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RESUMO

O cenario da gestao dos Hospitais Universitarios, vinculados as Instituicbes Federais
de Ensino Superior, nos ultimos anos, tem sofrido modificacdes a partir da criacdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), cujo o0 modelo se pauta na
criacdo de um conjunto de medidas adotadas pelo Governo Federal para a
reestruturacdo desses hospitais. Dentre essas medidas, houve a reestruturagao do
quadro de recursos humanos, acelerando o processo de terceirizacdo da forca de
trabalho administrativa na instituicdo estudada. Dessa forma, o presente estudo
apresenta como objetivo geral: analisar os desafios vivenciados pelos gestores nas
unidades assistenciais vinculadas a Divisdo Gestdo de Cuidados de um hospital
universitario de Minas Gerais, tendo em vista o cenario de terceirizacdo dos
trabalhadores administrativos que se acentuou a partir do modelo de gestao
implementado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Por
objetivos especificos: compreender a visdo das chefias das unidades assistenciais
acerca da terceirizagcdo das equipes administrativas que atuam nesses setores;
descrever as principais repercussdes nas atividades administrativas das unidades
assistenciais decorrentes da terceirizagao da forga de trabalho da equipe de apoio
administrativo; identificar fatores facilitadores e dificultadores do processo de trabalho
das equipes administrativas terceirizadas que atuam nas unidades assistenciais do
referido hospital e; conhecer, nesse contexto da terceirizagdo, quais estratégias sao
utilizadas por essas chefias para garantir a qualidade do atendimento prestado aos
clientes internos e externos do hospital estudado. Foi realizado um estudo de caso, a
partir de pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. O cenario da pesquisa foram
as 15 unidades assistenciais que compdem a Divisdo de Gestdo do Cuidado de um
hospital publico universitario do estado de Minas Gerais. Os participantes da pesquisa
foram 12 chefias que estdo lotadas nessas unidades. Para coleta de dados foram
realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado, utilizando o critério da saturacao
para delimitar a amostra. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Os
dados foram organizados e analisados a partir da técnica de andlise de conteudo
categorial tematica. Os resultados da pesquisa evidenciaram que a visao das chefias
em relacao a terceirizagao dos trabalhadores administrativos revela que tal processo
tem se apresentado como um contexto de gestdo desafiador, onde as elas tém
observado repercussdes no que diz respeito a manutencao de processos de trabalho,
considerando a busca pela qualidade e segurancga, que € premissa da instituicio.
Assim, observou-se pelos relatos, que tais chefias tém utilizado algumas estratégias
que exigem delas habilidades e conhecimentos que devem ser considerados, quando
ha necessidade de escolha de profissionais para exercer fungao de liderangca nessas
unidades. A partir dos resultados da pesquisa, foi identificado que existe a
necessidade de acompanhamento sistematico pela instituicdo, desse contrato, além
da sua adequacao para contratacdes futuras, com inclusao de itens no edital de
pregao, por exemplo, acompanhamento de indices de absenteismo e turnover pela



empresa terceirizada. O produto técnico que foi elaborado a partir deste trabalho, foi
um relatorio técnico cientifico que sera entregue a instituicdo. Em tal relatério, consta
diagndstico inicial acerca dos principais desafios enfrentados pelas chefias das
unidades assistenciais, decorrentes da terceirizacdo da forga de trabalho
administrativa e as estratégias utilizadas por elas para garantir a qualidade do
atendimento prestado aos clientes internos e externos nesse contexto, além de
sugestdo de continuidade de estudos para identificagcdo e mensuragcéo de impactos
decorrentes desse processo, para que se avalie de fato os beneficios e a efetividade
desse tipo de contratagdo para atuar numa instituicdo de saude.

Palavras-chave: Terceirizagcao. Estratégias de gestores. Qualidade nos servigos de
saude. Melhoria na qualidade dos servigos administrativos.
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ABSTRACT

The scenario of management in University Hospitals, affiliated with Federal Higher
Education Institutions, has undergone changes in recent years, following the creation
of the Brazilian Hospital Services Company (EBSERH), whose model is based on a
set of measures adopted by the Federal Government for the restructuring of these
hospitals. Among the implemented actions, there was a restructuring of the human
resources framework, accelerating the process of outsourcing administrative workforce
in the institution under study. Thus, this study aims to: analyze the challenges
experienced by managers in the healthcare units affiliated with the Care Management
Division of a university hospital in Minas Gerais, considering the scenario of
outsourcing of administrative workers that intensified with the management model
implemented by the Brazilian Hospital Services Company (EBSERH). Specific
objectives include: understanding the perspective of unit heads regarding the
outsourcing of administrative teams in these sectors; describing the main
repercussions on administrative activities in healthcare units resulting from the
outsourcing of support staff; identifying facilitating and hindering factors in the work
process of outsourced administrative teams in the units of the hospital; and exploring
the strategies employed by these leaders in the context of outsourcing to ensure the
quality of service provided to internal and external clients of the studied hospital. A
descriptive research with a qualitative approach was conducted using the case study
method. The research setting included the 15 healthcare units that make up the Care
Management Division of a public university hospital in the state of Minas Gerais. The
research participants were the heads of these units. Data collection involved semi-
structured interviews with recording and full transcription. Data were organized and
analyzed using thematic categorical content analysis. The research results highlighted
that the unit heads have faced a challenging management context for maintaining work
processes, considering the pursuit of quality and safety, which is a fundamental
principle of the institution. Additionally, the reports indicated that these leaders have
employed various strategies that require specific skills and knowledge when selecting
professionals to assume leadership roles in these units. Based on the research results,
it has been identified that there is a need for systematic monitoring by the institution of
this contract, as well as the need for its adaptation for future hiring, including the
inclusion of items in the bidding notice, such as monitoring absenteeism and turnover
rates by the outsourced company. The technical product derived from this work is a
technical scientific report that will be delivered to the institution. This report includes an
initial diagnosis of the main challenges faced by unit heads in healthcare units resulting
from the outsourcing of administrative workforce and the strategies employed by them
to ensure the quality of service provided to internal and external clients in this context.
Additionally, it suggests the continuation of studies to identify and measure the impacts



of this process, in order to truly evaluate the benefits and effectiveness of this type of
hiring in a healthcare institution.

Keywords: Outsourcing. Managerial strategies. Healthcare service quality,
Improvement in administrative service quality.
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APRESENTAGAO E TRAJETORIA PROFISSIONAL

Em 2006, conclui meu Curso de Bacharelado em Terapia Ocupacional pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e ingressei como servidora publica no
mesmo ano, na referida instituicdo, com lotagao no Hospital Universitario.

No ano de 2008, fui designada para exercer minha primeira funcéo gratificada,
como secretaria administrativa da Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) do referido hospital, onde tive oportunidade de participar da elaboracéo do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar e acompanhar visitas educativas do
Consorcio Brasileiro de Acreditagao (CBA), que utiliza metodologia a partir de critérios
definidos pela Joint Comission International (JCI). Nessa ocasido, o hospital iniciou,
efetivamente, os procedimentos da acreditagcao hospitalar, a fim de buscar melhorias
nos processos de trabalho, tendo em vista a qualidade dos servigos prestados e a
seguranga do paciente.

Assim, o hospital vem buscando realizar diversas adequag¢des nos seus
processos de trabalho, objetivando ser reconhecido como “hospital de exceléncia”.
Nessa direcao, em 2010, iniciou-se algumas consultorias do CBA, que atua segundo
a metodologia de qualidade internacional em servigos de saude, estabelecida pela
JCI.

O Programa de Acreditacdo Hospitalar € um procedimento de avaliagao dos
recursos institucionais, de forma periddica, voluntaria, racionalizada, ordenadora e,
principalmente, de educagao continuada dos profissionais, com o intuito de garantir a
qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente aceitos (SCHIESARI,
2003). Além disso, acreditagcao € um processo essencialmente cultural e, dessa forma,
envolve motivagao, compromisso e educagao dos participantes da entidade, que sao
estimulados a uma participacéo de longo prazo no desenvolvimento progressivo dos
processos, padrdes e dos produtos da entidade (AZEVEDO, 1993).

Em 2010, assumi o cargo de coordenadora administrativa do Setor de
Atendimento do hospital. Tal setor tinha uma interface com todas as areas da
organizacao e suas atividades estavam voltadas, principalmente, para o atendimento
aos usuarios internos e externos, controlando os acessos e auxiliando nas
intercorréncias rotineiras das unidades de internagdo e portarias. Dessa forma,

continuei minha trajetdria profissional, aprofundando meus conhecimentos na gestao
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da qualidade e na seguranga do paciente, realizando capacitagdo em auditoria para
fazer parte do corpo de auditores internos da instituicao.

Participei de um processo seletivo em 2013, para ocupar a Geréncia da
Unidade Funcional (UF) Clinica Cirurgica em que fui aprovada, tendo como uma das
principais fungbes a gestdo da qualidade e dos recursos humanos na unidade
(técnicos administrativos, médicos e equipe de enfermagem). Nesse momento,
iniciando meu percurso na gestao de pessoas, ocorreu no hospital o desligamento de
todos os trabalhadores vinculados a Fundagdo de Desenvolvimento e Pesquisa
(FUNDEP) da UFMG, por forca do acordao do Tribunal de Contas da Unido (TCU),
que impossibilitava a contratagao de pessoal por meio das Fundagoes.

Impulsionado pelo contexto da necessidade de contratacdo de mao de obra e
adequacao as exigéncias do TCU, ocorreu, nessa ocasiao, a assinatura do contrato
do hospital em estudo, com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
e, partir de 2015, iniciou-se a contratagcao dos profissionais terceirizados para o apoio
administrativo, considerando que o quantitativo de profissionais dimensionados pela
empresa para essa area, nao foi suficiente para suprir a necessidade da instituicao.
Além disso, varias mudancgas ocorreram no hospital, dentre elas a reestruturagao do
seu organograma e, com minha experiéncia na gestdo, nesse mesmo ano, fui
convidada a chefiar a Unidade de Gestao do Atendimento Ambulatorial. Esse setor
era constituido por um numero significativo de trabalhadores recém-contratados, com
o vinculo de trabalho terceirizado, o que exigia, naquele momento, maior empenho e
esforco como chefe, para que eles pudessem passar pelo periodo de adaptagdo sem
perder a qualidade do atendimento aos pacientes e clientes internos da instituigao.

Em 2018, a convite do Colegiado Executivo do hospital, fui designada para a
funcédo de Chefe do Setor de Cuidados Especializados, atuando no assessoramento
da Geréncia de Atencgao a Saude e coordenando as 10 unidades de assisténcia direta
ao paciente que compdem esse setor. Ressalta-se que essas unidades assistenciais
possuem necessidades especificas de diretrizes para implantacdo de melhorias nos
processos de gestdo da qualidade, como por exemplo: seguranca das informacgdes,
melhoria dos processos de faturamento (cumprimento de prazos para faturamento de
prontuarios e redugdo de glosas), gestdo de materiais para evitar desperdicios,
agilidade no atendimento as demandas de apoio para a assisténcia aos pacientes,

satisfacao do cliente interno e externo, entre outras.
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As chefias das unidades assistenciais da instituicdo ocupam papel relevante na
implementagdo e cumprimento de normativas legais necessarias para prestar
assisténcia ao usuario do Sistema Unico de Salude (SUS). Esses profissionais s&o
fundamentais na identificagdo de oportunidades de melhoria, que resultam numa
atencado segura e humanizada aos pacientes, além de exercerem fungao de gestao e
controle de recursos humanos das suas unidades, organizando a forga de trabalho
para o cumprimento adequado da missdo a qual se destinam. Desse modo, essas
chefias sdo responsaveis por desenvolver estratégias que garantam a execugao
adequada das atividades administrativas, para que sejam cumpridos os prazos e o
atendimento as necessidades de apoio a assisténcia prestada.

No entanto, apos cinco anos a frente do setor de Cuidados Especializados,
tenho vivenciado diariamente diversos desafios relacionados ao gerenciamento de
pessoal das unidades assistenciais, principalmente, no que diz respeito aos
profissionais de vinculo administrativo terceirizado. Dentre esses desafios, destaco a
dificuldade de escolha das empresas que contratam os trabalhadores para o apoio
administrativo, que ocorre sempre por meio de processo licitatorio, os baixos salarios
dos trabalhadores contratados e a deficiéncia na qualificacao profissional, o que
acarreta dificuldades na execugao das suas atividades que, na maioria das vezes, séo
complexas e inerentes as fungdes administrativas. Diante desses fatores observo um
alto turnover de trabalhadores (que ndo €& mensurado pela instituicdo), que
desenvolvem atividades administrativas no cotidiano das unidades assistenciais.

Tais questdes, que estdo diretamente ligadas a minha pratica na gestdo, me
instigaram a realizar essa pesquisa, a fim de compreender situag¢des relacionadas aos
desafios em gerenciar as repercussdes decorrentes da terceirizagdo dos técnicos
administrativos, buscando, cada vez mais, o fortalecimento da cultura de melhoria da

seguranca e qualidade nos atendimentos internos e externos.
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1 INTRODUGAO

1.1 Delimitacao do problema, justificativa e relevancia do estudo

No cenario brasileiro, Lopez (2005) mostra que os custos correspondentes aos
Hospitais Universitarios Federais (HUFs) tém representatividade de: 2,55% da rede
hospitalar brasileira; 10,3% dos leitos do SUS; 25,6% dos leitos de terapia intensiva;
50% das cirurgias cardiacas e neurologicas; e 70% dos transplantes. De acordo com
Medici (2001), tais numeros evidenciam que os HUFs tém um papel politico importante
na comunidade, considerando sua capacidade de atendimento, dimensionamento e
custos projetados devido a concentragao de recursos humanos capacitados, fisicos e
financeiros.

A responsabilidade das despesas correspondentes aos recursos humanos dos
HUFs é do Ministério da Educacao e cabe ao Ministério da Saude (MS) repassar
valores relativos a pactuacado de metas entre os governos federal e estadual. A partir
de 2011, com a finalidade de reestruturar os hospitais vinculados as Instituicoes
Federais de Ensino Superior, principalmente, no que diz respeito a contratacao de
pessoal, foi estabelecido um conjunto de medidas adotadas pelo Governo Federal,
dentre elas a criagcdo da EBSERH, autorizada pela Lei 12.550 de 15 de dezembro de
2011 (BRASIL, 2011).

Assim, os HUFs tém sofrido modificagées significativas, considerando que o
modelo de gestdo implementado nesses hospitais mostra a configuracdo de uma
l6gica gerencial propria de empresas privadas, o que, segundo Menicucci (2014;
2003), demonstra uma configuracéo hibrida no sistema de saude brasileiro.

Apesar das mudancgas gerenciais ocorridas nos HUFs, Ribeiro et al. (2010)
evidenciaram que, no longo dos anos, nao houve planejamento de reposi¢ao dos
trabalhadores por parte do governo federal. Isso se agravou, principalmente, no
contexto em que foi decretado o estado de pandemia da Covid-19, a partir de margo
de 2020, quando ocorreu um numero significativo de aposentadorias e afastamentos
decorrentes de situacido de vulnerabilidade dos trabalhadores e servidores.

No que diz respeito ao quadro de pessoal administrativo do hospital estudado,
este conta com 110 trabalhadores com formagao de nivel médio que possuem o
vinculo de trabalho regido pelo Regime Juridico Unico (RJU) e 207 contratados pela

EBSERH, com regime de trabalho regido pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas



16

(CLT), sendo que, a maioria, esta alocado em unidades de natureza essencialmente
administrativa. Em relagao ao vinculo terceirizado, o hospital conta com cerca de 380
trabalhadores do apoio administrativo, contratados para os cargos de recepcionistas
e auxiliares administrativos, numa proporcdo de 320 recepcionistas e 60 auxiliares
administrativos. Estes profissionais estdo alocados em unidades assistenciais e em
unidades administrativas da instituicao.

Em decorréncia da terceirizagao, foi percebido na instituicdo que os contratos
de trabalho se tornaram precarios, traduzidos por baixos salarios que nido sao
compativeis com a complexidade das atividades realizadas. Observa-se no hospital
em estudo que tal fator pode estar ocasionando rotatividade da forga de trabalho,
sendo esse um dos fatores que pode impactar de forma significativa os processos de
trabalho administrativo das unidades assistenciais.

Ressalta-se também, conforme relatos recebidos cotidianamente das chefias
de unidades, que o tempo gasto para o treinamento de novos profissionais, a
necessidade de cumprimento de prazos e as demandas urgentes que s&o inerentes
ao processo de atendimento aos pacientes, comprometem o funcionamento adequado
do sistema de apoio administrativo nas unidades assistenciais, pois, tais
trabalhadores, realizam atividades como recepgao de pacientes nos ambulatorios,
com insercao de dados em sistemas de gerenciamento e faturamento de consultas,
disponibilizagao de prontuarios, que ainda sao fisicos e orientagédo geral aos pacientes
sobre outros locais de atendimento no complexo hospitalar e rede de aten¢ao a saude
do municipio. As unidades de assisténcia aos pacientes tratadas neste trabalho sao:
unidades de internacao; unidades atendimento ambulatorial; e unidades de terapia
intensiva. Elas fazem parte da Divisdo de Cuidados, as quais foram detalhadas na
metodologia.

No caso dos ambulatérios, estes sdo grandes e com muitos profissionais
atendendo ao mesmo tempo, o que demanda agilidade e conhecimento da dinamica,
para que nao haja morosidade e prejuizo nas informagdes repassadas aos pacientes
para a continuidade do seu cuidado.

Nas unidades de internagao, a equipe administrativa € responsavel entre outras
atividades, pela organizacdo correta dos documentos dos pacientes em seus
prontuarios, disponibilizagdo de material e insumos para a assisténcia, agendamentos
de exames, recepgéo, registro e orientacdo dos pacientes nas unidades com

atendimento de urgéncia. Desse modo, torna-se imprescindivel que tais profissionais,
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sejam corretamente treinados e tenham em seu perfil, empatia, atengao e agilidade
para execugao de tais atividades, fatores que, infelizmente, ndo s&o observados em
funcdo do numero consideravel de profissionais contratados pela empresa
terceirizada.

Essas dificuldades relatadas e ja vivenciadas pela pesquisadora na rotina diaria
da instituicao, tornam-se desafios para as chefias das unidades de assisténcia direta
aos pacientes da instituicdo que também as vivenciam, visto que uma das suas
fungdes descritas no regulamento de pessoal da EBSERH é manter e implementar
processos de melhoria continua, em um contexto onde ha escassez de profissionais
do apoio administrativo que possuem vinculo estavel de trabalho, apresentando maior
numero de trabalhadores terceirizados que, muitas vezes, possuem qualificacéo
profissional deficitaria. Além disso, existe um alto turnover, que ndo € mensurado pela
instituicdo, decorrente de diversos fatores que de fato precisam ser identificados.

Desse modo, pressupde-se que essas liderangas buscam estratégias para
minimizar as possiveis repercussdes na qualidade dos processos de trabalho de apoio
a assisténcia.

A partir da necessidade de se analisar os desafios enfrentados pelos gestores
das unidades assistenciais do hospital estudado, mediante o cenario de terceirizagao
das equipes administrativas que atuam nesses setores, foram elaboradas as
seguintes questdes norteadoras para este estudo:

e Qual a visado das chefias que gerenciam as unidades assistenciais acerca da
terceirizagcao da forca de trabalho administrativa e em relacdo a qualidade
do servigo prestado pelos profissionais contratados por este vinculo?

e Que estratégias essas liderangas buscam para minimizar os problemas
ocorridos, que podem repercutir na qualidade dos processos de trabalho das
equipes administrativas, que dao apoio a assisténcia prestada aos usuarios?

Segundo Bernardes et al. (2007), a complexidade hospitalar e seu cotidiano,
atravessados por interesses conflitantes, tém apontado tanto para a necessidade de
buscar referenciais tedricos para se pensar a micropolitica hospitalar, como de
experimentar novas formas de realizar a sua gestdo. Feuerwerker e Cecilio (2007)
afirmam que, sendo os hospitais instituicdes tdo complexas inseridas nesse contexto
atual de mudancas, sua gestao torna-se ainda mais desafiadora.

Nesse sentido, este estudo é relevante, pois, buscou a compreensao dos

diversos desafios enfrentados pelos gestores das unidades assistenciais de um
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hospital universitario da rede EBSERH em Minas Gerais, diante do processo de
terceirizagcao da forgca de trabalho de apoio administrativo, além de mapear fatores
facilitadores e dificultadores do processo de trabalho dessas equipes.

Buscou-se também identificar que estratégias gerenciais sdo utilizadas pelas
chefias das unidades assistenciais, para garantir qualidade do atendimento prestado
aos clientes internos e externos, além do cumprimento de prazos institucionais, com
seguranga de processos e informagdes necessarios ao apoio adequado as tarefas de
assisténcia. A pesquisa também se justifica pela escassez de literatura acerca do
tema da terceirizacdo de trabalhadores nas fungdes administrativas, voltado para os

hospitais universitarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os principais desafios vivenciados pelas chefias nas unidades
assistenciais da Divisdo de Cuidados de um Hospital Universitario de Minas Gerais,
tendo em vista o cenario de terceirizagcdo dos trabalhadores administrativos que se
acentuou a partir do modelo de gestdo implementado pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH).

2.2 Objetivos especificos

= Compreender a visdo das chefias das unidades assistenciais acerca da
terceirizagao das equipes administrativas que atuam nestes setores;

= Descrever as principais repercussoes nas atividades administrativas das
unidades assistenciais, decorrentes da terceirizagao da for¢a de trabalho da
equipe de apoio administrativo;

= |dentificar fatores facilitadores e dificultadores do processo de trabalho das
equipes administrativas terceirizadas que atuam nas unidades assistenciais
do referido hospital; e

= Conhecer nesse contexto da terceirizagao que estratégias sao utilizadas por
estas chefias, para garantir a qualidade do atendimento prestado aos

clientes internos e externos do hospital estudado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Breves consideragoes sobre a gestao em saude no contexto dos hospitais

universitarios

O periodo constitucional contemporaneo tem possibilitado mudangas
importantes em relagao aos principios, diretrizes, orientagéo politica e financiamentos
dos sistemas de saude. Os hospitais se destacam pela importancia técnico-
assistencial e o grande comprometimento de or¢camento publico que é alocado no
setor. Assim, as estratégias adotadas para a gestdo hospitalar se fundamentam no
controle de gastos, racionalizagao da oferta, modernizagéo dos servigos e formulagao
de um novo modelo de organizagéo do cuidado a saude.

Segundo Araujo (2005), as alteracdes das politicas publicas e de gestao tém
produzido impacto na organizagao das instituigdes publicas. Desse modo, o setor da
saude, que é composto na sua maioria por organizagbes publicas, tem sofrido
reestruturagdes com a aplicagao dos objetivos propostos pelas teorias da nova gestao
publica (NGP), na tentativa de direcionar agdes para o beneficio dos usuarios, para a
reducdo da burocracia profissional e das despesas. Esse novo formato de
Administracdo Publica ficou conhecido por meio do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado (PDRAE), aprovado durante o governo do presidente Fernando
Henrique Cardoso e impulsionado pelo ex-ministro Bresser Pereira. Nesse contexto,
houveram diversas privatizagcdes de empresas publicas, terceirizagdes de servigos
publicos que passaram a ser prestados pelo setor privado, além de concessoes,
permissdes e autorizagdes que também possuem a mesma esséncia das demais.

Barros (2014) relata que a modernizagc&o dos hospitais universitarios teve seu
despertar em 2003, quando foi constituido um grupo de trabalho nomeado pela
Portaria Interministerial MS/MEC/MCT/MPOG n°562/2003, com a finalidade de
realizar diagndstico dos principais problemas relacionados a gestao, ao financiamento
e a infraestrutura dos hospitais de ensino do pais. Como resultado do grupo de
trabalho decorreu a criagdo do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios e de Ensino. Os HUFs fazem parte da rede de atencdo a saude e a
estes cabem formar recursos humanos e desenvolver tecnologia voltada para a saude

da populacao, buscando a melhoria dos padrbes de eficiéncia dentro do SUS.
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O Brasil possui espalhado em seu territério o total de 50 HUFs, vinculados a 35
universidades federais (BRASIL, 2009), os quais agregam as politicas de educagéao e
saude. Em linhas gerais, o MEC é responsavel pela despesa de pessoal dessas
instituicdes, enquanto ao MS cabe os valores repassados mediante pactuacao de
metas (quantitativas e qualitativas) com o governo federal e estadual. Os HUFs nao
pertencem ao sistema de saude do estado de referéncia, ele esta inserido nesse
sistema e pactua, a partir disso, as suas metas de prestagcado de servicos - ndo sem
considerar a sua funcao primaria de formacgao e pesquisa, o que o torna duplamente

complexo.

No Brasil, os HU sao agentes nucleares de duas politicas de Estado -
educacao e saude. Em consequéncia, € no d&mbito dos HU que se manifestam
os tensionamentos inerentes a complexidade de articulagédo de tais politicas.
Assim, os HU tém sido incitados a oferecer respostas a problemas que,
muitas vezes, transcendem sua capacidade e vocacgao. A integragao entre o
ensino e a assisténcia no contexto do SUS é estreitamente relacionada a
capacidade dos servicos e modalidades assistenciais em responder as
demandas de saude das populagdes (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007,
p. 874).

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), surgiu em
decorréncia das medidas tomadas pelo governo federal em prol da reestruturagao dos
HUFs e teve sua criagdo autorizada pela Lei n. 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
cuja tramitacdo no Congresso Nacional ocorreu por meio do Projeto de Lei n.
1.749/2011 (BRASIL, 2011). A sua criagdo se deu como uma empresa publica
vinculada ao MEC, com a finalidade de prestar servigos gratuitos de assisténcia
meédico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade,
assim como prestar as instituicbes publicas federais de ensino ou instituicbes
congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-
aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da saude publica (EBSERH, 2019).

Neste contexto, a EBSERH traz para os hospitais universitarios um modelo de
gestdo que mostra um alinhamento a uma Idgica gerencial propria de empresas
privadas, refletindo o que Menicucci (2014; 2003) chama de “configuragao hibrida” no
sistema de saude brasileiro.

A EBSERH é uma empresa publica, sendo que seu regime de contratacédo de
pessoal € o da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), porém, ao dar inicio a
administracao dos hospitais universitarios federais, a empresa teve que lidar com uma
estrutura diferente, havendo a necessidade de gerir também, dentro dos HUFs,

trabalhadores com vinculagdo pelo regime juridico unico estabelecido pela Lei n.
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8.112/90, regime estatutario. Com a criagdo da EBSERH ja em vigéncia, cada
universidade teve necessidade da adesao a empresa. Havendo deliberagao positiva
quanto a adesao seria assinado o contrato de gestdo. A partir dai, a EBSERH passaria
a, efetivamente, administrar o hospital universitario.

Sodré et al. (2013) afirmam que é a primeira vez no Brasil que uma empresa
publica é criada com a missao direta de administrar e prestar servigos assistenciais
em saude.

ApOs a adesao do hospital estudado a EBSERH, foi vivenciada na instituicao
grande defasagem no que diz respeito ao dimensionamento de profissionais para
realizacdo de tarefas administrativas e de apoio a assisténcia, desse modo, foi
necessario a elaboracao de edital de pregao para contratagdo de empresa terceirizada
para fornecimento de servico de mao de obra para tal atividade. O tépico trata desse
processo, isso €', sobre a legislagao e suas principais limitagbes em relagao a ele, ja

evidenciados em estudos.

3.2 A terceirizagao de trabalhadores administrativos no contexto do hospital

em estudo

Souza e Sander (2019) citam que a terceirizagao do trabalho no servigo publico
no Brasil ndo é um assunto novo, sua regulamentacao foi tratada na lei n. 13.429, de
31 de margo de 2017, dessa forma, faz-se necessaria uma ampla discussédo de seus
impactos gerais, tanto os positivos como os negativos, de maneira que se possa
compreende-los também para as instituicbes de saude.

Marcelino e Cavalcante (2012, p. 338) definem terceirizacdo como “todo
processo de contratagao de trabalhadores por empresa interposta, cujo objetivo ultimo
€ a reducgdo de custos com a forca de trabalho e/ou externalizacdo dos conflitos
trabalhistas”. Tais autores relatam que o objetivo ideal da terceirizagdo seria a
especializagao de servigos-meio, 0s quais nao sao os objetivos principais da empresa.

O pressuposto teve seu inicio na década de 1990 e as publicagdes da area de
administracao defendiam, em geral, o argumento de que as empresas deveriam “focar
em suas atividades fim e delegar as atividade-meio a outras empresas especializadas”
(MARCELINO e CAVALCANTE, 2012, p. 333).

Silva (2012) reforga tal definicdo relatando que a premissa da terceirizagao é

que as empresas devem centrar esforcos em sua atividade-fim e transferir para
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terceiros as atividades que sao consideradas ndo fundamentais na obtengdo do
produto final.

As discussdes acerca das condi¢cdes de trabalho decorrentes da terceirizagao,
levou Marcelino e Cavalcante (2012) a questionarem se tal processo levaria realmente
a uma especializagao das atividades ou se esse processo seria uma forma de quebrar
resisténcia e diminuir custos gerais com a forga de trabalho, com redugao dos salarios,
perda de direitos e piora das condi¢des de trabalho.

Os autores apresentam estudos que ainda apontam que

[...] a terceirizagdo causou efetivamente a precarizagdo das condigdes de
trabalho no Brasil. Na verdade, seria interessante mudar a propria pergunta:
nos casos em que €& possivel comparar situagbes anteriores de
enquadramento ocupacional e resultados posteriores devidos ao processo de
terceirizagdo, houve, em algum lugar do pais, melhoria das condi¢des de
trabalho e emprego (salarios, direitos, seguranga e vinculos sindicais) em
relacdo as condicdes anteriores? Até o presente momento, desconhecemos
casos em que a resposta seja positiva (MARCELINO; CAVALCANTE, 2012,
p. 336).

Martins (2014) e Giosa e Morales (2017) discorrem sobre a dificuldade em
contratacdo de empresas que atendam adequadamente ao servi¢o, considerando que
tal contratagao ocorre por meio de licitagdo, em que o critério de escolha sera sempre
0 menor preco. Tal questao implica na possibilidade de a empresa contratada nao ter
competéncia para executar as atividades exigidas.

Considerando a modalidade de contratacéo para o servigo publico baseada em
menores valores, presume-se que, ao final das contas, havera economia para o
sistema publico, porém, conforme relata Martins (2014), apesar da terceirizagcéo
parecer vantajosa, ela pode apresentar desvantagens para as empresas publicas,
pois, a empresa contratada pode nao ter competéncia para desempenho das funcoes.
Desse modo, se a terceirizacao for vista apenas pelo ponto de vista de reducao de
custos, o objetivo final pode n&o ser alcangado e o processo estara fadado ao fracasso
(MARTINS, 2014; FILHO, 2016).

O sucesso das praticas de compras e aquisigbes para uma organizagao
publica ou privada ndo envolve apenas gastar menos ou simplesmente
reduzir os custos unitarios de suas aquisicdes. Na verdade, os melhores
resultados sao aqueles que visam gastar o dinheiro com inteligéncia e com o
claro objetivo de receber produtos e servicos de qualidade que combinem o
menor custo com a maior contribuicio aos seus processos produtivos.
(PRADO FILHO, 2016, p. 7).

Em artigo de revisdo de literatura realizado por Mandarini, Alves e Sticca

(2016), que tinha como objetivo identificar os impactos da terceirizagdo para a saude
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e trabalho, os autores relatam que, apdés busca de informagbes em 16 artigos
publicados entre 2007 e 2014, foi identificado que os trabalhadores terceirizados, de
maneira geral, ndo demostraram identidade com a empresa e tem condigdes de
trabalho precario.

Conforme alegam Duarte e Botazzo (2009), os HUs também sofreram as
consequéncias da precarizagao do trabalho. Houve uma redugao do papel do Estado
com a contratagdo de pessoal por multiplos vinculos, trabalhando sob as mesmas
condigbes, mas, em regimes de horarios e salarios muito diferentes, inadequagéo
quantitativa do quadro de pessoal, sendo o mais frequente a insuficiéncia de
funcionarios, baixa qualificacao profissional e falta de pessoal de nivel técnico com
qualificacdo adequada.

Nesse contexto, os HUFs contavam com grande quantidade de pessoal
terceirizado em seu quadro de trabalhadores e o Tribunal de Contas da Unido (TCU),
em 2006, determinou, por meio do Acordao n. 11.520/2006, que o pessoal terceirizado
fosse substituido até 2010 (VIEIRA, 2016).

Em decorréncia dessa determinacdo do TCU, o hospital em estudo assinou o
contrato com a EBSERH em 2013, para contratar os trabalhadores pela CLT e iniciar
o desligamento dos profissionais contratados via Fundagao, conforme era realizado
ha varios anos na instituicdo. No entanto, essa medida nao supriu de forma adequada
o0 quantitativo de pessoal, principalmente dos trabalhadores administrativos. Dessa
forma, o hospital realizou processo licitatério para contratacdo de mao de obra de
apoio administrativo, por meio de contrato de terceirizagdo, em contexto em que os
trabalhadores sdo contratados com baixos salarios e sua qualificacdo nao é
compativel com a complexidade dos processos de trabalho de uma instituicado de
saude de grande porte.

Os processos de contratagao de servigos para instituicdes publicas até 2021,
eram norteados pela Lei Federal n. 8.666, de 21 de junho de 1993, que foi criada para
regulamentar o artigo 37, inciso XXI da Constituicao Federal de 1988 e instituir normas
para licitagdes e contratos da administragao publica. Esta lei define a licitacdo como a
escolha da proposta mais vantajosa para a administragao publica, com a garantia do
cumprimento do principio constitucional da isonomia, bem como a promogao do
desenvolvimento nacional sustentavel, respeitando os principios basicos da

legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da
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probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento
objetivo e dos que Ihes sao correlatos (BRASIL, 1993).

O artigo 45 da lei supracitada, diz respeito aos critérios de avaliagdo das
propostas, sendo estes classificados em: menor preco, melhor técnica, técnica e
preco, a de maior lance e oferta, excetuando-se a modalidade concurso. Nas
obrigagdes da Contratada e Contratante sdo definidos os deveres das duas partes
(BRASIL, 1993). Além disso, ressalta-se que o Manual de Compras Diretas do TCU
orienta que seja feito, pelo setor responsavel, levantamento de custos para a
contratagdo por meio de pesquisa de mercado com no minimo trés orcamentos
(PORTAL DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2020).

A lei n. 8.666/93, foi substituida pela Nova Lei de Licitagdes e Contratos, Lei n.
14.133/2021, que estabelece normas gerais de licitacdo e contratagcdo para as
Administracbes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, esta em vigor desde 1° de abril de 2021, data de sua
publicacdo. A nova lei ampliou as modalidades de licitacdo permitidas, criando o
dialogo competitivo e a licitagdo por meio de pregdo como novas opgdes. A Lei n.

14.133/2021 trouxe importantes modificagcdes quanto aos principios, tais como:

[...] da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da
eficiéncia, do interesse publico, da probidade administrativa, da igualdade, do
planejamento, da transparéncia, da eficacia, da segregagao de fungdes, da
motivacdo, da vinculagdo ao edital, do julgamento objetivo, da seguranga
juridica, da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da
celeridade, da economicidade e do desenvolvimento nacional sustentavel,
assim como as disposi¢gdes do Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro de
1942 (BRASIL, 2021).

Na padronizagdo dos instrumentos de contratacdo, alguns requisitos sao
importantes e foram descritos nos artigos 96 a 102 da Lei n. 14.133/2021, tais como:
e estabelecer a produtividade de referéncia ou os critérios de adequacéao do
servigo a qualidade esperada, de acordo com a unidade de medida adotada
para a execugao do objeto, sendo expressa pelo quantitativo fisico do

servigo ou por outros mecanismos capazes de aferir a qualidade;

e identificar os indicadores minimos de desempenho para afericdo da
qualidade esperada da prestacdo dos servigos, com base nas seguintes
diretrizes: considerar as atividades mais relevantes ou criticas que
impliquem na qualidade da prestagdo dos servicos e nos resultados

esperados; prever fatores que estejam fora do controle do prestador e
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que possam interferir no atendimento das metas; os indicadores deverao ser
objetivamente mensuraveis e compreensiveis, de preferéncia facilmente
coletaveis, relevantes e adequados a natureza e caracteristicas do servigo.

Apesar da Lei n. 14.133/2021 ser uma lei geral de licitagdes, ha entidades que

nao estao sujeitas a ela, que tem legislagao propria para o processo de licitagdes.
Seria 0 caso das empresas publicas, as sociedades de economia mista e as suas
subsidiarias, que sao regidas pela Lei n. 13.303, de 30 de junho de 2016, sendo a
EBSERH enquadrada nesse modelo. Dessa forma, somente a parte dos “crimes” nas
licitagbes, decorrentes de mudancgas da nova Lei € que se aplica e, também, as
empresas estatais por forga do art. 177, da Lei n. 14.133/2021. Nesse caso, a Lei n.
13.303 institui o pregdo como modalidade preferencial para as aquisigdes de bens e

servigos.

O intuido do surgimento do pregao foi tentar desburocratizar o procedimento
de licitagdo, em que pudesse se dar de forma menos demorada, reduzindo-
se e alterando algumas fases do procedimento usual de concorréncia. [...] E
nesse sentido que & desenvolvido o pregdo, modalidade que tem uma
simplificacdo das fases, bem como diferenciagdo dos prazos para recurso
que precedem uma fase recursal Unica (ARAUJO, 2018, p. 35).

Conforme relata Ribeiro (2011), foram observadas algumas consequéncias de
tais contratagbes em alguns HUFs, como aumento da rotatividade de funcionarios,
alto absenteismo e baixa motivacéao, fatores que, apesar de ndo serem quantificados,
também sao observados na instituicdo em estudo, a partir da experiéncia profissional
da pesquisadora.

Para Chiavenato (2010), a rotatividade de pessoal se refere a relagao entre as
admissdes e os desligamentos dos profissionais ocorridos de forma voluntaria ou
involuntaria, em determinado periodo. Tal rotatividade pode estar associada a
satisfacdo dos trabalhadores em relagdo a empresa. Conforme explica Silva (2001),
nao existe definigdo do numero ideal de turnover para uma organizagao, porém, é
necessario que tal comportamento seja medido e gerenciado, devido as repercussoes

que dele decorrem. Assim, para a autora,

[...] ndo ha um numero que defina o indice ideal de turnover,
mas uma situacdo especifica para cada organizacdo em
fungdo de seus problemas e da sua prépria situagdo externa
de mercado. O que vale é a situagédo estavel do sistema,
atingida através de autorregulacdes e de corre¢des constantes
das distor¢bes apresentadas (SILVA, 2001, p. 13).
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A autora afirma ainda que gerenciar efetivamente o turnover significa
encoraja-lo quando ele trouxer resultados positivos e minimiza-lo quando as suas
consequéncias forem negativas. (Silva, 2001).

Com relagdo a satisfagdo no trabalho, Siqueira (2008) cita que varios
estudiosos apontaram que a esse fator foi associado a motivagado. Desse modo, a
satisfacdo no trabalho foi considerada como um componente da motivacéo e essa
leva os trabalhadores a apresentarem comportamentos favoraveis, como aumento no
desempenho e na produtividade, permanéncia na empresa e reducido de faltas ao

trabalho.

3.3 A busca pela qualidade e seguranga dos pacientes no contexto hospitalar

Definir qualidade em saude envolve um contexto complexo e seu alcance
demanda estratégias de gestao para direcionar a busca por melhorias no processo de
trabalho (BRAGA; PENA; PINHEL, 2018; CERVILHERI et al., 2018). Para Novaes
(1998), quando se trata de estabelecimentos de saude, o desenvolvimento de
programas de garantia de qualidade se faz necessario em termos de eficiéncia e uma
obrigagao do ponto de vista ético e moral.

O Hospital Universitario em estudo desde 2010, por ocasido de parceria
estabelecida entre o Ministério da Saude (MS) e o Hospital Alemédo Oswaldo Cruz,
iniciou a consultoria do Consorcio Brasileiro de Acreditagdo (CBA), que capacita para
a obtencdo da Acreditacdo Hospitalar Internacional pela Joint Commission
International (JCI). A JCI 16 € um 6rgao que confirma a exceléncia de instituicdes na
prestacdo de servicos na area da saude (HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2019).

A acreditagao hospitalar é constituida de um sistema de avaliagdo e
certificacdo de qualidade de servicos de saude através de um processo
voluntario, periddico e reservado. Trata-se de um processo de avaliagdo de
instituicOes prestadoras de servigos na area de saude para verificagdo do
cumprimento de requisitos criados para aperfeicoar a segurancga e qualidade
no cuidado. Esse processo busca estimular uma melhoria continua e
sustentada dos processos nas instituicbes de saude, através do emprego de
padrdes e de metas nacionais e internacionais de seguranca do paciente
(HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, 2019).

Para Pomey et al. (2005), a implantagéo da acreditacdo hospitalar necessita do

envolvimento de diversos segmentos profissionais (alta dire¢ao, médicos, enfermeiros
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e pessoal administrativo). Corroborando com a ideia de abrangéncia de padrdes de
qualidade para todos os setores e colaboradores, quando se tem como foco o
processo de acreditagdo, Viana et al (2011 p. 42), relatam que o trabalho em equipe
€ extremamente valorizado no processo de acreditagdo, pois, a ideologia desse
programa, preocupa-se com o todo e ndo com a departamentalizagéo da organizagao.
Todos os profissionais assumem responsabilidade direta naquilo que ira culminar na
prestacdo de servicos com qualidade.

Nesse contexto de busca pela qualidade, € importante que se observe, que a
maioria dos processos realizados numa instituicao de saude, necessita de diretrizes e
liderangas que garantam seu cumprimento. Assim, conforme citam Oliveira et al.
(2017), a acreditacao é um fator que impulsiona a lideranga em gestores, pois, manter
as atividades com qualidade requer uma lideranga ativa. O autor também menciona
que a lideranga € uma competéncia gerencial que, no processo de acreditagcéo, auxilia
no planejamento de agdes voltadas para o cumprimento dos requisitos definidos como
padrdes de qualidade que s&o exigidos pelas normas.

Assim, a busca pela acreditagao na instituicao veio fortalecer a compreensao
de que as chefias exercem papel fundamental na movimentagao dos processos. De
acordo com Azevedo (1993), a acreditagcao € um processo essencialmente cultural e
envolve motivagao, compromisso e educagao dos envolvidos, que sao estimulados a
uma participagdo de longo prazo no desenvolvimento progressivo dos processos,
padroes e dos produtos da entidade.

Shakibaei (2019) cita o estudo realizado em um hospital Iraniano, sobre
processo de acreditagdo que evidenciou, que o gestor atua como educador e que a
melhoria dos processos internos € o resultado pela forma como o ele eleva o
conhecimento dos colaboradores.

Além da acreditacdo, a EBSERH em 2019 criou seu proprio mecanismo de
avaliacao da qualidade para os hospitais de sua rede, deste modo, foi iniciada a
avalicao por meio do “Selo de Qualidade da EBSERH?”, a qual é norteada pelo Manual
de Diretrizes e Requisitos do Selo EBSERH de Qualidade. Esse manual é baseado
em leis, regulamentos, normas, evidéncias cientificas e boas praticas vigentes. A
concessao desse selo de qualidade se concretiza com o alcance dos requisitos
minimos, verificados pela equipe de avaliadores externos.

Considerando-se também a necessidade de desempenho para busca de

resultados de melhorias na gestdo dos HUFs, a EBSERH lista as atribuicdes das
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chefias de unidades que estdo descritas nas diretrizes da estrutura organizacional da
empresa e sao elas: a) Planejar, organizar e gerenciar o cuidado realizado no ambito
da Unidade Assistencial; b) Implementar diretrizes da gestdo da clinica e da clinica
ampliada, no ambito da linha de cuidado; c) Coordenar as atividades da equipe
multiprofissional de saude vinculada a Unidade; d) Efetivar a horizontalizagdo do
cuidado multiprofissional, assegurando o vinculo da equipe com o usuario e familiares;
e) Elaborar, implantar e avaliar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas afetos
ao cuidado desenvolvido na Unidade Assistencial; f). Registrar os dados assistenciais
no Aplicativo de Gestdao para Hospitais Universitarios (AGHU) e nos sistemas
nacionais de informacdo da atencdo e vigilancia hospitalar; g) Identificar as
necessidades e propor agdes de educagdo permanente das equipes
multiprofissionais; h) Participar das atividades de educagdo permanente
desenvolvidas na Instituicao e na rede de atencao a saude; i) Desenvolver agdes de
integracdo do cuidado multiprofissional; j) Propor metas qualitativas e quantitativas
relativas ao cuidado desenvolvido no ambito da unidade, bem como os indicadores de
monitoramento e avaliagdo; k) Monitorar e avaliar o cuidado praticado na Unidade; e
I) Participar do planejamento do Setor, Divisdo e da Geréncia de Atencao a Saude
(EBSERH, 2013).

Novaes (1994) também descreve que a qualidade € um processo dinamico,
ininterrupto e de exaustiva atividade de identificacdo de falhas nas rotinas e
procedimentos, que devem ser periodicamente revisados, atualizados e difundidos,
com participacao da alta direcao do hospital até os demais funcionarios. Tais fatores
se configuram como desafio maior, sob o ponto de vista das atividades administrativas
realizadas em unidades de assisténcia direta ao paciente, quando se considera que,
na instituicdo em estudo, os processos de trabalho apresentam limitacdo de
continuidade, ocasionada pela rotatividade e absenteismo de profissionais,
decorrentes da terceirizagao de tal mao de obra.

Conforme adverte Chiavenato (2010), para operar de forma eficaz faz-se
necessario que a instituicdo tenha equilibrio entre suas entradas e suas saidas. A
rotatividade de pessoas é o fendbmeno que indica o nivel de intercambio dos recursos
na organizagédo, sendo capaz de influenciar nos processos e nos resultados dos
estabelecimentos.

Independente do contexto, ndo se pode pensar em qualidade e seguranga para

0s pacientes, sem se considerar a atuacao das equipes administrativas e seus lideres
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locais, que conduzem os processos de forma a produzir melhores resultados, tendo
em vista que todo trabalho importante realizado nas organizagdes faz parte de algum
processo. Nao existe cuidado oferecido por uma area do hospital que envolva apenas
a unidade assistencial. Areas de apoio e administrativas também s&o responsaveis
pelo resultado daquilo que € entregue aos usuarios. Portanto, a qualidade do trabalho
de uma instituicao é fruto ndo somente do desempenho de processos individuais, mas,
também, do modo como os processos se inter-relacionam como um sistema,
possibilitando o trabalho conjunto em torno de propdsito comum.

Para definicdo de norteadores de qualidade na instituicio em estudo,
anualmente, as unidades contratualizam com a alta gestao, os indicadores relativos
aos seus processos de trabalho. Tais indicadores sdo acompanhados e monitorados,
objetivando cumprimento de metas estabelecidas. As metas definidas para cada
unidade sao de natureza tanto assistencial como de desempenho administrativo.

Menezes e D’Innocenzo (2013) afirmam que a utilizagao de indicadores se faz
importante por haver necessidade de acompanhamento e mensuragdo dos
resultados, assim, pode-se verificar se eles estdo alinhados com os objetivos da

organizacao. Rozados (2005) ressalta que

[...] para poder eleger indicadores deve-se ter uma concepgéo precisa das
organizagdes e sistemas a serem gerenciados, fato este que pode apresentar
diferentes niveis de facilidade ou complexidade. Portanto, diferentes tipos de
indicadores existem para que adequacgdes a organizagdes, a objetivos, a
metas e a missdo possam ser efetuadas, permitindo medir diferentes tipos de
atividade ou atingir objetivos diversos (ROZADOS, 2005, p 63).
A cultura da qualidade implementada na instituicdo em estudo, traz diretrizes
claras que norteiam a tomada de decisdo das liderangas e sao ferramentas que a
propria EBSERH traz em seu escopo, como se observa na descricdo da visao da

empresa:

ser exceléncia em educagdo e saude com foco na competéncia,
conhecimento, credibilidade, criatividade, ética, inovacao, integridade,
responsabilidade social e transparéncia nas suas relagdes com os usuarios,
clientes e parceiros (EBSERH, 2020, p. 1).

Deve ser considerado que o objetivo dessa nova forma de se gerir os hospitais
universitarios tenha a finalidade de melhoria da gestao e qualificagdo dos processos,
a fim de oferecer aos usuarios do SUS servigos e parque tecnoldgico altamente
especializados, compativeis com a necessidade dos pacientes e expectativas de

melhor formagéao de profissionais da saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e o tipo de pesquisa

O presente trabalho, de carater descritivo, € um estudo de caso que foi
desenvolvido na perspectiva da abordagem qualitativa de pesquisa. Trivifios (2009)
considera que a pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informacdes
sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e
fenbmenos de determinada realidade.

Em relagdo a abordagem qualitativa de pesquisa, Silva e Menezes (2005),
descrevem que esse tipo de investigagdo cientifica apresenta dentre suas
caracteristicas o fato de que o pesquisador é o instrumento-chave, o ambiente é a
fonte direta dos dados, o resultado nao é o foco da abordagem, mas, sim, o processo
e seu significado, ou seja, o principal objetivo é a interpretacdo do fenébmeno objeto
de estudo.

Conforme explica Stake (2009), a pesquisa qualitativa em saude utiliza
elementos para constru¢gao do conhecimento profissional que englobam as diretrizes
de formacéo ligadas a cada profissao e o contexto geral e institucional, onde a pratica
realmente ocorre. Deste modo, o pesquisador que tem por finalidade apresentar
propostas de melhoria, deve sempre exercer empatia para que realmente seus
objetivos se aproximem da realidade do contexto. Ainda corroborando, Flick (2009)

afirma que:

[..] a pesquisa qualitativa € uma atividade situada, que posiciona o
observador no mundo. Ela consiste em um conjunto de praticas
interpretativas e materiais que tornam o mundo visivel. Essas praticas
transformam o mundo, fazendo dele uma série de representagdes, incluindo
notas de campo, entrevistas, conversas, fotografias, gravagdes e anotacdes
pessoais. Nesse nivel, a pesquisa qualitativa envolve uma postura
interpretativa e naturalistica diante do mundo. Isso significa que os
pesquisadores desse campo estudam as coisas em seus contextos naturais,
tentando entender ou interpretar os fendmenos em termos de sentidos que
as pessoas lhes atribuem (FLICK, 2009, p. 164).

O delineamento metodoldgico deste estudo foi pautado no estudo de caso, por
se tratar de uma investigagao que, segundo Yin (2010), possibilita reter caracteristicas
holisticas e significativas do comportamento dos processos organizacionais e
administrativos, contribuindo para a compreensdao de um fendmeno de interesse

especifico.
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O autor revela que “o estudo de caso é uma investigagao empirica que investiga
um fendmeno contemporaneo dentro do seu contexto da vida real, especialmente
quando, os limites entre o fendmeno e contexto n&o estao claramente definidos” (YIN,
2001, p. 19).

Para Alves-Mazzotti (2006), os exemplos mais comuns para esse tipo de
estudo sdo os que se concentram apenas em uma unidade: um individuo ou um
pequeno grupo, uma instituigdo, um programa ou um evento.

Optou-se pelo estudo de caso e a abordagem qualitativa de pesquisa tendo em
vista que esse estudo foi realizado em um hospital universitario federal de Minas
Gerais e nao tem a pretensao de se fazer generalizagdes, mas, sim, compreender de
forma aprofundada os desafios vivenciados pelas chefias nas unidades assistenciais
da Divisdo de Gestdo de Cuidados, tendo em vista o cenario de terceirizacdo dos
trabalhadores administrativos, a partir do modelo de gestdo implementado pela
EBSERH em 2013.

4.2 Cenario da pesquisa

O cenario da investigacdo foi um hospital geral publico e universitario,
referéncia municipal, metropolitana e estadual para média e alta complexidade. Esse
hospital € credenciado para atendimento a todas as especialidades oferecidas pelo
SUS, exceto radioterapia, com destaque para o atendimento de patologias onco-
hematoldgicas, cardioldgicas e para a realizagao de transplantes de medula 6ssea e
orgéos solidos.

O hospital possui aproximadamente 4000 trabalhadores e uma area construida
de quase 65.000 m?, distribuidos em um prédio principal e oito anexos, tendo um total
de 504 leitos. Conta, ainda, com 34 salas cirurgicas e 344 consultorios nos seus 38
ambulatérios (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, 2018).

Apos a adequagédo do organograma institucional, definido pela EBSERH, a
Divisdao de Gestdao do Cuidados, na qual a pesquisa foi desenvolvida, conta,
atualmente, com dois setores: Setor de Cuidados Especializados e Setor de Paciente
Critico, sendo que, estao vinculadas a esses setores as seguintes Unidades:

= Setor de Cuidados Especializados - Unidade de Clinicas Cirurgicas

Especializadas; Unidade Saude da Mulher; Unidade de Ambulatorios;
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Unidade de Oncologia e Hematologia; Unidade do Sistema
Cardiorrespiratorio; Unidade de Clinica Médica; Unidade de Especialidades
Clinicas; Unidade de Oftalmologia e Otorrinolaringologia; Unidade de
Gastroenterologia e Cirurgia do Aparelho Digestivo; e Unidade da Crianga
e do Adolescente;

= Setor de Paciente Critico- Unidade de Urgéncia e Emergéncia; Unidade
Coronariana; Unidade de Terapia Intensiva do Adulto; Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal; e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

4.3 Participantes da pesquisa

Foram convidados a participarem da pesquisa as 15 chefias de Unidades da
Divisdo de Gestao do Cuidado da instituicao.

O critério de inclusao dos participantes foi obrigatoriedade de nomeacgao formal
em cargo de chefia, vinculada a divis&o supracitada e, o critério de excluséo, foi estar
de licenca saude ou de férias na ocasiao da realizacido das entrevistas.

Para delimitar a amostra utilizou-se o critério da saturagcdo dos dados,
totalizando 12 participantes na pesquisa. Segundo Barcelo e Fontanela (2008), o
fechamento amostral por saturacido tedrica é, operacionalmente, definido como a
suspensdo da inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo, nao
sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.

Essa ferramenta conceitual frequentemente € empregada nos relatérios de
investigagcdes qualitativas em diferentes areas no campo da saude, usada, portanto,
para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo
a captagao de novos componentes (BARCELO; FONTANELA, 2008).

4.4 Técnica de coleta de dados

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas a partir
de um roteiro com nove perguntas elaboradas para atender ao propdsito e objetivos
da pesquisa (Apéndice A). A elaboragdo das perguntas ocorreu considerando a
vivéncia e conhecimentos da pratica profissional da pesquisadora, que atua

diretamente na lideranga da maioria das chefias entrevistadas e das quais recebe
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rotineiramente relatos de questdes relacionadas as atividades da forga de trabalho
administrativa. As perguntas buscaram identificar e evidenciar as principais
repercussdes que, a partir da terceirizagao das atividades administrativas, tém sido
observadas de forma sistematica na instituigao.

De acordo com Trivifos (2009) e Minayo (2014), as entrevistas
semiestruturadas podem proporcionar novas hipoteses que surgem a medida que se
conduza a técnica, sendo uma agao importante no processo de interagao social entre
os sujeitos. Esse instrumento de coleta de dados, segundo Yin (2010), possui o
enfoque nas representacoes feitas pelos sujeitos da pesquisa, sem se preocupar com
a padronizagao da pergunta e, sim, com o significado para o entrevistado.

Conforme explica Yin (2001), a entrevista € uma das mais importantes fontes
de dados para um estudo de caso. Nesta pesquisa, o objetivo da entrevista foi
justamente identificar os desafios dos gestores, de nivel tatico operacional, frente a
terceirizacao da mao de obra administrativa, assim como verificar quais estratégias
sdo utilizadas por eles para garantir a qualidade dos processos de trabalho de apoio
a assisténcia direta aos pacientes.

As entrevistas foram realizadas em julho de 2023, de forma presencial e 12
chefias de unidades assistenciais participaram da pesquisa, sendo uma delas, a
entrevista piloto, que foi realizada com uma das chefias de unidade do Setor de Apoio
Diagnéstico Terapéutico. O objetivo da entrevista piloto foi verificar se as perguntas
formuladas atenderiam de forma satisfatéria os objetivos da pesquisa, dessa forma,
se houvesse necessidade de adequacao, a alteracado seria realizada antes de se
iniciar as entrevistas com os participantes definidos para o estudo. A entrevista piloto,
nao evidenciou nenhuma necessidade de alteracéo no roteiro.

As entrevistas foram gravadas, apds o consentimento dos participantes e a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

4.5 Aspectos éticos

A pesquisadora se comprometeu a observar os principios éticos que regem a
pesquisa cientifica, a partir da Resolucdo n. 466, de 12/12/2012, do Conselho
Nacional de Saude que trata de ética em pesquisa. Essa resolugao regulamenta as
normas para a realizagdo de pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL,
2012).
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Assim, o projeto de pesquisa foi encaminhado para anadlise e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais e da
Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital em estudo, sendo aprovado sob o numero
CAAE 64666022.5.0000.5149 e do parecer 5149.

Os participantes envolvidos nessa pesquisa foram esclarecidos sobre o TCLE,
assinado em duas vias antes do inicio do estudo. As entrevistas foram realizadas
somente apds a assinatura desse termo, gravadas em meio digital para assegurar o
registro e serdo arquivadas por cinco anos pela pesquisadora responsavel e
destruidas a posteriori.

A participacao nesta pesquisa foi voluntaria e a pesquisadora se comprometeu
em garantir o sigilo, a confidencialidade e o anonimato dos participantes. Os dados
coletados foram usados somente para fins dessa pesquisa e os resultados serao

divulgados em eventos ou revistas cientificas.

4.6 Analise de dados

As entrevistas realizadas foram transcritas na integra para proporcionar maior
clareza do conteudo. As informacdes obtidas foram submetidas a técnica de analise
de conteudo do tipo categorial tematica.

A andlise de conteudo € uma técnica cujo objetivo €& descrever as
caracteristicas de um texto que auxiliara na investigagado do problema de pesquisa
(FRANCO, 2008). Essa técnica é dividida em trés etapas: pré-analise, exploragao do
material e tratamento dos resultados obtidos - inferéncia e interpretacdo dos dados
(BARDIN, 2016).

A etapa da pré-analise € a organizagao propriamente dita do material que sera
analisado. Nessa etapa, ocorre a leitura das informagdes para estabelecer contato
com o documento e os detalhes do texto, tal etapa € chamada de leitura flutuante
(BARDIN, 2008). Goulart (2006) descreve que, por meio dessa leitura, € possivel a
elaboragao de algumas hipoteses possibilitando uma interpretagédo mais profunda.

A proxima etapa descrita por Bardin (2008) é a de exploragao do material.
Nessa etapa, o pesquisador realiza a codificagdo sistematizada das informacoes,
enumerando e categorizando os elementos. Para Goulart (2006), essa etapa
possibilita articular temas que estédo presentes em todas ou quase todas as entrevistas

e documentos.
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Para a organizagcdo e analise dos dados coletados, foram percorridas as
seguintes fases, como orienta Franco (2008): a) Transcrigdo dos audios gravados de
cada entrevista realizada, a partir da escuta das gravagdes por repetidas vezes. Ao
final de cada transcricao, uma nova escuta foi refeita para a certificagdo de erros no
texto transcrito; b) Impressao do texto transcrito para a realizagao da leitura, tendo
sido realizada a leitura transversal e exaustiva, com o objetivo de buscar a coeréncia
dos dados, agrupamento das informagdes e destaque das frases mais relevantes ou
as que mereceram maior atencao; e c) Identificagdo das categorias que emergiram do
conteudo das respostas, sendo estas, posteriormente, reagrupadas em um numero
menor de categorias, ordenadas e analisadas.

Na ultima etapa da fase de tratamento e interpretacdo dos resultados, o
pesquisador procura tornar significativos e validos os resultados obtidos, que pode ser
por meio de uma sintese e selecdo dos resultados, escolhendo os mais
representativos da situagao a ser estudada, pelas inferéncias e pelas interpretacoes
(BARDIN, 2008).

Nessa pesquisa, as categorias de analise foram construidas utilizando essas
etapas propostas por Bardin (2016). Desse modo, apés a transcricdo das entrevistas,
na fase de pré-analise, foi realizada uma leitura flutuante do material, sendo o primeiro
contato com conteudo transcrito da coleta de dados, permitindo maior proximidade
com a fala dos entrevistados, buscando conhecer e identificar temas que foram melhor
agrupados na fase de exploragao.

A partir desses grupos categoricos tematicos, foram elaboras, a posteriori, trés
categorias de analise. A primeira categoria, trata da natureza e complexidade das
atividades em estabelecimentos de saude versus a qualificacdo da forca de trabalho
terceirizada; a segunda, aborda os principais desafios vivenciados pelas chefias no
contexto da terceirizagcdo e, a terceira, apresenta algumas acdes e estratégias
utilizadas pelos gestores para garantir a qualidade e o funcionamento das unidades

assistenciais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo as categorias de analise foram apresentadas e analisadas a
partir do referencial tedrico acerca do tema do estudo, sendo exemplificadas com
trechos das entrevistas em que os participantes da pesquisa (chefes) foram

identificados com nimeros de 1 a 12.

5.1 Natureza e complexidade das atividades realizadas no Hospital Universitario

X a qualificagao da forga de trabalho administrativo terceirizada

As diretrizes do Manual do Selo de Qualidade da EBSERH (2019), rede de
hospitais que gerencia o HU em analise neste estudo, menciona que: ndo existe
cuidado oferecido por uma area do hospital que envolva apenas a unidade
assistencial; e areas de apoio e administrativas também sao responsaveis pelo
resultado daquilo que € entregue. Assim, ndo se pode pensar em qualidade e
seguranga para o0s pacientes, sem se considerar a atuacdo das equipes
administrativas e seus lideres locais, que conduzem os processos de forma a produzir
melhores resultados.

Essas diretrizes apontam a importancia de o trabalho no ambiente hospitalar
ser articulado entre os seus diversos setores, 0 que mostra a necessidade de se
conhecer a singularidade de cada area ou setor, mas, também, de entender a
complexidade relacionada a sua atividade fim, a assisténcia a saude das pessoas. A
complexidade do trabalho em saude no contexto hospitalar envolve diversos fatores,
tais como: lidar com a vida e a morte; as atividades serem realizadas continuamente
no diurno e noturno; sua base ser relacional; e sdo executadas atividades técnicas e
administrativas, entre outros fatores que o diferencia dos diversos tipos de trabalho.

Segundo Weber e Grisci (2010)

o trabalho em saude, por suas peculiaridades, nunca foi totalmente capturado
pelos esquemas da administragdo cientifica. Como trabalho imaterial, a
atuagao neste setor esta na dependéncia das qualificagbes do trabalhador,
dentre elas o dominio e a troca de conhecimento, a capacidade de lidar com
imprevistos e relacionar-se com as pessoas (WEBER; GRISCI, 2010, p. 57).

Conforme afirmam os autores supracitados, as atividades realizadas na area

da saude, principalmente no setor hospitalar, tém particularidades que merecem ser

observadas, para que se possa obter melhores resultados em qualidade e segurancga.
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Diante desse contexto, as chefias entrevistadas relataram fragilidade na
qualificagao dos trabalhadores administrativos contratados por meio de terceirizagao,
como por exemplo: falta de habilidade para lidar com publico; desconhecimento de
processos organizacionais; dificuldades no trabalho com sistemas informatizados;
além de questdes como falta de cortesia com os clientes internos e externos; falta de
habilidade ao se trabalhar sob pressao; contornar situagcbes adversas; e falta de
iniciativa. A grande maioria destes chefes, informou que a qualificagcdo dos
trabalhadores terceirizados € baixa para exercer fungbes que sao inerentes aos
processos de trabalho dentro das unidades de assisténcia direta ao paciente.

Paiva (2000) cita que o tradicional conceito de qualificagdo estava relacionado
aos componentes organizados e explicitos da qualificacdo do trabalhador: educagao
escolar; formacdo técnica; e experiéncia profissional. Tal afirmacdo infere a
necessidade de que sejam definidos e respeitados aspectos no perfil dos
trabalhadores contratados, que sdo essenciais ao desenvolvimento das tarefas dentro
da instituigao.

O termo de referéncia construido para composi¢ao do processo de contratacao
da empresa que fornece mao de obra administrativa para o hospital em estudo,

descreve as seguintes atribuicdes necessarias aos trabalhadores contratados:

8.1.15. RECEPCIONISTA

1. Qualificagdo: ter no minimo Ensino Médio Completo, conforme art. 2°, da
Lei 7.377/85 e possuir experiéncia minima de 6 (seis) meses.

2. Cursos complementares desejaveis: informética basica; atendimento ao
publico.

3. Competéncias Pessoais Desejaveis: Espirito de iniciativa; dinamismo; pro-
atividade; facilidade de trabalhar com sistemas informatizados;
relacionamento interpessoal; trabalhar em equipe; flexibilidade a
mudancgas; senso de organizagao; capacidade de trabalho sob pressao;
capacidade de administrar estresse; capacidade de negociar conflitos;
capacidade de contornar situagdes adversas; capacidade de retdrica e
comunicacao; agir com cortesia, paciéncia, sensibilidade, bom senso e
discrigdo (PROCESSO SEI N° 23537.020780/2019-70).

Portanto, pode-se verificar que as atribuicdes gerais esperadas para os
profissionais terceirizados, que foi planejada pela instituichio no momento da
realizacdo do pregdo, de maneira geral, ndo estdo sendo observadas
adequadamente, visto que as contratagdes tém sido efetivadas pela empresa
contratada, sem os filtros necessarios para selecao dos trabalhadores.

De acordo com Felizardo (2010), o termo qualificagcdo remete aos
conhecimentos especificos que o trabalhador tem sobre os processos produtivos e as

maquinas para atingir metas. Ha a referéncia mais ampla desse termo no sentido de
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relacdo social entre os agentes que envolve a propriedade, significado e uso dos
conhecimentos, saberes, competéncias, habilidades, necessarios a uma profissao,
ocupagao ou atividade de trabalho. Portanto, tal adequacdo e observacbes de
requisitos minimos podem ser imprescindiveis ao bom desempenho destes
profissionais no contexto do hospital que, em suma, é diferenciado pela complexidade
e especificidade do ambiente da saude.

Scherer, Pires e Schwartz (2009) afirmam que estabelecer competéncias
apropriadas para o trabalho em saude é problematico, devido a complexidade das
acgdes e dificuldade em padronizar as situagdes. Desse modo, faz-se necessario que
se avalie também o que o hospital define e espera em seu objeto de contratagdo em
relagdo as competéncias pessoais desejaveis dos profissionais selecionados para
estes postos de trabalho, pois, habilidades como: espirito de iniciativa; dinamismo;
pro-atividade; facilidade de trabalhar com sistemas informatizados; relacionamento
interpessoal; trabalhar em equipe; flexibilidade a mudancas; senso de organizacao;
capacidade de trabalho sob pressao; capacidade de administrar estresse; capacidade
de negociar conflitos; capacidade de contornar situagées adversas; capacidade de
retérica e comunicacgéo; e agir com cortesia, paciéncia, sensibilidade, bom senso e
discricdo, sao requisitos minimos e essenciais para o trabalho na area de saude.

Com base nisso, percebe-se que existem condicbes para a realizagao do
trabalho em saude que o torna complexo, especialmente o fato de que nos servigos
de saude o encontro entre o trabalhador e usuario é condicdo imprescindivel para que
o trabalho aconteca.

Ainda conforme afirmam Merhy & Feuerwerker (2009), a singularidade do
trabalho em saude se da pelo fato de que nele a produg¢do e o consumo do produto
saude acontecem simultaneamente, no exato momento em que a relagdo entre
produtor e consumidor se estabelece. Tal fator faz com que as competéncias
desejaveis listadas pelo hospital sejam realmente avaliadas pela empresa no

treinamento e acompanhamento funcional dos trabalhadores contratados.

[...] entdo, acaba que sdo processos complexos, que eu considero
complexos, muitas vezes com uma qualificagdo que nao é suficiente e a gente
traz esse profissional para assumir essas responsabilidades, para uma
questao de demanda mesmo de unidade e, ai, acaba que nem sempre a
gente tem um resultado efetivo [...] entdo, a gente precisa, muitas vezes,
capacitar, orientar e, ainda assim, a gente entende que eles n&o fazem por
limitacdes mesmo, por ndo dar conta, por ndo compreender.[...] (chefe 12).
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[...] eu também néo vejo qualificagdo no trabalho também, ndo. Tem pessoas
boas, mas a maioria das pessoas nao estao preparadas para o trabalho [...]
(chefe 02).

[...] Entao, ja é estranho qualquer pessoa entender que, pessoas que fazem
servicos totalmente diferentes sdo todas elas classificadas como
recepcionistas. A gente quer pegar qual € a atribuigdo de um recepcionista,
ela é muito diferente da maior parte das coisas que elas fazem. Eu,
realmente, tenho uma recepcionista. Todas as demais trabalham com outras
questdes que, assim, elas vao aprendendo quando chegam. Elas nao séo
preparadas. [...] (chefe 04).

[...] existem processos de trabalho muito complexos, considerando a unidade
de internagao assistencial que a gente precisa de pessoas capacitadas e ter
processo mesmo, ter continuidade do processo. [...] ndo se trata s6 de
conhecimento técnico. A realidade, o tipo de atribuigdo dentro de uma
instituicdo de saude sao diferentes [...] (chefe 05).

[...] Bom, o hospital, eu acho que ele tem processos bastante complexos, né?
E que grande, uma parte bastante relevante, principalmente os processos
administrativos, estdo acabando ficando sob a responsabilidade destes
funcionarios. [...] € um nivel, vamos dizer assim, alguns chegam com uma
qualificagdo muito baixa e, normalmente, esses a gente acaba nio ficando
com eles na unidade, disponibilizando para a empresa. Ha outros que séo
bastante comprometidos, mas, esses, a gente também tem o risco, acaba
perdendo, seja para oportunidades melhores fora da empresa ou, até mesmo,
em outras unidades do hospital [...] (chefe 09).

[...] eu acho que sao profissionais com uma qualificagdo baixa no que se
refere & necessidade do servico. Basicamente, &€ que envolve um
conhecimento basico de Word, Excel, para que possa exercer as atividades
do servigo e, muitas vezes, as pessoas tém dificuldade de lidar com os
sistemas, principalmente com os sistemas basicos da instituigdo. Entéao,
principalmente digitacdo, alguns tém dificuldade. Nesse ponto, deixa a
desejar esse requisito basico para a entrada no servico. [...] muitas vezes o
servico, ele é tdo especializado como faturamento, que na reposi¢cao desse
funcionario que eu apontei como positivo, eu tenho um funcionario que vem
pra nés sem conhecer 0 servigo, em que eu, basicamente, ndo consigo utilizar
a méo de obra dele [...] (chefe 11).

[...] aqui tem uma linguagem propria, todo um conhecimento muito especifico.
Entdo, até a pessoa pegar tudo isso, aprender a identificar um material que
tem um nome muito complexo, leva tempo. [...] (chefe 07).

[...] realmente a gente tem uma qualificagdo ruim de alguns profissionais que
chegam e ndo sabem como conversar, ndo sabem como receber os
familiares, receber as pessoas e, as vezes, muito agressivos [...] (chefe 01).

[...] pois €, a gente ainda vé pessoas que ndo tem, nao vou falar dominio, mas
que conhecem ou utilizam mal algumas ferramentas que sao basicas de
trabalho, né? Um Excel, que escrevem mal, que nao dao conta de escrever
um e-mail, vocé nédo consegue compreender a escrita da pessoa [...] (chefe
10).

Deve-se considerar também a relevancia de se ter um processo de
recrutamento adequado por parte da empresa prestadora do servigo, para que tais
equivocos de contratagdo sejam sanados. O recrutamento pode ser definido pelo

processo de procurar pessoas com competéncias que possam fazer parte da
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organizagéo e a selecao consiste na escolha do candidato que reune os melhores
requisitos para ocupar a vaga disponivel (Sekiou, 2009). Desse modo, trata-se do
processo que decorre entre a decisdo de preencher uma vaga na organizagao e o
respetivo apuramento dos candidatos, que possuem o perfil exigido e reunem as
condi¢cbes para integrar a organizagcao (MATOS, 2017).

Outra questao importante apontada pelas chefias € a adequagao do cargo
contratado para a execugao das atividades administrativas na maioria das unidades.
A grande maioria dos profissionais foram contratos para o cargo de recepcionistas,
quando, de fato, suas atividades pouco tém relagao com tal fungao.

O Cddigo Brasileiro de Ocupacgdes (CBO), descreve a fungéo de recepcionista
da seguinte forma: recepcionam e prestam servigos de apoio aos clientes, pacientes,
hospedes, visitantes e passageiros; prestam atendimento telefénico e fornecem
informacdes em escritérios, consultérios, hotéis, hospitais, bancos, aeroportos e
outros estabelecimentos; marcam entrevistas ou consultas e recebem clientes ou
visitantes; averiguam suas necessidades e dirigem ao lugar ou a pessoa procurados;
agendam servigos, reservam (hotéis e passagens) e indicam acomodagdes em hotéis
e estabelecimentos similares; observam normas internas de seguranga, conferindo
documentos e idoneidade dos clientes e notificando os segurancas sobre presencas
estranhas; fecham contas e estadas de clientes; organizam informacgdes; e planejam
o trabalho do cotidiano (CBO, 2017).

Ao se verificar a descrigdo sumaria para o cargo de recepcionista, pode-se
sugerir que sejam avaliadas pela instituicao, oportunidades de melhoria e adequacao,
no que se refere ao contrato de prestacao desses servigos. Isso, ao se considerar a
pertinéncia do que esta definido pelo CBO, correlacionando com o que de fato sdo as
tarefas nas unidades de assisténcia e os desafios e repercussdes que diariamente as
chefias tém enfrentado para manter o atendimento de qualidade, seguranca e
desempenho nestas unidades. Na pratica diaria do hospital em estudo, as atribuicbes
destes trabalhadores de maneira geral sao:

= Disponibilizar prontuarios;

= Avaliar a documentacao cabivel;

= Analisar e conferir dados contidos nos prontuarios;

» Processar e analisar inconsisténcias em prontuarios;

= Conferir, analisar laudos para solicitacdo de autorizacdo de procedimento

de alto custo (APAC)
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= Realizar demais atividades pertinentes ao setor.

= Orientar usuarios;

= Disponibilizar fonte de dados para usuarios;

= Providenciar pedidos de material para execucgio das tarefas realizadas;

= |ncorporar material e preservar o acervo de documentos;

= Alimentar base de dados;

» Digitar documentos relacionados ao faturamento hospitalar e outros

correlatos;

= (Cadastro e monitoramento dos sistemas afetos a Regulacdo (CROSS,

SISREG, AGHU);

= Fazer conferéncia diaria nos prontuarios dos documentos padronizados;

= Manter atualizado os dados cadastrais dos pacientes internados;

= Organizar documentos dos prontuarios dos pacientes de alta hospitalar nas

areas assistenciais;

= Solicitar documentos a equipe assistencial relacionados ao processo de

internacao;

» Realizar ligagoes telefénicas e enviar e-mails relacionados a rotina da area;

= |mprimir termo de comunicagdo de internacdo e coletar, em seguida,

assinatura do responsavel pela internagao ou do proprio paciente;

» Realizar outras atividades de mesma natureza profissional e grau de

complexidade;

= Segquir orientagdes das Instrucdes de trabalho Operacional das unidades

(ITOs).

Percebe-se, entdo, que as atribuicbes realizadas nas unidades vao além do
que se observa na descrigdo sumaria para o cargo de recepcionista, o que pode
incorrer em limitagdo para desempenho dos trabalhadores, que sao admitidos
considerando a realizagao de tarefas de menor complexidade e volume. Deve-se
considerar que atividades ligadas, por exemplo, ao faturamento de prontuarios,
exigem: anadlise e conferéncia de dados de prontuarios dos pacientes, cadastro e
monitoramento de sistema de regulacéo; processamento e analise de inconsisténcias.
Essas sao tarefas complexas e que exigem conhecimento especifico dos
trabalhadores, além de exigéncia de atencdo e comprometimento, devido a

manipulagéo e acesso de dados sensiveis.
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Ainda conforme relata Druck (2018), as pesquisas sobre terceirizagdo que
tenham como objeto os trabalhadores terceirizados s&o recentes e, no caso de
instituicbes de saude, elas sdo ainda mais escassas. Portanto, dentro desse novo
modelo, ainda pouco conhecido e estudado, se torna importante entender e escutar
as liderancgas, pois, na pratica, sdo essas pessoas que realmente tém conhecimento

da ponta, em relagéo as tarefas e problemas relacionados ao cumprimento destas.

O profissional ndo consegue contribuir como um assistente administrativo,
por exemplo, que € um cargo efetivo. Eu sei que sao situagdes diferentes,
mas as formas como eles sdo contratadas, eles atenderiam bem se fossem
s6 recepcionistas? Sim, talvez. Mas nao € isso que a gente precisa. A gente
precisa de habilidades e competéncias que vao além do cargo de
recepcionista. [...] entdo, se a gente tivesse um profissional mais qualificado,
as vezes daria para reduzir dois em um. [...] eu tive ha dois meses atras, falta
de cobertura porque saiu de férias, ai eles demoraram quase as férias inteiras
para repor uma pessoa [...] (chefe 12).

A questao de ser um cargo de recepcionista pra fazer coisas que realmente
nao s&o so6 de recepcionista, que é de um assistente, as pessoas questionam,
entdo elas acabam fazendo, fazendo o corpo mole, assim, ndo tem interesse,
questiona isso o tempo inteiro. Entdo, esse pra mim é um ponto negativo
muito grande, né? [...] (chefe 10)

[...] as questbdes dos cargos que, muitas vezes, ndo sao tdo adequados, ou
podia oferecer uma diferenciagdo maior para a gente ter mais governabilidade
mesmo na unidade. [...] (chefe 09).

Entdo, ja é estranho qualquer pessoa entender que, sim, pessoas que fazem
servicos totalmente diferentes sdo todas elas classificadas como
recepcionista. A gente quer pegar qual é a atribuigdo de um recepcionista, ela
€ muito diferente da maior parte das coisas que elas fazem. [...] (chefe 04).

Eu acho que o hospital, ele requer bem mais do que o cargo, o nome do cargo
existe. Porque nds temos exemplos de recepcionistas que nao fazem
somente o trabalho de recepcionar pacientes. Elas fazem mais que isso. E
a expectativa que as pessoas chegam para trabalhar, ela vai se perdendo ao
longo dos dias, quando a pessoa entende que nao é s6 aquilo [...] (chefe 06).

Sobre as capacitagbes, a empresa em si oferta muito pouco. Eu acho que a
qualificagdo precisa ser melhorada, isso € uma coisa importante, que tem
profissionais que precisam ser trabalhados por diversos fatores, e acho que
precisa ser analisado mesmo o curriculo de cada profissional, porque muitas
vezes eu acho que nao esta tendo isso. [...]. Eu acho que precisa passar por
um crivo melhor do curriculo, de uma avaliagdo mesmo, para evitarmos esse
transtorno quando a gente chega na ponta. [...] A gente precisa qualificar mais
a questdo da supervisdo das pessoas, qual que é o objetivo de cada
profissional quando entra, o que ele precisa ter, tragar as metas para eles,
atribuicdes da empresa mesmo. Eu acho que é uma qualificagcao introdutéria
que é necessaria [...] (chefe 01).

A gente faz treinamentos aqui com a equipe, ensinando algum processo novo
de trabalho, mas eu ndo vejo a empresa fazendo treinamento, s6 o inicial.
Entdo, ndo tem muita capacitacao [...] (chefe 02).
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Os relatos das chefias entrevistadas demonstram que a relagdo de
pertencimento dos profissionais com a instituicdo, muitas vezes, fica fragilizada por
questbes relacionadas ao seu vinculo de contratacdo, que podem acarretar
absenteismo e rotatividade.

Vale ressaltar que, atualmente, conforme informado pelo setor responsavel
pelo acompanhamento dos contratos, essas variaveis ndao sdo monitorizadas pela
instituicdo, sob o contexto de acompanhamento do contrato de terceirizagio.

Estudo realizado por Druck (2018), na Universidade Federal da Bahia (UFBA),

aponta que:

na relagao entre a instituicdo publica contratante e a empresa prestadora de
servigcos contratada, observa-se uma dupla responsabilidade relativa ao
descumprimento dos direitos dos trabalhadores. Da parte do Estado, a
crescente substituicdo dos servidores publicos por terceirizados leva a que a
instituicdo publica, subordinada a Unido e as politicas dos seus governos,
com a redugdo do quadro técnico-administrativo e cortes de verbas, nao
tenha capacidade de controlar e fiscalizar o cumprimento dos contratos
(DRUCK, 2018, P. 132).

A afirmagao da autora também pode corresponder a realidade do hospital em
estudo, porém, as causas do ndao acompanhamento do contrato em questdo, nao
foram evidenciadas neste estudo, por ndo fazerem parte dos objetivos propostos para
essa pesquisa.

Ressalta-se que a rotatividade em si deve ser analisada com muita cautela,
pois, de certa forma, & importante que ela exista, porém em um nivel razoavel para
que esta nao interfira de maneira negativa no que diz respeito a manutencdo dos
processos de trabalho. Gongalves e Mollica (2016, p. 75.) explicam que o
“gerenciamento do turnover (taxas entre 10% e 20% sao consideradas saudaveis), na
pratica, € uma dinamica de dificil agdo, que exige estratégias e analises
administrativas permanentes”. Eckert et al. (2011, p. 5), também ressaltam que é
fundamental que os “gestores tenham ciéncia do impacto negativo que o alto indice
de turnover pode causar. Este fenbmeno pode ser o causador de alguns custos, dentre
eles o financeiro e econémico”.

O indice de turnover pode ser calculado por intermédio de algumas férmulas,
dentre elas, duas sao sugeridas por Chiavenato (2010, p. 90). Na primeira, o calculo
€ baseado no numero de colaboradores desligados em um periodo determinado, pelo

numero meédio de colaboradores efetivos. Na segunda férmula, é possivel medir o



45

indice de rotatividade tomando como base o numero de admitidos, demitidos e efetivo
meédio de um determinado periodo.

A base de calculo é feita por intermédio do numero de admissdes somado ao
numero de desligamentos e dividido por dois, o valor encontrado é dividido pela
quantidade de efetivo médio do periodo considerado e seguida multiplicado por 100.
A questao do pertencimento dos profissionais em relagdo a instituicao reflete seu
compromisso afetivo e a sua satisfagdo em relagdo ao seu empregador, entendido
dessa maneira, Silva e Potra (2017) explicam que a satisfagao profissional € uma das
variaveis do comportamento organizacional mais discutida nas organizagdes e reflete
os sentimentos do profissional em relagao ao seu trabalho. Este sentimento deve ser
observado e avaliado para que se entenda os reais motivos da rotatividade e
absenteismo dos trabalhadores, pois, tais fatores, influenciam de maneira
consideravel os resultados obtidos no desempenho do trabalho nas unidades.

Em estudo de revisao de literatura realizado por Mandarini, Alves e Sticca

(2016), observaram que

[...] o estudo realizado por Solli-Saether (2011) examinou a influéncia das
expectativas de funcionarios e as influéncias da ambiguidade de papéis na
performance do trabalho, no compromisso afetivo e na intengéo de sair da
organizacéo em trabalhadores que passaram pelo processo de terceirizagao.
Os resultados apontam altos indices de ambiguidade de papeis percebida,
relacionados a diminui¢cao da performance nas tarefas (MANDARINI; ALVES;
STICCA, 2016, p. 148).

Os autores coﬁfirmam, desse modo, a influéncia da satisfagao dos profissionais
no desempenho do seu trabalho. Ainda de acordo com Robbins (2005), existe uma
relacdo negativa consistente entre satisfacédo e absenteismo, ou seja, trabalhadores
insatisfeitos sdo mais propensos a faltar ao trabalho. A forma como o trabalhador se
relaciona com seu trabalho, demonstra sua satisfacdo profissional. Amancio et al.
(2014), também afirmam que a satisfagdo no trabalho pode influenciar positivamente
no empenho do trabalhador.

Ressalta-se que os entrevistados apontaram comportamentos e relatos de
insatisfagéo dos trabalhadores administrativos, relacionados aos salarios e beneficios
oferecidos pela empresa terceirizada. A instituicdo, do ponto de vista formal, precisa
prever nos termos do contrato de terceirizacdo que a empresa contratada deve
comprovar 0 seu respeito aos direitos trabalhistas e, dessa forma, reduzir as
repercussdes que decorrem desse item de extrema relevancia. Para que tal exigéncia

seja cumprida faz-se necessario o acompanhamento sistematico desse contrato, com
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clausulas e indicadores bem definidos sendo ele o instrumento que, em tese, garante
a nao existéncia de fragilidades nessa area.

Salienta-se, conforme relata Druck (2018), que os resultados dos estudos
realizados nos ultimos 25 anos em relacéo a terceirizagao no Brasil, tem evidenciado
e enfatizado a indissociabilidade entre essa pratica de contratagdo e a precarizagao
do trabalho em todos os segmentos. Considerando que os indicadores construidos
pelos estudos levantados revelaram a degradacdo do trabalho em todas as suas
dimensdes: no desrespeito aos direitos trabalhistas, nas mas condi¢des de trabalho e
nos baixos salarios.

Essa relacado existente do pertencimento dos profissionais terceirizados e a
precarizacao do vinculo, também foi evidenciado nas entrevistas deste estudo. Para
as chefias pesquisadas, os trabalhadores nao se sentem parte da instituicio,
apresentam indice significativo de absenteismo e rotatividade, pois buscam e
aguardam apenas uma nova oportunidade no mercado de trabalho para se desligarem
da empresa e demonstram insatisfacdo decorrente dos baixos salarios e beneficios
oferecidos pela sua empregadora.

Pode-se considerar ainda, o conceito de precarizagao estrutural do trabalho,
apresentado por Antunes (2008), apontando que o emprego precarizado caracteriza-
se pela instabilidade, desprotecao legislativa e flexibilizagao contratual.

Ocorre que, para o alcance dos resultados esperados numa instituicdo de
saude, as unidades assistenciais do hospital em estudo, contam, em sua maioria, com
os trabalhadores terceirizados em todas as linhas de frente, devendo avaliar todas as
repercussdes da falta de fixagao dos trabalhadores nesse contexto.

Segundo um estudo de 2017, realizado por Chetty e Neeraja, também chama
atencao para o fato de que a satisfacao no trabalho se reflete em outros resultados
organizacionais, como compromisso organizacional, comportamento de cidadania
organizacional e eficacia gerencial, entre outros fatores. Tal afirmacgao é corroborada
por Oliveira (2019; p. 49) ao mencionar que “toda e qualquer organizagao, seja ela
empresarial, publica ou social encontra em seus profissionais 0s meios necessarios e
imprescindiveis a sua tangibilidade, consecucao de objetivos e sobrevivéncia em seu
campo de atuagao”.

Pode-se perceber, por meio dos relatos apreendidos nas entrevistas, que as
chefias tém se deparado com limitagcdes dentro das suas unidades, no que diz respeito

aos trabalhadores que executam diariamente as tarefas de apoio administrativo a
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assisténcia, pois, os profissionais apresentam comportamento fragil em relagdo ao
pertencimento. Esses trabalhadores se ausentam dos seus postos de trabalho por
motivos diversos, faltas nado justificadas, licengas, além de se desligarem com

frequéncia ao encontrarem oportunidades mais atrativas de trabalho.

A questao do pertencimento também, institucional, talvez € um ponto que a
gente precisa pensar. E diferente. Sera que eles ttm o mesmo
pertencimento que um profissional que é concursado, que sabe que tem a
estabilidade. [...] S6 que a gente vive no limbo, porque eu nao sei até quando
que isso vai ser assim, porque amanha a pessoa precisa sair ou, entao,
alguns deles demonstram uma insatisfagdo do ponto de vista salarial. Entao,
eles querem sair daqui, ndo é porque eles nao gostam daqui, mas é porque
eles preferem um outro cargo que eles vdo ganhar um pouquinho mais [...]
(chefe 12).

[...] porque as pessoas nao se sentem parte do trabalho, elas ndo se
identificam com o servigo. S&o pessoas que, geralmente, tém uma formacao,
uma escolaridade muito baixa e vém de areas diversas da sociedade, nunca
trabalharam dentro do hospital. [...] E como a rotatividade é muito alta, isso a
gente ndo consegue manter. [...] (chefe 07).

[...] porque é dificil vocé ligar e dizer, olha, ta, a gente precisa, de ah, faltaram
cinco hoje, faltou metade da minha forgca de trabalho, mas eu entendo que
em outros setores também isso tem acontecido. [...] (chefe 04).

[...] porque, as vezes, esse profissional que a gente julga pertinente para a
unidade, que tem um processo de trabalho interessante, que esta envolvido
com toda a rotina de trabalho, de repente surge no mercado de trabalho ai
fora uma proposta melhor e tudo, e gente, € da noite para o dia. N&o tem
aviso, a gente fica sem aquela méo de obra [...] (chefe 05).

Da mesma forma que as pessoas néo estdo encontrando trabalho nas areas,

a gente tem aqui pessoas de nivel superior que tdo logo elas encontram
trabalho, elas saem. Entendeu? E a rotatividade aqui € muito grande [...]
(chefe 6).

[...] eu acho que esse vinculo é precario e traz muito impacto pelo baixo
salario, né! A forma de contratagdo, os beneficios que a empresa oferece,
que ela traz um impacto importante na gestdo dessa for¢a de trabalho dentro
do hospital. A gente observa pessoas menos comprometidas. [...]. As
pessoas chegam sem conhecimento das atividades e como a rotatividade é
muito alta, vocé néo consegue ficar treinando todo mundo da forma adequada
o tempo inteiro [...] assim, esse vinculo com esse salario ruim, ele ndo agrega,
ele ndo faz com que a pessoa queira realmente vestir a camisa da instituicao,
fazer o que tem que fazer, se desdobrar, né! [...] (chefe 10).

[...] as limitagbes da prépria empresa, em questdes salariais, em questdes de
beneficios, com isso geram uma rotatividade muito grande. [...] (chefe 09).

Considerando ndo somente a troca de profissionais, mas também a auséncia,
licenca de saude. Issotem um impacto muito negativo na unidade. [...] (chefe
05).

As entrevistas mostram que a precarizacdo do trabalho, decorrente da
terceirizagado no servigo publico, tem sido evidenciada no hospital em estudo e tem
repercutido nas atividades realizadas nas unidades de assisténcia ao paciente,

denotando a necessidade de analise detalhada de tal pratica. Identificar, inclusive, a
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eficiéncia desse gasto publico se torna importante, uma vez que Braga (2002) relata
que o setor publico busca, a principio, a prestagao coletiva de servigos publicos, sem
necessariamente objetivar o lucro, mas, sim, a eficiéncia dos servigos ofertados. Essa
afirmacao € corroborada por Souza e Sander (201, p. 495), ao afirmarem que “o
modelo gerencial de administragdo publica, criado com a necessidade de haver uma
nova forma de gerenciar com foco na qualidade dos servigos e redugao de custos,
também foca nos resultados e na governanga”.

Santos (2014) cita que o principio da eficiéncia norteia a administragéo publica
e sua finalidade esta em obter melhores resultados com um menor custo possivel,
dessa forma, quando os gestores da administragcao publica decidem pela terceirizagao
de mao de obra, esta decisédo deve estar atrelada a necessidade de tornar eficiente o
uso da receita disponivel.

Mandarini, Alves e Stica, (2016), apds estudo de revisao de literatura, apontam
que realmente existem diferencas na qualificagdo, treinamento, remuneragcéo e
beneficios entre o trabalhador terceirizado e o efetivo. Deve-se considerar que avaliar,
controlar e gerir de forma sistematica o quanto essas diferengas podem impactar na
qualidade dos servigos prestados dentro da instituicdo se torna fundamental para que
se conclua sobre a eficiéncia deste processo.

Barbosa (2015) também afirma que

[...] a qualidade do gasto e a eficiéncia das compras publicas do
Estado apresentam-se como pressupostos importantes para o éxito de
qualquer gestdao. Compras publicas idealizadas, estruturadas e
planejadas com exceléncia inevitavelmente resultam em melhores
servigos e melhor qualidade de vida aos cidaddaos (BARBOSA, 2015,
p. 41).

Algumas chefias relataram que a possibilidade de reposi¢cao de pessoas com
maior agilidade, pode ser considerada como ponto positivo do processo de
terceirizagdo, uma vez que a velocidade de reposi¢céo, quando comparada a reposigao
de trabalhadores de vinculo estavel é mais eficiente no que diz respeito ao tempo de
contratacdo. Deve-se salientar que postos de trabalho em unidades de assisténcia ao
paciente tém urgéncia em sua reposic¢ao, visto que as atividades ndo podem ser
suspensas e, na auséncia de pessoas para sua execucdo, estas deverdo ser
remanejadas, sobrecarregando outros trabalhadores. Entao, de fato, essa seria uma

vantagem a ser considerada na instituicdo em relagao a terceirizagao.
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Na perspectiva de constatacdo de beneficios destes processos, Giosa e
Morales (2017) relatam que, quando bem gerenciada, a terceirizagao é saudavel. Para
os autores, a terceirizagdo pode mudar o clima e a estrutura da instituigdo, permitindo
que a contratante mantenha o foco na sua atividade fim, trazendo agilidade a
contratante. Além disso, Luz (2008), reforca que a presenca da rotatividade traz
beneficios no momento em que a chegada de novos profissionais insere novas ideias
e novos modelos de se desenvolver o trabalho, podendo evitar o imobilismo, a
acomodacao e a falta de inovagao dos funcionarios, trata-se de possibilidade também

de agregacgao de melhores valores aos processos de trabalho.

[...] minha visdo? eu entendo a Forga de Trabalho terceirizada do ponto de
vista positivo, no que se refere a reposicdo de mao de obra na auséncia do
profissional. Em férias, em licenca, entao o servigo ele tem continuidade. [...]
(chefe 11).

[...] talvez facilitadores. Vocé pode pensar, se a gente néo tem, talvez o fato
de ser terceirizado, a gente consegue uma cobertura mais rapida. Quando a
gente ndo tem, quando sai um profissional, por exemplo, a gente nao tem,
ndo demora tanto a reposi¢do. Entdo, isso pode ser uma facilidade, se a
gente tivesse com esses profissionais, se a gente néo tivesse o terceirizado,
sera que essa reposi¢ao, como é que seria essa reposigao? [...] (chefe 12).

[...] se realmente eu acho que é um facilitador, se aquele profissional
realmente nao esta produzindo, ndo esta sendo uma pessoa eficaz para a
unidade, ndo esta dando o retorno esperado, a gente pode estar fazendo
essa movimentacao. [...] (chefe 05).

Corroborando com os autores em relacdo aos beneficios da terceirizacao,
Araujo (2010) salienta que se pode colher bons frutos nessa modalidade de
contratagdo, sob o ponto de vista de troca de pessoas cuja a produtividade esteja
aquém do esperado. A mesma facilidade nao ocorre numa contratagao que decorreu

de concurso publico, conforme previsto para os profissionais de vinculo estavel.

Terceirizar, em verdade, € uma tecnologia conhecida, embora com outros
rétulos ou sem rétulo algum, e empregada em empresas desde a Revolugéao
Industrial. Quando bem empregado, o processo garante as organizagdes
bons frutos, pois promove o enxugamento da estrutura da empresa, muitas
vezes afogada em unidades, rotinas e pessoas que facilmente poderiam ser
demitidas (ARAUJO, 2010, p. 115).

Num contexto onde os processos de trabalho ndo deveriam ser interrompidos
e, historicamente, a reposicao de trabalhadores de vinculo estavel nao ocorre com a
urgéncia que o trabalho voltado para instituigdes de saude necessita, a terceirizagao
das equipes administrativas de apoio a assisténcia pode ter seus beneficios. Porém,
serao descritos no proximo capitulo, os desafios que as chefias das unidades de

assisténcia enfrentam, pois, a efetividade da empresa contratada na reposi¢ao dos
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trabalhadores nao tem atendido as necessidades de reposi¢ao de profissionais, que

se agrava diante do contexto da alta rotatividade dos trabalhadores.

5.2 Principais desafios vivenciados pelas chefias das unidades assistenciais no

contexto da terceirizagao no Hospital Universitario

Diante das questdes relatadas no item anterior, observa-se que as chefias das
unidades assistenciais da instituicdo estudada vivenciam varios desafios para garantir
o cumprimento das tarefas de apoio administrativo com a qualidade e seguranca
adequadas ao ambiente de saude, visando também o cumprimento de prazos e metas
institucionais. Segundo Feuerwerker e Cecilio (2007), os hospitais sao instituicées tao
complexas que, quando inseridas no contexto atual de mudancas, sua gestéo se torna
ainda mais desafiadora.

As chefias das unidades exercem papel fundamental para o desempenho
adequado das unidades no hospital em estudo. Os chefes sao profissionais
encarregados de manter as unidades assistenciais em funcionamento, atendendo aos
prazos e preceitos institucionais, mesmo diante da auséncia de trabalhadores para
execugao das tarefas basicas e essenciais ao funcionamento, num ambiente de
demandas significativas e com atividades diversas, além daquelas regulares que séo
pertinentes ao cargo de chefia.

Em estudo realizado na mesma instituicao da qual trata este trabalho, Aimeida
(2020) evidenciou que as chefias realizam varias atividades além das que foram
prescritas pela EBSERH para este cargo, tal fator decorre do numero insuficiente de
profissionais e aos novos processos de trabalho que surgem diariamente. A
necessidade de desempenho adequado, que exige o contexto da saude, faz com que
os profissionais assumam a execugao de algumas tarefas de natureza operacional em

suas unidades.

O quadro de profissionais administrativos também esta defasado, o que gera
sobrecarga para as chefias que deixam de realizar o trabalho estratégico para
realizar atividades operacionais, responder demandas de urgéncia, realizar
relatérios, verificar e tratar diversas informagdes, apresentar dados
estatisticos, tarefas que o profissional terceirizado nao pode realizar por nao
fazer parte das especificidades do seu cargo (ALMEIDA, 2020, p. 101).

Além disso, uma pesquisa realizada por Weber e Grisci, em 2010, mostra que

as chefias intermediarias sdo profissionais, que administram e impulsionam sua
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equipe de trabalho a executar projetos e alcangar as metas institucionais. Esses
profissionais sao responsaveis por gerenciar determinada area, bem como os
trabalhadores que ali atuam e devem estimular e liderar a equipe de trabalho, a fim de
realizarem as demandas. Tal afirmagdo contraria a pratica implementada na
instituicdo estudada, considerando que um dos desafios mais citados pelas chefias
entrevistadas foi justamente a falta de governabilidade e gestao relacionadas aos
profissionais terceirizados.

As entrevistas evidenciaram que, apesar destes profissionais estarem atuando
nas unidades, nao existem possiblidades pelos chefes das unidades assistenciais do
hospital em estudo de gerenciar o perfil dos funcionarios administrativos terceirizados,
o cumprimento de carga horaria e a organizagao de escalas de férias, para que se
evite as auséncias concomitantes e que acarretam falta de cobertura em postos de
trabalho. O modelo de trabalho implementado tem se demonstrado como grande
dificultador da gestdo na instituicdo, apesar do entendimento de que ele € um dos
pressupostos da terceirizagao.

Segundo Oliveira (2019),

[...] uma caracteristica natural da terceirizagdo é a impossibilidade de a
empresa contratante estabelecer vinculo hierarquico com os profissionais
alocados pela empresa contratada. O comando e a lideranga dos
trabalhadores partem da empresa terceirizada com a qual possuem contrato
individual de trabalho estabelecendo, portanto, vinculagdo juridica e de
gestdo (OLIVEIRA, 2019, p. 74).

Nesse contexto, as chefias acabam se desdobrando e, em algumas ocasides,
realizam, até elas proprias, a cobertura dos postos de trabalho, deixando de realizar
as atividades de sua responsabilidade, com objetivo de ndo permitir que haja prejuizos
aos atendimentos dos usuarios e a instituicdo. Observa-se que os chefes tém,
inclusive, a necessidade de conhecer todas as etapas das tarefas realizadas em suas
unidades, o0 que, na realidade, ndo é de facil execugdo, devido a grande diversidade
de tarefas e sistemas utilizados diariamente. Tal fato € confirmado no relato de Davis-
Blake e Broschak (2009), ao afirmar que as alteragbes que decorrem dos novos
arranjos da produgdo nas organizagdes sao caracteristicas da terceirizagao,
modificando a natureza das tarefas, a distribuicdo das atividades e a organizagéo dos
relacionamentos entre as empresas, interferindo, também, na interacdo entre os
individuos de ambas as partes.

Outra questao apontada ¢é a falta de proximidade com a empresa contratada,

seu desconhecimento em relacdo as atividades desempenhas dentro do hospital, a
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falta de treinamentos, minimamente, adequados ao contexto hospitalar e a falta de
critérios para avaliagao de curriculos dos trabalhadores na admissdo também foram
apontados como desafios vivenciados pelas chefias.

Nesse caso, em que a terceirizacio € de servigos, deve-se considerar que, de
forma diferente das contratagbes de produtos, estes sdo desenvolvidos de forma
simultdnea, no momento de sua execugao e onde o cliente é atendido, o que denota

justamente necessidade de proximidade e alinhamento entre as partes.

Para os servigos, os insumos sdo os proprios consumidores, € 0s recursos
sao os bens facilitadores, a mao de obra dos funcionarios e o capital sob o
comando do gestor. Assim, para funcionar, o sistema de servicos deve
interagir com os clientes no papel de participantes do processo do servigo
(FITZSIMMONS, 2010, p. 41).

Abaixo seguem os relatos das chefias em relacdo ao contexto descrito:

A terceirizagdo nao deixa de ser um apoio do ponto de vista administrativo,
s6 que a gente acaba que enfrenta muitos desafios sé pelo fato de ser
terceirizado, porque a gente fica muito, a gente ndo tem a gestao sobre esses
profissionais, do ponto de vista até de organizagdo de uma escala de férias,
isso ndo passa pela unidade. A qualificacdo desses profissionais também
néo é algo que a gente consiga fazer uma intervengéo [...] (chefe 12).

O dificultador, eu acho que é a terceirizagdo, nds temos a gestéo da parte de
trabalho, da parte de processos, mas nés nao temos a gestéo da parte, vamos
dizer, da parte de pessoal, ela fica por conta das supervisoras da empresa
contratada. E, muitas vezes, eu acho que elas ndo estdo no contexto da
unidade, até porque sado diversas unidades, no contexto até mesmo do
hospital, nas peculiaridades de cada unidade, o conhecimento mesmo dos
nossos processos de trabalho. [...]. Entéo, isso exige uma comunicagao e, as
vezes, até um desgaste muito grande para a gente estar demonstrando a
importancia de uma substituicao, porque nés ndao podemos ficar sem, porque
nao pode permitir que o funcionario fique chegando atrasado, saia mais cedo,
enfim, a responsabilidade mesmo e o compromisso com o trabalho. [...] (chefe
09).

Agora, o dificultador é realmente ndo ter gestdo, assim, vou nem dizer plena,
mas um pouquinho maior sobre essas pessoas. [...] Entdo, ndo ter muita
gestdo, uma gestdo mais plena, uma gestdo mais eficaz, € um dificultador
para nos, porque, na realidade, eu sou a lideranga deles, sou e ndo sou, né?
Sou a lideranga no setor, mas lideranga para as questdes que mais nos
afligem, acaba que isso néo esta nas nossas maos. [...]. Mas gestao imediata
a gente ndo tem. Entao, isso dificulta o gerenciamento das pessoas. Porque
como vocé vai dizer para uma pessoa que, ah, ndo, vocé é obrigado a vir [...]
(chefe 04).

Vocé tem que descer do alto la do seu titulo e sair para a recepgao e trabalhar.
Porque se vocé tiver que realmente ser chefe s6 no nome, vocé nao vai
conseguir ir em todo lugar. [...] Vocé ndo tem a geréncia de horario, vocé ndo
tem geréncia das pessoas. Em alguns momentos, a propria supervisdo, a
prépria empresa destaca para o funcionario, olha, a pessoa chefe da unidade
néo é a sua chefia. Vocé sempre tem que se reportar a nos. [...] (chefe 06).
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Primeiro, a gente ndo consegue fazer uma gestdo direta dessa Forga de
Trabalho, né? Assim, a gente ndo gerencia folga, falta, se a pessoa pode sair
cedo, vocé nao tem autonomia nenhuma sobre esse tipo de gestdo. [...] eu
acho que falta essa capacitagédo e eu acho também, ja dei esse feedback para
a empresa, que tem algumas tarefas no hospital que se repetem no hospital
inteiro que podia existir uma capacitacdo para esse tipo de tarefa, para a
pessoa, por exemplo, que vai ser volante, que vai ser ferista, saber cobrir
essas atividades em outras unidades, né? [...] (chefe 10).

E eu percebo que a empresa terceirizada ndo consegue fazer a gestao de
pessoas. Ela consegue, com muita dificuldade, apurar folha de ponto,
controlar aos poucos licengas, afastamentos, consegue fazer algumas
reposi¢oes, mas a gestdo de pessoas e capacitagdo das equipes fica muito a
desejar. [...]. Eu ndo conheco qual é o processo de recrutamento deles, mas
do que eu posso perceber, é que eles contratam muitas pessoas que nunca
trabalharam na area da saude, que ndo conhecem, nunca pisaram no
hospital, ndo entendem a linguagem da saude [...] (chefe 07).

[...] reposicdo que ndo é efetiva. Vém pessoas sem treinamento fazer
cobertura e ndo nos atendem [...]. Dificultador a falta de treinamento [...] A
empresa nao treina, ndo capacita. A gente tem dificuldade na conversa com
a empresa, dificuldade de acesso a supervisdo da empresa. A equipe foi
treinada aqui dentro. Ndo veio da empresa. [...] quando extrapola tanto de
comportamento quanto da qualidade mesmo do servigo prestado, como
ultimo recurso, a gente chama a empresa. Como ndo conhece 0 nosso
processo, nao conhece mesmo, ela faz aquilo que a gente pede, digamos
assim, no sentido de chamar para conversar. Mas treinar as pessoas, eles
ndo conseguem de forma nenhuma. Nao entendem o processo como um
todo, o quanto o que a gente faz aqui impacta no hospital inteiro. N&o
entendem isso. Nao tem essa dimensé&o. [...] (chefe 03).

Os relatos demostram que os postos de trabalho em termos numéricos, em
geral, estdo adequados, porém, existe dificuldade em alcance de resultados devido a
contratacdo de mao de obra pouco adequada, além do fato da empresa contratada
nao realizar as coberturas dos postos de trabalho, por motivos de auséncias, férias e
desligamentos de maneira eficiente. No entanto, se faz importante entender que, para
o alcance de bons resultados, que seja exigido da empresa o que foi contratado.

Tal afirmacéao é corroborada por Silveira (2023), quando diz,

[...] na terceirizagao, o que existe, por outro lado, € o direito da empresa
contratante de exigir da empresa prestadora, por meio dos seus
representantes, o cumprimento do contrato — entrega dos servigos, na forma,
no tempo e na qualidade contratadas (SILVEIRA, 2023, p. 85).

Pode se dizer que o instrumento de contratacdo da empresa terceirizada prevé
a reposicao dos trabalhadores e define requisitos minimos para os profissionais.
Porém, foi evidenciado nas entrevistas que tal pratica ndo tem sido executada pela
contratada, denotando necessidade de maior exigéncia no cumprimento dos itens
contratados pelo hospital.

[...] reposicbes, em periodos de férias, licengas, s&o funcionarios em que eles
nao trazem pro servigo um grande ganho. No guiché, por exemplo, quando
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ha uma auséncia de um funcionario terceirizado e ha novamente reposicao,
o funcionario vem e nao entende a légica do servico, que tem uma grande
complexidade, entdo, o funcionario também n&o é aproveitado nessas
situagdes. [...] (chefe 11).

E uma das coisas desfavoraveis mesmo dessa questdo dessa empresa
terceirizada é que o profissional vai sair de férias, ja esta programado daqui
dois, trés meses, quatro meses e eles mandam um profissional que nao sabe
nada de processo, nao treinou prontuario, ndo treinou atendimento, nao
treinou entrega, protocolo, essas coisas todas. Manda o profissional no dia
das férias que a pessoa iniciou. Isso traz um transtorno gigantesco. Até a
pessoa se adaptar, conhecer o processo, demora dez dias. E se é uma
pessoa que tem uma dificuldade, piora mais ainda, ja esta na hora do retorno
das férias [...] (chefe 01).

A questdo da forma como ocorre as substituicdes em casos de auséncias,
licengas, vagas que através de feristas, horistas. Eu, particularmente,
entendo que nao atende ao servigo, porque sdo pessoas que chegam, nao é
nem por culpa dessas pessoas, mas elas chegam, passam pelas unidades,
mas ndo tém como se apropriarem para fazer um trabalho bem feito, com a
devida confianga, seguranca e comprometimento que é exigido [...] (chefe 09)

Barbieri e Hortale (2005) revelam que o planejamento no setor de saude, diz
respeito a capacidade de prever o futuro a partir da clara compreensao dos limites,
possibilidades e necessidades imediatas e mediatas da populacdo sob
responsabilidade de uma unidade de saude em particular. Em contraponto, pode ser
observada, a partir dos relatos, que as chefias tém grande dificuldade em relagdo a
previsibilidades dos processos de trabalho realizados nas suas unidades, acarretando
dificuldades também em realizar planejamento para melhorias da prestagdo do
servigo. Santos (2014) informa que é fundamental alocar bem os recursos que vem
do governo, pois eles sao escassos. O autor também destaca a importancia do dialogo
entre os gestores com o intuito de avaliar as necessidades reais, o custo e a qualidade
do servico que sera fornecido, além de determinar as atividades que poderao ser
realizadas e como sera o processo de recrutamento da empresa.

Houve unanimidade nas afirmacgdes das chefias em relagao as repercussoes e
prejuizos aos processos de trabalho, decorrentes, principalmente, da rotatividade,
qualificacdo e absenteismos dos trabalhadores terceirizados. Tais repercussoes,
precisam ser mapeadas e medidas em estudos posteriores dentro da instituicao, para
que se tenham respostas efetivas quanto as vantagens e desvantagens da
terceirizagcdo da méao de obra de apoio administrativo. Também pode-se considerar a
possibilidade de que a terceirizag&o, no caso em estudo, nao esteja cumprindo seus
objetivos?

Druck et al. (2016), afirmam que
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[...] a proliferacdo da terceirizacdo em servigos publicos essenciais,
como é o caso da saude, resulta na diminuicdo do numero de
funcionarios e em sua desqualificacdo e desvalorizagao, em prol de
uma suposta — e ndo comprovada — eficiéncia de instituicbes de
natureza privada, mais flexiveis e ageis, em contraposi¢cédo ao padréao
do servigo publico brasileiro (DRUCK et al., 2016, p. 18).

Na impossibilidade de vivenciar uma realidade que tende a n&o retornar, onde
as chefias pudessem contar com a forca de trabalho de vinculo estavel de nivel médio
para execucgao das tarefas em suas unidades, faz-se necessario que haja algum tipo
de intervencgao para que se trate, de alguma forma, a questdo que mais repercutiu na
fala dos entrevistados. Ha a necessidade de avaliacdo das motivacdes da rotatividade
dos trabalhadores.

Segundo Luz (2008), os itens mais comuns para desligamento de profissionais
de vinculo terceirizado das organizagdes sao o salario e os beneficios que, em geral,
estdo abaixo das expectativas dos trabalhadores. Pode-se sugerir que sejam
avaliadas a¢des de inclusdo de itens de contrato entre a instituicdo e a empresa
contratada, que exijam monitoramento de turnover e absenteismo, além de critérios
de negociagao, para que os beneficios dos trabalhadores sejam priorizados.

Esta pesquisadora e a instituicao sabem que a empresa contratada atualmente
realizou um convénio com o restaurante universitario para fornecimento de refei¢cdes
para os trabalhadores. O valor referente ao vale refeicdo foi retirado dos
contracheques e os trabalhadores sédo obrigados a enfrentar grandes filas em seu
intervalo de almocgo para se alimentarem.

Luz (2008) também relata a renovagao das equipes que decorre da rotatividade
tem seus beneficios, porém, chama a atencéo para o fato de o excesso de rotatividade
implicar na perda de profissionais que possuem conhecimentos importantes para a
vida cotidiana das empresas. Este fator torna-se preocupante na instituicao estudada,
onde se observa, a partir dos relatos nas entrevistas, dificuldade na manutencéo dos
processos de trabalho, decorrente, justamente, do furnover dos trabalhadores.

Algumas ferramentas poderiam ser exigidas da empresa contratada para que
ela realize controle da sua rotatividade, como por exemplo, entrevistas de
desligamento, que tém por finalidade principal identificar o que esta errado e encontrar
as causas da insatisfacdo do funcionario, para que atitudes possam ser tomadas a fim
de reverter o alto indice de turnover, mas que nao € medido no hospital em estudo,

conforme dito anteriormente.
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Para conhecer os motivos dos desligamentos € que as empresas realizam a
entrevista de desligamento com os funcionarios demitidos e demissionarios.
Essas entrevistas devem ser conduzidas preferencialmente por profissionais
da area de Recursos Humanos (LUZ, 2008 p. 34)

Chiavenato (2010) afirma ainda que a rotatividade, por iniciativa dos
funcionarios, esta relacionada a melhores oportunidades no mercado de trabalho. Por
esta razdo, as empresas devem procuram encontrar os motivos que provocam estas
saidas, a fim de reduzi-las. Tal afirmagao pode ser constatada nas entrevistas.

No entendimento de que a alta rotatividade foi um dos itens mais apontados na
pesquisa como causa de transtornos e prejuizo, e que no contexto da instituicdo esses
indices ainda ndo sdo mesurados, deve-se considerar a necessidade de avaliagao e
acompanhamento de resultados, para que se conclua sobre efetividade e beneficios
da relagao entre contratante e contratada.

Conforme citam Barbieri e Hortale (2005)

[...] toda movimentagdo em torno de uma nova administragédo publica, tanto
quanto sua efetivagao no setor saude, decorreu da necessidade de melhorar
os resultados institucionais, aumentando a capacidade da administragdo
publica em dar respostas as demandas dos cidaddos com o uso racional de
recursos (BARBIERI, 2005, p. 1349).

Em relatério de 2013, o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), corrobora com a afirmagdo de necessidade de

acompanhamento de resultados e mostra que

[...] a terceirizagdo no setor publico nos variados campos tem se colocado
como uma alternativa para a flexibilizagdo da gestdo do trabalho, apesar de
ser uma opg¢ao administrativa extremamente polémica e, ndo raro, perversa
para os trabalhadores. Além disso, do ponto de vista do servigo prestado, a
questao relevante é a de escolher quais os setores ou fungdes que,
terceirizados, resultaria ndo somente em redugao de custos, mas também em
melhoria, agilizagdo e aumento da qualidade desses servigos. Resta
mencionar as dificuldades inerentes a especificagdo e ao monitoramento dos
resultados almejados por meio do mecanismo de terceirizagéo. Os resultados
devem ser avaliados nao apenas sob uma otica estritamente técnica, pois
sua definicdo deveria também ser permeada pelas expectativas de
atendimento qualificado dos maiores interessados: os cidadaos-usuarios
(DIEESE, 2013, p. 39).

Silva et al. (2012) também chamam a atengéo para as limitagdes e a ameacgas
em relacao a eficiéncia dos servicos prestados por meio de contratos de terceirizacao,
o que reforca a ideia de que existe a necessidade de acompanhamento e
monitoramento de resultados. Para Chiavenato (2010), a palavra monitorar tem o

significado de seguir, acompanhar, orientar e manter o comportamento.

A forma encontrada até hoje para suprir as necessidades de servigos, pela
contratagdo de mao-de-obra terceirizada constitui uma ameaga a boa gestéao
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publica, tanto pela auséncia de garantias de qualidade dos servigos quanto
pela baixa eficiéncia dos métodos de contratagcdo dos empregados. Hoje
terceirizagdo no setor publico brasileiro € sindbnimo de contratagdo de
“‘cabegas” e homens-hora, modalidades que nao proporcionam ao
administrador publico a melhor gestao dos servigos executados (SILVA et.al.,
2012, p. 10).

Na sequéncia, sdo apresentados os relatos dos chefes relacionados aos

problemas de cumprimento e continuidade dos processos de trabalho em suas

unidades. Tal questéo, segundo Silva et al. (2010), tem repercutido negativamente na

execugao das atividades. Esta pesquisadora entende, considerando também as

afirmagdes dos autores citados, que tais repercussbes e prejuizos devem ser

mapeados e medidos de forma sistematica, indicando necessidade de continuidade

de outros estudos.

Eu acho que talvez traz o impacto, com certeza, por causa das questdes de
absenteismo. Isso influencia bastante nos processos, mas, também, existe
uma insatisfagdo atualmente nos profissionais referentes a empresa para a
qual é, atualmente, nosso hospital. E, talvez, isso reflete mesmo na produgao
dos profissionais. Por exemplo, a gente sabe que, muitas vezes, eles nao
conseguem gente para cobrir nas auséncias. Eles pedem horas extras e, as
vezes, eles ndo pagam as horas extras. Demora dois, trés meses para pagar
os profissionais. Isso esta trazendo uma insatisfagdo e, com certeza, isso
traz um impacto assistencial na questdo administrativa [...] (chefe 01).

Causa impacto porque é muita rotatividade, a gente treina as pessoas e elas
saem com muita frequéncia. Ai, os processos de trabalho n&o dao
continuidade, tem que comecar do zero toda vez [...]. (chefe 02).

Causa impactos, sim, por causa da rotatividade, absenteismo e a reposigéao
que ndo é efetiva. Vém pessoas sem treinamento fazer cobertura e ndo nos
atendem. [...] (chefe 03).

[...] esse impacto aqui na unidade, ele € diario, principalmente pelo indice de
absenteismo, né? Entao, diariamente vocé planejar, chegar ver quem veio,
quem n&o veio, cobrir os setores essenciais, e entendendo que alguns
processos vao ser prioritarios, apesar de todos serem importantes. Vai ter dia
que a gente trabalha com a prioridade, ndo com o que é importante. Impactos
financeiros para a instituicdo, porque acaba gerando atrasos de alguns
processos, principalmente com relagdo ao faturamento. Entdo, assim, eu
penso, fico, as vezes, imaginando, enquanto gestor, se isso realmente seria,
apesar de toda a crise, da gente ser 100% SUS, do subfinanciamento que a
gente sabe que existe desde sempre, se ndo seria interessante, enquanto
empresa EBSERH, da gente ter mais, muito menos terceirizados. Porque,
em curto prazo, eu aumento o meu valor do que eu vou gastar e tudo, mas a
longo prazo, com esses processos estabelecidos e implementados, mas é
uma faca de dois gumes, né? [...] (chefe 04).

[...] sim, causa impactos [...] que a gente precisa de pessoas capacitadas e
ter processo mesmo, ter continuidade do processo. E isso, constantemente
a estabilidade do processo nao é eficaz. Considerando ndo somente a troca
de profissionais, mas, também, a auséncia, licenga de saude. Isso tem um
impacto muito negativo na humanidade [...] (chefe 05).

Causa muito impacto e isso, a gente vive dia a dia, quando a gente tem que
passar uma orientagdo, fazer esse treinamento dessa orientagdo e, a todo
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momento, vocé tem que estar monitorando essa informagéo. E a gente ndo
tem realmente esse tempo de estar avaliando se esse trabalho esta sendo
efetivo em todos os setores. [...]. Os médicos reclamam muito, ndo sé os
médicos, a equipe de assisténcia reclama muito, devido a necessidade de
algumas informacgdes que s&o essenciais, tanto para a equipe quanto para o
paciente. [...] (chefe 06).

[...] muito, porque a gente despende um tempo muito precioso e repetitivo
para poder treinar continuamente a Forga de Trabalho. [...]. Muitos processos
de trabalho se perdem. [...] (chefe 08).

[...] sim, causa impacto [...]. Entdo, por toda essa questdo de nivel dos
funcionarios que sao contratados, o nivel de exigéncia que se pode ter desses
funcionarios, o nivel de comprometimento, a prépria fragilidade do vinculo, a
rotatividade. Isso tudo tem um impacto enorme na unidade, nos processos de
trabalho, na continuidade, até no que cobrar e o que é permitido e nao
permitido dentro dos cargos deles [...] (chefe 09).

Causa impacto, sim. A gente tem muitas faltas frequentes. As substituicbes
de férias das faltas sempre sao feitas por pessoas que nao tém conhecimento
no servigco, que nao conseguem dar continuidade [...]. Vocé vé as pessoas
nao dando conta da sequéncia nas atividades principais. [...] Bom, o ponto
que eu tenho falado que eu gostaria de frisar € que eu acho que realmente
esse modelo esta impactando muito no trabalho do hospital como um todo.
A gente tem tido varias queixas, varias reclamacgdes, varios processos que
realmente estdo se perdendo por causa dessa rotatividade gigantesca que
tem. [...] (chefe 10).

[...] sim, causa grande impacto [...]. Entdo, a falta de continuidade, essas
trocas constantes, faz com que tenha uma necessidade constante de
capacitagao desses profissionais, e essas reposi¢gdes pontuais também nao
fazem com que esse funcionério seja aproveitado, sobrecarregando entao os
que estao presentes na unidade. [...] (chefe 11).

[...] sim, ele causa porque automaticamente a gente limita algumas
atividades. Mesmo que a gente precisa, a gente sabe que a entrega ndo vai
acontecer da forma que deveria acontecer. Muitas vezes a gente traz isso
para o nosso processo de trabalho, para o assistente administrativo, para
tentar, de fato, deixar com esses profissionais as atividades que s&o mais
simples mesmo para que realmente essas possam ser feitas. Eu percebo
que se a gente ndo monitora em algum momento, isso &€ normal também, isso
se perde. As vezes, eles comecam fazendo, mas em algum momento deixam
de fazer. Entdo, eu acho que isso impacta, sim. O fato de a gente ter
profissionais terceirizados no formato que a gente tem hoje, isso interfere [...]
(chefe 12).

5.3 AclOes e estratégias utilizadas junto aos trabalhadores administrativos
terceirizados para garantir qualidade e funcionamento das unidades

assistenciais

Segundo Macedo et al. (2012), as estratégias utilizadas pelos gestores
necessitam envolver o planejamento dos recursos disponiveis ou de situagdes
favoraveis, visando atingir os objetivos definidos holisticamente. Assim, ao se

identificar acbes e estratégias de gestao no contexto do hospital em estudo, além de
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ser importante para o planejamento do trabalho se torna fundamental considerar os
perfis e competéncias das liderancas. Percebe-se que o lider exercera sempre um
papel fundamental na organizacdo dos processos e das equipes.

O campo da administragéo estratégica, ndo € particularmente definido por uma
abordagem tedrica especifica (NAG; HAMBRICK; CHEN, 2007), mas é caracterizado
por perguntas de pesquisa que focam no desempenho organizacional e na influéncia
dos gestores no desempenho (MAKADOK; BURTON; BARNEY, 2018).

As entrevistas mostraram que as chefias tém desafios importantes para que
seja garantida a continuidade dos processos de apoio administrativos das unidades
assistenciais, de forma que tais processos estejam alinhados as necessidades dos
clientes e aos objetivos institucionais. Os chefes, assumem estratégias e agdes que
tem sido fundamentais para o funcionamento das unidades e que vao ao encontro do
que se espera, considerando as competéncias e habilidades preconizadas para esta
funcdo. Essas competéncias tornam-se determinantes para que sejam alcangados
resultados em um contexto complexo e de adversidades.

Barato (1998, p. 13) define competéncia como a “capacidade pessoal de
articular saberes com fazeres caracteristicos de situagdes concretas de trabalho”.
Ressaltando-se que a competéncia profissional s6 € legitimada como tal quando gera
resultados conhecidos no plano individual (pessoal), coletivo (profissional), econémico
(organizagao) e social (comunitario) (PAIVA, 2007).

Paiva (2007, p. 36) aborda o fato de que “uma pessoa possuir as qualificacoes
necessarias para um determinado trabalho ndo garante que elas sejam utilizadas e,
consequentemente, que se realize tal atividade de forma produtiva”. Tal afirmacéao
demostra a relevancia da adequada selecéo de pessoas para a funcao de chefia.

Roquete e Brito (2014) argumentam que a competéncia vai além da formagao
educacional e da apreensao de conhecimentos relacionados a um conjunto de tarefas
associadas descritivamente a um cargo. Ela precisa ser mobilizada de acordo com o
ambiente social, fisico e cultural que cerca o individuo no trabalho, ou seja, de acordo
com as dimensbes contextuais do trabalho, de forma a gerarem resultados
reconhecidos.

Acdes como treinamentos de modo geral para a organizagao e para as equipes
no proprio local de trabalho para realizagao das tarefas e melhoria de resultados foram
relatadas por todas as chefias entrevistadas. Apesar dos depoimentos evidenciarem

a dificuldade que essas chefias tém em equacionar o seu tempo disponivel para se
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dedicarem a essa atividade, devido a necessidade de se repetir constantemente esses
treinamentos, mediante a troca constante de funcionarios e o seu perfil que, em muitas
situagdes, ndo seguem as orientagdes recebidas.

Chiavenato (2010) afirma que o treinamento das pessoas na organizagao
nunca deve parar, pois, mesmo apresentando um trabalho com qualidade e eficiéncia,
sempre ha alguma melhoria para ser feita em qualquer setor e sempre ha uma tarefa
a ser incentivada. Além disso, o autor comenta que a busca pelo desenvolvimento
entre as organizagdes e pessoas €, sem duvida, um dos aspectos mais importantes

da moderna gestao de pessoas.

Fora o que chega de demanda para nds, que é necessario a capacitagao de
algumas atividades novas que foram implementadas no hospital. Porque, ai,
a gente tem que reorientar as equipes para que mudem o processo de
trabalho. [...] (chefe 01).

[...] eu chamo a equipe e passo as instrugdes. As vezes, acontece alguma
coisa, eu ensino da forma certa, fago um processo de trabalho, mas as coisas
se perdem. Se ensina essa semana, na proxima esta fazendo do mesmo
jeito. Eles ndo dao continuidade aos processos. A gente esta sempre
chamando para conversar e renovar os processos, nao € [...] (chefe 02).

A capacitagao constante com a equipe. Nés tivemos uma capacitagdo que
aconteceu més passado, em que uma oncologista, ela realizou um curso para
toda a equipe de oncologia para nao profissionais de saude, com o intuito de
trazer um trabalho menos alienado para os profissionais, entender qual o
perfil do nosso paciente [...] (chefe 11).

Eu fago reunides, eu tento fazer reunides mensais, mas confesso que nem
sempre da, porque, ai, eu pego os dois plantdes e a gente faz reunides que
eu levo para eles os resultados dos indicadores que sao relacionados ao
processo de trabalho deles [...] (chefe 12).

A equipe foi treinada aqui dentro [...] (chefe 03).

Nossa, luta diaria. Falaram que era um ledo, mas alguém té4 deixando a minha
porta aqui, porque € uma manada aqui. Porque, t6 brincando, isso é no
hospital como um todo. E literalmente o que eu disse na pergunta anterior, é
trocar a roda da bicicleta com ela andando, porque a gente detecta as
necessidades, sabe 0 que vocé precisa melhorar, mas nem sempre a gente
tem perna [...]. Agora, uma coisa que a gente precisa melhorar realmente sao
as capacitagdes e reunides perioddicas. Porque, sendo, quando a gente reline
s6 porque a coisa ja explodiu, fica o muro das lamentagdes. Entdo, tentar
trabalhar mais proximos delas, ndo sé para apagar os incéndios, mas agindo
preventivamente de conversas e reunides. Mas nao é facil [...] (chefe 04).

[...] entdo, a gente tem feito, agora com esse tempo, a gente ja fez alguns
diagndsticos de intervencao que a gente precisava fazer e ai a gente viu que
os treinamentos dessas pessoas estavam falhos, assim, como houve uma
rotatividade muito grande. Eu acho que chegou um momento que as pessoas
que estavam antes ndo conseguiam treinar todo mundo que entrava toda
hora. Entao, a gente esta refazendo varios treinamentos [...] (chefe 10)

[...] faco umas reunides semanais, de cerca de eu falo 15, 30 minutos, mas &
uma hora sempre, com a equipe administrativa, para passar informagdes do
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hospital, algumas coisas que nds estivermos implementando na unidade [...]
s6 complementando, além dos treinamentos que a prépria instituicio oferece
e além dos, no caso, de prontuarios, auditores que estdo aqui com a gente, a
gente procura fazer uns treinamentos com eles [...] (chefe 09).

[...] na realidade, a gente atira para todos os lados. Quando a pessoa entra,
a primeira providéncia que a gente tenta tomar, do ponto de vista objetivo, é
marcar um treinamento com as enfermeiras auditoras. Porque, aqui, a
grande maioria dos postos que mais me preocupam sao 0s postos que
trabalham com as contas hospitalares. Ent&o, a primeira conversa sempre é
um treinamento com a enfermeira auditora para aprender sobre a linguagem
da auditoria e ela passar um pouco sobre montagem de prontuarios, etc.
Além disso, a gente tem reunides administrativas também, que eu tento fazer
de tudo. Eu marco reunides com pautas formais, eu marco reunides com
pautas informais. [...] (chefe 07).

Conforme ja relatado anteriormente, foi evidenciado que existem fragilidades
da empresa contratada no que diz respeito ao treinamento basico dos profissionais
recrutados, que dificultam sua insergcdo no contexto da instituicido e que deve ser
exigido na elaboracgao de préoximos editais para contratagdo desses servigos.

Oliveira (2019) destaca que a principal forma de desenvolvimento dos
profissionais é o treinamento. Esse € o principal meio para a promog¢ao de melhor
desempenho, sendo a maneira que a empresa tem para preparar o trabalhador para
atuar de forma adequado, desenvolvendo as suas competéncias e aumentando sua
produtividade.

Além dos treinamentos na prépria unidade, as chefias tém adotado praticas de
aproximagao com os trabalhadores e equipes, com objetivo de criar um contexto de
empatia e valorizagao, onde esses profissionais se sintam pertencentes a instituicao
e entendam a importancia do trabalho que realizam no seu cotidiano. Tais praticas
sdo fundamentais para obtengdo de melhorias na gestéo. Isso é reforgado por Martins
(2013) e Freire et al. (2019), quando afirmam que a mudanga de comportamento das
equipes nao ocorre somente quando eles recebem orientagdes formais e escritas,
mas, também, por meio da comunicag¢ao informal face a face, constituidas pelas
interagdes cotidianas entre trabalhadores e lideres.

Para Primo (2018, p. 48), “o gestor deve estar atento as relagbes pessoais, a
cultura organizacional e aos comportamentos que influenciam e sao influenciados no
desempenho individual e organizacional’. Martins (2013) reafirma, ainda, que em
casos de mudangas de normas ou regras internas, o didlogo é considerado a

estratégia mais acertada, mesmo havendo outras alternativas de divulgagéao.
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Mesmo diante de um contexto de restricdo de autonomia na gestdo dos
recursos humanos terceirizados, imposto pelo modelo de contratagdo, as chefias das
unidades assumem um papel fundamental, sendo as principais responsaveis pela

maioria dos treinamentos desses trabalhadores.

[...] aproveito para escuta-los também em relagdo aos processos, algumas
dificuldades, o que a gente pode melhorar com a interface, entre outras
unidades, dos préprios processos que estdo sendo implementados. Convido
para participar, para dar opinido, uma forma deles também se sentirem
participantes dos processos e entenderem a importancia de cada fungéo, de
cada atividade, do que eles estdo efetivamente fazendo e, néao,
simplesmente, fazer por fazer. E é isso, eu acho que quando se sentem
integrantes mesmo do processo, a a gente tem um grupo administrativo no
Teams, sempre que tem alguma situagao, de algum elogio ou de alguma ideia
que a gente acha interessante para a unidade, eu escrevo, parabenizo,
elogio, porque eu acho que isso é importante também para a pessoa e tal. E
como qualquer funcionario da unidade, ndo deve ser terceirizado nao, acolher
quando tem alguma necessidade ou sou receptiva aqui, enquanto chefe da
unidade, acho que ¢ isso. [...] (chefe 09).

[...] porque tem pessoas que me demandam tempo, e ai eu ja vou falar para
vocé assim, que até a escuta que é feita por mim, ja € um ponto a favor de
uma moeda de troca que eu tenho com as pessoas. Ta? Entao, hoje eu sou
procurada pelos funcionarios, pela maioria que € mulher, de escutar, de fazer
escuta de problemas que elas tém em casa, de problemas que elas tém com
a empresa e elas ndo conseguem resolver. Isso sempre se reverte em agoes
que eu consigo ter uma positividade quando eu trabalho com alguma das
meninas (funcionarias). E o que eu sempre falo, eu sempre apoio, escuto, eu
vou até onde eu posso ir, eu sei dos limites, mas eu sempre coloco muito para
elas o seguinte, vou tentar, vou tentar resolver junto a empresa. Eu acho que
enquanto vocé estiver aqui, vocé tem que trabalhar com responsabilidade,
comprometimento, mas se esta tdo ruim assim, procura um outro emprego
que te dé a condigao que vocé precisa no momento, e isso tenha acontecido,
e, ai, vocé sai de portas abertas. [...] (chefe 06).

[...] eu marco reunides com pautas formais, eu marco reuniées com pautas
informais. Esse més, por exemplo, fizemos algumas festinhas juninas para a
gente tentar integrar a equipe, porque, além de tudo, a pessoa precisa se
sentir parte da instituicdo, o que é mais dificil [...] (chefe 07).

[...] a gente tenta sempre ter uma conversa diferente um com o outro, porque
a gente tem diversos tipos de perfis aqui na unidade, que talvez isso impacte
também bastante. Mas é diariamente, eu acho que é diariamente. A gente
vivencia cada problema de cada vez [...] (chefe 01).

[...] entdo, eu gosto de trazer para eles como que esta a unidade nesse
contexto. E busco tentar motivar, parabenizo, més passado, por exemplo, foi
o melhor resultado que a gente teve de um ano para ca, essa questdo do
prontuario. Entdo, eu coloquei |4 no quadro deles o resultado, dei parabéns
na hora da reunido, a gente falou muito sobre isso também, pedi para eles
opinido na construgdo das préprias atribuicdes que eles fazem hoje, se era
isso mesmo, se daria para a gente melhorar alguma coisa, e dou muito
acesso para eles, se eles tém alguma dificuldade para chegar a conversar,
as vezes, alguns deles tém problemas com o horario e, ai, se os colegas
entendem que da para chegar um pouquinho mais tarde, se serve ou nao
importar, eu ndo fico apegada a isso, para tentar de fato trazer uma motivagao
para eles poderem ter pelo menos um pouco de pertencimento mesmo.
Entender como o papel deles é importante, porque eu acho que se a gente
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nao faz isso, realmente ja é dificil com todas as dificuldades que a gente
levantou do terceirizado. Se ele ndo se sente importante nesse lugar, acaba
que isso fica mais complicado mesmo. Entado, eu faco mais essas reunides,
nao so reunides formais, mas, as vezes, eu chego no inicio do dia, ja vou 14,
passo alguma recomendagao para eles, se mudou alguma coisa no processo
de trabalho, eu pego, sento, mostro e eles tém muito respeito com tudo que
a gente conversa [...] (chefe 12).

A reunido de equipe, mas também o feedback com o profissional, da
importancia dele, dependente do vinculo dele, da importancia dele, do
impacto dele numa unidade assistencial [...]. Entdo, isso, valorizar aquele
posto de trabalho, que seja ele uma recepgéo simples de atender um telefone,
€ muito importante, ele se sentir valorizado. Eles sdo muito chamados para
as reunides de equipe, decisdes de processo de trabalho, porque uma coisa
€ vocé fazer um planejamento, outra coisa é a pessoa que esta ali executando
dia a dia, colocando em pratica aquele planejamento [...] (chefe 5).

Segundo Missel (2012), dar e receber retorno sobre as atitudes e as atividades
realizadas, tanto nas relagcbes pessoais como profissionais, € indiscutivelmente o
método mais eficaz para alcancar o resultado e o sucesso. Essa afirmacédo é
complementada por Gondim et al. (2013), que afirmam que a gestdo de pessoas deve
buscar o equilibrio entre a objetividade, voltada para o cumprimento de metas e a
subjetividade dos trabalhadores. Incluir a subjetividade na gestdo de pessoal, de
qualquer forma, significa conhecer e respeitar o carater multidimensional e o papel
ativo de cada um na construgéo de sua relagao com o trabalho.

Rodrigues, Reis e Gongalves (2014) relatam que pessoas que estdo motivadas
exercem um esfor¢go maior para desempenhar uma tarefa do que as pessoas que nao
estdo. Além disso, os autores ressaltam que o motivo para servir o bem publico &
prevalecente na forga de trabalho das instituicdes publicas e essa diferenca deve ser
aproveitada como for¢ga motivadora pelos gestores.

Considerando as afirmacdes desses autores, as chefias revelam que a
aproximacao e dialogo com os trabalhadores tem demonstrado bons resultados para
o alcance de melhorias, diante do contexto geral das unidades de assisténcia ao
paciente na instituicdo. Entende-se, entdo, que a motivacao dos funcionarios € umdos
fatores primordiais para que as pessoas se sintam mais envolvidas com a qualidade
de seu trabalho.

Lai Wan (2007) alega que a satisfagdo dos funcionarios se torna um aspecto
relevante para a organizagao, considerando que a produtividade, retencdo de
funcionarios e satisfacao de clientes estdo associados a niveis de satisfagdo do

empregado. Para o autor, funcionarios satisfeitos e motivados irdo gerar maior
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empatia e satisfacdo no cliente, o que se refletira positivamente no desempenho
organizacional.

Corroborando ainda para o entendimento da importdncia de acdes que
promovam a satisfagao dos trabalhadores e fortalegam a percepg¢ao dos trabalhadores
em relagéo ao seu valor dentro da instituicdo, Martinez e Paraguay (2003) relatam que
a satisfacdo no trabalho vem despertando o interesse de estudiosos de diversas
areas, desde a década de 1930. Tal interesse ocorre justamente pela influéncia que a
satisfacdo no trabalho pode exercer sobre o trabalhador, afetar sua saude, suas
atitudes e seu comportamento profissional.

Para Rosas e Moraes (2011, p. 222), “a falta de reconhecimento acarreta uma
série de dificuldades, dentre as quais se destaca a desvalorizacdo do trabalho
realizado incorrendo em uma falta de sentido para atividade”.

Novamente, mostra-se relevante o perfil adequado de pessoas para exercerem
os cargos de chefias na instituicdo, uma vez que sao, justamente, essas pessoas que
impulsionam as engrenagens para seu funcionamento correto. Quando as chefias sao
capazes de relacionar o significado do trabalho com a motivagdo e com as
competéncias, elas podem transformar problemas em oportunidades.

Nessa perspectiva, deve-se considerar também a definicdo de competéncias
proposta por Montezano, Abbad e Freitas (2016, p. 3) para o setor publico, como
“‘expressao do conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes no contexto de
trabalho, por meio de comportamentos observaveis que geram desempenhos e
resultados bem-sucedidos”.

Sob o ponto de vista de busca pela qualidade e seguranca, que sdo premissas
dos modelos de acreditagcdo, a instituicdo estudada implementou a gestdo por
indicadores, que sado de responsabilidade das unidades e monitorados pela alta
gestdo do hospital. Algumas chefias relataram que utilizam esses indicadores das
unidades para demonstrar resultados relacionados aos processos administrativos.
Essa acdo permite que as pessoas compreendam melhor o contexto onde estio
inseridas e a importancia do seu trabalho para que se alcance melhores resultados.
Manzo et al. (2012) relatam que a acreditagéo é influenciada pelo nivel de motivagéao
dos trabalhadores, ao mesmo tempo que ela influencia o ambiente de trabalho desses
profissionais.

Corroborando com tais afirmacdes Pimenta (2020, p. 34) relata que “sendo os

indicadores importantes instrumentos de medicao e de avaliacao, torna-se crucial que
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haja incentivos feitos de maneira apropriada e que bons resultados sejam destacados.

Dai sua correlagédo com o reconhecimento profissional”.

[...] a gente procura fazer uns treinamentos com eles, eu fago uma
apresentagao também dos indicadores, explicando a importancia em quais
que eles estao, direto ou indiretamente, o trabalho esta relacionado [...] (chefe
09).

[...] eu tenho treinamentos prontos, inclusive, em PowerPoint, que eu uso ha
anos, até para falar sobre indicadores, para eles terem uma nogao de onde a
gente fica na instituicdo, mostro o organograma, de qual que é o objetivo da
unidade, o contexto. [...] (chefe 07).

[...] através de alguns indicadores, de prontuario, questdes mais importantes,
de acolhimento a familia, e das proprias queixas dos proprios profissionais
mesmo administrativos. Diante disso, a gente tenta tragar um mecanismo que
possa melhorar a situagdo da unidade. Recentemente, a gente esta agora
com o processo mesmo de apresentagao dos indicadores e da cobranga
mesmo dos indicadores em cima do que a gente recebe [...] (chefe 01).

Eu tenho conversado com eles muito sobre o indicador de prontuario e o
indicador de infecgdo também, porque como a recepgdo tem essa
responsabilidade de acompanhar e monitorar se os profissionais tém feito a
higienizagao correta, essa orientagdo para os pais. Entédo, eu gosto de trazer
para eles como que esta a unidade nesse contexto. [...] (chefe 12).

D'Innocenzo et al. (2010) relatam que o conhecimento e utilizagdo de
indicadores, auditorias e certificacbes, além de outras ferramentas da qualidade,
auxilia e completa praticas renovadas na gestao das organizacdes de saude. Elas
precisam mais do que nunca, compreender a necessidade de mudar, avaliar, certificar
para desse modo, responder as expectativas e necessidades dos clientes. Além disso,
tal ferramenta torna-se importante quando utilizada também para motivacdo e
reconhecimento do trabalho dos profissionais.

Paes et al. (2015) explicam que a escolha de indicadores para servicos de
saude, deve auxiliar na identificacdo e a condugao da atencao dos profissionais para
assuntos especificos, apontar problemas de qualidade e aprimorar a avaliagao e o
planejamento, objetivando a organizagao e a coordenagao dos servicos.

Os indicadores devem funcionar como orientador da trajetéria dos servigos, a
fim de melhorar a gestdo e a qualidade da assisténcia ofertada. Eles devem estar
conectados a uma meta, sem a qual perdem o sentido, uma vez que s6 sio uteis

quando se sabe o0 que se almeja alcancar.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demonstrou que, em relacéo a terceirizagado da forca de trabalho, as
chefias consideram que essa forma de contratagdo traz repercussdes negativas aos
processos de trabalho administrativos nas unidades assistenciais da instituicdo. Tais
repercussdes estao relacionadas, principalmente, a alta rotatividade, absenteismo e
baixa qualificacdo dos trabalhadores contratados pela empresa.

Para a chefias pesquisadas esses profissionais tém demonstrado insatisfacédo
no que diz respeito aos baixos salarios e beneficios oferecidos pela empresa
contratante. Além disso, mencionaram que o sentimento dos trabalhadores
terceirizados de nao pertencer a instituicdo também é expresso na sua rotina. Tal
sentimento é expresso pela falta de envolvimento, proatividade e empenho dos
profissionais de maneira geral.

No que diz respeito a qualificagcao dos trabalhadores administrativos, apesar de
terem sido descritas no edital de contratacido da empresa terceirizada, foi relatado
pelas chefias entrevistadas que um percentual significativo de trabalhadores, nao
possui qualificacdo minima para desempenhar atividades relacionadas aos processos
de trabalho no contexto hospitalar, sendo imprescindivel que tais trabalhadores
tenham, minimamente, conhecimento basico em informatica e de atendimento ao
publico. Tal fator, corroborado pela particularidade e complexidade do trabalho em
instituicdes de saude, onde existe necessidade de que os trabalhadores possuam
também habilidades como por exemplo: empatia, agilidade e proatividade, foi
identificado como aspecto agravante para um panorama que, realmente, denota
fragilidades em relagdo a qualidade dos resultados e as entregas no trabalho.

Quando se observam os desafios que sdo vivenciados pelos chefes das
unidades assistenciais, pode se dizer que esses profissionais devem ter habilidades
para conduzir e extrair resultados satisfatérios das suas equipes. Esses resultados
devem ir ao encontro dos objetivos estratégicos da instituigao.

Nesse sentido, as liderangas tém utilizado estratégias de envolvimento com
suas equipes, com discussao de indicadores de qualidade das unidades que estédo
diretamente ligados as atividades administrativas, além de acgbes de valorizagao e
motivagao dos profissionais dentro de suas unidades. Essas a¢des tém demonstrado

serem relevantes para manter o funcionamento adequado das unidades, sem perder
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de vista o norte institucional da qualidade e seguranca, além do cumprimento de
prazos prioritarios.

Além de todas as atividades prescritas e com grande exigéncia de prazos, tem
ficado a cargo dessas chefias o treinamento inicial e continuo dos profissionais que,
em muitas situagdes, precisa ser repetido inUmeras vezes devido a alta rotatividade
dos trabalhadores, o monitoramento para avaliagao sobre o correto cumprimento das
tarefas, a organizagao das equipes para atender as auséncias nos postos de trabalho
diariamente e, em algumas situagdes, a prépria chefia assume o posto de trabalho,
diante da necessidade de atendimento ao publico ou cumprimento de prazos, além, é
claro, de exercer papel de impulsionar dos processos de trabalho em um contexto
geral que espelha o descontentamento dos trabalhadores.

Quando se trata de gestdo de pessoas para se obter resultados, chama a
atencao o fato de que as chefias nao exercem a gestdo direta dos trabalhadores
terceirizados. Nota-se que existem dificuldades para que se mantenha as atividades
em funcionamento, inclusive, quando se considera que a organizagdo, no que diz
respeito ao planejamento dos afastamentos por motivo de férias e reposi¢coes de
profissionais, nao é realizado por essas liderangas e, sim, pela empresa contratada.
Essa, por sua vez, ndo consegue realizar reposicado em tempo habil e com profissional
minimamente preparado para assumir as atividades nas unidades assistenciais.

Nesse contexto, apesar da possibilidade de reposicao de mao de obra com
maior agilidade ter sido apontada como ponto positivo da terceirizagdo, por algumas
chefias, tal processo ndo se mostrou eficaz na maioria das unidades pesquisadas.

Na ocorréncia de nao fixagao de profissionais para realizagdo das tarefas, a
falta de continuidade nos processos de trabalho administrativos ira, fatalmente,
ocorrer, se for observado que nao existem profissionais adequados para a cobertura
desses postos de trabalho e que cada uma das unidades tem inumeras atividades
diferentes. Percebe-se a necessidade de continuidade de estudos dentro da
instituicdo para que se identifique e quantifique as repercussdes que decorrem da
descontinuidade do trabalho realizado por esses profissionais.

As fragilidades evidenciadas na qualificacdo dos trabalhadores sugerem a
necessidade de exigéncias mais rigidas as empresas contratadas em relagao ao perfil
adequado dos profissionais recrutados, além da realizagao de treinamento introdutério

para atividades de atendimento ao publico na area de saude.
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A literatura consultada e os resultados obtidos por meio das entrevistas
mostraram que nao € possivel executar, desenvolver, qualificar ou sustentar
processos sem que se considere o perfil e a qualificacdo dos trabalhadores, pois,
esses sdo indispensaveis ao amadurecimento e a concretizagdo daquilo que se
almeja alcangar a nivel institucional e coletivo.

Além disso, sugere-se que a instituicdo acompanhe com maior rigor o
desempenho da empresa contratada nos requisitos que foram contemplados no
contrato vigente e, ainda, inclua para os proximos contratos, obrigatoriedade de
monitoramento da contratada em relagcdo ao turnover e absenteismos dos
trabalhadores. Tal monitoramento deve ser desdobrado em a¢des da contratada, que
possam favorecer a redugéo desses indices, objetivando melhora no atendimento aos
servigos prestados para instituicdo. Existe, ainda, a necessidade de sistematizagéo
de acompanhamento continuo em relag&o aos resultados dos servigos prestados pela
empresa terceirizada pelos setores responsaveis pelo gerenciamento desse contrato.

Portanto, considerando todo o contexto descrito, pode se dizer que, para a
garantia de melhorias relacionadas a qualidade e seguranga dos processos, como por
exemplo: atendimento ao publico, seguranga das informagdes, faturamento de contas,
controle de materiais para que se evitem desperdicios, entre outros, faz-se necessario
que se realizem ajustes contratuais nos editais, para que sejam recrutados,
profissionais que sejam minimamente capazes de lidar com a complexidade e volume
de trabalho da instituicéo.

Em suma, as acgbes que as chefias nas unidades assistenciais estdo
desenvolvendo para se obter melhores resultados, diante desse contexto desafiador,
tém sido o constante treinamento para os trabalhadores terceirizados, o dialogo, a
aproximacao entre os membros da equipe e as chefias, atividades que promovam a
valorizacéo dos trabalhadores, envolvimento e conscientizagdo sobre a importancia e
as repercussdes nos processos de trabalho administrativo em cada unidade e no
contexto geral, no que diz respeito ao atendimento de forma adequada aos pacientes.

Além dessas agdes, também foi relatado que ocorrem discussdes junto as
equipes dos resultados dos indicadores de qualidade relacionados as atividades
administrativas. Esses indicadores sao contratualizados anualmente entre as
liderangas das unidades assistenciais e a alta gestdo do hospital. Desse modo,
observa-se que tal acdo da gestdo nas unidades tem sido relevante para se obter

melhores resultados diante do contexto desafiador.
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Pode-se apontar como beneficio desta pesquisa, um diagndstico inicial da
instituicdio em relacdo ao contexto de terceirizacdo do trabalho administrativo,
objetivando entender os desafios impostos por tal modelo, para que se possam
realizar adequagdes no momento do planejamento da contratagdo de novas empresas
prestadoras desse servigo. Além disso, foram identificadas algumas estratégias dos
gestores de unidades assistenciais que devem ser consideradas como relevantes
para garantir o seu funcionamento, incluindo a manutengao e a melhoria da qualidade
dos servigos administrativos de apoio a assisténcia.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se que nao foram incluidas em sua
avaliagao outras unidades que realizam atendimento ao publico e aquelas de natureza
puramente administrativa, que também contam com um quantitativo significativo de
profissionais terceirizados.

Sugere-se como possibilidade de continuidade de estudo, que se mapeie e
mensure os impactos relatados pelas chefias das unidades estudadas, com o objetivo
de identificar numericamente as relagdes de custo beneficio estabelecidas nessa
modalidade de contratacdo para instituicdes publicas de saude da mesma natureza

do hospital estudado, considerando a escassez de estudos nesta area.
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7 PRODUTO TECNICO

O produto técnico elaborado a partir desta investigagao trata-se de um Relatorio
técnico-cientifico (Apéndice C) que sera entregue a direcdo do Hospital Universitario
em estudo, a fim de apresentar um diagnéstico inicial em relagdo ao contexto de
terceirizagao do trabalho administrativo, objetivando expor os desafios decorrentes de
tal modelo e as estratégias utilizadas pelas chefias das unidades assistenciais para
manter o atendimento, cumprimento de tarefas e prazos, com adequagao e visando a

qualidade e seguranga que sao premissas da instituigao.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Roteiro de entrevista

. Qual a sua fungao na Unidade:
. Tempo no cargo:

. Qual a sua visdo sobre o processo de terceirizagdo da forgca de trabalho
administrativa no HC? S6 da Ebserh ou todas? N&o deveria analisar em
separado?

. Na sua opiniao o processo de terceirizagao da forga de trabalho administrativa no
hospital causa impactos nos processos de trabalho na unidade que vocé
gerencia? Se, sim, descreva a realidade que vocé vivencia acerca desse
processo. E se ndo causa impactos, porque?

. Que fatores vocé identifica como facilitadores e dificultadores desse processo de
terceirizagdo da forga de trabalho administrativa no hospital que interferem no
processo de trabalho em sua unidade?

. Vocé acha que o quantitativo de pessoas para realizacdo de tarefas de apoio
administrativo em sua unidade € suficiente? Fale sobre o dimensionamento de
pessoal, capacitacao e qualificagdo da forca de trabalho administrativo na sua
unidade.

. Qual o seu entendimento sobre a qualificacao da forca de trabalho administrativa
que atua em sua unidade?

. Que acgdes sao realizadas neste contexto da terceirizagcdo da forca de trabalho
administrativa, na unidade sob sua gestao, para manter e melhorar a qualidade
do atendimento prestado aos clientes internos e externos?

. Vocé gostaria de fazer mais alguma consideracéao?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa:
Terceirizagdo do trabalho administrativo em um hospital universitario: desafios e
estratégias de gestdo das chefias de unidades assistenciais. Caso concorde em
participar, esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devera ser
impresso, assinado, escaneado/fotografado e reenviado em resposta ao e-mail,
constando um remetente e um destinatario. E de suma importancia que vocé
armazene em seus arquivos uma copia desse documento eletronico. No caso de
duvidas, a qualquer momento, vocé podera ser esclarecido (a) diretamente com o
pesquisador responsavel, a mestranda Andreia Portilho Silva Ribeiro e a
coordenadora da pesquisa Profa. Dra. Carla Aparecida Spagnol, ou entrando em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (conforme dados disponiveis
ao final deste termo).

OBJETIVO DA PESQUISA

O objetivo do trabalho é levantar os desafios enfrentados pelos gestores das unidades
assistenciais do HCUFMG e suas estratégias para garantir a qualidade dos processos
de trabalho administrativos de apoio a assisténcia.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Serao realizadas entrevistas por meio de roteiro semiestruturado, com gravagao para
posterior transcrigao.

CONFIDENCIALIDADE

A participagdo € absolutamente voluntaria e sem nenhum tipo de remuneragao
financeira. Os dados serao tratados com todo o cuidado e sigilo, sendo garantidos a
preservagdo dos mesmos, sua confidencialidade e o anonimato de todos os
participantes. As respostas permanecerao confidenciais e seu nome nao sera
associado a elas. Os dados ficardo guardados sob responsabilidade da pesquisadora,
por 5 anos.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Aspectos éticos fundamentais que merecem destaque neste estudo sdo a garantia de
que nao ha discriminagao na selecao dos participantes; a pesquisa oferece o risco de
desconforto devido ao tempo dispensado, receio e constrangimento de se expor ou
ser avaliado. Mas diante dos objetivos desta pesquisa e a garantia de
confidencialidade e anonimato das informacdes coletadas, estes riscos serao
minimizados. Todas as questbes serdo tratadas com todo o cuidado e sigilo,
procurando garantir a privacidade de seus dados registrados. O TCLE considera o

Rubrica participante: Rubrica coordenadora: Rubrica mestrando:
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que esta preconizado nas Resolugdes 466/2012 e procura assegurar a preservagao
dos dados, sua confidencialidade e o anonimato dos participantes.

BENEFICIOS DIRETOS DA PESQUISA
Os beneficios diretos desta pesquisa sao: disponibilizacdo dos resultados dentro da

instituicdo, com objetivo de replicagdo das informagdes sobre as estratégias de
melhoria na qualidade dos servigos administrativos de apoio a assisténcia.

DUVIDAS - PESQUISADORA RESPONSAVEL

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

Carla Aparecida Spagnol (coordenadora)- Av. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia.
CEP: 30130-100- Belo Horizonte-MG, Brasil
Escola de Enfermagem. E-mail: spagnol@ufmg.br - Fone: (31) 34099846

Andreia Portilho Silva Ribeiro (mestranda)- Rua Hermilo Alves 175 apto 307, Santa
Tereza CEP 31010070. E-mail: andreiaportilho4@gmail.com— Fone: (31) 987772179

COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG - Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpq.ufmg.br. - Tel: 3409-4592

CONSENTIMENTO

Li todas as informacdes e tirei todas as duvidas a respeito da pesquisa. Sei também
que a minha participagéo € voluntaria e que posso desistir de participar da pesquisa
mesmo depois do inicio, sem que isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de
qualquer ordem. Sei também que a minha participacdo ndo tera qualquer
consequéncia para mim nas instituicbes envolvidas na pesquisa. Confirmo que fui
orientado (a) a armazenar em meus arquivos uma coépia desse documento (impresso
ou eletrénico). Por tudo isso, declaro que li este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e concordo em participar da pesquisa.

Local: Data: / 12023

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora coordenadora do estudo:

Assinatura da pesquisadora mestranda do estudo:
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APENDICE C - Produto técnico/Tecnolégico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUGAO EM
GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE MESTRADO INTITULADO:

TERCEIRIZAGAO DO TRABALHO ADMINISTRATIVO EM UM HOSPITAL

UNIVERSITARIO: desafios e estratégias dos gestores em unidades assistenciais

Belo Horizonte
2023
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Andreia Portilho Silva Ribeiro

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

TERCEIRIZAGAO DO TRABALHO ADMINISTRATIVO EM UM HOSPITAL

UNIVERSITARIO: desafios e estratégias dos gestores em unidades assistenciais

Produto técnico/tecnologico resultante do
Trabalho de Conclusdo de Mestrado
apresentado ao curso de Mestrado Profissional
do Programa de Pos-Graduagao em Gestao de
Servigos de Saude, da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencao do grau de estre
em Gestao de Servigos de Saude.

Area de concentracdo: Gestdo de Servicos de
Saude.

Linha de pesquisa: Tecnologias Gerenciais em
Saude

Orientadora: Profa. Dra. Carla Aparecida
Spagnol

Belo Horizonte
2023
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1 INTRODUGAO

Este relatério é o produto da pesquisa intitulada: “TERCEIRIZACAO DO
TRABALHO ADMINISTRATIVO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: desafios e
estratégias de gestado das chefias de unidades assistenciais”. A principal finalidade
desse relatorio € apresentar a instituigdo estudada um diagnadstico inicial em relagao
ao contexto de terceirizacdo do trabalho administrativo nas unidades assistenciais.
Tem por objetivo expor os desafios impostos por tal modelo, as possibilidades de
melhoria no que diz respeito as exigéncias contratuais, além de apresentar as
estratégias utilizadas pelas chefias das unidades estudas para manter o atendimento,
cumprimento de tarefas e prazos, de forma adequadas e visando a qualidade e
seguranga que sao premissas da instituicao.

Em decorréncia da terceirizagao, as chefias apontaram que na instituicdo os
contratos de trabalho, da maioria dos trabalhadores do apoio administrativo, tornaram-
se precarios, traduzidos por baixos salarios que nao sdo compativeis com a
complexidade das atividades realizadas. Observa-se na instituicao que tal fator pode
estar ocasionando rotatividade da forca de trabalho. Essa rotatividade pode impactar
de forma significativa os processos de trabalho administrativo das unidades
assistenciais.

Ressalta-se também, conforme os relatos das chefias entrevistadas, que o
tempo gasto para o treinamento de novos profissionais, a necessidade de
cumprimento de prazos e as demandas urgentes que sao inerentes ao processo de
atendimento aos pacientes, comprometem o funcionamento adequado do sistema de
apoio administrativo nas unidades assistenciais, pois, tais trabalhadores, realizam
tarefas como recepcdo de pacientes nos ambulatérios, com insercdo de dados em
sistemas de gerenciamento e faturamento de consultas, disponibilizagdo de
prontuarios, que ainda sao fisicos e orientacado geral aos pacientes sobre outros locais
de atendimento no complexo hospitalar e rede de atencédo a saude do municipio.

A partir da necessidade de analisar os desafios enfrentados pelos gestores das
unidades assistenciais do hospital estudado, mediante ao cenario de terceirizacao das
equipes administrativas que atuam nesses setores foram elaboradas as seguintes

questdes norteadoras para este estudo:
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e Qual a visdo das chefias das unidades assistenciais acerca da qualidade do
trabalho administrativo prestado em suas unidades de gestao, relacionados a
forca de trabalho terceirizada que atua nestes setores?

e Que estratégias essas liderangas buscam para minimizar os problemas
ocorridos que podem impactar na qualidade nos processos de trabalho das
equipes administrativas que dao apoio a assisténcia prestada aos usuarios?
Para responder a essas questdes foi elaborado como objetivo geral: analisar

os desafios vivenciados pelas chefias nas unidades assistenciais da Divisdo de
Cuidados de um Hospital Universitario de Minas Gerais, tendo em vista o cenario de
terceirizagcao dos trabalhadores administrativos que se acentuou a partir do modelo
de gestdo implementado pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(EBSERH). Por objetivos especificos: compreender a visdo das chefias das unidades
assistenciais acerca da terceirizacdo das equipes administrativas que atuam nestes
setores; descrever as principais repercussdes nas atividades administrativas das
unidades assistenciais, decorrentes da terceirizacdo da forga de trabalho da equipe
de apoio administrativo; identificar fatores facilitadores e dificultadores do processo de
trabalho das equipes administrativas terceirizadas que atuam nas unidades
assistenciais do referido hospital; e, conhecer nesse contexto da terceirizagao, que
estratégias sao utilizadas por essas chefias para garantir a qualidade do atendimento

prestado aos clientes internos e externos do hospital estudado.

2 OBJETIVOS

O presente estudo apresenta como objetivo geral: analisar os desafios
vivenciados pelos gestores nas unidades assistenciais vinculadas a Divisdo Gestao
de Cuidados de um hospital universitario de Minas Gerais, tendo em vista o cenario
de terceirizagao dos trabalhadores administrativos que se acentuou a partir do modelo
de gestdo implementado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). Por objetivos especificos: compreender a visdo das chefias das unidades
assistenciais acerca da terceirizacao das equipes administrativas que atuam nesses
setores; descrever as principais repercussoes nas atividades administrativas das
unidades assistenciais, decorrentes da terceirizacdo da forga de trabalho da equipe
de apoio administrativo; identificar fatores facilitadores e dificultadores do processo de

trabalho das equipes administrativas terceirizadas que atuam nas unidades
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assistenciais do referido hospital; e, conhecer, nesse contexto da terceirizagéo, que
estratégias sao utilizadas por estas chefias, para garantir a qualidade do atendimento

prestado aos clientes internos e externos do hospital estudado.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo de caso, de carater descritivo, que foi
desenvolvido na perspectiva da abordagem qualitativa de pesquisa. Para Triviiios
(2009), a pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagdes sobre o
que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenébmenos
de determinada realidade. O estudo de caso, segundo Yin (2010), possibilita reter
caracteristicas holisticas e significativas do comportamento dos processos
organizacionais e administrativos, contribuindo para a compreensao de um fenémeno
de interesse especifico.

O cenario da investigagdo foi um hospital geral publico e universitario,
referéncia municipal, metropolitana e estadual para média e alta complexidade. Esse
hospital &€ credenciado para atendimento a todas as especialidades oferecidas pelo
SUS, exceto radioterapia, com destaque para o atendimento de patologias onco-
hematoldgicas, cardioldgicas e para a realizagao de transplantes de medula 6ssea e

orgaos solidos.

3.1 Participantes

Os participantes da pesquisa foram as 15 chefias de Unidades da Divisao de
Gestdo do Cuidado da instituicdo. O critério de inclusdo dos participantes foi,
obrigatoriedade, de nomeacado formal em cargo de chefia, vinculada a diviséo
supracitada. Foram excluidas as chefias que estivam em licenca saude prolongada,
na ocasiao da realizacido das entrevistas.

A amostra foi finalizada apods saturagcdao dos dados, considerando que a
amostragem é uma ferramenta conceitual frequentemente empregada nos relatérios
de investigacdes qualitativas em diferentes areas no campo da saude, entre outras. E
usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo,
interrompendo a captagao de novos componentes (BARCELLOS; FONTANELLA,

2008). Dessa forma, foram realizadas 12 entrevistas, sendo uma delas a entrevista
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piloto, que teve como fungao verificar se o roteiro de entrevista estava adequado e

atendia aos objetivos da pesquisa.

3.2 Técnica de coleta de dados

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas a partir
de um roteiro com perguntas, com o propdosito de atender aos objetivos da pesquisa
e porque esse tipo de instrumento, de acordo com Trivinds (2009) e Minayo (2014),
pode proporcionar novas hipéteses que surgem a medida que se conduza a técnica,
sendo uma agao importante no processo de interagc&o social entre os sujeitos.

Yin (2001) também menciona que a entrevista € uma das mais importantes
fontes de dados para um estudo de caso. Neste trabalho, o objetivo da entrevista foi
justamente identificar os desafios destes gestores, de nivel tatico operacional, frente
a terceirizagdo da mao de obra administrativa, assim como as suas estratégias
desenvolvidas para garantir a qualidade dos processos de trabalho de apoio a
assisténcia direta aos pacientes.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, apés o consentimento
dos participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.3 Aspectos éticos

A pesquisadora se comprometeu a observar os principios éticos que regem a
pesquisa cientifica, a partir da Resolucao 466 de 12/12/2012, do Conselho Nacional
de Saude, que trata de ética em pesquisa. Essa resolugdo regulamenta as normas
para a realizagao de pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

Assim, este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais e pela Geréncia de Ensino e
Pesquisa da instituicdo estudada, sob o numero CAAE 64666022.5.0000.5149 e do
parecer 5149.

Os participantes envolvidos nessa pesquisa foram esclarecidos sobre o TCLE
e 0 assinou em duas vias antes do inicio do estudo. As entrevistas foram realizadas

somente apds a assinatura desse termo, gravadas em meio digital para assegurar o
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registro e serao arquivadas por cinco anos pela pesquisadora responsavel, sendo
destruidas a posteriori.

A participacado nesta pesquisa foi voluntaria e a pesquisadora se comprometeu
em garantir o sigilo, a confidencialidade e o anonimato dos participantes. Os dados
coletados foram usados somente para a pesquisa e os resultados serao divulgados

em eventos ou revistas cientificas.

3.4 Analise de dados

ApOs a transcricdo das entrevistas realizadas, as informagdes obtidas foram
submetidas a técnica de analise de conteudo do tipo categorial tematica.

A andlise de conteudo € uma técnica cujo objetivo & descrever as
caracteristicas de um texto que auxiliara na investigagao do problema de pesquisa
(FRANCO, 2008). Essa técnica ¢ dividida em trés etapas: pré-analise, exploracédo do
material; tratamento dos resultados obtidos; e inferéncia e interpretacdo dos dados
(BARDIN, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo demonstrou que, em relagdo a terceirizacdo da forga de trabalho
administrativa, as chefias consideram que tem ocorrido impactos aos processos de
trabalho administrativos da instituicdo que estao relacionados, principalmente, a alta
rotatividade, absenteismo e baixa qualificagdo dos trabalhadores contratados pela
empresa. Para essas chefias, esses profissionais tém demonstrado insatisfacdo no
que diz respeito aos baixos salarios e beneficios oferecidos pela sua contratante, o
que leva a ocorréncia da precarizagao do trabalho na institui¢ao.

Em artigo de revisdo de literatura realizado por Mandarini, Alves e Sticca
(2016), que tinham como objetivo identificar os impactos da terceirizagao para a saude
e trabalho, relatam que apds busca de informagdes em 16 artigos publicados entre
2007 e 2014, foi identificado que os trabalhadores terceirizados, de maneira geral, néo
demostram identidade com a empresa e tem condi¢des de trabalho precario.

De acordo com Druck et al.(2018), os resultados dos estudos realizados nos
ultimos 25 anos em relagao a terceirizagao no Brasil, tém evidenciado e enfatizado a

indissociabilidade entre essa pratica de contratacédo e a precarizagcédo do trabalho em



91

todos os segmentos. Considerando que os indicadores construidos pelos estudos
levantados revelaram a degradacgédo do trabalho em todas as suas dimensdes: no
desrespeito aos direitos trabalhistas, nas mas condi¢cdes de trabalho e nos baixos
salarios.

Conforme discorrem os autores, em relagdo a precarizacdo de tal vinculo, foi
evidenciado nas entrevistas que os trabalhadores nao se sentem parte da instituicao,
apresentam indices de absenteismo e rotatividade significativo, pois buscam e
aguardam apenas uma nova oportunidade no mercado de trabalho para se desligarem
da empresa, demonstrando insatisfacao decorrente dos baixos salarios e beneficios
oferecidos pela sua empregadora.

Nessa perspectiva, Lai Wan (2007), explica que a satisfacdo dos funcionarios
se torna um aspecto relevante para a organizagéo, considerando que a produtividade,
retencao de funcionarios e satisfacdo de clientes estdo associados a niveis de
satisfacdo do empregado, visto que funcionarios satisfeitos e motivados irdo gerar
maior empatia e satisfacdo no cliente, o que se refletira positivamente no desempenho
organizacional.

O sentimento dos trabalhadores terceirizados de nao pertencer a instituicao,
segundo as chefias, faz parte da sua rotina e, para tentar minimizar essa questao, elas
chefias tém utilizado estratégias de envolvimento, com discussao de indicadores de
qualidade das unidades e que estao diretamente ligados as atividades administrativas,
além de acdes de valorizacdo e motivacao dos profissionais dentro de suas unidades
e equipes. Essas acgbes tém demonstrado serem importantes para manter o
funcionamento das unidades e cumprimento de prazos prioritarios.

No que diz respeito a qualificacdo dos trabalhadores, a grande maioria dos
chefes das unidades relatou que um numero consideravel ndo possui qualificacao
adequada, apesar da descricdo de qualificacdo e perfil desejavel para os
trabalhadores, estarem descritos no edital de contratag&o elaborado pela instituicéo.
Muitos desses profissionais ndo tém sequer uma qualificagdo minima no que diz
respeito ao manuseio de computadores e atendimento ao publico. Além disso, pela
particularidade e complexidade do trabalho em instituicbes de saude, ha a
necessidade de que os trabalhadores possuam também habilidades como por
exemplo: empatia, agilidade e proatividade, sendo que a falta dessas caracteristicas

nao é identificada nos trabalhadores contratados e, isso, se torna um fator agravante,
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denotando fragilidades em relagdo a qualidade dos resultados e das entregas no
trabalho.

Compreende-se como qualificagdo os conhecimentos especificos que o
trabalhador tem sobre os processos produtivos e as maquinas para atingir metas. Ha
a referéncia mais ampla do termo qualificagdo, no sentido de relagao social entre os
agentes sociais, que envolve a propriedade, significado e uso dos conhecimentos,
saberes, competéncias, habilidades, necessarios a uma profissdo, ocupagao ou
atividade de trabalho (FELIZARDO, 2010).

Para Paiva (2000)

[...] o conceito de qualificagido estava vinculado a escolarizagédo e sua
correspondéncia no trabalho assalariado, no qual o status social e
profissional estavam inscritos nos salarios e no respeito simbdlico
atribuido a carreiras de longa duragao (PAIVA, 2000, p. 56).

As fragilidades em relagdo a qualificacdo dos trabalhadores, evidenciadas
pelas falas dos entrevistados, sugerem necessidade de exigéncias mais rigidas as
empresas contratadas, em relagao ao perfil adequado de trabalhadores recrutados,
além realizacao de treinamento introdutoério para atividades de atendimento ao publico
em area de saude.

Segundo Braga (2002), o setor publico busca, a principio, a prestagao coletiva
de servigos publicos, sem necessariamente objetivar o lucro, mas, sim, a eficiéncia
dos servigos ofertados, essa afirmagéo é corroborada por Souza e Sander (2019),

quando afirmam que

[...] o modelo gerencial de administracdo publica, criado com a
necessidade de haver uma nova forma de gerenciar com foco na
qualidade dos servigos e redugdo de custos, também foca nos
resultados e na governanga (SOUZA; SANDER, 2019, p. 495).

Martins (2014) e Giosa e Morales (2017) discorrem sobre a dificuldade em
contratacao de empresas que atendam adequadamente ao servico, considerando que
a contratacao ocorre por meio de licitagdo, em que o critério de escolha sera sempre
0 menor prego. Essa questdo implica na possibilidade de a empresa contratada n&o
ter competéncia para executar as atividades exigidas.

Além disso, entende-se que ndo € possivel que se executem, desenvolvam,
qualifiquem ou se sustentem processos, sem que se considere o perfil e a qualificacao
dos trabalhadores, pois sdo indispensaveis ao amadurecimento e a concretizagcao

daquilo que se almeja alcancar a nivel institucional e coletivo
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Diante dos desafios relatados pelos chefes pesquisados, entende-se que para
ocupar esse cargo nas unidades assistenciais da Divisdo de Cuidados da institui¢ao,
eles devem ter habilidades para conduzir e extrair resultados satisfatorios, a fim de
alcangar os objetivos estratégicos, de qualidade e de seguranga, que sado premissas
do hospital em foco. Além de todas as atividades prescritas e com grande exigéncia
de prazos, também tem ficado a cargo dessas chefias, o treinamento inicial e continuo
dos trabalhadores terceirizados que, em muitas situagdes, precisa ser repetido
inumeras vezes, devido a sua alta rotatividade; o monitoramento para avaliagao sobre
o correto cumprimento das tarefas; a organizacdo das equipes para atender as
auséncias nos postos de trabalho diariamente, em algumas situacgdes, a propria chefia
assume o posto de trabalho, diante da necessidade de atendimento ao publico ou
cumprimento de prazos; e, além, € claro, de exercer papel de impulsionar dos
processos de trabalho num contexto geral que espelha o descontentamento dos
trabalhadores.

Chiavenato (2010) esclarece que um processo de gestdo de pessoas moderno
reflete a necessidade de investimento ndo apenas em produtos e servicos, mas,
principalmente, nas pessoas que estao envolvidas nos processos de produgéo, pois,
sdo justamente elas que dao o tom organizacional, gerando satisfacdo e
encantamento nos clientes. Assim, uma gestdo adequada das pessoas exige dos
gestores, habilidades, atitudes e conhecimentos que s&o capazes de gerar valores em
qualquer organizagao.

Quando se trata de gestdo de pessoas para se obter resultados, chama a
atencao o fato de que as chefias ndo exercem gestao direta dos trabalhadores, assim,
nota-se que existem dificuldades para que se mantenha o funcionamento dos setores,
inclusive no que diz respeito ao planejamento dos afastamentos por motivo de férias
e reposicoes de profissionais, que nao é realizado por essas liderangas e, sim, pela
empresa contratada, que ndo consegue realizar reposicdo em tempo habil e com
profissional minimamente preparado para assumir as atividades nas unidades
assistenciais. Nesse contexto, apesar da terceirizagcdo possibilitar uma reposicéo de
mao de obra com maior agilidade, de ter sido apontada como ponto positivo por
algumas chefias, esse processo ndao se mostra eficaz para a maioria das unidades
pesquisada.

Na ocorréncia de nao fixacdo de profissionais para realizacdo das tarefas, a

falta de continuidade nos processos de trabalho administrativos ira ocorrer, se for
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observado que nao existem profissionais adequados para a cobertura destes postos
de trabalho e cada uma das unidades tem inumeras atividades diferentes. Percebe-
se a necessidade de continuidade de estudos dentro da instituicdo para que se
identifique e quantifique os prejuizos que decorrem da descontinuidade do trabalho
realizado por esses profissionais.

Chiavenato (2010) adverte que, para operar de forma eficaz, faz-se necessario
que a empresa tenha equilibrio entre suas entradas e suas saidas. A rotatividade de
pessoas € o fendbmeno que indica o nivel de intercambio dos recursos na organizagao,
dessa forma, possuem capacidade para influenciar nos processos € nos seus
resultados.

Além disso, sugere-se a instituicdo em estudo, que acompanhe com maior rigor
o desempenho da empresa nos requisitos que foram contemplados no contrato
vigente e, ainda, inclua para os proximos contratos a obrigatoriedade de
monitoramento da contratada em relagdo ao turnover e absenteismos dos
trabalhadores. O monitoramento deve ser desdobrado em ag¢des da contratada, que
possam favorecer a redugéo desses indices, objetivando melhora no atendimento aos
servigos prestados para instituicao.

Silva et al. (2012) também chamam atengao para as limitagbes e a ameacas
em relacao a eficiéncia dos servicos prestados por meio de contratos de terceirizagao,
o que reforca a ideia de que existe a necessidade de acompanhamento e
monitoramento de resultados. Para Chiavenato (2010), a palavra monitorar tem o
significado de seguir, acompanhar, orientar e manter o comportamento.

Em suma, o constante treinamento, dialogo e aproximacéao, atividades que
promovam a valorizacado dos trabalhadores, envolvimento e conscientizagcado sobre o
impacto dos processos de trabalho administrativo em cada unidade e sua importancia
para o contexto geral, no que diz respeito ao atendimento de forma adequada aos
pacientes, além de discussao de resultados baseados em indicadores de qualidade
contratualizados na instituicdo, tem sido acdes das chefias nas unidades assistenciais
para se obter melhores resultados diante do contexto desafiador.

Portanto, pode se dizer que, para garantir melhorias relacionadas a seguranga
desses processos, faz-se necessario, sob o ponto de vista da instituicdo, ajustes

contratuais que precisam ser continuamente monitorados pelos setores responsaveis.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demonstrou que a alta rotatividade, o absenteismo e a baixa
qualificacdo dos trabalhadores contratados pela empresa terceirizada, na visao das
chefias pesquisadas, sao as principais repercussdes encontradas e que interferem
diretamente nos processos de trabalho administrativos da instituicéo.

Segundo as entrevistadas, os trabalhadores terceirizados tém demonstrado
insatisfacdo no que diz respeito aos baixos salarios e beneficios oferecidos pela sua
contratante. Além de expressarem um sentimento de n&o pertencer a instituicao.

No que diz respeito a qualificacdo dos trabalhadores, apesar de terem sido
descritas no edital de contratagdo da empresa terceirizada, foi relatado pelas chefias
entrevistadas que um percentual significativo de trabalhadores, n&o possui
qualificagdo minima para desempenhar atividades relacionadas aos processos de
trabalho no contexto hospitalar. Além disso, em algumas situagdes, falta qualificacédo
basica, até mesmo, para manuseio de computadores e atendimento ao publico e ainda
necessitam desenvolver habilidades como por exemplo: empatia, agilidade e
proatividade, sendo esses identificados como fatores agravante, para um panorama
que realmente denota fragilidades em relacdo a qualidade dos resultados e das
entregas no trabalho.

Para as chefes das unidades vinculadas a Divisao de Cuidados da instituicéo,
conduzirem e extrairem resultados satisfatérios junto aos trabalhadores terceirizados,
faz-se necessario utilizar de estratégias que envolvam a equipe, principalmente nas
discussdes dos indicadores de qualidade voltados para as atividades administrativas,
além de realizarem agdes de valorizagao e motivacéo dos profissionais dentro de suas
unidades. Essas agdes tém se demonstrado relevantes para manter o funcionamento
adequado das unidades, sem perder de vista o norte institucional da qualidade e
segurancga, além do cumprimento de prazos prioritarios.

Além de todas as atividades circunscritas as suas fungdes, tem ficado a cargo
dessas chefias o treinamento: inicial e continuo dos trabalhadores terceirizados,
devido a alta rotatividade; o monitoramento e avaliagao das atividades realizadas; a
reorganizagao das equipes para suprir as auséncias nos postos de trabalho; além de
assumir um papel de lideranca para impulsionar os processos de trabalho em um

contexto geral, que mostra o descontentamento dos trabalhadores.
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Apesar dessas chefias ndo exercerem gestdo direta dos trabalhadores
terceirizados, nota-se que existem diversas dificuldades, principalmente no que diz
respeito a reposicdo em tempo habil e com profissional minimamente preparado para
assumir as atividades nos setores, nas auséncias devido a férias e licencas saude.
Nesse contexto, apesar da possibilidade de reposicdo de mao de obra com maior
agilidade, de ter sido apontada como ponto positivo da terceirizagdo por algumas
chefias, o processo ndo se mostrou eficaz para a maioria das unidades. Ressalta-se
a necessidade de continuidade de estudos dentro da instituicdo para que se identifique
e quantifique as repercussdes que decorrem da descontinuidade do trabalho realizado
por esses profissionais.

As fragilidades evidenciadas na qualificacdo dos trabalhadores sugerem a
necessidade de exigéncias mais rigidas para empresas contratadas em relagdo ao
perfil adequado dos profissionais recrutados e de realizagdo de treinamento
introdutdrio para atividades de atendimento ao publico em area de saude.

Além disso, sugere-se que a instituicdo acompanhe com maior rigor o
desempenho da empresa nos requisitos que foram contemplados no contrato vigente
e, ainda, inclua para os proximos contratos a obrigatoriedade de monitoramento da
contratada em relacado ao turnover e absenteismos dos trabalhadores, a fim de ser
desdobrado em acgdes da contratada que possam favorecer a redugao desses indices,
objetivando melhora no atendimento aos servigos prestados para instituigéo.

Existe necessidade de sistematizagdo de acompanhamento continuo em
relagdo aos resultados dos servigos prestados pela empresa terceirizada, pelos
setores responsaveis pelo gerenciamento desse contrato. Portanto, para garantir
melhorias relacionadas a qualidade e seguranga dos processos, como por exemplo:
atendimento ao publico, seguranga das informacdes, faturamento de contas, controle
de materiais para que se evitem desperdicios, entre outros, faz-se necessario que se
realizem ajustes contratuais nos editais para que sejam recrutados profissionais que
sejam capazes de lidar com a complexidade e volume de trabalho da instituicao.

Pode-se apontar como beneficio desta pesquisa, um diagndstico inicial da
instituicdo em relagdo ao contexto de terceirizagdo do trabalho administrativo, que
apresentou os desafios impostos por esse modelo, a fim de realizar adequacgdes no
planejamento da contratagdo de novas empresas prestadoras desse servigo. Além
disso, foram identificadas algumas estratégias dos gestores de unidades de carater

assistencial que devem ser consideradas como relevantes para garantir o
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funcionamento das suas unidades, incluindo a manutengao e melhoria da qualidade
dos servigos administrativos de apoio a assisténcia.

Como limitacao deste estudo, aponta-se que nao foram incluidas nessa analise,
outras unidades que realizam atendimento ao publico e nem aquelas de natureza
puramente administrativa, que também contam com grande quantitativo de
profissionais terceirizados.

Sugere-se como possibilidade de continuidade de estudo que se mapeie e
mensure os impactos relatados pelas chefias das unidades estudadas com o objetivo
de identificar numericamente as relagbes de custo beneficio estabelecidas nessa
modalidade de contratagao para instituicdes publicas de saude da mesma natureza
do hospital estudado, considerando a escassez de estudos nesta area.

Pode-se também sugerir para as proximas contratagdes a exigéncia de alguns
itens para a empresa terceirizada, como por exemplo:

1- Obrigatoriedade de monitoramento de indices de fturnover, com

apresentacao de relatérios trimestrais a gestéo.

2- Manutencéo de indices de turnover entre 10 e 20% ao ano.

3- Realizacdo de entrevistas de desligamento para identificar motivagcao das

saidas.

4- Realizacdo de entrevistas para contratacdo dos profissionais a fim de

identificar o perfil, com adequacgao as atividades em area de saude.

5- Contratacao de candidatos que tenham comprovadamente conhecimentos

basicos em informatica.

6- Realizacao de treinamento introdutdrio de atendimento ao publico em area

de saude.

7- Pagamento do beneficio de auxilio alimentagdo em sua integralidade aos

trabalhadores, sem possibilidade de realizagcdo de convénios para

fornecimento de refeigao.
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