes dos fatores.

Ja para Gil (2002), as pesquisas explicativas sdo aquelas que tém por
objetivo identificar os fatores que determinam ou que contribuem para que haja um
fendmeno; pretende aprofundar o conhecimento da realidade, pois explica a razéo
das coisas, sendo assim o0 tipo mais complicado de pesquisa, haja vista que
apresenta um risco consideravel de se cometer erros.

Por esses motivos, buscar-se-a criar maior familiaridade em relacdo ao
fendbmeno estudado, visando aprofundar o conhecimento de uma realidade pouco

conhecida que € o tecnologo em Gestao Hospitalar.

3.1.5 Quanto ao procedimento

O procedimento da pesquisa é de campo. Sendo assim, a obtencédo dos
dados foi feita in loco, por meio de entrevistas, que foram disponibilizados aos
participantes da pesquisa nos hospitais, 0s quais sdo o cenario de estudo.

A pesquisa de campo pretendeu conhecer qualquer fendmeno constituinte
dessa realidade, busca uma aproximagao, visto sua complexidade e dinamicidade
dialética. Ndo existe pesquisa sem 0 apoio de técnicas e de instrumentos
metodologicos adequados, que permitam a aproximagdo ao objeto de estudo
(PIANA, 2009).



3.2 Universo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em instituicbes privadas de saude, filantrépicas e
publicas de administracao particular de Joinville-SC, no ano de 2019, e a escolha
destes tipos de instituicdes se deu levando-se em conta o0 meio de contratacao
gue elas apresentam que € direto e ndo por aprovagdo em concursos publicos ou
processos seletivos, sendo, assim, um mercado mais provavel de inclusdo do
profissional de Gestao Hospitalar.

Seguindo essa légica de caracteristica de hospitais, 0 universo da pesquisa
abarca trés hospitais privados, um hospital filantrépico e um hospital publico de
administracao particular, todos dentro da regido metropolitana de Joinville-SC.

3.3 Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados desta pesquisa foram feitos in loco.
Desta maneira, foram formulados roteiros e feitas as entrevistas. Os entrevistados
foram os gestores e responsaveis pelo recrutamento e sele¢cdo dos cinco hospitais
estudados, tendo como estimativa um participante para cada hospital, de forma
gue fosse possivel proceder as comparacdes da percepcao de cada um.

A aplicacao da entrevista foi feita no RH de cada organizacdo contemplada
pelo estudo, foi individual e com utilizagdo de um roteiro com perguntas
semiestruturadas. As perguntas foram especificas para levantamento de
informacgdes sobre o perfil esperado do gestor hospitalar.

Entende-se, portanto, que as entrevistas semiestruturadas combinam
perguntas abertas e fechadas, em que o entrevistado tem a possibilidade de
explicar sobre o tema proposto. O conjunto de questdes foi previamente definido,
muito semelhante ao de uma conversa informal, visando conseguir melhores

informacdes relativas a esse profissional.

3.3.1 Roteiro de entrevistas

Neste roteiro, foi utilizado um conjunto de perguntas abertas e fechadas

para orientar a pesquisa e se chegar ao alcance dos resultados esperados; porém,
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houve a liberdade de escolha, tanto para o pesquisador quanto para 0s
entrevistados, de como seria alcancado esse resultado. O formato das perguntas
nao foi de cunho direto, e sim interrogativo, com perguntas mais subjetivas.

O roteiro foi simples, com as seguintes etapas, elencadas por Marconi e
Lakatos (2003), que segue no quadro 6.

Quadro 6 — Etapas do roteiro de entrevistas

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Primeira parte Introducéo

Segunda parte Aquecimento

Terceira parte Questdes principais

Quarta parte Questdes secundarias
Quinta parte Consideracoes e finalizacao

Fonte: Adaptado de Marconi e Lakatos (2003).

3.3.2 Gravacao de voz

Todos os participantes da pesquisa assinaram um termo de autorizacao
para gravacao de voz, para que pudessem ser registradas as respostas e assim
fossem submetidos posteriormente a analise dos dados. Essas perguntas para as

respostas gravadas foram as mesmas elaboradas no roteiro de pesquisa.

3.4 Andlise dos dados

Os dados obtidos na pesquisa foram submetidos a analise qualitativa, com
base no referencial tedrico e nas bases tecnoldgicas do curso de Tecnologia em
Gestao Hospitalar, para o alcance dos resultados da pesquisa.

Ao analisar esses dados, consideraram-se as etapas elencadas por Bardin

(2004), dispostas no quadro 7.




Quadro 7 - Analise dos dados.

Transcrigéo Leitura das Definicdes Identifi.cagéo das N
da Entrevistas da Categori Unidades Andlise
Entrevista a L.aiegoria Tematicas
Pode ser por Ou por
Repeticao Significagao

Fonte: Adaptado de Bardin (2004).

Na etapa de Transcricdo da Entrevista, foi feita a verificagcdo do que foi
gravado e a leitura prévia dos roteiros respondidos, com o objetivo de conhecer o
material e criar familiaridade com ele, e, em seguida, foi feita a leitura definitiva
das entrevistas. Na sequéncia, foi estabelecida a definicdo das categorias por
significacdo e repeticdo das respostas. Por fim, foi desenvolvida a etapa de
identificacdo das unidades tematicas, que deve identificar o contexto nos
documentos, para compreender o0s registros, e pér em destaque as informacdes
mais relevantes para a analise, e concluiu-se com a analise que € a interpretacao
dos dados (SANTOS, 2011).

3.5 Etica da Pesquisa

Este TCC foi desenvolvido levando em conta a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Ministério da Saude (MS), que considera a questdo de
ordem ética na area da saude, e devido ao avanco da ciéncia e da tecnologia, o
respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012b).

As pesquisas devem atender aos fundamentos éticos e cientificos como:
respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, assegurando
sua vontade de ajudar e continuar, ou ndo, na pesquisa; garantir que danos
previsiveis serdo evitados; assegurar os beneficios resultantes da pesquisa, seja
em termos de retorno social, acesso aos mecanismos, produtos ou agentes da
pesquisa (BRASIL, 2012b).
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E a Resolugcdo N° 510 de 07 de abril de 2016 fortalece ainda mais a
questdo da Etica na Pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais, pois trata
do respeito pela dignidade humana e a protecdo aos participantes das pesquisas
cientificas. Diante do exposto, pesquisas em ciéncias sociais exigem o
cumprimento e comprovacao do pleno exercicio dos direitos dos participantes,
devendo ser concebida, avaliada e realizada de modo a prever e evitar possiveis
danos aos participantes (BRASIL, 2016b).

O artigo 17 da mesma resolucéo trata sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no qual consta ser necessaria no TCC linguagem
clara e acessivel aos participantes da pesquisa, e a garantia de plena liberdade do
participante da pesquisa para decidir sobre sua participacdo, podendo retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum a garantia de
manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa, seja pessoa
ou grupo de pessoas, e a garantia aos participantes do acesso aos resultados da
pesquisa (BRASIL, 2016b).

3.5.1 Plataforma Brasil

Este TCC foi analisado e julgado em conformidade com a Plataforma Brasil
por ser a base nacional unificada de registros de pesquisas envolvendo seres
humanos para todo o sistema CEP/CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa), e foi aprovado com numero do Parecer: 3.739.480. A Plataforma Brasil
€ um sistema eletrbnico criado pelo Governo Federal para organizar o
recebimento dos projetos de pesquisa que envolva seres humanos nos Comités
de Etica em todo o pais. Essa Plataforma € a Unica via de protocolo de projetos de
pesquisa com seres humanos.

Desse modo, permite que as pesquisas sejam acompanhadas em seus
diferentes estagios, desde sua submissdo até a aprovacéo final pelo CEP e pela
CONEP, quando necessario, possibilitando inclusive 0 acompanhamento da fase
de campo, o envio de relatérios parciais e dos relatorios finais das pesquisas e

segue o parecer aprovado pela Plataforma Brasil em anexo a.



3.5.2 Oficializar a autorizagao por escrito

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e o Termo de Autorizacdo para Gravacao de Voz,
para que fosse resguardado o valor legal da pesquisa. Estes termos sdo modelos
adaptados do Instituto Federal de Santa Catarina, e podem ser observados no

apéndice c e d.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos por meio de cinco
entrevistas in loco, validos a partir da coleta de dados entre os meses de setembro
e outubro de 2019, que ocorreram nos setores de recursos humanos (RH) das
instituicbes hospitalares privadas, filantrépicas e publicas de administracdo
particular de Joinville-SC.

Essa coleta foi possivel, pois houve anteriormente o envio de oficio do
Instituto Federal, solicitando entrevista para fins académicos, com 0s responsaveis
pelos setores de contratacdo de cada instituicdo hospitalar que estivesse dentro
dos requisitos do estudo, ou seja, as instituicdes que contratam de forma direta.

Recebidas as confirmacdes, deram-se o0s encontros das alunas
pesquisadoras com 0s respectivos responsaveis das instituicbes que aceitaram
fazer parte do estudo. Esses encontros foram feitos em dias alternados, sendo
uma instituicdo a cada dia, e ndo houve a necessidade de retorno em nem uma
delas, pois foi estipulado um roteiro simplificado a ser respondido e houve a
interacdo com gravacao de voz, o que tornou mais rapido o processo de coleta de

dados para a pesquisa.
4.1 A percepcéao das organizagdes pesquisadas

A partir das respostas obtidas nas entrevistas, foi feita a transcricdo das
gravacoes para serem definidas as categorias. Essa categorizacéo foi realizada
por repeticdo, de acordo com Bardin (2004), ja elencadas no quadro 7, e, dessa
forma puderam ser identificadas as unidades teméticas, que foram distribuidas em
guatro categorias iniciais, e se chegar as informacdes mais relevantes para a
analise e interpretacdo dos dados; essas categorias iniciais estdo definidas no

guadro 8.



Quadro 8 - Definicdo das categorias.

CATEGORIAS INICIAIS

Conheco o curso como poés-graduacdo, mas ndo como graduacao (Instituicdo B).

(\.
n O e .. =
= g % | Por causa dos alunos que vem e dai a gente acaba sabendo as disciplinas que eles estio cursando
2 © 2 |(Instituicdo B).
2°0
@ GE) S Conheco ndo aqui em Joinville propriamente dito (Instituicao C).
— o g i . e A A . Ao A
Z2 S Conheco através de aluno, que nos temos varios funcionarios aqui (Instituicéo C).
0=
— - z. g one o [p ~ a
8 |Geral conhego, eu fiz na Facearc, a faculdade de Araucaria, em Curitiba, especializagdo, mas aqui
em Joinville, eu ndo conheco (Instituicdo D).
E um curso bem completo que vem com bastante bagagem que pode ajudar e muito (Instituicéo B).
o
g Eu conheco assim, razoavelmente, a grade curricular do curso (Instituicao C).
(8]
o [Quando vocé faz um curso dessa ordem, vocé entende o funcionamento do hospital desde a entrada
g do paciente até o faturamento (Instituicao C).
(=) .. . . .. z -
) O profissional seja ele em que nivel for, mas principalmente na area da saude, ele tem que estar
! Y . ~ ~ N ~ .
N |atento as legislagdes, as mudangas de modelos de remuneragfes, a questao do relacionamento

entre todos os stakeholders, é que compdem esse segmento, tomadores, prestadores (Instituicdo C).

3-Sobre o profissional Gestor Hospitalar (perfil)

Tenha conhecimento nessa grande empresa que € o hospital (Instituicdo B).

Que seja uma pessoa atualizada (Instituicdo C).

Que tem conhecimento e planejamento (Instituicdo B).

Um perfil é acho que tem que ter visdo (Instituicdo B).

Ter um pouco de perfil politico (Instituicdo B).

Boa comunicacéao (Instituicao A).

A questdo do comprometimento (Instituicéo B).

Conhecimento, foco (Instituicao B).

E a gente espera é que o profissional seja atualizado constantemente, com todas as tendéncias,
com as legislacdes também, que mudam a cada dia, toda a equipe multiprofissional que compdem o
hospital (Instituicao C).

O gestor tem que saber que vai lidar com informacées diversas (Instituicdo C).

Uma pessoa ética, organizada (Instituicdo D).

Preparada para lidar com uma equipe (Instituicdo A).

Ele tem que entender que muitas vezes ele tem que tomar uma decisdo que vai ser antipatica, que
vai ser mal interpretada pelo grupo (Instituicao C).

4-Sugestbes para o curso

Enfoque bastante a questéo da lideranca (Instituicao B).

Avaliacdo de desempenho, de pesquisa de satisfacéo, de pesquisa organizacional (Instituicao B).

Mais informacao o gestor tiver, mas ele vai ter facilidade para contribuir com a estrutura do hospital
como um todo (Instituicdo C).

Adaptando a estrutura do hospital, a cada cenério que muda (Instituicdo C).

A informética (Instituicdo A).

Uma disciplina que trabalha mais a lideranca (Instituicéo D).

A guestdo da humanizagéo (Instituicdo D).

Trabalhar a questédo emocional (Instituicdo D).

Inteligéncia emocional ou algo nesse sentido por ter atendimento ao publico (Instituicdo D).

Gestao de conflitos (Instituicao A).

Talvez algumas vivéncias de com o que é esse feedback (Instituicao D).

Fonte: As autoras (2019).
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A partir dessas categorias iniciais definidas, portanto, a contar das
respostas dos entrevistados, buscou-se construir as categorias intermediéarias.
Essa construcdo se deu com o agrupamento e filtragem das 4 categorias iniciais,
baseando-se na aproximacdo dos conteddos que envolvem cada termo e a sua
inter-relacdo. Assim, emergiram categorias intermediarias, as quais podem ser

observadas no Quadro 9.

Quadro 9 - Categorias iniciais e intermediarias.

CATEGORIAS INICIAIS CONCEITO NORTEADOR CATEGORIAS
INTERMEDIARIAS
1-As instituicdes conhecem |O Curso de GH ainda ndo é |Desconhecimento do curso
0 curso? Como? Onde? reconhecido pelas instituicbes de [de GH;
salide do municipio de Joinville. Os alunos estagiarios sao 0s

maiores  divulgadores do
curso de GH.

2-Sobre o curso As instituicdes inferem que é um |Conhecem parcialmente as

curso bem completo, que vem com | competéncias do curso.
bastante bagagem e que pode ajudar
muito, que € importante para o
hospital um profissional com essa

formacao.

3-Sobre o profissional [As caracteristicas do perfil do Gestor | Conhecimento técnico;
Gestor Hospitalar (perfil) Hospitalar sdo: o comprometimento, a | Postura ética.

ética, 0 conhecimento técnico,
atualizado, atento as questfes legais
e que tenha habilidade para trabalhar
com as equipes de saude.

4-Sugestdes para o curso |Para uma melhor formacdo dos |Formacao técnica com
gestores hospitalares é necessario a |lacunas de conteudo.
inclusdo de conteddos como: gestao
de conflitos, lideranca, informatica,
pesquisa de satisfacao e
organizacional e planejamento.

Fonte: As autoras (2019).

Uma vez definidas as categorias intermediarias, encaminhou-se o
procedimento para a fase final da categorizacdo, ou seja, para a apresentacédo das
categorias finais (Quadro 10). Para Bardin (1977, p. 75), “A maioria dos
procedimentos de analise organiza-se em redor de um processo de
categorizagdo”, ou seja, a categorizagcdo € a “operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacado e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia, com o0s critérios previamente

definidos)”. Nesse contexto, as categorias finais representam a sintese do aparato



das significacfes identificadas no decorrer da analise dos dados da pesquisa, no

qgue diz respeito as entrevistas com os representantes de RH das instituicdes de

saude de Joinville.

Quadro 10 - Categoria intermediaria e final.

CATEGORIA INTERMEDIARIA

CONCEITO NORTEADOR

CATEGORIA FINAL

Desconhecimento do curso de GH;
Os alunos estagiarios sao os
maiores divulgadores do curso de
GH;

Conhecem parcialmente
competéncias do curso.

as

O reconhecimento do curso de
GH do IFSC pelas instituicdes
de salde do municipio de
Joinville.

O reconhecimento do curso
de GH pelas instituicbes de
saude de Joinville.

Conhecimento técnico;
Postura ética;
Formagédo técnica com lacunas de

A expectativa das instituicdes
de saude de Joinville acerca
do perfil profissional do gestor

As expectativas das
instituicbes de saude com
relacao a formagdo do GH.

conteudo. hospitalar formado pelo IFSC
envolve questfes técnicas e

éticas.

Fonte: As autoras (2019).

Identificadas as categorias finais que emergiram da pesquisa, buscou-se
discutir e aprofundar essas duas grandes questdes: o reconhecimento do curso de
GH pelas instituicbes de saude de Joinville e as expectativas das instituicbes de

saude com relacdo a formacao do GH.
4.2 O reconhecimento do curso de Gestao Hospitalar

O Curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar foi criado no ano de 2009,
com o objetivo de suprir uma necessidade do mercado de saude por profissionais
capacitados em gerenciar os hospitais no municipio de Joinville, que até entao,
nao tinham um curso voltado para essa area especifica, pois se encontravam
carentes por esses especialistas na area.

No Céampus IFSC Joinville, o Curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar
tem duas turmas anuais, uma no turno vespertino e outra no noturno, cada turma
com a entrada total de 40 alunos por semestre, na modalidade presencial, com
uma carga horaria de 2.680 horas e o tempo minimo de integralizacdo € de 06
semestres e 0 tempo maximo é de 12 semestres.

Para essa carga horéaria, os académicos contam com uma infraestrutura

fisica excelente, visando melhorar o aprendizado com conforto e exceléncia,
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também com uma plataforma de interacdo denominada de Sistema Integrado de

Gestéo de Atividades Académicas (SIGAA), onde se consegue acessar todos 0s

conteudos das aulas, e inclusive com o Modular Object-Oriented Dynamic

Learning Environment (MOODLE), que é um software livre, de apoio a

aprendizagem executado num ambiente virtual, que os académicos tém disponivel

para a modalidade de educacédo a distancia (EAD), como por exemplo, o curso de

libras de forma optativa para os alunos de Gestdo Hospitalar, bem como, amplas

salas de aula, uma biblioteca e trés laboratérios de informatica, essa infraestrutura

contribui para o cumprimento da matriz curricular, conforme quadro 11 (BRASIL,

2012¢).

Quadro 11 - Matriz curricular do curso

MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE TECNOLOGIA EM GESTAO HOSPITALAR

Formacéao Geral

Formacéo Profissional

Aplicacéo Profissional

Formacéao Formacao geral |Gestdo das |Gestdo da Saulde, | Especificidades Conhecimento
geral e do e fundamentos | Organizacfes |suas da Gestdo em |Aplicado a Salde
contexto da Gestao de Saude Especificidades e [Saude e sua|e sua Relacdo
organizacional |Organizacional aplicabilidade relacio com a |com a Sociedade
da saude Sociedade

1°Semestre 2°Semestre 3°Semestre 4°Semestre 5°Semestre 6°Semestre
Matematica Metodologia Planejamento | Logistica Faturamento Humanizacgo,

Cientifica Estratégico Hospitalar II Hospitalar EticaeR. S.
Comunicacdo |Teoria da Adm. |Logistica Gestéo da | Gestdo Hotelaria
e Expressao Il Hospitalar | Qualidade Ambiental na | Hospitalar
Saude
Teoria da | Matematica Gestéo de | Metodologia de Empreendedoris | Auditoria em
Administracdo |Financeira Pessoas em |pesquisa aplicada |mo e Plano de |Saude
I Saude as organizacdes Negocios
Ambientes de | Estatistica Epidemiologia | Aspectos Basicos |Gestao da | Tépicos
saude Il do Direito Manutencao Avancados em
Gestéo
Politicas Politicas Gestao Gestao Financeira | Custos Projeto de
publicas publicas de | Financeira e | e Or¢gamentéaria Hospitalares pesquisa Il
saude Contabilidade

Ciéncia, Epidemiologia | Gestao de Projeto de
Tecnologia e Contratos em Pesquisa |
Sociedade Saude

Marketing
Saude

em

Estagio Supervisionado de Trabalho de Concluséo de Curso | e |l

Unidades Curriculares Optativas




Libras Optativas

Inglés / Espanhol Instrumental Optativas

Informatica Optativas

Fonte: Adaptado do Projeto Pedagdgico do Curso (2012) pelas autoras.

Em nivel nacional, o Curso de Tecnologia em Gestédo Hospitalar € oferecido
somente por trés Institutos Federais. O primeiro é o Instituto Federal de Santa
Catarina Campus Joinville, o segundo, o Instituto Federal no Para (IFPA), e o
terceiro é o Instituto Federal de Roraima (IFRR), os quais visam capacitar os
académicos para atuarem no planejamento, organizacdo e gerenciamento dos
processos de trabalho em saude, e, também, buscam acompanhar e contribuir
com as mudancas do mundo globalizado que ja se refletem no Brasil.

Os dados da pesquisa demonstram que ha pouca divulgacdo acerca do
curso de Gestdo Hospitalar sendo assim, o curso é confundido como sendo de
pos-graduacao, e apenas oferecido em instituicbes particulares de Joinville, ou

apenas em outras cidades, como segue nas afirmacdes.

“Conheco o curso como pds-graduag¢do, mas ndo como graduagéo”
(Instituicéo B).;

“Conheco (...) ndo aqui em Joinville propriamente dito, minha base € de
Sao Paulo, entdo em Sao Paulo, tem varias Universidades que tém (...)
trabalham com o curso de Gestado, €, mas com uma grade curricular que
eu imagino que seja um pouco diferente (...) o tempo médio de formagao
la s&o dois anos, fora o tempo ai do... TCC” (Instituicdo C).

Verificou-se que os alunos que fazem estagios nessas instituicbes sdo os
maiores divulgadores do curso de Gestdo Hospitalar, deixando assim uma lacuna
nos procedimentos que deveriam ser adotados para divulgacdo do curso, pois as
instituicbes conhecem o curso pelo que apresenta o aluno no decorrer do estagio,
fazendo desse conhecimento algo fragil, jA que muitas vezes esses estagiarios
estdo fazendo os primeiros semestres do curso e ainda ndo tém conhecimento
suficiente para serem apontadas como parametro avaliativo acerca do curso,

acerca da divulgacéo as instituicfes afirmam:

“Apenas conheco o curso pelos estagiarios” (Instituigdo A);

“Mas conhecer ao extremo a ementa do curso bem certinho, o qué que
eles tém, mas é por causa dos alunos que vem e dai a gente acaba
sabendo as disciplinas que eles estdo cursando, que eles querem mais
entrar assim” (Instituigdo B).;
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“Conheco através de aluno, que nds temos varios funcionarios aqui, que
cursaram la o IFSC, alguns a gente até fez um trabalho similar aqui
ajudando uma outra tarefa como complemento de estagio, atividade
extracurricular, e eu conhego assim, razoavelmente, a grade curricular do
curso” (Instituicao C).

Nota-se que essas instituicdes pouco conhecem sobre o0 curso, no entanto,
buscam a aproximagdo com a instituicdo por meio das vagas oferecidas para
estagios nos setores que competem a formacao de Gestédo Hospitalar, e ndo estao
apenas interessadas nas habilidades técnicas, mas também no valor agregado ao
conhecimento oferecido pelo curso aos formandos que podem ser seus futuros

colaboradores na instituigao.

4.3 As Expectativas das Instituicdes de saude com relagdo a formacao do Gestor
Hospitalar.

A partir dessas informacdes, acerca do curso, pode ser observado que o
profissional formado em Gestdo Hospitalar deve estar preparado para lidar com
pessoas e uma equipe multiprofissional, e é fundamental que o curso ofereca essa
possibilidade de desenvolvimento interpessoal. Devido a complexidade que € o
ambiente hospitalar, o gestor tera que buscar solucbes para os mais variados
problemas que possam surgir no controle organizacional do hospital.

Por isso, a importancia em haver uma boa formacdo no curso, com
énfase no trabalho em equipe e gestdo de conflitos para auxilia-lo na resolucéo de
guestdes pontuais no dia a dia da organizacdo. Essas questdes sdo reforcadas
nos discursos das instituicbes pesquisadas, expondo que é de vital relevancia
para o alcance dos objetivos organizacionais que esse profissional ja esteja

preparado pelo curso para tais desafios, assim afirmam as seguintes instituicoes:

“Preparado para lidar com uma equipe” (Instituicao A);
“Ter um pouco de perfil politico” (Instituigdo B);

“Boa comunicagao” (Instituigdo A);

“Gestéao de confiitos” (Instituigdo A).

Constatou-se que as instituicdes presumem que os formandos do curso de
Gestao Hospitalar tenham conhecimentos especificos sobre as rotinas do hospital,
e que sejam comprometidos, levando-se em conta que é uma grande

responsabilidade, pois lida com a vida do proximo. As instituicdes de saude



realcam a importancia de o gestor formado ter a habilidade de administrar a
organizagdo como um todo segue os relatos:

“Tenha conhecimento nessa grande empresa que ¢é o hospital”
(Instituicéo B).;

“A questao do comprometimento” (Instituicéo B).;

“A questao da humanizagéo” (Instituicdo D).;

“Ele tem que entender que muitas vezes ele tem que tomar uma decisdo
que vai ser antipatica, que vai ser mal interpretada pelo grupo”
(Instituicdo C).

Observa-se que as instituicdes de salde estdo cada vez mais buscando
profissionais que sejam flexiveis e capazes de responder as mudancas ocorridas
na area da saude com a mesma velocidade que outros segmentos de mercado,
pois se almejam que esses futuros gestores estejam preparados para gerenciar 0s
hospitais, habilitados com conhecimentos corretos e atualizados. As instituicbes

de saude ressaltam sobre a importancia dessas competéncias, veja:

“A gente espera € que o profissional seja atualizado constantemente, com
todas as tendéncias, com as legislacdes também, que mudam a cada dia,
toda a equipe multiprofissional que compbéem o hospital” (Instituicdo C).;
“Que seja uma pessoa atualizada” (Instituigdo C);

“Um perfil, é acho que tem que ter visao” (Instituicdo B).

Entdo, devido, a complexidade de situacdes que possam ocorrer nas
instituicbes de saude, requer-se certa habilidade por parte da equipe
administrativa. Sendo assim, quanto mais capacitados forem esses profissionais,
melhor sera seu desempenho no ambiente organizacional. As organizacfes de
saude acreditam que, os gestores hospitalares devem ter uma postura ética no
ambiente organizacional, porque esse tipo de comportamento fard com que seus
colaboradores o tratem de forma mais respeitosa e justa, fazendo com que, todos
possam trabalhar de forma mais harmoniosa e eficaz. Veja a opinido dessas

instituicdes de saude:

“Conhecimento e planejamento” (Instituicdo B).;

“Mais informacao o gestor tiver, mas ele vai ter facilidade para contribuir
com a estrutura do hospital como um todo” (Instituigdo C).;

“Uma pessoa ética organizada” (Instituigdo D).

E perceptivel que as instituicdes hospitalares pressupdem que quando o

profissional € formado em um curso superior de Gestdo Hospitalar, ele tenha
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algumas habilidades e competéncias que uma pessoa iletrada nao tenha. Dessa
forma, esse profissional deve ter a clareza da dimenséo da responsabilidade que
terd dentro de uma instituicdo hospitalar, sendo assim, exigira desse profissional
um maior comprometimento com o0s objetivos organizacionais. Os gestores
hospitalares ideais para as instituicdes de saude ndo devem conhecer somente o
micro ambiente da organizacdo, mas também o macro ambiente deve saber o
guanto os stakeholders influenciam na tomada de decisdo do gestor hospitalar.

Seguem alguns depoimentos dados pela instituicao C.

“Quando vocé faz um curso dessa ordem, vocé entende o funcionamento
do hospital desde a entrada do paciente até o faturamento” (Instituicao
C).;

“O gestor tem que saber que vai lidar com informagbes diversas
(Instituicéo C).;

‘que seja uma pessoa atualizada” (Instituicdo C);

“O profissional seja ele em que nivel for, mas principalmente na area da
salde, ele tem que estar atento as legislagbes, as mudancgas” (Instituicdo
C).;

“De modelos de remuneracdes, a questdo do relacionamento entre todos
os stakeholders, é que compdem esse segmento, tomadores,
prestadores” (Instituicao C).

”

Nesse contexto, algumas competéncias almejadas pelas organizacdes de
saude aproximam-se do que trata o Projeto Pedagodgico do Curso (PPC) de
Gestao Hospitalar (2012), do Instituto Federal de Santa Catarina Campus Joinville,
por exemplo, quando salientam que o profissional tecndlogo deve utilizar
metodologias inovadoras, e a organizacdo enfatiza que esse profissional tenha
visdo, seja um gestor criativo e inovador. O PPC aborda que esse profissional
tenha o apropriado conhecimento sobre a ética no contexto de saude e a
organizacdo de saude, que o gestor tenha uma postura ética no ambiente de

trabalho. As instituicdes de saude reforcam as afirmacdes quando dizem:

“Que seja uma pessoa atualizada” (Instituigdo C).;
“Uma pessoa ética e organizada” (Instituigdo D).;
“Tenha conhecimento e foco” (Instituigédo B).

Outro fator abordado pelas instituicbes de salude como um dos mais
relevantes é sobre os conhecimentos técnicos que esse profissional possuira, se
tera capacidade analitica diante dos fatores que poderdo ocorrer, se esse
profissional saberd quais ferramentas utilizar no momento necessario para

oferecer suporte a qualguer membro da sua equipe. Para as instituicdes



pesquisadas, esse profissional j& vem preparado com essas habilidades técnicas,
podendo assim, contribuir mais efetivamente com a organizacgao.

As instituicbes de saude questionaram também sobre a questdo do
relacionamento interpessoal no ambiente organizacional, devido a sua importancia
para o0 atingimento das metas. Porque, esse tipo de interagdo influéncia na
produtividade e melhoria dos resultados, essa habilidade para se trabalhar em um
grupo é de grande relevancia para as instituicbes de salde, pois as mesmas
buscam gestores que trabalhem mais com temas sobre humanizagéo, que tenham
empatia, que sejam gestores mais acolhedores em relagdo as suas equipes e 0s
demais envolvidos nas atividades organizacionais, como seguem nos relatos

abaixo:

“A questao do comprometimento” (Instituicao B).;
“Conhecimento, foco” (Instituicdo B).;
“Preparada para lidar com uma equipe” (Instituicdo A).

A humanizacdo € uma questdo bastante discutida atualmente dentro das
instituicbes de saude, um de seus principais objetivos é oferecer um atendimento
mais humanizado, ou seja, é a disposicdo do funcionario de contribuir de forma
sentimental e ética com o proximo, respeitando os limites de cada individuo com
empatia, acolhimento e melhores condicdes para os trabalhadores, beneficiarios e
parceiros, implicando mudancas na gestédo dos sistemas de saude e seus servicos
(INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL, 2019).

“A questdo da humanizagéo” (Instituicdo D);
“Inteligéncia emocional ou algo nesse sentido por ter atendimento ao
publico” (Instituigdo D).

O planejamento organizacional na percepcao das organizacdes de saude é
uma das habilidades de maior relevancia para o gerenciamento. Deste modo, para
uma melhor compreensdo dessa funcdo administrativa, faz-se necessario
conhecer o seu conceito. Segundo Chiavenato (2010), “[é] o estabelecimento de
estratégia e metas para o alcance do desenvolvimento abrangente de planos que
levam a integragao das atividades em busca dos objetivos da empresa”, ou seja, o
planejamento € uma ferramenta muito importante para a area gerencial das
organizacgOes, possibilitando a tomada de decisdes antecipadamente, dando

suporte as agles e atividades durante o percurso para o alcance dos objetivos. O
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planejamento estratégico também €& de fundamental importancia. Para Kotler
(1992, p.63), “planejamento estratégico € definido como o processo gerencial de
desenvolver e manter uma adequacao razoavel entre 0os objetivos e recursos da
empresa e as mudancas e oportunidades de mercado”, o que torna a organizagao
mais competitiva, e firme diante de possiveis problemas.

Nesse sentido, as organizagbes que fizeram parte do estudo colocam a
necessidade de conhecimento nos quesitos sobre planejamento, para que se dé
confiabilidade na capacidade deste profissional que esta entrando no mercado de
trabalho, que deve ter “conhecimento e planejamento”.

Um dos assuntos abordados pelas instituicdes de saude diz respeito as
legislagbes que se atualizam de forma continua, exigindo um empenho maior por
parte do gestor hospitalar, em estar sempre buscando se atualizar, sobre as
normas regulamentadoras, principalmente os referentes a area da saude.

Esse profissional deve ter o entendimento sobre as leis, pois estas
influenciardo de forma direta na tomada de decisdo do hospital, visto que as
mesmas direcionam sobre o funcionamento das atividades como, por exemplo: a
Norma Reguladora 06 aborda sobre os Equipamentos de Protecdo Individual —
EPI, que sdo muito importantes para o desempenho das atividades de forma
segura, dando uma maior tranquilidade para os colaboradores no momento de
desempenhar uma tarefa, e, também, evitando gastos desnecessarios com

incidentes, para a organizacao, é o que diz a instituicédo C,

“‘E a gente espera é que o profissional seja atualizado constantemente,
com todas as tendéncias, com as legislacdes também, que mudam a
cada dia, toda a equipe multiprofissional que compbéem o hospital”’
(Instituicdo C).

Dessa forma, pode-se afirmar que as instituicbes de saude esperam que 0s
gestores tenham a aptiddo necesséria para resolver os diferentes percalcos na
ambiéncia da organizacdo, que atuem de forma construtiva, trazendo sugestdes
de melhoria, que tenham o discernimento de buscar seu aperfeicoamento continuo

e contribuir para evoluir o processo organizacional.



4.3.1 A necessidade de inclusédo ou refor¢co de determinados contetdos

O curso de Gestédo Hospitalar estad cada vez mais agregando melhorias em
sua matriz curricular devido as transformacfes que a é&rea da saude vem
passando ao longo dos ultimos anos, com novas tecnologias, processos de
trabalhos e modelos de lideranga. A academia também precisa acompanhar essas
modificacdes, para que quando os futuros gestores, que serdo novos profissionais
inseridos no mercado de trabalho, tenham a habilidade de administrar a area a
qgual foram designados.

Nesse sentido, persiste a necessidade de inserir novas competéncias na
grade curricular do curso de Gestédo Hospitalar que se adeque com a necessidade
do mercado. Por isso, as habilidades classificadas como as mais importantes para
as organizacbes de saude entrevistadas foram as seguintes: lideranca,
organizacao, trabalho em equipe, criatividade, comunicacdo, planejamento e
tomada de decisdo. Sao aptiddes que ja fazem parte da grade curricular do curso,
porém essas habilidades deverao ser trabalhadas com maior atencéo.

As organizac0es entrevistadas, quando questionadas se conheciam a grade
curricular do curso de GH, afirmaram que sabem que o curso é completo, e que
possuem em sua grade curricular matérias como: logistica, marketing, faturamento
e matematica financeira. E passaram a conhecé-las, por meio de seus estagiarios,
mas que nao conheciam todas as matérias que compdem a grade curricular do
curso.

O que se nota é que as organizaces de saude reconhecem que 0O Curso
de GH oferece boa capacitacdo para os académicos, mas precisa focar também
em algumas atitudes, que fardo toda a diferenca na carreira profissional desse
formando, como ser um individuo mais flexivel, ético, responsavel, comprometido
e visionario. Diante do contexto, para o gestor hospitalar é de fundamental
importancia que seja proativo, buscando sempre agregar melhorias nos processos
das atividades desenvolvidas na organizacdo, e deve ter a competéncia para
implementa-las dentro do ambiente organizacional. A instituicdo B afirma que o
profissional gestor hospitalar deve ter:

“Um perfil, é acho que tem que ter visao” (Instituigdo B).
“Conhecimento e planejamento” (Institui¢ao B).
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Percebe-se, assim, que os resultados colhidos nessas organizagbes de
saude participantes das entrevistas do municipio de Joinville, no ano de 2019,
aproximam-se dos resultados da pesquisa de Brito e Braga (2010), a qual se
intitulava “Perfil Ideal de Competéncia Profissional de Gestores da Area da
Saude”, que se tratou de pesquisa de natureza descritiva, a qual envolveu 450
profissionais de 18 instituicbes publicas e privadas da area da saude, ocupantes
dos cargos de diretor, coordenador, gerentes, chefe de servigo/setor, supervisor e
técnicos de hospitais, 6érgaos do governo e cooperativas de classe das cidades de

Fortaleza, Natal e Recife.

Dentre os resultados obtidos valem destacar trés variaveis de maior

importancia identificadas, como: conhecimentos, habilidades e atitudes, e inclusive

se definiu dez atributos, veja no quadro 12 essas defini¢des.

Quadro 12 - Definicdo de variaveis relacionadas a Conhecimentos, Habilidades e Atitudes.

CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
Area / Setor de Saude Planejamento Etico
(politicas, sistema, mercado)
Administracdo/ Financas/ Organizacao Autoconfiante
legislagcéo
Planejamento Estratégico e Lideranca Determinado
Operacional

Gestéo de Pessoas Deciséo Flexivel
Técnico Especifico Comunicacao/ saber ouvir Responsavel

Informatica

Analise e Sintese

Servidor/ Cuidadoso

Processo de Tomada de
Decisao

Trabalho em Equipe

Comprometido

Gestao de Qualidade

Criatividade / Inovacéo

Auto motivado

Psicologia Organizacional

Execucéo

Visionario

Produto/ mercado de atuagéo
da empresa/ instituicao

Inspiracdo e Motivagéo da
Equipe

Aprendiz/ Educador

Fonte: Brito e Braga (2010) Adaptado pelas autoras.

Com relacdo a todas essas variaveis encontradas por Brito e Braga (2010),

no nordeste do pais, elas se aproximaram dos resultados identificados agora



nesta pesquisa, em 2019, no sul do pais, sobre a percepcado das organizacfes de
saude, acerca do Curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar. Ou seja, as
organizacfes de saude estdo melhorando seus processos, e as instituicdes de
ensino precisam acompanhar essas mudancas, para que o setor de saude
consiga se desenvolver ainda mais.

Borba et al, (2011) fazem uma excelente comparacdo sobre as
competéncias necessérias de um profissional administrador, e utilizam como base
para a pesquisa as abordagens da Literatura pertinente, o Conselho Regional de

Administracdo (CRA) e o Ministério da Educacdo (MEC), apresentadas no quadro

13 a sequir.

Quadro 13 - Competéncias necessarias para o profissional de administracao

CRA (CONSELHO REGIONAL MEC (MINISTE~RIO DA LITERATURA
DE ADMINISTRACAO) EDUCACAO)
Gestdo de pessoas, financeira, | Reconhecer e definir problemas |Habilidades conceituais,

estratégica, vendas e marketing

humanas e interculturais

Visdo e socializacdo das areas
de Conhecimento

Pensamento estratégico

Visao sistémica

estratégica

e

Identificacdo de problemas e |[Tomada de decisdo Iniciativa
solucdes
Raciocinio légico Comunicacao e negociacao Flexibilidade,

adaptabilidade

Tomada de decisao

Refletir e atuar sobre a
producédo, diante de sua funcéo
gerencial

Tomada de decisao,

Elaboracao de cenérios Raciocinio logico, critico e |[Capacidade de motivar e
analitico ouvir
Visdo ampla, criatividade e [Iniciativa, determinacao, vontade | Senso de urgéncia,
inovacao de aprender, abertura a |prioridades
mudancas
Relacionamento interpessoal Etica e adaptacéo Capacidade de trabalhar
em equipe, foco, motivacéo
e pro atividade
Adaptacao Capacidade de elaborar, | Etica, integridade,
implementar e consolidar |delegacao de autoridade
projetos
Lideranca Realizar consultoria em gestédo e | Criatividade e flexibilidade

administracéo

e inovacao

Fonte: Adaptado de Borba (2011).
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Essa comparacao feita por Borba et al, (2011) s6 vem fortalecer ainda mais
a importancia dos conhecimentos, habilidades e atitudes que o profissional
formado em Gestdo Hospitalar deve ter, como estar habilitado para trazer
possiveis melhorias para a organizacdo, ter a competéncia para aperfeicoar os
processos para cuidar da equipe de multiprofissionais, saber ouvir, inovar, ter a
capacidade de tomada de deciséo, ser um gestor ético, dentre outras.

Portanto, entende-se que além de incluir essas competéncias na grade
curricular do curso, cabe ao gestor hospitalar estar atento as novidades que o
mercado de saude lanca, e ter a devida disposi¢cédo para a aprender cada vez mais
sobre esse setor que € tdo complexo.

O atual estudo encontrou relatos sobre a capacidade de liderar, que € uma
das habilidades almejada pelas instituicbes. Essas organizacdes de saude
entendem que, as instituicbes de ensino superior devem trabalhar mais a questao
de lideranca nos formandos, e a questdo emocional do gestor, pois 0 mesmo vai
lidar com pessoas, e deve saber como resolver questdes de relacéo interpessoal;
relatam a dificuldade dos recém-formados em lidar com uma equipe. Explicam que
precisa ser mais trabalhada essa questao de liderangca com os alunos dos cursos
de gestao, pois liderar € uma tarefa, muitas vezes, dificil de ser executada, como
coloca Drucker (1996): “Lideres eficazes delegam bem muitas coisas; [...]. No
entanto, ndo delegam algo que apenas eles podem executar com exceléncia,
aquilo que realmente tem importancia, aquilo que define padrdes, [...]. Eles agem”;
e essas sao caracteristicas que ndo sao encontradas tdo facilmente nas
contratacdes feitas pelos hospitais, e, segundo eles, fica uma lacuna a ser

preenchida pelos cursos de Gestédo Hospitalar; seguem os relatos:

“E um curso bem completo que vem com bastante bagagem que pode
ajudar e muito” (Instituicéo B).;

“Por causa dos alunos que vem e dai a gente acaba sabendo as
disciplinas que eles estao cursando” (Instituigdo B).;

“Enfoque bastante a questao da lideranga” (Instituigcao B).;

“Uma disciplina que trabalha mais a lideranga” (Institui¢do D).;

“Trabalhar a questdo emocional” (Instituigdo D);

“Boa comunicagao” (Instituigdo A).;

“Preparada para lidar com uma equipe” (Instituicao A).

Para as instituicdes que fizeram parte do estudo, uma boa formacéo voltada
para lideranca € mais eficaz na gestdo de conflitos, que inclusive foi bastante

citada nas entrevistas, pois um gestor que ndo tenha conhecimento e dominio



acerca da lideranca ndo conseguird mediar conflitos dentro de uma equipe,

considerando que este vai ter que lidar com diversos profissionais.

“Ele tem que entender que muitas vezes ele tem que tomar uma decisdo
que vai ser antipatica, que vai ser mal interpretada pelo grupo”
(Instituicdo C).;

“Gestéo de conflitos a inteligéncia emocional acaba entrando junto com a
gestéo de conflito” (Instituicdo D).

Para uma formacédo mais completas dos futuros gestores hospitalares, as
organizacgOes entrevistadas relatam a importancia de o gestor ter conhecimentos
de informatica, visando a agilidade dos servigcos e a reducdo de ocorréncias de
falhas humanas. A informatica ja esta inserida na grade curricular do curso de GH
como matéria optativa por reconhecer que essa habilidade € de vital importancia
para a sobrevivéncia e a estratégia competitiva das organizacgoes.

Por fim, as instituicbes hospitalares que fizeram parte do estudo sugerem
gue para uma melhor formacao dos gestores hospitalares € necessario a inclusédo
de conteudos sobre gestdo de conflitos, lideranca, informéatica e planejamento ja
citados anteriormente, e que esses conteudos sédo fundamentais para os recém-
formados ao serem inseridos no mercado de trabalho em setores voltados para a

area da saude.
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5 CONCLUSAO

O setor de saude € um mercado muito competitivo e lucrativo como
qualquer outro setor da economia. Por esse motivo, ha uma legitimidade da
importancia por profissionais especialistas em Gestdo Hospitalar, para gerenciar
essas organizacbes de saude. Diante do exposto, 0s cursos superiores de
tecnologia foram criados para atender essa demanda por profissionais habilitados
com conhecimentos praticos voltados ao mundo do trabalho.

Nessa perspectiva, € fundamental compreender a expectativa do mercado
em relacdo ao profissional tecnélogo em Gestdo Hospitalar, e mostrar qual é a
percepcdo que essas organizacdoes de saude tém acerca desse profissional. O
presente estudo se prop0s a trazer respostas sobre qual o perfil profissional que o
mercado espera dos gestores hospitalares em instituicées privadas, filantrépicas e
publicas de administracao particular de saude de Joinville-SC, no ano de 2019.

Ao longo da trajetdria para a realizacdo desta pesquisa de conclusdo de
curso, foi necessario perseveranca e dedicacdo, pois, como em toda pesquisa,
houve imprevistos e contratempos. No entanto, tudo caminhou de acordo com o
cronograma e chegou-se ao resultado esperado.

Como fator limitante da pesquisa, houve a demora nas respostas das
instituicbes a serem pesquisadas. Com isso, a coleta de dados foi sendo adiada
até que se tivesse a confirmacéo das instituicdes, encurtando, desse modo, o
tempo para analise dos dados, e houve inclusive a diminuicdo da amostra inicial,
ja que uma instituicdo ndo pbéde participar da coleta de dados, devido ao prazo
limitado para a entrega da pesquisa.

E importante frisar que as instituicdes que fizeram parte do estudo s&o
todas contratantes diretas destes profissionais, 0 que torna a pesquisa confiavel
em seu resultado, e isso € muito importante para o formando por trazer
conhecimento do posicionamento dos hospitais sobre o curso, ja que esses sdo o
seu possivel mercado de trabalho.

Vale ressaltar que o estudo, por ter sido feito somente dentro do municipio
de Joinville, com tempo e recursos reduzidos, deu-se a partir de uma amostra
limitada, o que deixa precedentes para novos estudos que poderao ser feitos com

um maior numero de instituicbes e municipios.



Os resultados obtidos neste estudo foram que as organizagBes de saude
desconhecem o0 curso de Gestdo Hospitalar e conhecem parcialmente as
competéncias do curso, sendo que os maiores divulgadores do curso sdo 0s
estagiarios.

Observe-se que novos estudos possam tratar das formas de insercao dos
estagiarios nas instituicbes de saude, ou como funciona o contato que leva estes
estudantes para seus estagios, ou ainda, analise do processo de divulgacdo do
curso para melhorar efetivamente o conhecimento do curso pelas instituicbes
hospitalares, que sé@o o proprio objeto de estudo do curso.

Os objetivos propostos neste estudo foram alcancados, dessa forma,
identificou-se que o perfil almejado pelas organizacdes de saude € que esse
profissional se mantenha atualizado, que tenha conhecimento, visdo, foco, boa
comunicacédo, postura ética, que esteja preparado para lidar com uma equipe, que
seja firme em suas decisdes e comprometido com 0s objetivos organizacionais.

Para haver uma maior aproximacéo do curso com a realidade do mercado,
sugere-se que as instituicbes de ensino reforcem conteddos como: lideranca,
humanizacgéao, informéatica, planejamento, comprometimento, trabalho em equipe,

comunicacéao e tomada de decisao.
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OPCAO NAO.

ROTEIRO DE ENTREVISTA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Titulo do trabalho: Uma Abordagem da Percepcdo das Organizacbes de Saude
Acerca da Formacao Tecnoldgica em Gestao Hospitalar

Académicas: Gleissa Kelli Barreto e Jocilene Amaral Pontes

Orientador: Prof. Jorge Cunha

Data da entrevista: / /2019 Horario: h
Local:

Entrevistado:

1. O senhor (a) conhece o Curso Superior de Gestdo Hospitalar?
Sim

N&o

2. O senhor (a) conhece o Instituto Federal de Santa Catarina - IFSC?

Sim. Qual o curso de seu conhecimento?
Nao

3. O senhor (a) conhece outras instituicées de ensino oferecem esse curso?
R:

4. Quanto ao Curso Superior de Gestdo Hospitalar, que trata dos processos
administrativos, o senhor (a) considera importante esse tipo de formacéo para o
ambiente hospitalar? Por qué?

R:

5. Quais competéncias o senhor (a) considera importante neste tipo de formacéo
do gestor hospitalar ou profissional da area  administrativa?
R:




6. Qual o perfil profissional que sua instituicdo espera do profissional contratado
para atividades administrativas?
R:

7. Quais suas percepcdes quanto a formacao do profissional contratado para
atividades administrativas?
R:

8. O senhor (a) pode sugerir competéncias/habilidades que julgue interessante
qu houvesse no curso?
R:
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APENDICE B: ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OPC}AO SIM.
ROTEIRO DE ENTREVISTA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
Titulo do trabalho: Uma Abordagem da Percepcao das Organizacfes de Saude
Acerca da Formacao Tecnologica em Gestao Hospitalar.
Académicas: Gleissa Kelli Barreto e Jocilene Amaral Pontes

Orientador: Prof. Jorge Cunha

Data da entrevista: / /2019 Horario: : h
Local:

Entrevistado:

1. O senhor (a) conhece o Curso Superior de Gestao Hospitalar?
SIM
NAO

2. O senhor (a) conhece outras instituicbes de ensino que oferecem esse curso?
R:

3. O que o senhor (a) conhece sobre as disciplinas/competéncias do curso?
R:

4. O senhor (a) conhece algum profissional formado neste curso?
SIM
NAO

Qual a sua relacdo com 0 mesmo?
R:




5. O senhor (a) considera importante que haja um profissional com essa formagao
no gerenciamento dos hospitais ou nas areas administrativas? Por qué?
R:

6. Qual o perfil profissional que sua instituicdo espera do gestor hospitalar ou do
profissional contratado para atividades administrativas?
R:

7. Quais suas percepcoes quanto a formacao profissional do gestor hospitalar ou
do profissional contratado para atividades administrativas?
R:

8. O senhor (a) pode sugerir competéncias/habilidades que julgue interessante
gue houvesse no curso?
R:
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa:
intitulada UMA ABORDAGEM DA PERCEPQAO DAS ORGANIZAQOES DE
SAUDE ACERCA DA FORMACAO TECNOLOGICA EM GESTAO HOSPITALAR.
ApOs receber os esclarecimentos e as informacgfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias, sendo a
primeira de guarda e confidencialidade do Pesquisador (a) responsavel e a
segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o (a) pesquisador (a)
responsavel Msc. JORGE CUNHA através do telefone: (47)3431-5600 ou através
do e-mail jorge.cunha@ifsc.edu.br.

A presente pesquisa € motivada pelo interesse em trazer respostas sobre qual o
perfil profissional que o mercado espera dos gestores hospitalares em instituicbes
privadas, filantropicas e publicas de administracdo particular de saude em
Joinville-SC. O objetivo desse projeto é conhecer as percepcdes das instituicoes
hospitalares privadas, filantropicas e publicas de administracdo particular de
Joinville-SC quanto a formacao profissional do tecnologo em Gestdo Hospitalar.
Para a coleta de dados sera utilizado roteiros de entrevistas, com o proposito de
obter dados para andlise.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que
desejar, através dos meios citados acima. Vocé € livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento, sendo sua participacdo voluntaria e a recusa em participar nao ira
acarretar qualquer penalidade. O(s) pesquisador (es) ira (do) tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo e todos os dados coletados servirdo
apenas para fins de pesquisa. Seu nome ou o material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissédo. Vocé nédo sera identificado
(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

estou de acordo em
participar da pesquisa, de forma livre e espontanea, podendo retirar a meu
consentimento a qualquer momento.

Assinatura do responsavel pela pesquisa Assinatura do participante

, de 20




APENDICE D: TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA GRAVACAO DE VOZ E
UTILIZACAO DE IMAGEM PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo
a utiizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado (a) no projeto de pesquisa intitulado UMA ABORDAGEM
DA PERCEPCAO DAS ORGANIZACOES DE SAUDE ACERCA DA FORMACAO
TECNOLOGICA EM GESTAO HOSPITALAR, sob responsabilidade de Msc. Jorge
Cunha vinculado (a) Instituto Federal de Santa Catarina.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para os fins que se
destinam a pesquisa académica, ou seja, apenas para analise de dados. Tenho
ciéncia de que nao havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
gualquer meio de comunicacédo, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada anteriormente. Tenho
ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com
relacéo as imagens e sons de voz sao de responsabilidade do (a) pesquisador (a)
responsavel. Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso
para fins de pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de
VOZ.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o (a) pesquisador (a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o (a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Joinville, de de
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