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RESUMO

Gestdo de Pessoas é o conjunto de atividades de especialistas e gestores que visam proporcionar
competéncias e competitividade a organizacdo. Faz -se relevante verificar se os gestores de
enfermagem estdo atentos a sua participacdo nos processos de gestdo de pessoas, pois gestores
ativos nestes processos, observam os rastros deixados por sua equipe e conseguem traduzi-los
em informacdes para a tomada de decisdes. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de
corte transversal, do tipo Survey. Com o objetivo de analisar a participacdo dos gestores de
enfermagem nos processos de gestao de pessoas, conhecer o perfil dos gestores de enfermagem
no cenario brasileiro e descrever as ferramentas de gestdo de pessoas utilizadas pelos
enfermeiros gestores nos estabelecimentos de salide em que atuam. Foi constituida a amostra
de 385 enfermeiros ou enfermeiras atuantes como gestores de enfermagem em estabelecimentos
de satde no Brasil. O periodo de coleta de dados foi entre julho de 2018 e abril de 2019, sendo
que foram necessarios 10 meses para o recebimento de 385 questionarios completamente
preenchidos. Optou-se por encerrar o recebimento de respostas no tltimo dia do més de abril,
resultando em 414 questionarios respondidos, os quais integraram a amostra do estudo. A coleta
de dados foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL-MG) pelo n° de CAAE: 91351518.9.0000.5142 e n° de parecer:
2.773.753 (17 de julho de 2018). Como instrumento de pesquisa foi utilizado um questionario
semiestruturado disponibilizado em uma plataforma on-line. Houve predominancia de
participantes do sexo feminino, casadas ou que viviam com companheiro, com idade entre 30
a 39 anos, de raca/cor autodeclarada branca, especialistas, com salario bruto mensal entre R$
3.000 a R$ 3.999, trabalhavam entre 31 a 40 horas semanais, lideravam até 10 colaboradores
da enfermagem e atuavam em hospitais publicos ou privados. Os gestores de enfermagem
responderam ter pouca participacdo nos processos de gestdo de pessoas, com maior participacdo
nos processos de desenvolver pessoas e aplicar pessoas. A principais estratégias apontadas para
a gestdo de pessoas foram: treinamento em equipe, reunides de equipe e recrutamento interno.
Destaca-se a necessidade frequente de qualificacdo profissional como estratégia para aumentar
a autonomia nos processos de gestdo de pessoas. Por fim, os gestores de enfermagem devem
conhecer 0s processos gque envolvem a gestdo de pessoas a fim de tornarem-se agentes

participativos alcangando espaco nas organizagOes, em particular na gestdo de pessoas.

Palavras-chave: Gestdo de Pessoas. Enfermagem. Gerenciamento. Inquéritos e Questionarios.



ABSTRACT

People Management is the set of activities of specialists and managers that aim to provide
competencies and competitiveness to the organization. It is relevant to verify if nursing
managers are attentive to their participation in the people management processes, as managers
active in these processes, observe the traces left by their team and are able to translate them into
information for decision making. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study, of
the Survey type. In order to analyze the participation of nursing managers in people
management processes, to know the profile of nursing managers in the Brazilian scenario and
to describe the people management tools used by nurse managers in the health establishments
in which they work. A sample of 385 nurses or nurses working as nursing managers in health
facilities in Brazil was constituted. The data collection period was between July 2018 and April
2019, and it took 10 months to receive 385 completely completed questionnaires. It was decided
to end the receipt of responses on the last day of April, resulting in 414 answered questionnaires,
which integrated the study sample. Data collection started after approval by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Alfenas (UNIFAL-MG) under CAAE number:
91351518.9.0000.5142 and opinion number: 2,773,753 (July 17, 2018). As a research
instrument, a semi-structured questionnaire was made available on an online platform. There
was a predominance of female participants, married or living with a partner, aged between 30
to 39 years, self-declared race / color white, specialists, with gross monthly salary between R$
3,000 to R$ 3,999, working between 31 to 40 weekly hours, led up to 10 nursing staff and
worked in public or private hospitals. Nursing managers responded that they had little
participation in the people management processes, with greater participation in the processes
of developing people and applying people. The main strategies pointed out for people
management were: team training, team meetings and internal recruitment. We highlight the
frequent need for professional qualification as a strategy to increase autonomy in people
management processes. Finally, nursing managers must know the processes that involve people
management in order to become participatory agents reaching space in organizations,

particularly in people management.

Keywords: People Management. Nursing. Management. Surveys and Questionnaires.
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1 INTRODUCAO

A atencdo dos sistemas de saude em todo o mundo est& focada na Gestdo de Pessoas
(GP)! (KLEINER, JUNAID; 1998; FESTING, 2012; NILES, 2013). A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), apresenta o planejamento de recursos humanos como objeto essencial para
assegurar que os profissionais sejam capazes de atingir os objetivos operacionais, de forma que
este planejamento assegure que uma organizacao obtenha qualidade e quantidade adequada de
colaboradores. Com a otimizagdo dos recursos humanos as organizacfes de salde seriam
capazes de antecipar e gerir excedentes e desenvolver um quadro de pessoal multifuncional, de
forma representativa e flexivel, favorecendo a rapida adaptacdo a uma operacdo de mudanca
ambiental (OMS, 2009).

Como iniciativa no fortalecimento da GP na enfermagem, a OMS reuniu enfermeiros
lideres para examinar e discutir as prioridades de lideranca e governanca. Entre os assuntos
discutidos estdo a analise das deficiéncias nas equipes de arcordo com a necessidade dos
servigos, a formulacdo de uma politica e um plano nacional para os recursos humanos, a
elaboracao de um sistema de informacéo para apoiar o planejamento dos recursos humanos e a
capacitacdo em lideranca e planejamento de saide (ORAGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2019).

No panorama da enfermagem mundial, é possivel predizer que a demanda de
profissionais ndo sera suficiente para a prestacdo de cuidados a populacdo (OSTWALD et al.,
2010; ROSSER, 2018). Em contraponto no cenario nacional, o aumento da oferta de
profissionais resulta em baixos salarios, duplas jornadas, subempregos e até desemprego
colocando os gestores de enfermagem em desvantagem em relacdo a outras categorias
profissionais e resultando em deficiéncias no cuidado a populacao.

Desta forma, enquanto os sistemas de salde e as organizacOes estdo sendo
transformadas, as pessoas permanecem no centro da vantagem competitiva. Sendo entdo as
pessoas a centralidade do cuidado na enfermagem, nas organizagdes de salde o planejamento
de recursos humanos tende a ser indispensavel, além de requerer a participacao da geréncia da
enfermagem que deve estar familiarizada com o processo e participar ativamente do seu
desenvolvimento (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2005; RONDEAU; WAGAR,
2016).

! Os termos Gest&o de Pessoas (GP) e Recursos Humanos (RH) serdo utilizados como sindnimos ao longo do
texto do presente estudo.
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Chiavenato (2010, p. 4) refere que “as organizagdes sao verdadeiros seres vivos” e que
0 contexto da GP é formado pelas pessoas e pelas organizacdes. Em detrimento disso, as
organizagOes funcionam por meio das pessoas que nelas trabalham. O mesmo autor apresenta
aspectos fundamentais acercar das pessoas: (i) pessoas como seres humanos fadados de
personalidade propria, com suas histérias e particularidades. S&o possuidoras de conhecimentos
e habilidades singulares e qualificam-se como indispensaveis as organizagdes, ndo sendo meros
recursos organizacionais. (ii) Pessoas como ativadores inteligentes de recursos
organizacionais possuidoras do poder de alavancar as institui¢ces, ndo sendo agentes passivos,
inerentes e estaticos. Agregam talento e competitividade, além de sua capacidade de renovacéao
constante. (iii) Pessoas como parceiros da organizacdo que investem esforco, dedicacéo,
comprometimento e responsabilidade. Sendo que o retorno deste investimento vem em forma
de beneficios, reconhecimento e dos seus salarios. Quando esta relacdo é preservada e os papéis
sdo bem conhecidos, a sua transparéncia tende a produzir um aumento de investimento de
ambos os lados. (iv) Pessoas como talentos fornecedores de competéncias, ou seja, s@o
elementos vivos e portadores de competéncias essenciais ao sucesso organizacional. Qualquer
organizacdo pode comprar maquinas ou equipamentos, adquirir tecnologias para se equiparar
aos concorrentes, isso é relativamente facil, mas construir competéncias similares aos
concorrentes é extremamente dificil, leva tempo, maturacao e aprendizado. Por fim, (v) pessoas
como o capital humano da organizacdo: ou seja, as pessoas sao um bem ativo das organizacoes
e com isso agregam inteligéncia ao negdcio.

Afinal, o avanco na gestdo para os enfermeiros depende de novos conhecimentos e
saberes que podem ser apontados como prioridades tematicas, com vista a direciona-los a
modelos gerenciais de exceléncia. Diante dessa premissa, faz-se relevante verificar se 0s
gestores estdo atentos a sua participacao nos processos de gestdo de pessoas pois gestores ativos
nestes processos, observam os rastros deixados por sua equipe e conseguem traduzi-los em
informacdes para a tomada de decisdes. Objetivou-se com este estudo identificar a participacao
dos gestores de enfermagem no processo de gestdo de pessoas, tendo como objeto de estudo a

gestdo de pessoas na enfermagem.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a participacgao dos gestores de enfermagem nos processos de gestdo de pessoas.
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1.1.2 Objetivos Especificos
Conhecer o perfil dos gestores de enfermagem no cenario brasileiro;

Descrever as ferramentas de gestdo de pessoas utilizadas pelos enfermeiros gestores nos

estabelecimentos de salide em que atuam.



16

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO DA GESTAO DE PESSOAS

A Revolucdo Industrial foi um marco histérico da transformacgéo da economia agréria
que, até entdo, era predominante artesanal na forma de producéo, para uma economia industrial
com sistemas mecanizados. Ao passo desta transformacgdo surge uma relacdo funcional de
supervisdo e disciplina entre empregador e trabalhador (MORAES, 2004).

Com a busca de Frederick Winslow Taylor, engenheiro americano, pela maximizacao
da eficiéncia na producdo, fazendo uso do estudo de tempos e movimentos e de um sistema de
pagamento por peca produzida, e de Henri Fayol que em 1916 introduziu a classica diviséo das
funcbes do administrador (planejar, organizar, coordenar, comandar e controlar), nascem o0s
movimentos da Administracdo Cientifica e da Escola Classica. Estes movimentos
influenciaram o surgimento da fungdo de “chefe de pessoal”, que tinha o propdsito de
contabilizar entradas e saidas, pagamentos, vales, descontos e as faltas, isto é, “informar”
eventuais irregularidades e advertir ou despedir os faltosos (MARRAS, 2016; MORAES,
2004).

A luz do movimento das relagdes humanas da década de 1920 configurou-se um novo
modelo de administracdo, que teve como base de mudanca a relagdo entre trabalhadores e
empregadores. Follet, Mayo, Roethlisberger, Dickson, Leavitt, McGregor entre outros, fizeram
com que as relacdes humanas fossem mais reconhecidas no ambiente de trabalho. Com enfoque
na constatacao da necessidade de considerar a relevancia de fatores psicoldgicos e sociais na
produtividade (MARRAS, 2016; MORAES, 2004).

Motivado pelo crescimento significativo das industrias e em resposta a precariedade dos
modelos anteriores que ja ndo atendiam a demanda da nova realidade, surgem os Departamentos
de Recursos Humanos com fungbes mais especializadas como recrutamento, selecéo,
treinamento e avaliacdo. Fortemente influenciados por avancos nas ciéncias humanas, como a
teoria dos grupos de Kurt Lewin, a hierarquia das necessidades de Maslow, os estilos de
lideranca de Lippitt e White, os modelos de recompensa de Skinner, dentre outros (BILLIG,
2014). Ressalta-se que, a melhoria da tecnologia e 0 aumento da competitividade do final desse
periodo teve forte impacto na forma de administrar as pessoas (ROBBINS; JUDGE; SOBRAL,
2010).

Por volta de 1945, ainda com o trabalhador visto como executor da tarefa e do chefe

como controlador absoluto, surgem estudos sobre lideranga, autocratismo, democracia no
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trabalho e motivacdo humana (MARRAS, 2016). A gestdo de pessoas se revela timida e
operacional, os processos de admisséo e demissao se davam tal como a compra de maquinas e
equipamentos, de maneira mecanicista (ULRICH, 1997).

Historicamente, ndo ha de se negar que exista uma evolu¢do na maneira de gerenciar
pessoas. Morosamente o Brasil avanca nesta area, ainda aqui os funcionarios sentem medo de
receber o “hilhete azul”? e comparecer aos setores de Recursos Humanos (RH) das empresas.
Os profissionais destes setores, muitas vezes sdo definidos como inflexiveis, seguidores
constantes das leis e donos de uma frieza incalculavel na hora de demitir alguém. O “capo del
personale”, “personnel chief” ou “chefe de pessoal” do inicio do século XIX tinha em comum,
tanto na Italia quanto nos Estados Unidos e no Brasil, as caracteristicas mencionadas acima,
tornando o setor de RH, um local de medo e incertezas (MARRAS, 2016).

Com o trabalho o homem transforma a natureza e garante sua sobrevivéncia,
construindo e criando os bens e servigcos de que necessita, sua casa, sua cidade, sua nacao.
Relacionando-se uns com o0s outros, no trabalho, desde o inicio dos tempos, 0s homens se deram
conta de que o esforgo conjunto, cooperativo € essencial a maioria das atividades que realizam.
Partindo desses dois principios, € facil compreender que os trabalhadores sdo a base do
progresso e da manutencdo das empresas e se sentem produtivos e realizados, quando
encontram satisfacdo naquilo que fazem. Pela natureza do trabalho, o setor de enfermagem é
uma area que necessita de um grande contingente de profissionais. Existe uma forte relacéo
entre as condi¢des de vida, de saude e qualidade de vida do homem com o ato de trabalhar.
Resultado de mudancas, o trabalho evoluiu de acordo com a época no qual estava inserido, e
sempre se caracterizou como instrumento fundamental na sociedade (VIEIRA; CHINELLI,
2013).

2.2 FASES DA GESTAO DE PESSOAS

No Brasil assim como em outros paises, a administracdo de recursos humanos passou
por diversas fases. Em analise dos objetivos e dos métodos utilizados na gestdo, Tose (1997)
caracteriza a existéncia de cinco fases distintas. De acordo com a autora, a anélise dessas fases
pode revelar a problematica e a tecnologia de Recursos Humanos (RH), ao longo dos anos, no

contexto brasileiro.

2 Receber o bilhete azul é ser demitido (BARBOSA, 2010).
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A fase contabil (antes de 1930), caracterizava-se por ser uma das fases pioneiras da
gestdo de pessoal, com preocupacédo voltada ao lucro, onde as pessoas eram vistas apenas sob
0 ponto de vista contébil. O contador, ou guarda-livros, se preocupava em contabilizar as
pessoas, enquanto despesas, e a paga-las. As leis trabalhistas foram sendo desenvolvidas e
intensificaram-se a partir de 1930, conseguinte a gestdo de pessoal passou a ser centrada no
cumprimento das leis trabalhistas, sendo esta fase chamada de legal ou juridico-trabalhista
(1930 — 1950). Perdurava nesta época uma preocupagdo em cumprir as numerosas leis
trabalhistas. Sendo entdo, substituido o contador pelo chefe de pessoal, que era responsavel pela
admissdo, acompanhamento sistematico dos horarios, remuneracdo, condi¢bes de trabalho,
punicdo e demissdo. A fase tecnicista (1950 — 1965) instituiu no Brasil o modelo de gestdo de
pessoal americano e impulsionou a funcéo de RH ao status de geréncia. Nesta fase houve grande
avanco na operacionalizagdo da area de RH, em que este tornou-se executor de servigcos de
treinamento, recrutamento e selecdo, cargos e salarios, higiene e seguranca no trabalho e
beneficios. Alem do desenvolvimento da area de RH, nota-se significativo desenvolvimento na
qualidade das relacGes entre capital e trabalho e conceitos como descrigcdo de cargos, avaliagdo
de desempenho, pesquisa salarial passaram a incorporar o vocabulario. Seguidamente a fase
administrativa (1965 — 1985) foi marcada por um momento historico, onde o Estado exercia
um grande controle sobre as relacGes trabalhador-empregador. Nesta fase o chefe de pessoal é
substituido pelo gerente de relacGes industriais e, a posteriori, substituido pelo gerente de
recursos humanos. A ultima fase descrita na pesquisa de Tose (1997) é a fase estratégica (a
partir de 1985), onde destacam-se as seguintes caracteristicas: participacdo da area de recursos
humanos no planejamento estratégico da empresa, orientagcdo para um horizonte de tempo mais
longo, monitora¢do do ambiente externo, movimentacao do “poder” sobre os recursos humanos
para as geréncias de linha, parceria da area de recursos humanos com os gerentes de linha,
terceirizacdo das funcBes de recursos humanos, afastamento das atividades de operacéo e
controle, formulacdo de politicas centralizadas e sua aplicacdo descentralizada, participacdo dos
trabalhadores ao nivel de Qualidade Total e preocupacdo com a qualidade de vida dos
trabalhadores (TOSE, 1997).

A Figura 1 apresenta as fases de evolucdo da gestdo de pessoal descrita por Tose (1997).
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Figura 1 - Fases da evolucdo da gestdo de pessoal.

Fase
Estratégica
Fase oo
Administrativa i 1085 a atual
Fase S |
Tecnicista i 1963 a 1983
Fase — '
Legal | 19501965
Fase P |
Contibil 19304 1030
Antes de 1930

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Tose (1997).

2.3 PROCESSOS DA GESTAO DE PESSOAS

Administracdo de Recursos Humanos (ARH) é o conjunto de politicas e préaticas
necessarias para conduzir os aspectos da posi¢cdo gerencial relacionados com as “pessoas’” ou
recursos humanos, incluindo recrutamento, selecdo, treinamento, recompensas e avaliagdo do
desempenho, e Gestdo de Pessoas (GP) o conjunto integrado de atividades de especialistas e de
gestores — como agregar, aplicar, recompensar, desenvolver, manter e monitorar pessoas — no
sentido de proporcionar competéncias e competividade a organizacdo (CHIAVENATO, 2010).

De acordo com Chiavenato (2010), gerenciar pessoas envolve processos dindmicos e
interativos. Por processo entende-se uma série de atividades que fornecem valor a um cliente.
Este cliente ndo necessariamente € externo a empresa, ele pode estar dentro da empresa, sendo
conhecido como cliente interno. llustrados na Figura 2, estdo os processos de GP descritos por
Chiavenato (2010).
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Figura 2 — Processos de Gestéo de Pessoas

Processos de x
agregar pessoas Recrutamento Selegéo
Processos de Modelagem do Avaliacdo do
aplicar pessoas trabalho desempenho
Processos de
recompensar Remuneracéo Beneficios Incentivos
pessoas
Processos de 2
desenvolver Treinamento Desenvolvimento Aprendizagem Gestdo do
conhecimento
pessoas
Processos de Higiene e Qualidade de tgeblgﬁ?aejo?g;ne
manter pessoas seguranca vida sindicatos
Acompanhar e Sistemas de
m oiﬁ?gsgfoségseoas controlar as Banco de dados informacdes
P atividades gerenciais

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Chiavenato (2010).

A saber, 0s “Processos de agregar pessoas ” dizem respeito a inclusdo de novas pessoas
na empresa, neste processo estdo incorporados o recrutamento e selecdo de pessoas. Os
“Processos de aplicar pessoas” direcionam o desenho organizacional e desenho de cargos,
analise e descricdo de cargos, orientacdo das pessoas e avaliagdo do desempenho, estes
processos sao utilizados para delinear as atividades que as pessoas utilizardo na empresa, no
fornecimento de orientacbes e para acompanhar seu desempenho. Os “Processos de
recompensar pessoas” sao utilizados para incentivar as pessoas e satisfazer suas necessidades
individuais, relaciona-se a salarios e beneficios. Nos “Processos de desenvolver pessoas ” estdo
envolvidos treinamento, desenvolvimento, gestdo do conhecimento, gestdo de competéncias,
entre outras estratégias utilizadas para capacitar e incrementar o desenvolvimento profissional.
Os “Processos de manter pessoas”, sdo utilizados para criar condigdes ambientais e
psicologicas satisfatorias para as atividades. Incluem administracdo da cultura organizacional,

clima, higiene, seguranga, entre outros. Por fim os “Processos de monitorar pessoas” s&o
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aqueles que acompanham e controlam as atividades e verificam resultados. Incluem bancos de
dados e sistemas de informacdes gerenciais (CHIAVENATO, 2010).

Em suma, estes processos estdo relacionados entre si, de tal forma que mudangas em
um resulta em alteracdes nos demais. Em vista disto o correto € manter um equilibrio na

conducéo destes processos. Afinal quando um deles apresenta falhas, ele compromete os outros.

2.4 GESTAO DE PESSOAS: CONTEXTO DAS ORGANIZACOES E DOS SISTEMAS DE
SAUDE

As fontes tradicionais de vantagem competitiva, como tecnologia, ndo estdo sendo mais
consideradas suficientes para garantir uma posi¢do competitiva sustentavel, entdo as pessoas -
elementos fundamentais no processo de logro de metas, na tomada de decis6es e na busca por
efetividade e competividade - assumiram um papel estratégico e relevante nas organizacoes
(DEMO et al., 2011).

No cenario corporativo, as praticas de gestdo de pessoas podem contribuir para 0s
resultados organizacionais aumentando a eficiéncia organizacional, colaborando para o
desenvolvimento do capital humano e influenciando no clima organizacional (ESTEVES,
2008). Um dos aspectos mais importantes do planejamento de GP é o seu alinhamento com a
estratégia organizacional. O planejamento de GP deve ser parte das estratégias organizacionais.
O alcance dos objetivos organizacionais esta intimamente ligado a maneira que a GP favorece
e incentiva o alcance dos objetivos individuais dos funcionarios (CHIAVENATO, 2010).

Para alinhar estratégias é necessario que as organizacdes conhegam dois cenarios: o de
fatores externos e o de fatores internos a organizacdo. Os fatores externos sdo constituidos das
expectativas mais amplas da sociedade como as politicas governamentais e 0s interesses sociais,
entre as diversas ameacas e oportunidades sob diferentes varidveis, como econémicas,
tecnoldgicas e culturais. Os fatores internos configuram-se dos pontos fortes e fracos que
compdem o perfil de ativos e qualificacdes que a organizacdo utiliza para fazer frente a
concorréncia. O cenario interno recebe, ainda, forte impacto dos valores pessoais dos principais
implementadores, considerando como valores a motivacdo e as necessidades das pessoas
envolvidas (PORTER, 2002). Para alinhar as expectativas com as acGes entra em cena o
planejamento estratégico, que consiste num processo administrativo que proporciona
sustentagdo metodologica para se estabelecer a melhor dire¢éo a ser seguida pela organizagao.
Ou ainda, no estabelecimento de um conjunto de providéncias a serem tomadas pelo gestor para

a situacdo em que o futuro tende a ser diferente do passado (OLIVEIRA, 2011).
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O relacionamento entre recursos humanos e cuidados de satde é muito complexo, tanto
que em alguns paises o numero de profissionais da satde disponiveis é um indicador chave da
capacidade desses paises de fornecer intervengdes clinicas. Os gestores de pessoas na saude
devem considerar a forca de trabalho em termos de habilidade e niveis de formacéo, e buscar
novas opc¢des para a educacao e formagdo para estes profissionais, requisitos necessarios para
garantir que estes profissionais estejam preparados para atender no presente e no futuro as
necessidades do pais. Profissionais devidamente treinados e competentes sdo essenciais para
qualquer sistema de saude bem-sucedido (OMS, 2000).

Kabene et al., (2006) mostra outra realidade dos profissionais da area da salde,
englobando os profissionais da enfermagem. Estes autores citam que a migracdo dos
profissionais de salde é um problema que surge ao examinar os sistemas globais. Estudos
sugerem que o movimento de profissionais de satide acompanha de perto o padrdo de migragédo
de todos os profissionais no movimento interno da forca de trabalho para areas urbanas. A
mobilidade da forca de trabalho pode criar desequilibrios adicionais que exigem planejamento
e atencdo a questdes de remuneracdo e outras recompensas. Além dos incentivos salariais,
alguns paises usam outras estratégias, como habitacdo, infraestrutura e oportunidades de
rotacdo de emprego para recrutar e reter profissionais de saude, uma vez que muitos destes
profissionais sdo oriundos de paises em desenvolvimento onde sdo mal pagos, mal motivados
e muito insatisfeitos. A migracdo de trabalhadores de salde € uma importante questdo de GP
que deve ser cuidadosamente medida e monitorada (OMS, 2000; ZURN et al., 2004).

A demanda de estabelecimentos de salde muitas vezes torna o mercado de profissionais
competitivo para os gestores. Admitir um profissional qualificado e garantir sua permanéncia
no emprego é um grande desafio. A rotatividade no quadro de trabalhadores de salde representa
um grande problema enfrentado pelos gerentes de enfermagem e acarreta, significativamente,
na diminuicdo da qualidade do cuidado e no aumento dos custos para a organizagdo. Isto é, a
perda de profissionais experientes afeta o nivel de cuidado prestado e aumenta o investimento
necessario a admissao de um novo trabalhador (NOMURA; GAIDZINSKI, 2005).

Uma campanha global destinada a elevar o perfil e status da enfermagem foi lancada
em 2018 em todo o mundo, a Nursing Now. Esta campanha conta com o apoio de lideres
mundiais e reconhece que os enfermeiros estdo no cerne dos esforcos dos paises para fornecer
salde para todos. A OMS estima que enfermeiras e parteiras representam quase metade do
numero total de trabalhadores em todo o mundo, porém ainda faltardo mais 9 milhdes de

enfermeiras e parteiras até 2030. De acordo com lideres da campanha, os enfermeiros receberdo
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apoio para liderar, aprender e fortalecer a profissdo. De maneira que serdo preparados através
da formacéo e desenvolvimento de habilidades para ocupar lugar nas decisdes sobre o futuro
dos cuidados de satde nos seus paises (BRUNIER; CHAIB, 2018).

A Nursing Now foi fundada por enfermeiros e outros especialistas em saude com base
nas conclusdes do relatério de 2016 da Triple Impact produzido pelo All Party do Reino Unido,
Grupo Parlamentar de Saude Global, co-presidido por Lord Nigel Crisp, que é também co-
presidente da diretoria da Nursing Now. O relatorio concluiu que fortalecer a enfermagem
globalmente teria um triplo impacto na melhoria da saude, melhorando a igualdade entre os
sexos, empoderando as mulheres e construindo economias. A campanha possui 0s seguintes
objetivos: (1) aumentar o investimento na melhoria da educacdo, do desenvolvimento
profissional, da regulacdo e das condicOes de trabalho para enfermeiros; (2) aumentar a
influéncia destes nas politicas nacionais e internacionais; (3) aumentar o numero de enfermeiros
em posic¢des de lideranga com mais oportunidades para desenvolvimento em todos 0s niveis;
(4) aumentar as evidéncias que apoiem as politicas; (5) trabalhar para que os enfermeiros atuem
integralmente; e (6) aumentar e melhorar a disseminacéo de préaticas de enfermagem efetivas e
inovadoras (CASSIANI; LIRA NETO, 2018; CRISP; IRO, 2018; WOOD, 2018).

Apostando em transformacdes para a saude, promog¢do de inovagdes, valorizacdo de
casos de sucesso na assisténcia e pesquisa em enfermagem, no Brasil, foram definidas pela
Carta de Brasilia trés metas para a campanha Nursing Now: (1) investir no fortalecimento da
educacdo e desenvolvimento dos profissionais de enfermagem com foco na lideranca; (2)
investir na melhoria das condi¢bes de trabalho dos profissionais de enfermagem; e (3)
disseminar préticas efetivas e inovadoras de Enfermagem com base em evidéncias cientificas,
em ambito nacional e regional (NURSING NOW BRASIL, 2019).

2.5 ESTRATEGIAS DE GESTAO DE PESSOAS

Conhecer os funcionarios é responsabilidade dos gestores que, através de uma
abordagem estruturada e utilizacdo de estratégias, analisa e desenvolve os talentos, evitando a
saida dos funcionarios, garantindo a atualizacdo permanente de conhecimentos necessarios e
mantendo-os satisfeitos em todos os aspectos (SADATH, 2013).

Por estratégias Mintzberb et al., (2007, p.25) definem:

“padrdo ou plano que integra as principais metas, politicas e

sequéncia de agdes de uma organizagdo em um todo coerente. Uma
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estratégia bem formulada ajuda a ordenar e alocar os recursos de uma
organizacdo para uma postura singular e vidvel, com base em suas
competéncias internas e relativas, mudangas no ambiente antecipadas e
providéncias contingentes realizadas por oponentes inteligentes”.
(MINTZBERG et al., 2007 p.25)

Sendo entdo, algumas estratégias utilizadas para a gestao de pessoas serdo apresentadas

no quadro 1:

Quadro 1 - Estratégias utilizadas para gestdo de pessoas.

Estratégia

Treinamento em

equipe

Construcéo de
habilidades

Oportunidade
de formacéo

complementar

Conceito

Treinamento € conceituado como “um meio para alavancar o desempenho do
cargo” (CHIAVENATO, 2010, p.338). Aplicado em boa parte das instituicdes
como uma forma de mudar atitudes reativas e conservadoras das pessoas para
atitudes proativas e inovadoras a fim de melhorar o trabalho em equipe e a
criatividade (CHIAVENATO, 2010).

Trata-se de utilizar o conhecimento obtido, muitas vezes através do
treinamento, para solucionar problemas com criatividade. Obter habilidades é
apontado ndo como um processo inerte e independente de formacdo, mas
permanente e continuo (BENITO et al., 2012). Nas instituicGes estas
habilidades estdo diretamente relacionadas com o desempenho do cargo atual
ou de possiveis ocupacdes futuras. Como resultado, a construcdo de novas
habilidades leva as pessoas para a execucédo e operacdo de tarefas, manejo de
equipamentos, maquinas e ferramentas (CHIAVENATO, 2009). No cenario
atual de desenvolvimento de novos instrumentos para o cuidado em salde, a
construcdo de habilidades é uma estratégia fundamental para os gestores
aplicarem nas suas equipes.

No setor salde, grande parte das organizacdes oferecem oportunidade de
formacédo complementar. Setores como o de Educacdo Permanente e Educacéo
Continuada, visam o desenvolvimento dos profissionais por uma série de
atividades genericamente denominadas de capacitacdes, treinamentos e cursos
emergenciais ou pontuais, que podem ser estruturados e continuos (SILVA;
SEIFFERT, 2009).
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Quadro 1 - Estratégias utilizadas para gestdo de pessoas.

Estratégia

Reunides de

equipe

Recrutamento
interno e
transferéncia de

setor

Recrutamento

externo

Plano de

carreira

(Continua)
Conceito

A proposta é reunir os trabalhadores proporcionando maior clareza sobre 0s
papéis nas decisdes do processo de trabalho. Uma estratégia para delinear a
partir das discussdes entre os profissionais e lideres o planejamento conjunto,
as decisdes de situacBes e casos clinicos, e a discussdo de acontecimentos
(SANTOS et al., 2017).

O recrutamento interno incide sobre os candidatos que estdo trabalhando
dentro da instituigdo, visando sua promocao ou transferéncia a atividades mais
motivadoras ou mais complexas. Chiavenato (2010) elenca as vantagens e
desvantagens do recrutamento interno entre as quais estdo: vantagens -
aproveitamento do potencial humano da organizacdo, motivacdo e
encorajamento para o desenvolvimento profissional dos atuais funcionarios,
incentivo a permanéncia e a fidelidade dos funcionarios, ideal para situacoes
de estabilidade e pouca mudanca ambiental, ndo sequer socializacdo
organizacdo de novos membros, e probabilidade de melhor selecdo, pois 0s
candidatos sdo conhecidos. As desvantagens — pode bloquear a entrada de
nova ideias, experiéncias e expectativas, facilita o conservantismo e favorece
a rotina atual, mantém quase inalterado o atual patriménio humano da
organizacdo, ideal para empresas burocraticas e mecanicistas, mantém e
conserva a cultura organizacional existente e funciona como um sistema
fechado de reciclagem continua (CHIAVENATO, 2010).

E o processo de captacdo de recursos humanos no mercado de trabalho, com
0 objetivo de suprir uma necessidade da empresa no seu quadro de efetivo
(MARRAS, 2016).

Pode ser definido como um instrumento utilizado pela gestdo para valorizar o
trabalhador e introduzir o processo de carreira nas instituicdes. Este deve
orientar e disciplinar a trajetoria do trabalhador, bem como as recompensas e
as expectativas de ambos os lados — funcionario e empregador (CASTRO,
2012).
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Quadro 1 - Estratégias utilizadas para gestdo de pessoas.

Estratégia

Avaliacéo de
desenvolvimento
customizada e
avaliagdo como
oportunidade de

desenvolvimento

Pesquisa de
clima

organizacional

Adequacao da
pessoa a cultura
organizacional
e processo
informal de

socializacéo

(Continua)
Conceito

“A avaliagdo de desempenho ¢ um instrumento gerencial que permite ao
administrador mensurar os resultados obtidos por um empregado ou por um
grupo, em periodos ¢ areas especificos” (MARRAS, 2016, p. 65). Quando
customizada ou feita como oportunidade de desempenho, ela avalia os fins
sem o0 compromisso de avaliar os meios. Ou seja, verifica os resultados do
trabalhador, suas métricas, ndo cria um perfil de cargo a ser avaliado. O gestor
enxerga as lacunas nos resultados e promove o desenvolvimento das
habilidades individuais do trabalhador avaliado (BAYOT, 2011).
Levantamento de opinides, que resulta em um mapeamento das percepcdes
sobre o ambiente interno da organizacdo (GUIMARAES, 2016). A pesquisa
de clima organizacional é uma ferramenta que pode fornecer informacdes
muito importantes para identificacdo das opinides dos funcionarios em relacao
as condicdes de trabalho, politica salarial da organizagdo, lideranga, entre
outros fatores relevantes. Com isso, é possivel utilizar tais informacdes no
processo decisorio do hospital, visando diminuir as barreiras existentes entre
a situacdo real do momento e a situacdo idealizada para a instituicdo
(PEROSSI; AQUINO, 2013).

Cultura organizacional trata-se de um sistema de normas e valores que
determinam o comportamento dos membros de uma organizacgéo, esta sofre
influéncia direta da cultura nacional, sendo o resultado da realidade e da
dindmica cultural da sociedade em que a organizacao esta inserida (ZAGO,
2013). Os processos informais de socializacdo ocorrem através de interacdes
informais e assim criar interesses em comum através das acdes. Estes
processos geralmente ultrapassam os ambientes formais das organizacdes,
podendo aumentar o nivel de confianca entre os membros de um
relacionamento e oferecer maiores oportunidades, tempo e motivacdo para
reforca-lo (VILLAR; PEREIRA, 2014).
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Quadro 1 - Estratégias utilizadas para gestdo de pessoas.

Estratégia
Gerente da area
decide sobre a
selecéo /
Decisdes

descentralizadas

Pacote de
beneficios

Salario baseado
no desempenho /
Salario baseado

no individuo

Analise de
pessoas (People

Analytics)

Seguranca na
manutencao do

emprego

(Continua)
Conceito

No modelo descentralizado os gerentes assumem as responsabilidades dos
processos de gestdo de pessoas, incluindo tratamento especifico e individual
para cada funcionario, solugdes sob medida para cada pessoa de acordo com
suas diferencas individuais. Ou seja, possibilita aos gestores um aumento de
sua participacéo nas decisdes da equipe (CHIAVENATO, 2010).

Pacote de beneficios diz respeito ao conjunto de programas ou planos
oferecidos pelas organizacbes como complemento ao sistema de salarios
buscando atender a dois objetivos: o da organizacdo e o dos individuos
(MARRAS, 20186).

Alternativas para remuneragdo surgiram como tentativa de recompensa
financeira ao esforco das pessoas em produzir resultados nas empresas. E uma
das estratégias que buscam atender requisitos de organizacdes
contemporaneas para que estas consigam corresponder ao engajamento das
pessoas (OYADOMARI et al., 2012).

Pratica de recursos humanos impulsionada pela tecnologia da informacdo e
que utiliza analises descritivas, visuais e estatisticas de dados de processos de
RH, capital humano, desempenho organizacional e performance econémica
externa para estabelecer impacto comercial e permitir a tomada de decisdes
baseada em dados (FALLETTA, 2014).

Para Terra (2010) ter um emprego pode nao representar seguranca para 0S
trabalhadores, pois este sabe que a qualquer momento pode ser dispensado.
Esta instabilidade, em especial em tempos de crise econdmica, pode causar no
trabalhador consequéncias nefastas. Portanto, umas das estratégias utilizadas
¢ a seguranca na manutencdo do emprego (TERRA, 2010). Nesta estratégia, €
possivel observar um ‘“contrato psicologico” entre instituigdo e empregado.
Talvez ndo tdo explicito, porém este contrato carrega consigo um conjunto de
expectativas de ambos os lados, delimitando com isso 0s deveres e
responsabilidades dos outros. Uma relagao de troca entre “dar e receber” que

tem como resultados o “ganha — ganha” (MARRAS, 2016).
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Quadro 1 - Estratégias utilizadas para gestdo de pessoas.

(Concluséo)
Estratégia Conceito

Uso de algoritmos e técnicas para analise e transformacdo da dados. Com a
Data Science e tecnologia correta estes dados podem ser convertidos em informacoes
Machine estratégicas visando a produtividade de uma organizagdo, na solucdo de
Learning problemas  complexos, revelando insights® e prevendo  futuro
(MANAGEMENT SOLUTIONS, 2018).

Fonte: Da autora (2019).

2.6 PESSOAS, GESTORES E O FUTURO DO TRABALHO

Um desafio para muitos gestores é conciliar os interesses e necessidades das
organizacg0es e das pessoas que nelas trabalham. Uma saida seria apostar em uma abordagem
sistematizada e integrada (CANAIS, 2016), aliando tecnologia para processamento de dados na
area do business intelligence (inteligéncia de negocio) com a grande quantidade de dados
gerados pelas pessoas (Big Data).

Esta em curso o reconhecimento de que a lideranca de enfermagem entenda o valor
destes dados. Os lideres de enfermagem precisam ter conhecimento proativo e engajado no
estabelecimento de maneiras para capturar, integrar e usar os dados disponiveis. Em 2015, a
énfase mudou identificando o valor do Big Data, envolvendo lideranca em enfermagem,
destacando a enfermagem e a ciéncia da computacdo (WESTRA et al., 2015).

Big Data trata-se de uma colecdo de conjunto de dados, grandes e complexos que nao
podem ser processados por bancos de dados ou aplicacdes de processamentos tradicionais. De
uma maneira mais simples, a ideia também pode ser compreendida como a andlise de grandes
quantidades de dados para a geracdo de resultados importantes que em volumes menores,
dificilmente seriam alcancados. O fluxo de dados aumentou nos Ultimos anos, sendo que 90%
deles foram gerados neste periodo (WESTRA et al., 2015).

Os Estados Unidos gastam mais por pessoa com assisténcia médica do que qualquer
outra nacdo no mundo. Assim, ndo € surpresa que muitos gestores estejam determinados a
reduzir o custo dos cuidados e demonstrar sua eficacia. O McKinsey Global Institute estima
que, nos préximos 10 anos, havera uma oportunidade de captar mais de US$ 300 bilhGes anuais

em novos valores para assisténcia médica por meio de iniciativas de “Big Data” com

3 estrangeirismo que remete a clareza stbita na mente, no intelecto de um individuo; iluminacéo, estalo, luz.
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investimentos em infraestrutura adequados, habilidades analiticas e incentivos econémicos. O
movimento em direcdo ao uso de conjuntos de dados integrados nos servigos de salde segue
outros setores que realizaram varias economias de custo e melhorias nos processos de negécios,
no atendimento ao cliente e nas analises preditivas (KEENAN, 2014).

O People Analytics por exemplo, pode ser Gtil na investigagdo comportamental e na
indicacdo de estratégias que tornam os funcionarios mais felizes, eficazes e produtivos
(WABER, 2013a). Esta estratégia resulta da obtencdo de dados de fontes distintas, tais como
de pesquisas, registros e de processos, que permitem criar uma imagem sobre a situagéo atual
e prever situacdes futuras provaveis. O People Analytics apresenta-se dividido em trés niveis:
descritivo, preditivo e prescritivo. O nivel descritivo indica e descreve as relagdes entre dados
e identifica padrdes de comportamento nos dados atuais e histdricos. Inclui, por exemplo,
dashboards* e scorecards®, fracionamento dos funcionarios da organizagdo, Data Mining® para
identificacdo de padrdes basicos e relatdrios periddicos. O nivel preditivo utiliza estatisticas e
modelagem de dados através de fatos atuais e historicos para realizar previsdes sobre o futuro;
aborda as probabilidades e impactos potenciais na organizacdo, e envolve modelos para
aumentar a probabilidade de selecdo dos melhores candidatos, para investimento e promogéo.
No nivel prescritivo, as analises superam as previsdes e descrevem as opc¢des de decisdo e
otimizacdo dos funcionarios na organizacdo; é usado para analisar dados complexos, para
prever resultados, proporcionar opcbes de decisdo e mostrar diferentes impactos nas
organizacOes (FITZ-ENZ; MATTOX, 2014).

Pela anélise descritiva sobre acontecimentos passados, é possivel calcular as taxas de
turnover (taxa de rotatividade) da equipe. A partir das informac6es da analise descritiva, novas
informacBes podem ser obtidas por meio da andlise diagndstica, que busca encontrar
informacdes relacionadas ao acontecimento. Quando a intencdo é por exemplo, avaliar as
causas por tras das tendéncias passadas e as mudancas previstas aumentando com isso a
possibilidade de selecionar o candidato certo para um trabalho, trata-se de uma andlise
preditiva. A andlise preditiva oferece uma visdo de cenarios futuros, com vistas a suprimir
riscos. E por fim, a analise prescritiva inclui a avaliacdao de correcdo, modelos de regresséo, ou
técnicas de modelagem de equacdo estrutural e de dados mais avancados para a tomada de

decisdo. Compara o0 passado com o0 que provavelmente acontecerd amanhd, atribuindo

4 Painéis que mostram métricas e indicadores importantes para alcancar objetivos e metas tragadas de forma visual,
facilitando a compreensdo das informacges geradas.

5 Metodologia de medic&o e gestdo de desempenho.

& Mineracdo de dados, que consiste em uma funcionalidade que agrega e organiza dados, encontrando neles
padrdes, associagdes, mudangas e anomalias relevantes.
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significado aos padrbes observados nas analises descritiva e diagnéstica. Em GP pode ser
aplicada as decisOes sobre o retorno esperado com investimentos em capital humano, em
contratacdo, treinamento e planejamento (MARQUESONE, 2016; SENGUPTA; PURI, 2016).
Na Figura 3 é possivel observar quais questdes sao respondidas por cada categoria de Analytics.

Figura 3 - Categorias de Analytics.

PASSADO FUTURO
(]
. ® Como
O que Por que 0 que pode Bt
aconteceu? aconteceu? acontecer? acontecer
@ ?
Analise Anilise Analise Analise
descritiva diagnéstica preditiva prescritiva
INFORMACAO PERCEPCAO

Fonte: Elaborada pela autora, baseada em Marquesone, 2016.

O Google foi uma das empresas pioneiras a utilizar praticas de gestdo de pessoas que
resultam do uso do People Analytics (MARCH, 2017; WABER, 2013b, 2013a). Com foco
estratégico na gestdo de pessoas estas empresas entendem que as inovacgdes vém das pessoas, e
simplesmente ndo é possivel maximizar as inovagdes a menos que sejam capazes de recrutar e
reter funcionarios inovadores. E mesmo assim, é necessario fornecer a eles 6timos gerentes e
um ambiente que suporte a inovacdo. O RH é mais conhecido por subsidiar suas decisdes em
confianca e relacionamentos. Porém, os relacionamentos sdo a antitese da tomada de decisao
analitica. Para subsidiar as decisdes de gestdo de pessoas, no Google existe uma equipe de
People Analytics, que entre seus objetivos destacam-se “tomar decisdes baseadas em dados ¢
analises” e “trazer 0 mesmo nivel de rigor as decisdes das pessoas que tomamos para decisdes
de engenharia” (SULLIVAN, 2013, p. 3, traducgdo nossa).

Permeando uma longa jornada composta de mudangas nas estruturas historicas,
organizacionais e tecnoldgicas, o uso de analises de dados na gestdo de pessoas pode melhorar

imensamente a qualidade de suas decisdes e pode aumentar a eficiéncia do processo de decisdo
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em até 25% (WABER, 2013a). Quando essas analises sao bem executadas, elas levam o cliente
interno e externo a maior satisfacdo antecipando tendéncias e aprimorando as estratégias
existentes. Porém, a estratégia analitica sozinha ndo alcanca esses resultados, o processo de
decisé@o precisa estar em constante mudancga, com as pessoas aprendendo novas habilidades e
assumindo novos papéis. Portanto, é primordial que os gestores de enfermagem participem
desta transformacdo. As estratégias de People Analytics estdo auxiliando os gestores de pessoas
a contratar os melhores candidatos, fazendo com que eles apresentem os melhores resultados
logo ap6s sua chegada a organizacdo e garantindo a satisfacdo dos seus clientes (DUAN;
XIONG, 2015; GOLEMAN, 2015; GREEN, 2017).

A anélise de pessoas utiliza volumes pequenos e grandes de dados, bem como
modelos preditivos e prescritivos, mas continua a utilizar andlise historica descritiva e
diagnostica tradicional. Esses veiculos serdo continuamente necessarios para complementar o
insight” produzido em uma base prospectiva, e também refinar explicitamente modelos no
futuro. Porém, ainda é necessario um conjunto combinado de habilidades e desenvolvimento
da abordagem orientada por hipdteses. Tudo integrado a profunda intuicdo e recursos de

consultoria de capital humano para identificar, validar e testar continuamente as oportunidades.

7 estrangeirismo que remete a clareza stbita na mente, no intelecto de um individuo; iluminacg&o, estalo, luz.
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3 METODO DE PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal, do tipo Survey.

A pesquisa quantitativa viabiliza a classificacdo e andlise pela transformacdo das
respostas em dados. Centrando—se também nos fatos e fendmenos da realidade da populacdo
estudada, analisando e medindo determinados fendmenos cotidianos de maneira descritiva
(CANNON; BOSWELL, 2012; RICHARDSON et al., 2012; GIL, 2010).

A pesquisa tipo Survey se destina a obter dados em grande escala e caracteriza-se por
uma abordagem quantitativa, que objetiva apresentar dados ou informacdes sobre
caracteristicas, acdes ou opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como
representante de uma populacédo—alvo, por meio de um instrumento de pesquisa, geralmente um
questionario. Este tipo de pesquisa apresenta trés finalidades: exploracdo, descricdo e
explicacdo. A exploragdo tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou para o aprimoramento de ideias; a descricdo tem como
objetivo primordial descrever as caracteristicas ou estabelecer relacdes variaveis, e a explicagdo
tem como preocupacdo central identificar os fatores que determinam ou contribuem para a
ocorréncia de determinados fenémenos (FREITAS et al., 2000). O desenho do presente estudo
foi interseccional, ou seja, realizado em um Unico intervalo de tempo. A amostragem foi néo-
probabilistica, e para a coleta de dados utilizou-se um questionario autoaplicavel (BABBIE,
1999).

3.2 AMOSTRA E CENARIO DE ESTUDO

As redes sociais “sdo sistemas compostos por ‘nds’ e conexdes entre eles que, nas
ciéncias sociais, sdo representados por sujeitos sociais (individuos, grupos, organizacdes etc)
conectados por algum tipo de relagdo em qualquer parte do mundo” (MARTELETO; SILVA,
2004, p.41). Nesse sentido, estuda-se a rede social como uma ferramenta para interacéo social,
um canal de transferéncia da informacdo acessivel em varias midias que pode auxiliar o
pesquisador na coleta, produgdo, uso e transferéncia da informacao.

O LinkedIn™, firma-se, como uma das plataformas digitais mais relevantes da

atualidade. Dos usuarios do Brasil, dois em cada trés tem diploma universitario e trés em quatro
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usuarios consideram o LinkedIn™ uma fonte confiavel de informagGes de indUstrias e de
empresas (TED, 2017). No Brasil sdo mais de 21 milhdes de usuérios, sendo o terceiro pais em
quantidade de usuérios. A rede social profissional mais usada no mundo é um ambiente proficuo
para negocios globais, regionais e locais (SEBRAE, 2015).

Em junho de 2018, 160.000 mil profissionais se denominavam “enfermeiro” ou
“enfermeira” no LinkedIn™ (LINKEDIN, 2018), neste mesmo més mais de 400.000 mil
profissionais estavam inscritos na categoria “enfermeiro” do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2018), ou seja, aproximadamente 40% dos enfermeiros brasileiros possuem perfil no
LinkedIn™,

Neste estudo o tamanho da amostra foi definido considerando-se o nivel de precisdo
desejado, em intervalos de 95% de confianga (1Cos%) € 5% de erro amostral (BARBARETTA,
2002), portanto, foi estabelecida uma amostra de 385 enfermeiros ou enfermeiras atuantes como
gestores de enfermagem em estabelecimentos de saude no Brasil para participar do presente
estudo.

A amostragem foi do tipo ndo-probabilistica intencional, visto que a escolha dos
individuos ndo dependeu que todos tivessem uma probabilidade conhecida a priori para serem
escolhidos, porém todos os selecionados eram gestores de enfermagem (BABBIE, 1999).

Os participantes foram selecionados inicialmente por meio da rede social LinkedIn™
podendo ser contatados via e-mail pessoal, mensagem de texto para o celular, grupos de
discussdo e redes sociais. Os participantes da pesquisa puderam indicar ou encaminhar a
pesquisa para pessoas com as caracteristicas de interesse para a pesquisa. Neste caso foram
alcancados individuos qualificados para responder ao questionario, mas que nao poderiam ser
acessados somente com a técnica de amostragem estabelecida. O modelo da mensagem de

convite a participacdo encontra-se no Apéndice A.

3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Utilizou-se como critérios de inclusdo dos participantes de pesquisa, ter idade maior ou
igual a 18 anos e ser enfermeiro ou enfermeira atuante como gestor de enfermagem em
estabelecimentos de saude no Brasil. E como critério de exclusdo, impossibilidade ou recusa

em responder o questionario e nao atuar como gestor de enfermagem.
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3.3 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de questionario encaminhado eletronicamente, (on-
line), criado pela autora baseando — se na literatura cientifica (Apéndice C). O instrumento de
coleta foi enderecado aos profissionais correspondentes durante os meses de julho de 2018 e
abril de 2019.

Marconi e Lakatos (2003, p. 201) definem o questionario como uma “[...] série ordenada
de perguntas, respondidas por escrito sem a presenga do pesquisador”. Como vantagens do
questionario, destacam-se as seguintes: ele permite alcancar um maior nimero de pessoas, €
mais econdémico, a padronizacao das questdes possibilita uma interpretacdo mais uniforme dos
respondentes, o que facilita a compilacdo e comparacdo das respostas escolhidas, além de
assegurar o anonimato ao interrogado.

O processo de pesquisa pode ser classificado como processo de comunicagdo entre o
pesquisador e pesquisado, sendo assim a utilizacdo da Internet e do correio eletrdnico possibilita
essa aproximacao. O envio de pesquisas on-line é visto como uma ferramenta bastante versatil,
permitindo a troca de mensagens e 0 envio de documentos a um custo baixo e com rapidez,
inclusive a grupos que estejam distantes (VIEIRA; CASTRO; SHUCH JUNIOR, 2010).

O questionario foi produzido no formato eletronico e foi disponibilizado na Internet por
meio de um sitio de pesquisa do tipo e-survey. No caso, o sitio de pesquisa escolhido foi o
SurveyMonkey®, que trata-se de uma companhia baseada em nuvem de desenvolvimento de
pesquisas on-line fundada em 1999 por Ryan Finley que prové pesquisas personalizaveis
gratuitas, bem como uma suite de programas que inclui analise de dados, selecdo de amostras,
eliminacdo de vieses e ferramentas de representacdo de dados (BAPTISTA; CILENE;
FRANCO, 2013; INC. STAFF, 2010). Na verificacdo individual das respostas de cada
respondente foi apresentado o endereco de Internet Protocol (IP) do computador, com o qual
foi aplicado o questionario e, ainda, data e hora inicial e final em que foi respondido. Foi
permitido somente o preenchimento de um questionario por endereco de IP, essa medida foi
tomada visando impedir a duplicidade de questionarios respondidos por um mesmo participante
(BAPTISTA; CILENE; FRANCO, 2013).

Para a estruturacdo do questionario atendeu-se as recomendacdes de Kalantari et al.,
(2011). O questionario foi dividido em um Unico bloco de 22 perguntas, as quais foram

organizadas e sequenciadas de forma a atender trés critérios:
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a) sequéncia logica dos assuntos de forma a facilitar o raciocinio e o preenchimento correto
das questdes;

b) inter-relacionamento entre as questdes;

c) evolucdo da resposta ao questionario, considerando as divisdes de paginas e o tempo
necessario para o preenchimento de cada uma com o intuito de diminuir a possibilidade

de abandono antes da concluséo do preenchimento.

3.3.1 Teste piloto (pré-teste)

A finalidade da realizagdo do pré-teste foi verificar a adequacdo do instrumento ao
objetivo da pesquisa, realizando possiveis modificacdes, se necessarias. Para Gil (2010), torna-
se necessario preé-testar cada instrumento, antes de sua utilizacdo, a fim de assegurar se 0
instrumento satisfaz o que se pretende pesquisar. Segundo Marconi e Lakatos (2003) o pré-teste
permite, também, a obtencdo de uma estimativa sobre os futuros resultados. Em geral, €
suficiente realizar a mensuragdo em 5 ou 10% do tamanho da amostra, dependendo é claro, do
numero absoluto dos processos mensurados. O teste piloto ou pré-teste serve para identificar
trés importantes elementos:

a) Fidedignidade: qualquer pessoa que o aplique obterd sempre 0s mesmos resultados.
b) Validade: os dados recolhidos sdo necessarios a pesquisa.
c) Operatividade: vocabulario acessivel e significado claro.

O teste piloto foi aplicado a 40 enfermeiros com perfil de gestor de enfermagem. Nao

sendo encontradas divergéncias entre as respostas, as questdes foram mantidas e 0s

participantes incluidos na amostra final do estudo.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram importados e analisados diretamente no Microsoft Power Bl Desktop
versdo: 2.68.5432.661 64-bit (abril de 2019), fato que dispensou a dupla digitacdo, uma vez que
esses dados ndo foram manipulados manualmente.

Os dados foram importados do sitio de pesquisa e-survey para o Microsoft Power BI
como arquivos .xIs para a analise estatistica descritiva (HOCHMAN et al., 2005). A
apresentacdo dos dados foi feita por tabela de frequéncia e figuras, além de painéis de controle

interativos, onde a transmissdo de informagdes se torna mais rapida e ainda possibilita diversas
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analises em um Unico painel. O Microsoft Power Bl caracteriza-se como um conjunto de
ferramentas de analise de dados, com etapas de (i) preparacdo dos dados, (ii) modelagem dos
dados, (iii) visualizacdo dos dados, (iii) query editor, (iv) relationship view data view, (V) report
view (DATA SCIENCE ACADEMY, 2017). A Figura 4 ilustra as etapas da coleta de dados do
presente estudo: (i) amostra e cendrio; (ii) concepc¢do e envio do questionério; (iii) analise e

apresentacao dos resultados.

Figura 4 — Etapas da coleta de dados do estudo.
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Fonte: Da autora (2019).

3.5 ETICA EM PESQUISA
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Esse estudo foi desenvolvido apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) pelo n° de CAAE: 91351518.9.0000.5142 e
n° de parecer: 2.773.753 (17 de julho de 2018) (Anexo A).

Os profissionais colaboradores desta pesquisa, que forneceram as informacoes
solicitadas, somente puderam participar, ap6s leitura e compreensdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), em conformidade a Resolug¢do n®
466, de 12/12/2012, pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide (CNS/MS). Ap6s
a leitura e compreensdo do TCLE o participante respondeu uma pergunta de carater obrigatério
para prosseguir no preenchimento do questionario e forneceu seu consentimento em participar
da pesquisa.

O desconforto com a participacao na pesquisa foi minimo e estava relacionado ao tempo
despendido, de aproximadamente 15 minutos para responder o questionario. Para minimizar
este desconforto o questionario apresentava um botdo “SAIR” na tela das perguntas, de tal
forma que os participantes tinham autonomia em suas decisdes e puderam interromper sua
participacdo na pesquisa a qualgquer momento, sem que isto causasse qualquer prejuizo na
relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo proponente. Os dados dessa pesquisa serdo
divulgados em periddicos e eventos cientificos para contribuicao e apreciacao cientifica, porém
sera garantida a confidencialidade dos participantes, ndo sendo possivel sua identificacdo
(BRASIL, 2013).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados do presente estudo. Para
tanto, o capitulo foi estruturado em trés secdes: (4.1) distribuicdo do e-survey, (4.2) perfil
sociodemogréfico dos gestores de enfermagem e (4.3) processos e ferramentas de gestdo de
pessoas utilizadas pelos enfermeiros gestores.

4.1 DISTRIBUICAO DO E-SURVEY

A aproximacao com a populagdo aconteceu através da rede social LinkedIn™. Para a
divulgacdo do estudo, foram postados links em féruns e paginas com participacdo do publico
alvo na rede social. Os participantes da pesquisa puderam indicar ou encaminhar a pesquisa
para pessoas com caracteristicas de interesse para a pesquisa. Neste caso, foram alcancados
individuos qualificados para responder ao questionario, mas que ndo poderiam ser acessados
somente com a técnica de amostragem estabelecida.

Ao final, o e-survey foi encaminhado a 920 perfis de gestores de enfermagem obtendo-
se uma taxa de resposta de 45%. A taxa de conclusdo do questionario foi de 100% e o tempo
médio para resposta foi 7m:10s. Nos estudos convencionais, com 0 envio de questionarios
impressos via correio postal, esta taxa de resposta possui uma variagdo em torno de 12% a 25%
(EDWARDS et al., 2009).

A aplicacdo de questionarios nas pesquisas do tipo survey por meio de ferramentas
disponiveis na Internet reduz o custo envolvido na pesquisa, possibilita a ampliacdo da
amostragem e do acesso a pessoas em areas mais distantes, reduz o tempo utilizado para coleta
de dados e aumenta a efetividade na compilacdo de grandes quantidades de dados (REGMI et
al., 2017).

Em meados de 2019, mais de 4.4 bilhGes de pessoas ao redor do mundo foram
consideradas usuarias de Internet, sendo que, no Brasil, mais de 70% da populacdo utiliza a
Internet (WORLD INTERNET USERS STATISTICS AND WORLD POPULATION STATS,
2019). Portanto, pesquisas do tipo survey aplicadas on-line tem o potencial de fornecer dados
representativos para estudos cientificos.

Além das vantagens envolvidas na condugdo desse tipo de pesquisa para o pesquisador,
responder questionarios disponiveis on-line tende a ser mais conveniente para o participante da

pesquisa. Suas respostas podem ser geradas em momentos considerados mais convenientes,
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independentemente da disponibilidade do pesquisador, temas constrangedores podem ser
abordados sem a sua exposic¢do direta e 0s questionarios podem ser completados de acordo com
sua preferéncia (WRIGHT, 2006).

No presente estudo, o periodo de coleta de dados foi entre julho de 2018 e abril de 2019,
sendo que foram necessarios 10 meses para o recebimento de 385 questionarios completamente
preenchidos. Optou-se por encerrar o recebimento de respostas no ultimo dia do més de abril,
resultando em 414 questionarios respondidos, 0s quais integraram a amostra do estudo.

A Figura 5 apresenta o acimulo de respostas ao questionario no periodo de 25 julho de
2018 a 30 de abril de 20109.

Figura 5 - Acimulo de respostas ao questionario “Estratégias de gestdo de pessoas aplicadas a
enfermagem”, n = 414.

set2018 nov 2018 jan 2019 mar 2018

Fonte: Da autora (2019).

4.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS GESTORES DE ENFERMAGEM

A amostra foi composta por 321 mulheres (77,91%), 269 (65,45) casadas ou que viviam
com companheiro (a), um predominio das faixas etarias de 30 a 39 anos e 11 meses (205;
49,76%), 40 a 49 anos e 11 meses (104; 25,24%) e 20 a 29 anos e 11 meses (78; 18,93%). A
cor ou raga declarada pela maioria dos gestores foi branca (278; 67,64%), seguidas de parda
(103; 25,06%), preta (25; 6,08%), amarela (3; 0,73%) e indigena (2; 0,49%).
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O maior nivel de escolaridade relatado pelos gestores foi a especializacdo (282;
68,61%), seguido do mestrado (65; 15,82%), da graduacdo (59; 14,36%) e do doutorado (5;
1,22%). Em relagdo a faixa salarial (salario bruto) dos gestores, 3 (0,73%) responderam receber
abaixo de R$ 999,00 e 44 (10,68%) acima de R$10.000,00.

Do total de gestores, 241 (58,64%) atuavam em hospitais publicos ou privados, 49
(11,92%) em estabelecimentos de gestdo, 47 (11,44%) em estabelecimentos de ensino e
pesquisa, 38 (9,25%) em Unidades Basicas de Saude.

A partir dos dados obtidos com o presente estudo, foi possivel tracar um perfil do gestor

de enfermagem, utilizando as caracteristicas predominantes na amostra, ilustrado na Figura 6.

Figura 6 — Principais caracteristicas do perfil dos gestores de enfermagem.
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Fonte: Da autora (2019).

De certa forma, as praticas de cuidar apontam diretamente para o sexo feminino. Sendo
o lugar da mulher, intrinsicamente, direcionado ao cuidado do lar e da familia. Existe, portanto,
uma ligacdo entre o cuidar profissional e o cuidar doméstico que gera a subestimacdo da
atividade laboral em detrimento da banalizacdo da pratica doméstica. Cabe ainda frisar que,
para exercer a profissdo, nos tempos primordios, era esperado um entrelacamento entre a vida
profissional de enfermeira e a vida intima de esposa e mée. De tal maneira, que as profissionais

da enfermagem exerciam sua pratica como uma dadiva divina (COELHO, 2005).
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Tanto que, caracteristicas ditas femininas como, amabilidade, abnegacdo e recato
estavam entre os atributos que as enfermeiras deveriam apresentar (COELHO, 2005).
Comportamentos predefinidos a partir do sexo, refletiam no &mbito profissional e resultavam
na construcdo de papeis pré-estabelecidos na sociedade, direcionando as mulheres para
profissdes em consonancia com sua condicdo “feminina” - professora infantil, secretéria,
enfermeira, entre outras. Profissbes que por vezes eram consideradas menos competitivas e
menos qualificadas, embasando as diferencas sociais e profissionais ao condicionamento
biolégico (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).

Tais atributos, considerados femininos, distanciaram homens da profissdo. Como
reflexo em 2013, apenas 13,4% dos profissionais registrados nos Conselhos Regionais de
Enfermagem como enfermeiros, eram do sexo masculino (FIOCRUZ/COFEN, 2017). O que
reforca os resultados do presente estudo: se a enfermagem vem sendo exercida em sua maioria
por mulheres, logo entdo, sera gerenciada por mulheres.

Todavia, desde a Revolucdo Industrial, quando a mao-de-obra barata da mulher foi
explorada para manter o ritmo de producdo, a mulher vem sendo recompensada pelo seu
trabalho recebendo salérios inferiores ao dos homens. Atualmente, existem outros desafios,
como o de alcancar espaco no mercado de trabalho exercendo o duplo papel econdmico, onde
por vezes, a mulher atuar como provedora e cuidadora do lar é visto como um entrave e alvo
de discriminacdo no mercado de trabalho (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).

Ainda sobre as diferencas salariais elucidadas no presente estudo, nas faixas salariais
pesquisadas, 0 sexo feminino predomina entre as mais baixas (< R$ 999,00, R$ 1.000,00 a R$
1.999,00, R$ 2.000,00 a R$ 2.999,00) (Figura 7).
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Figura 7 - Relacdo entre sexo e faixa salarial (salario bruto) dos gestores de enfermagem.
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Fonte: Da autora (2019).

A diferenca salarial entre homens e mulheres esta presente em todos os niveis de
escolaridade, se ambos possuirem doutorado, o nivel de desigualdade chega a 81,1%
(FIOCRUZ/COFEN, 2017). Na ascensdo profissional, enfrentam outro entrave, um teto de
vidro que as impede de ultrapassar algumas barreiras no mercado de trabalho. Outras situacdes
que revelam as diferencas salariais, sdo aquelas onde as mulheres exercem as mesmas
atividades que os homens, recebendo, no entanto, salarios menores. Para mascarar essa
situacdo, as instituicBes registram as trabalhadoras com outras funcées, distintas da atividade
verdadeiramente exercida, ou designando de modo diferente o mesmo posto de trabalho — por
exemplo: vendedor e assistente de vendas, diretor adjunto e assistente de diretor, assistente
pessoal e secretaria, auxiliar de producdo e operador de maquinas (OGIDO; SCHOR, 2012).

Uma situacdo comum € a auséncia de promocao, que impede as mulheres de ascenderem
profissionalmente. Por estarem sub representadas em niveis mais altos, dificilmente vencem as
disputas internas pelos melhores cargos. OrganizacOes representativas vém unindo esforgos no
cenario nacional e internacional para orientar a equalizar o mercado de trabalho. A ONU
Mulheres, por exemplo, desenvolveu a iniciativa “Por um planeta 50-50 em 2030: um passo
decisivo pela igualdade de género”, voltada a lideres mundiais, governos, empresas,
universidades, sociedade civil e midia, para a celeridade de medidas concretas em favor dos

direitos de mulheres e meninas. Esta iniciativa possui entre os objetivos o de estimular a
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participagdo na vida publica, em especial na tomada de decisdes, como uma medida-chave para
0 empoderamento das mulheres e uma estratégia de promocao da igualdade de género. Onde a
ocupacdo de espacos no setor privado e publico, propiciaria o alcance de posi¢des de chefia e
alto nivel executivo. Por fim, a participacdo igualitaria das mulheres na tomada de decisdes ndo
é apenas uma exigéncia de simples justica ou democracia, mas também uma condicdo
necessaria para que seus interesses sejam considerados (ONU, 2016).

Quando o cenério analisado envolve género e raca, as mulheres negras sdo menos
valorizadas. As mulheres sdo a maioria da populacéo brasileira e na enfermagem, e ainda assim
esbarram “na estreita passagem para o reduto ainda quase inexpugnavel do quadro executivo”
(INSTITUTO ETHOS, 2016, p.17).

Figura 8 - Percentual (%) da populagéo
brasileira por cor ou raca declarada.

Branca
u Parda
H Preta

m Qutros

Fonte: Elaborado pela autora,
baseado em IBGE (2019a)
Nota: A categoria “Outros” inclui as
pessoas de cor ou raca amarela,
indigena e sem declaracéo.

Figura 9 - Percentual (%) da amostra do
estudo por cor ou racga declarada.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: A categoria “Outros” inclui as
pessoas de cor ou raca amarela,
indigena e ndo respondeu.

Observa-se a partir das figuras acima (Figura 8 e Figura 9) que a populacéo brasileira é
constituida em sua maioria por pessoas negras (56%), contudo, os gestores participantes do
presente estudo declararam-se na maioria brancos (67%), e apenas 31% negros. Vale ressaltar
que a populacdo negra é formada por pretos e pardos, de acordo com a nomenclatura adotada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2019a).

Aquém da realidade do Brasil, um pais amplamente miscigenado, os pardos e negros

encontram-se em situacdo de desigualdade, estdo sub-representados e enfrentam um
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afunilamento hierarquico. Em maior nimero, ocupam cargos de aprendizes e trainees, 57,5% e
58,2%, e tém sua participagdo resumida a 6,3% na geréncia e 4,7% no quadro executivo
(INSTITUTO ETHOS, 2016). A Figura 10 demonstra a porcentagem de negros nas
organizag0es a partir dos cargos ocupados, os dados sdo da pesquisa de Perfil social, racial e

género das 500 maiores empresas do Brasil e suas agdes afirmativas.

Figura 10 - Porcentagem (%) de negros nas organizacdes a partir dos cargos ocupados.
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado na pesquisa de Perfil social, racial e género das 500 maiores
empresas do Brasil feita pelo Instituto ETHOS (2016).

E possivel observar, a contraponto, a reducio dos negros nas posicdes mais altas. As
diferencas entre as posic¢Oes ultrapassam 75% (supervisao — geréncia). Quando comparado com
os brancos a diferenca é tamanha que resultado em 94,2% no quadro executivo e 94,8% no
conselho de administracdo (INSTITUTO ETHOS, 2016).

A desigualdade de género e raca ndo € uma realidade apenas do Brasil, empresas na
Inglaterra e Estados Unidos tém investido esfor¢os para aumentar a representividade desta
populacdo em cargos executivos. Entretanto, apesar da atencdo dispendida ao tema, a forca de
trabalho nos Estados Unidos é composta por 32% de ndo brancos e desta populacdo 97% néo
esta representada em cargos executivos (HUNT; LAYTON; PRINCE, 2015).

Ressalta-se que entre os gestores ndo houve diferenca entre a faixa etéria e o nivel de
formacdo, sendo a maioria composta por especialistas e o doutorado o nivel de formagdo menos

predominante (Figura 11). Entre os enfermeiros participantes da Pesquisa do Perfil da
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Enfermagem no Brasil, é possivel observar uma busca pela po6s-graduacdo, 80,1% dos
enfermeiros entrevistados realizaram pés-graduacdo. Deste total, 72,8% cursaram
especializacdo, 14,5% mestrado académico, doutorado 4,7% (FIOCRUZ/COFEN, 2017).
Conclui-se, portanto, que a busca pela modalidade especializacdo para completar a formagéo
académica é constante entre os profissionais da enfermagem, e ndo apenas entre aqueles que

alcam cargos de gestao.

Figura 11 - Relacéo entre faixa etaria e nivel de formacéo dos gestores de enfermagem.
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Fonte: Da autora (2019).

Ainda sobre a formac&o académica, a pesquisa realizada pela FIOCRUZ/COFEN revela
que o mestrado e o doutorado sdo predominantes entre os profissionais formados em
instituices publicas. No caso do doutorado, 93,2% dos profissionais tinham como natureza de
formacdo instituicbes publicas de ensino (FIOCRUZ/COFEN, 2017). O envolvimento dos
graduandos nas pesquisas cientificas em instituicGes de ensino publica colaboram com estes
indices. Existe incentivo destas instituicbes para que os alunos participem de projetos de
iniciacdo cientifica que integram alunos de todos os niveis de formacdo — da graduacdo ao
estagio pds-doutoral. Através destes vinculos e procedéncias diversas, a interacdo entre os
académicos resulta em aproximag&o entre o estudante e a universidade. Esta aproximacdo pode

influenciar o graduando no anseio pela continuidade dos estudos (SCOCHI et al., 2013).
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A continuidade nos estudos é um fator importante para a enfermagem. Em pesquisa
realizada com gestores e gerentes de enfermagem, foi possivel observar que a especializacao e
o Master of Business Administration (MBA) estdo entre as exigéncias tidas como necessarias
ao gerente de enfermagem. Os autores deste mesmo estudo concluiram que o MBA deveria ser
mais bem aproveitado pelos enfermeiros que atuam ou desejam ocupar cargos de geréncia ou
direcdo (FURUKAWA; CINHA, 2011).

Ressalva-se que a pds-graduacdo em enfermagem é consolidada ha mais de 40 anos e
contribui para a producao cientifica brasileira. A expanséo dos cursos e producdo de pesquisas
evidenciam o reconhecimento da qualidade da ciéncia da enfermagem brasileira, comparével
aos padrdes de exceléncia internacional da area e a conquista de espacos politicos com maior
participacdo dos enfermeiros pesquisadores (SCOCHI et al., 2013). Entretanto, a producao de
pesquisas cientificas no Brasil deve acompanhar as praticas voltadas ao cuidado
(FURUKAWA; CINHA, 2011).

A distribuicdo dos estados brasileiros de atuacdo dos gestores encontra-se apresentada
na Figura 12. Apesar de ser enviado a participantes de todos os estados brasileiros, o e-survey
nédo foi respondido por gestores dos estados de Amapa, Roraima, Sergipe e Tocantins. Estes
estados registraram na Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (2013), 23,7% enfermeiros em
cargos de chefia no Amapa (n = 1350); Roraima 37,8% (n = 584); Sergipe 23,5% (n = 3.228) e
Tocantins 29,3% (3.822).

Figura 12 - Distribuicdo dos estados brasileiros de atuacdo dos gestores de enfermagem.

Fonte: Da autora (2019).
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E notoria a concentragdo profissional em grandes centros, e a enfermagem contribui
para 0 aumento destes indices. Dados de 2019 revelam que os estados de S&o Paulo (>540.000),
Minas Gerais (>185.000) e Rio de Janeiro (>279.000) concentram a maioria das inscrigdes
ativas nos Conselhos Regionais de Enfermagem (Figura 13). Acumulando na regido Sudeste,
48% da mao-de-obra qualificada na area da enfermagem. Na analise por categoria profissional,
45% dos profissionais cadastrados como enfermeiros estdo na regido Sudeste e destes
profissionais 35,3% atuam em cargos de chefia (FIOCRUZ/COFEN, 2017).

Figura 13 - Total de enfermeiros por Unidade Federada do Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora, baseada em COFEN (2019) acesso em: 16 de outubro de  2019.

O acesso aos recursos humanos em saude esta sendo debatido no mundo inteiro.
Questdes como mobilidade e migracdo, ambientes de trabalho inadequados, baixa qualidade na
oferta por educacao, falta de incentivo e reconhecimento profissional sdo alguns dos desafios
para 0s gestores de saude. Um destes desafios, a migracédo, é componente do direito humano de
ir e vir e tentar uma melhor qualidade de vida no &mbito pessoal e profissional. Existe uma
aglomeracdo de profissionais em grandes centros, porém a populacdo de paises de baixa renda
e estados insulares em desenvolvimento necessitam dos cuidados de profissionais da satde
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2019). Longas distancias, servicos
desarticulados e atendimento precario impactam na oferta de salde de quem vive longe das

capitais.
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No Brasil, de modo consequente, € possivel afirmar que o fluxo migratério e a
concentracdo profissional estdo relacionados a dimenséo econémica e da busca por melhores
oportunidades (DOTA; QUEIROZ, 2019). Entre os estados brasileiros, entretanto, houve uma
reducdo na taxa de migracdo entre 1995 e 2008. Antes 3% da populagcdo migrava, em 2008 este
namero caiu para 1,9%. Embora a migracao seja constante entre as regides Nordeste — Sudeste,
é possivel observar que entre a populacdo residente, as regides Norte e Centro Oeste,
apresentam as maiores propor¢oes de deslocamento (IPEA, 2010).

Mesmo ocorrendo uma reducdo na taxa de migragéo, o pessoal qualificado continua a
se deslocar para grandes centros. Em 2010, a média de migracdo deste perfil profissional, foi
de 7,8%, bem superior a média nacional de migracdo, de 5,7%. Outra mudanca foi na
desconcentracdo populacional, que subiu de 10,0%, em 1991, para 12,1%, em 2010. Tomé-Acu
(PA) possuia a menor concentracdo populacional do pais, apresentando indice de 2%. E
Brasilia, que registrou 24,2% de sua populacdo com alta escolaridade, consolidando-se como
maior centro do pais na absorcéo desse perfil socioeconémico (SIGWALT, 2014).

O esforco de investimento em educacdo refletiu na qualificagdo dos imigrantes e isto,
pode ter contribuido para as alteracdes observadas no fluxo migratério. A oferta de educacéo
fora dos grandes centros, melhorou a escolaridade dos novos imigrantes, entretanto, os
diferenciais de renda nos territorios influenciam, pois independentemente do ramo ou da
escolaridade, os grandes centros ainda remuneram melhor do que em outras partes do pais
(BRAGA; MATOS, 2017).

Martinez (2017) apresenta em seu estudo, estratégias governamentais e organizacionais
que podem ser utilizadas para a fixacdo de médicos em areas com necessidades especiais ou
remotas, e propde o0 uso de abordagens voltadas ao género feminino para apoiar os esforgos de
retencdo destes profissionais. Em vista do contingente feminino na enfermagem, estas
estratégias poderiam ser aplicadas a esta categoria profissional.

Por isso, incentivar a formacdo e o exercicio profissional da enfermagem em areas
afastada e rurais, bem como melhorar a distribuicdo de enfermeiros a partir de incentivos para
a pratica profissional, aumentar o rigor académico e clinico, podem ser a solucdo para a
desenvolvimento do exercicio profissional em areas remotas (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2019).

A média de horas trabalhada pelos gestores condiz com a média brasileira, 40 horas
semanais (IBGE, 2019b). Na Figura 14 observa-se que a jornada semanal de trabalho é maior,

entre 31 — 40 horas semanais (27,54%) e acima de 40 horas semanais (26,33%), para 0s gestores
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casados ou que vivem com companheira(o). Portanto, a questdo da dupla jornada na
enfermagem ultrapassa a barreira de emprego, os dados apresentados neste estudo, elucidam a
dupla jornada doméstica, em especial para as mulheres.

Figura 14 - Relagdo entre jornada semanal de trabalho e situacdo conjugal dos gestores de enfermagem.
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Fonte: Da autora (2019).

A enfermagem é reconhecida como profissdo essencial a vida, porém sua luta pela
regulamentacdo da jornada de trabalho reduzida, como reconhecimento de uma atuacdo que
precisa de condi¢cOes especiais para a pratica segura tal como as outras profissées — médicos,
fisioterapeutas, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais - ainda nao foi aprovada. A questao
dareducdo da jornada de trabalho vem sendo discutida entre a lideranga da profissdo e as “vozes
contrérias ao projeto”. Um falso argumento vem sendo utilizado: a questdo do duplo emprego.
Um argumento ideologico, que baseia-se ironicamente na questdo dos profissionais assumirem
outros empregos, fazendo pouco da defesa do direito dos profissionais receberem salarios
dignos e qualidade de vida (PIRES et al., 2011).

Em contraponto, a enfermagem ndo deixa de estar presente 24 horas por dia nas
instituicbes de salde. Um desafio para os gestores é lidar com um contigente reduzido e
apresentando escassez de profissionais. Dimensionar a equipe considerando os turnos, férias,
faltas, folgas, resulta em um ritmo de trabalho acelerado, o que intensifica o desgaste

profissional. E o seguinte questionamento vem a tona: como lidar com a falta de profissionais
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sem sobrecarregar aqueles que permanecem na assisténcia? Numeros de setembro de 2019,
revelam que no Brasil, existe uma relagdo de 10 profissionais da enfermagem para cada 1.000
habitantes, e 2,57 enfermeiros para cada 1.000 habitantes, apesar da recomentacdo da OMS
para América ser dois enfermeiros/1.000 habitantes, estes numeros ndo condizem com a
necessidade da pratica (COFEN, 2019; PIRES et al., 2011).

A remuneracdo dos profissionais da enfermagem esta aquém do quantitativo de horas
de trabalho, estudo mostra uma média salarial entre os profissionais de R$ 3.066,00 reais
mensais (SALARIO.COM.BR, 2019). O Guia de Salérios do PageGroup, em 2019 apresentou
os dados quantitativos para os cargos de alta, média geréncia e posi¢Oes de suporte a gestao.
Entre os salarios apresentados na pesquisa, no grupo denominado “Saude e Life Science”, para
o cargo de superintendente/diretor nas categorias médico, comercial, operacGes, enfermagem e
qualidade, os profissionais da enfermagem tem salarios brutos mensais entre 11% e 33%
menores que 0s outros profissionais, estando a frente apenas do superintendente/diretor de
qualidade nos hospitais e laboratorios pesquisados. Todavia, no cargo de gerente o enfermeiro
ganha em média de 19% acima dos outros profissionais (PAGEGROUP BRASIL, 2019).

Os dados da Figura 15 revelam o tempo de atuacdo como gestor da equipe, a maioria

dos gestores (39,37%) trabalha ha mais de um ano e menos de cinco anos.

Figura 15 - Tempo de atuacdo como gestor da equipe de enfermagem.
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Apesar de caminhar para mudancgas, os cargos de gestédo geralmente sdo ocupados por
profissionais com maior vivéncia e experiéncia profissional, relacionando a questdo de tempo
e formagé&o e idade. Tanto que os dados do presente estudo corroboram com as expectativas dos
gestores de outro estudo, que apontam serem necessarios de 5 a 10 anos de formagdo para
assumir o cargo de geréncia (72,7%) e com o0s 27,3% que apontaram ser necessario mais de 10
anos de formacdo (FURUKAWA; CINHA, 2011).

Estudos apresentam como idade média para os cargos de geréncia 40 anos de idade
(AGING FREE FAIR; FGV EAESP, 2018; FURUKAWA,; CINHA, 2011; OLIVEIRA et al.,
2018). Em razdo disso, Huston (2008) prediz possiveis implicacdes no planejamento e
desenvolvimento da sucessdo profissional.

Independentemente da idade, para ocupar seu papel na gestdo os enfermeiros precisam
desenvolver habilidades de lideranca (BOTOME; LORENZINI, 2015; FURUKAWA; CINHA,
2011). Lideranca pode ser concebida como a capacidade de organizar o trabalho grupal e
conduzir a equipe ao alcance de metas, esta deve considerar a comunicagéo efetiva e tomada de
decisdes precisas. Somado a lideranca, deve haver um processo de formacéo e qualificagdo
continuada (DUARTE et al., 2014; PUSCHEL et al., 2017).

4.3 PROCESSOS E FERRAMENTAS DE GESTAO DE PESSOAS UTILIZADAS PELOS
ENFERMEIROS GESTORES

O processo de formacdo e qualificacdo continuada contribui para que 0s gestores
participem ativamente dos processos de gestdo de pessoas. No presente estudo os enfermeiros
com cursos voltados a area de gestao de pessoas (GP) ou recursos humanos (RH) apresentaram
maior autonomia no recrutamento, selecdo (R&S), desenvolvimento e retencdo de talentos nos

estabelecimentos de atuacdo, conforme apresentado na Figura 16.
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Figura 16 - Relagdo entre autonomia no R&S, desenvolvimento e retencéo de talentos e possuir cursos
voltados a &rea de GP ou RH.
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Fonte: Da autora (2019).

Constatou-se pouca participacdo dos gestores de enfermagem nos processos de gestdo
pessoas. Na Tabela 1 é possivel observar uma maior participacéo nos processos de desenvolver
pessoas (36%) e aplicar pessoas (28,95%), sendo que nenhum processo alcangou 50% de

participacao.
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Tabela 1 — Avaliacdo da participacdo dos gestores de enfermagem nos processos da gestdo de pessoas®.

Pouco Muito
participativo participativo

Processo I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I NA
Agregar pessoas 16,79% 6,81% 24,09% 19,22% 22,87% 10,22%

n =69 n=28 n=99 n=79 n=94 n=42
Aplicar 7,06% 7,79% 22,87% 27,25% 28,95% 6,08%
pessoas n=29 n=232 n=294 n=112 n=119 n=25
Recompensar 31,14% 11,92% 17,27% 10,71% 9,25% 19,71%
pessoas n=128 n=49 n=71 n=44 n=238 n=381
Desenvolver 5,60% 9,49% 18,49% 25,30% 36,01% 5,11%
pessoas n=23 n=239 n=76 n=104 n =148 n=21
Manter 11,95% 10,98% 22,44% 25,12% 20,98% 8,54%
pessoas n=49 n=45 n=92 n=103 n =286 n=236
Monitorar 15,72% 13,51% 20,15% 20,39% 19,41% 10,82%
pessoas n=64 n=>55 n =382 n=2383 n=79 n=48

Fonte: Da autora (2019).
NA — N&o se aplica.

A gestdo de pessoas depende da mentalidade predominante na organizagdo, porém o
gestor de enfermagem deve estar preparado para assumir a autonomia nos processos. A
formacéo do enfermeiro, apesar de permear 0 gerenciamento, possui como objeto de escolha
pela profissdo a préatica assistencial (BARLEM et al., 2012). Porém, atualmente, existem
estimulos a profissionais que alinhem os objetivos organizacionais as necessidades do cliente
atendido. Esta correlacéo, traz consigo a visao estratégica, que apesar de recentemente abordada
na enfermagem, foi classificada em segundo lugar de importancia pelos gerentes e em quarto
lugar pelos gestores de um estudo (FURUKAWA; CINHA, 2011).

Entre as atribuicbes dos enfermeiros, o gerenciamento € imperativo a sua formacéo
(COFEN, 2017). Deste modo, adquirir e desenvolver essa competéncia é essencial, pois, a todo
o momento, o enfermeiro deve defender os interesses da equipe de enfermagem, articular a
participacdo dos trabalhadores nas diretrizes propostas pela direcdo, mediar conflitos entre a
enfermagem e demais categorias e atuar como elo entre os profissionais da enfermagem e a alta
direcdo do hospital (TIRONI et al., 2017).

A divisdo do trabalho busca obter mais e melhores resultados aplicando a mesma
quantidade de esfor¢o. Para a equipe de enfermagem esta divisdo é bastante perceptivel, ora

pela definicdo de atividades privativas das categorias profissionais ou por protocolos

8 Os processos da gestdo de pessoas estdo detalhados na pagina 21 no subitem 2.3 Processos da gestdo de pessoas.
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institucionais. Entretanto sofre as interferéncias da necessidade de as pessoas fazerem parte do
contexto, independente dos cargos e que tenham condicGes de prosperar. Uma questdo de
pertencimento e empoderamento das classes profissionais (RODRIGUES; SANTOS, 2001).
Cabe ao gestor identificar estas potencialidades e aplica-las.

As pessoas assumiram um papel estratégico e relevante nas instituicdes. No momento
em que fontes tradicionais de vantagem competitiva, como tecnologia, ndo sdo mais
consideradas suficientes para garantir uma posi¢do competitiva sustentavel, estas passam a ser
competéncias essenciais de diferenciacao estratégica. Ou seja, os funcionarios tornaram-se um
fator estratégico, sendo os funcionarios elementos fundamentais no processo de logro de metas
e tomada de decisOes na busca por efetividade e competividade (DEMO et al., 2011).

Neste contexto, a aproximacdo com atividades administrativas pode causar desconforto
para 0s enfermeiros, entretanto a elaboracdo da descricdo dos cargos, a avaliacdo do
desempenho, o treinamento s&o atividades diretamente ligadas a préatica do gestor de equipe de
enfermagem (BROCHIER; BORGES; AZAMBUJA, 2014; GIRARDI; SOUZA; GIRARDI,
2012; SANTOS et al., 2016).

Mudancas nas relacdes de trabalho podem contribuir com a absorc¢éo destas atividades.
Atualmente, as pessoas estdo mais participativas, as decisdes sdo mais questionadas e
facilmente compartilhadas e discutidas. Portanto, para o crescimento da profissdo da
enfermagem, os gestores devem ter definidas as suas responsabilidades nestes processos, tal
como em outras categoriais profissionais.

Entre as técnicas de recrutamento utilizadas pelas instituices de atuacdo dos gestores
do presente estudo, destacam-se: curriculos enviados a empresa (67,55%), indicacao de outros
funcionarios (53,27%) e Internet/redes sociais (36,08%) (Figura 17).
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Figura 17 — Distribuicdo das técnicas de recrutamento utilizadas com maior frequéncia nos
estabelecimentos de satde.

Curriculos enviados 3 empresa Intemet/redes sociais

Agéncia de RH Oufras técnicas

Indicagdo de outros funcionanos

Fonte: Da autora (2019).

Autores de um estudo apontam uma fuga dos critérios de igualdade e selecdo por mérito
na insercdo no mercado de trabalho (OLIVEIRA et al., 2018). Corroborando com os achados
do presente estudo, onde os gestores apontaram que os profissionais da enfermagem ainda sao
recrutados pela indicacdo de outros profissionais.

Outra realidade ainda presente, € a promocao a cargos de gestdo em razdo do tempo e
do desempenho na instituicdo de satde. Onde profissionais qualificados que estdo fora do
mercado de trabalho podem encontrar dificuldades para assumirem 0s cargos mais altos nas
instituicbes de saude, e optam por assumir cargos assistenciais como uma forma de alcar,
futuramente, estas promogoes. Por vezes, por utilizar técnicas de recrutamento inadequadas, 0s
profissionais selecionados ndo sdo alocados corretamente nos setores onde poderiam
desenvolver com maior primor as habilidades adquiridas (OLIVEIRA et al., 2018).

Ainda sobre a gestdo da equipe de enfermagem, em servicos publicos, a admissao de
servidores também pode ser realizada por concurso publico ou pela nomeacao para o cargo em
comissédo. Para a indicacdo do cargo ha uma relagdo entre a autoridade superior e o designado,
pautada na confianga, no comprometimento pessoal e na orientacdo politica da administracéo
(BUGARIN; MENEGUIN, 2016). Existe também o processo eleitoral, sendo o gerente de
enfermagem escolhido pelos trabalhadores do hospital (TIRONI et al., 2017).
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Estudo realizado pelo National Sample Surveys of Registered Nurses indicou a geréncia
de enfermagem como responsavel pelo recrutamento, retencdo e continuidade da gestdo em
caso de mudanca de pessoal (WESTPHAL, 2012). Nos hospitais de ensino de natureza
administrativa privada, a entrevista de selecdo é desenvolvida pelos gerentes de enfermagem.
J& nos hospitais publicos a contratacdo é feita por meio de concursos publicos, que garante a
igualdade relativa ao acesso as vagas. Devido a este fato, o gerente de enfermagem ndo tem
possibilidade de entrevistar e nem de influenciar na escolha do candidato a vaga dentro do
hospital (TIRONI et al., 2017). Entretanto no presente estudo, nos estabelecimentos de saude
que possuem um setor ou pessoa responsavel pelo recrutamento e selecdo (R&S), o setor de
recursos humanos/gestdo de pessoas € o responsavel pelas contratacbes da equipe de
enfermagem e, naqueles que ndo possui este setor, a geréncia de enfermagem é responsavel por

estas contratagOes (Figura 18).

Figura 18 — Distribuicdo das respostas sobre o estabelecimento de salde possuir um setor ou pessoa
responsavel pelo R&S e sobre quem é o responsavel pelas contratacfes da equipe de
enfermagem.
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Fonte: Da autora (2019).

Estudos apontam um diferencial quando o enfermeiro esta envolvido no processo de
selecdo e recrutamento da equipe de enfermagem (CAMELO et al, 2016; PERES;
KURCGANT, 1997). Este deve ser ouvido em todo processo, interagir com a equipe de selecéo

e colaborar com as decisdes da instituicdo. Para o autor de um estudo (TIRONI et al., 2017), o
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gerente de enfermagem deve administrar a contratagdo dos recursos humanos, pois em alguns
servicos a existéncia de tecnologia de ponta precisa de pessoal adequado ao trabalho, de
maneira a encontrar 0 alinhamento entre eficiéncia e eficacia destes trabalhadores.
Dimensionando corretamente o pessoal e participando da entrevista de selecdo o gerente de
enfermagem levanta os dados referentes ao candidato a fim de verificar a sua adaptabilidade a
funcdo, além de transmitir informacdes relativas as atividades e a instituicéo.

Por fim, nas Figuras 19 e 20 estdo agrupadas as estratégias utilizadas para a gestao de
pessoas. As cinco mais utilizadas sdo: treinamento em equipe, reunides de equipe, recrutamento
interno, transferéncia de setor e plano de carreira. J4 as menos utilizadas sdo: machine learning,
seguran¢a na manutencdo do emprego, salario baseado no individuo, processo informal de

socializacdo, analise das pessoas (People Analytics).

Figura 19 — Agrupamento das estratégias utilizadas para a gestdo de pessoas nos estabelecimentos de
salide de atuacdo dos participantes do estudo.
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Fonte: Da autora (2019).
Nota: Foi possivel aos participantes escolher mais de uma opgéo.
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Figura 20 — Distribuicdo das estratégias utilizadas para a gestdo de pessoas nos estabelecimentos de satde
de atuacdo como gestores da equipe de enfermagem.
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Fonte: Da autora (2019).
Nota: Foi possivel aos participantes escolher mais de uma opgao.

Pesquisa realizada em 2004, mostrava as principais politicas e instrumentos adotados
pelas empresas pesquisadas, e conforme serd observado muitas destas foram citadas no presente
estudo como as predominantes nos estabelecimentos de saude de atuacdo dos gestores. Das
empresas pesquisadas 94,2% utilizavam programas de treinamento e desenvolvimento, 93,1%
politica de remuneracdo atrelada aos resultados da empresa, 87,3% gestdo do clima
organizacional, 87,1% politica de valorizacdo da qualidade de vida, 78,6% avaliacdo
estruturada do desempenho, 76,1% plano de carreira, 68,6% politica de remuneracdo atrelada
as habilidades e competéncias e 63,2% educacédo continuada (HSM MANAGEMENT, 2004).

As estratégias apontadas como as mais utilizadas pelos estabelecimentos de salde, ja
provaram sua eficiéncia e eficacia e sdo amplamente praticadas nos diversos seguimentos do
mercado (LIMA, 2011; MONTEIRO et al., 2015). S&o utilizadas, geralmente, nos processos de
agregar pessoas, aplicar pessoas e desenvolver pessoas, refletindo com isso o interesse das
instituigdes na contratacdo dos melhores funcionérios e no seu desenvolvimento voltado para
as préaticas da funcéo.

Treinamento em equipe, oportunidade de formacdo complementar e construgdo de
habilidades, sdo estratégias que podem ser utilizadas no desenvolvimento de competéncias
fundamentais aos objetivos da organizagdo (CHIAVENATO, 2010).


https://app.powerbi.com/reports/d5bbc78e-244d-422a-98fe-a7b40bcef518/ReportSection1e4d3c8caa02af01bb03?pbi_source=PowerPoint
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O treinamento por exemplo, é apontado como uma das atividades mais multiplicadoras
que um gestor pode executar (SOUZA et al., 2005). E muito embora esta atividade seja feita
por especialistas, existem cases® de sucesso em que ensinar novas habilidades cabe aos proprios
membros da equipe (BUCCHI et al., 2011; DRAYTON-BROOKS et al., 2017; GULNAR;
OZVEREN, 2016; MCDONOUGH et al., 2016; SAPATINI et al., 2016). Para ensinar bem, é
necessaria uma reflexdo sobre o assunto, dominio do tema e saber transmiti-lo, sendo que
ensinar € uma boa maneira para aprender.

As novas tecnologias aplicadas ao cuidado trazem consigo a necessidade de
investimento em capacitacdo e aprimoramento profissional, o que poderia ser compartilhado
com a instituicdo criando um cenario de aprendizado e autodesenvolvimento constante (LIMA,;
KURGANCT, 2009). Dar ao colaborador a oportunidade de ensinar é conferir-lhe um
propdsito, além de proporcionar valoracéo. Os profissionais retém 10% dos conhecimentos que
leem, 20% do que escutam, 30% do que veem, 70% do que dizem e discutem e 90% do que
dizem e logo realizam (KURCGANT, 1991).

Estudo recente elucida que os programas de treinamento melhoram o interesse da
equipe, desenvolvem habilidade de cooperacao, entre outros beneficios. Cada dia mais, eles
vém recebendo novos investimentos e apoio tecnoldgico. Treinamentos com simuladores de
alta fidelidade tém sido utilizados para o desenvolvimento de técnicas na enfermagem e o
resultado é expressivo em relacdo aos métodos tradicionais (MURPHY; MCCLOUGHEN,;
CURTIS, 2019). O colaborador que passa por treinamentos adquire novas habilidades
profissionais e novos habitos e para a instituicdo estas mudancas podem gerar bons resultados.
Portanto, tdo essencial quanto investir em tecnologia € investir na capacitacdo das pessoas
(AEBERSOLD; RASMUSSEN; MULRENIN, 2020; MANHAES, 2016).

Outra estratégia predominante nas instituicGes é a avaliacdo de desempenho. Utilizada
com vistas a avaliar e mensurar a performance da equipe e pelos resultados confirmar o dominio
na funcdo desempenhada (MIRA et al., 2006; PEREIRA; MOREIRA, 2015). A avaliacdo de
desempenho, ainda é pouco personalizada e pouco aplicada como oportunidade de
desenvolvimento dos colaboradores. Estratégias de gestdo podem otimizar a avaliacdo de
desempenho: definicao clara dos seus objetivos e transparéncia na sua aplicacédo; obter feedback
dos colegas (quem realmente conhece o funcionario é quem trabalha 100% do tempo ao seu
lado); utilizag&o de processos de ajuste, reunir-se com outros gestores e avaliar as pessoas em

grupo, o que mesmo sendo mais dispendioso, promove mais confianga no processo; separar

% estrangeirismo referente a um relato da experiéncia
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conversas sobre remuneragdo das conversar sobre desenvolvimento, pois misturar estes dois
temas pode dificultar o desenvolvimento da avaliagdo (BOCK, 2015).

Com vistas a impulsionar o desempenho profissional, o desenho dos cargos vem
sofrendo interferéncias positivas com as novas tendéncias de modelagem. Uma estrutura rigida
e sem chances de mudangas carrega consigo cargos fixos, permanentes e definidos,
individualizados e delimitados. Sendo que, quando a estrutura é flexivel e adaptéavel, os cargos
também serdo. Esta nova modelagem do trabalho é apresentada de maneira multifuncional e
ampla, com as pessoas pensando e melhorando continuamente (CHIAVENATO, 2010). Na
pratica, esta nova modelagem contribui para a mobilidade do funcionério na instituicdo. Os
cargos, ndo sendo desenvolvidos de maneira engessada, contribuem para que talento internos
sejam mais bem aproveitados evitando com isso, um dos problemas comuns na éarea da salde:
0 turnover (taxa de rotatividade) da equipe.

Para evitar a saida dos melhores profissionais das instituigdes, & preciso compreender
0s acontecimentos passados, 0 que pode ser feito realizando andlises descritivas sobre estes
acontecimentos, calculando as taxas e os motivos da saida da equipe (SENGUPTA; PURI,
2016). Adequar a pessoa a cultura organizacional e garantir um processo informal de
socializacdo podem contribuir para a reducao das taxas de rotatividade da equipe e insatisfacdo
com o local de trabalho. Para tanto, a concessdo de alguns beneficios pode resultar em
eficiéncia, interatividade e inovacdo (BOCK, 2015; OLIVEIRA et al., 2019).

Este desafio de manter as pessoas esta diretamente ligado as ferramentas menos
utilizadas pelos gestores do presente estudo, juntamente com a andlise de pessoas (people
analytics), processo informal de socializacdo, salario baseado no individuo, seguranca na
manutencdo do emprego e machine learning. Trata-se de um grande desafio enfrentado pelos
gestores, pois a retencdo de um colaborador implica ndo apenas em ter uma pessoa contratada
para executar uma fungdo, mas também em garantir sua satisfacdo com o ambiente de trabalho,
sua adaptabilidade ao local e um saléario que condiz com suas expectativas.

Neste contexto, a aplicacdo de técnicas analiticas pode identificar entre os funcionarios
caracteristicas para o aprendizado, promocao, bem como obstaculos a diversidade, lacunas de
habilidades e reconhecimento de oportunidades para alinhar e alocar de maneira mais eficiente
a equipe. E ainda, em relacdo a produtividade, o uso de analises contribui com a aplicacdo de
principios de otimizacdo de custos de m&o-de-obra para identificar oportunidades de reduzir o
trabalho excessivo dos funcionarios e o custo de horas extras sem afetar negativamente a

qualidade do servico (SENGUPTA; PURI, 2016). Isto € possivel se 0s gestores souberem
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identificar os rastros (ou dados) deixados pela equipe e traduzi-los em informacdes Uteis para o
gerenciamento.

Com o advento do big data, cada dia mais os dados vém sendo utilizados na tomada de
decisdes, e na gestdo de pessoas 0 caminho é 0 mesmo. As praticas de Business Intelligence
and Analytics, em conjunto com as préaticas de Big Data Analytics, tornam-se cada vez mais
comuns no meio empresarial e académico (FURLAN; LAURINDO, 2017). Em recursos
humanos/gestdo de pessoas os termos utilizados sdo Human Resources Analytics (HR
Analytics) ou People Analytics (PA). Os participantes do presente estudo, mesmo que
timidamente, apontam a utilizacdo do People Analytics como estratégia na gestdo de pessoas.
A proposta em torno do PA, basicamente, é utilizar métodos de inteligéncia artificial e modelos
matematicos para interpretar grandes conjuntos de dados. Em contraste com o gerenciamento
classico, as organizagfes tém utilizado métricas analiticas para embasar decisdes que
tradicionalmente envolviam a intuicdo humana (DAVENPORT; HARRIS; SHAPIRO, 2010;
MARLER; BOUDREAU, 2017; YU; PARK, 2013).

A introducéo das andlises de dados, exige capacitacdo analitica para que as informagdes
coletadas gerem melhores analises e impulsionem os processos de criacdo de conhecimento e
decisdo na funcéo. Esta capacitacdo deve abranger os cargos de gestdo, visando a integracédo de
novos profissionais com perfil mais analitico (RASMUSSEN; ULRICH, 2015; STUART etal.,
2016), o que interfere diretamente na formacdo do profissional da enfermagem que, muitas
vezes, nao tem esta capacidade desenvolvida e explorada.

Portanto, desenvolver uma visdo voltada aos negdcios e a no¢ao que o paciente & um
cliente contribui neste ponto. Outro fator primordial € entender os objetivos das organizaces e
transformar as pessoas em métricas. Vista como uma medida nova, porém que fomenta
perspectivas inovadoras para a pratica da enfermagem (FRANCISCO; SILVA; MARTINEZ,
2019).

Quase que diariamente novas estratégias sdo apresentadas para o gerenciamento de
servigcos, pessoas € materiais. A constante conectividade traz consigo um leque de
possibilidades. Os gestores estdo cada dia mais proximos da equipe, de uma maneira mais direta
a partir do ambiente de trabalho, e indiretamente através da proximidade em redes sociais. Pode-
se dizer que conhecer os membros da equipe, seus interesses em comum, lugares que
frequentam e seu estilo de vida estad cada vez mais facil, implicando em novos desafios no

exercicio da gestao.
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Por fim, mesmo que com singeleza as estratégias analiticas foram apontadas como
utilizadas nas instituicdes de atuacdo dos gestores. Todavia, a analise das pessoas esta mudando
a forma como as decisdes sdo tomadas, sendo reconhecida como uma nova maneira de tomar
decisOes baseadas em evidéncias que melhoram as organizagfes e criam ambientes mais
saudaveis, felizes e produtivos (LEONARDI; CONTRACTOR, 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Gestdo de Pessoas (GP) na enfermagem tem muito a avangar, fato evidenciado no
presente estudo. Os gestores de enfermagem estdo pouco envolvidos com as praticas de gestéo
de pessoas, 0 que os coloca em desvantagem competitiva frente a geréncia de outras categorias
profissionais.

A partir do momento que o cerne das organizacGes sdo as pessoas, 0 dominio dos
processos de gestdo de pessoas tornou-se uma necessidade para a sobrevivéncia das
organizagOes. Mesmo que no passado estes processos estivessem estritamente concentrados nas
areas de RH, com pouca participacdo gerencial das demais areas, atualmente, este cenario
mudou e 0s processos passaram a ser desempenhados pelos gestores das equipes (gestores de
linha), sendo que o setor de RH/GP atua como assessor e consultor, proporcionando 0s meios
e servigos de apoio.

No que diz respeito a distribui¢do do questionario e participacdo no estudo, foi possivel
observar que a pesquisa, por meio do instrumento do tipo e-survey, aproximou realidades e
permitiu a participacdo de enfermeiros gestores de areas distantes dos grandes centros,
reforcando a premissa de que o uso da Internet para fins de inquéritos pode garantir
acessibilidade e interacdo.

Em relacdo ao perfil sociodemografico, os participantes contribuiram para a definigdo
de um perfil de gestor de enfermagem, que ndo é distinto do perfil dos gestores de outros
segmentos profissionais. Esta questdo reforca a necessidade da pratica de acGes afirmativas nas
instituicGes, com a busca pela garantia da diversidade em cargos de lideranca. Em uma profisséo
predominantemente feminina, os gestores do sexo masculino ainda sdo mais bem remunerados,
além de existir pouca diferenca salarial entre o cargo de enfermeiro e de gerente da equipe de
enfermagem. O que fortalece e torna primordial os objetivos de campanhas como a Nursing
Now, que visam a valorizacdo do profissional da enfermagem.

No que tange a remuneracdo foi possivel observar que a enfermagem ainda é
incipientemente remunerada, em comparag¢do com outros gestores. O que pode resultar em um
aumento da carga de horas trabalhadas e duplas jornadas para complementacdo da renda
familiar.

Evidenciou-se a necessidade de pesquisas sobre a questdo migratédria de profissionais
na area da enfermagem no cenario brasileiro, a fim de determinar se ha no pais um quantitativo

de profissionais que corresponde as necessidades da populagdo nos locais afastados dos grandes
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centros urbanos. Com isso seria possivel subsidiar praticas de atracdo profissional para estas
regides, tal como melhores salarios, garantia de moradia, pacotes de beneficios envolvendo a
familia, como em outras categorias profissionais.

Constatou-se que as contratacdes de profissionais sdo feitas pelo setor de RH, e o gestor
de enfermagem participa desta contratacdo quando ndo existe este setor. Nos estabelecimentos
de saude de atuacdo dos gestores, no caso hospitais publico ou privado, a selecdo de candidatos
ainda é majoritariamente realizada atraves do envio de curriculos e indicagdo de outros
profissionais.

Cabe reforcar que 0s novos rumos para a gestdo de pessoas elevaram a consciéncia de
que a participacao e o envolvimento das pessoas com 0s objetivos organizacionais representam
um diferencial competitivo estratégico. Os gestores de uma organiza¢do S0 0s responsaveis
pela gestdo de pessoas e utilizam o setor de RH como um suporte para que as atividades sejam
desenvolvidas e monitoradas.

Portanto, € evidente que gestores capacitados em gerir o capital humano fazem toda a
diferenca na hora de lidar com as muitas situagdes que podem surgir, 0 que destaca a
necessidade frequente de qualificacdo profissional como estratégia para aumentar a autonomia
nos processos de gestdo de pessoas. Ou seja, 0s gestores de enfermagem precisam estar aptos a
gerenciar as pessoas de maneira estratégica. Enfermeiros gestores que ndo possuem este
conhecimento participam menos dos processos de GP da sua equipe, principalmente aqueles
processos relacionados a retencdo de talentos e decisfes salariais, aumentando a autonomia e
abrangéncia dos setores de RH para a conformacdo da equipe de enfermagem e decisdes sobre
a jornada profissional dos subordinados diretos do enfermeiro gestor.

A GP considera as pessoas como 0 recurso mais valioso de uma organizacao, sendo
entdo necessario mensurar comportamentos e desempenhos para entender o que torna o0s
colaboradores engajados e produtivos.

Por fim, mas ndo menos importante, a tradicional medida qualitativa que se baseia em
hipbteses intuitivas ou nas experiéncias de um individuo durante trabalho, traz consigo uma
visdo parcial do portfélio de pessoas de uma organizacdo. Durante sua trajetdria, todo
profissional gera uma grande quantidade de dados que podem predizer comportamentos e
tendéncias. Uma abordagem quantitativa seria capaz de medir cientificamente o valor das
pessoas para a organizacdo. Trata-se de ver o colaborador como um ativo critico na cadeia de

suprimentos, de maneira que possa ser analisado e otimizado para beneficio coletivo.
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A anélise de dados é tdo importante para as instituicbes que pode transformar as préaticas
de GP e a instituicdo como um todo. Os gestores de enfermagem devem conhecer 0s processos
que envolvem a GP a fim de tornarem-se agentes participativos. As mudancas causadas por
estas andlises podem aumentar a satisfacdo dos funcionarios no dia a dia e a longo prazo,
influenciando no desenvolvimento da carreira.

Finalmente, neste trabalho persistem algumas limitacbes como a delimitacdo da
aplicacdo do survey para avaliacdo do local de trabalho e suas praticas de GP pelo gestor,
futuramente seria valioso explorar estas questbes. Muito embora seja reconhecida esta
limitacdo, entende-se que ndo impediu a reflexdo dos resultados obtidos e discutidos, bem como

sua contribuicdo para a area da enfermagem.
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APENDICES

APENDICE A — MENSAGEM DE CONVITE PARA A PARTICIPACAO NA PESQUISA

Caro gestor de enfermagem,

O (A) Senhor (a) estad sendo convidado a participar da pesquisa de mestrado intitulada
“Estratégias de gestao de pessoas aplicadas a enfermagem”, desenvolvida na Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL), Alfenas, MG.

Para participar, basta acessar o LINK ABAIXO e responder ao questionério contido.

A sua participagdo ndo demanda mais que 15 minutos e € de fundamental importancia.
CLIQUE AQUI PARA PARTICIPAR
https://pt.surveymonkey.com/create/preview/?sm=x1161MOdbSV4nCf2zpWXJGiBIgi8hS4l

bBrtglLGp8_3D&tab_clicked=1

Caso conheca outros gestores de enfermagem por favor encaminhe esta mensagem para estas

pessoas.

Contamos com vocé!

Atenciosamente,

Pesquisadoras: Profa. Dra Maria Regina Martinez e Quevellin Alves dos Santos Francisco —
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Alfenas, MG.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa: Estratégias de
gestdo de pessoas aplicadas a enfermagem. No caso de vocé concordar em participar, favor
prosseguir respondendo ao questionario. Sua participacdo ndao é obrigatoria, e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a Instituicdo. Vocé recebera uma
copia deste termo onde consta o telefone e endereco da pesquisadora principal, podendo tirar
davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Estratégias de gestio de pessoas aplicadas a enfermagem.
PESQUISADORA RESPONSAVEL : Mestranda Quevellin Alves dos Santos Francisco
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro. Alfenas, Minas Gerais.
TELEFONE: (35) 3701-9471

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Prof? Dra? Maria Regina Martinez

OBJETIVOS: ldentificar a participacdo dos gestores de enfermagem no processo de gestdo de
pessoas. Conhecer o perfil dos gestores de enfermagem, conhecer os Estabelecimentos de
Salde de atuacdo destes gestores e descrever as ferramentas utilizadas durante o processo de
recrutamento, selecdo, desenvolvimento e retencdo de talentos.

JUSTIFICATIVA: De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a gestdo de
pessoas € essencial para assegurar que os profissionais sejam capazes de atingir 0s objetivos
operacionais, de forma que este planejamento assegure que uma organizacdo obtenha qualidade
e quantidade adequada de colaboradores. Conhecer os colaboradores €, entdo, responsabilidade
dos gestores que, através de uma abordagem estruturada, analisa e desenvolve os talentos,
evitando a saida dos colaboradores, garantindo a atualizacdo permanente de conhecimentos
necessarios e mantendo-os felizes.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Serdo convidados a participar do estudo os enfermeiros
e enfermeiras gestores de enfermagem. Os participantes da presente pesquisa serdo
selecionados através da rede social LinkedIn™ podendo ser contatados via e-mail pessoal,
mensagem de texto para o celular, grupos de discussdo, Facebook e Telegram. Os dados seréo
coletados através de formulario encaminhado eletronicamente (on-line), criado pela autora
baseando — se na literatura cientifica. O instrumento de coleta serd enderecado aos profissionais
correspondentes durante o segundo semestre de 2018. Vale ressaltar que os dados serdo
coletados somente apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL-MG).
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RISCOS E DESCONFORTOS: Sdo minimos e estao relacionados ao desconforto do tempo
de aproximadamente 15 minutos, que serd tomado do participante de pesquisa ao responder o
questionério. O participante estard livre para, a qualquer momento, deixar de participar da
pesquisa, sem necessidade de apresentar justificativas para tal.

BENEFICIOS: Pretende-se com esta pesquisa identificar estratégias que auxiliem na gestdo
de pessoas na enfermagem.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Néo haverd nenhum gasto com sua
participacdo. Vocé também ndo recebera nenhum pagamento com a sua participacao.
CONFIDENCIALIDADE: As informacdes fornecidas e os resultados obtidos serdo mantidos
em sigilo e somente utilizados para divulgacdo em reunides e revistas cientificas, sem a sua
identificacao.

Declaro que li as informac6es contidas nesse documento, e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas pela pesquisadora Quevellin Alves dos Santos Francisco
acerca dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em
participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o0 consentimento a qualquer
momento, sem qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de
Consentimento. Poderei consultar a pesquisadora (acima identificada) ou o CEP UNIFAL- MG,
com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Prédio
O - Sala 315 Centro. Alfenas, Minas Gerais. Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacbes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os resultados
obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados
em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Ao clicar abaixo, vocé estard afirmando que concorda em participar da pesquisa, tendo
compreendido as informacg6es acima.

( ) CLIQUE AQUI PARA CONCORDAR EM PARTICIPAR DA PESQUISA.
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APENDICE C - PRINT DAS TELAS DO E-SURVEY COM O TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) E INSTRUMENTO DE COLETA
DOS DADOS

[one |

). ESTRATEGIAS DE GESTAO DE PESSOAS APLICADAS A ENFERMAGEM

Este questionario foi concebido para recolher informag®es sobre sua participagdo camo gestor no processo de
gestdo de pessoas na enfermagem

VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (&), da pesquisa: Estratégias de gesido de pessoas aplicadas &
enfermagem. No caso de vocé concordar em participar, faver prosseguir respondendo ac questionario. Sua participagdo ndo €
obrigatéria, e, a qualguer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trard
nenhum prejuize em sua relagdo com a pesquisadora ou com a Instituigio. Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta
o telefone e enderego da pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participagao.

TITULO DA PESQUISA: Estratégias de gestio de pessoas aplicadas & enfermagem

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Mestranda Quavellin Alves dos Santos Francisco

ENDEREGO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro. Alfenas, Minas Gerais. TELEFONE: (35) 3701-9471

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Profs Dr? Maria Regina Martinez

OBJETIVOS: Identificar a participagdo dos gestores de enfermagem no processo de gestdo de pessoas. Conhecer o perfil dos
gestores de enfermagem, conhecer os estabelecimentes de salde de atuag@o destes gestores e descrever as ferramentas
utilizadas por enfermeiros gestores durante o processo de recrutamento, selegdo, desenvolvimento e retengéo de talentes.
JUSTIFICATIVA: De accrdo com a Organizagéo Mundial da Saude (OMS) a gestéo de pessoas € essencial para assegurar que
os profissionais sejam capazes de atingir os objetivos operacionais, de forma que este planejamento assegure que uma
organizagdo obtenha qualidade e quantidade adequada de colaboradores. Conhecer os colaboradores €, entéo,
responsabilidade dos gestores que, através de uma abordagem estruturada, analisa e desenvolve os talentos, evitando a saida
dos colaboradores, garantindo a atualizag@o permanente de conhecimentos necessarics € mantendo-os felizes.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Serdc convidados a participar do estudo os enfermeiros e enfermeiras gestores de
enfermagem. Os participantes da presente pesquisa serdo selecionados através da rede social Linkedin podendo ser
contatados via e-mail pessoal, mensagem de texto para o celular, grupos de discuss&o, Facebook e Telegram. Os dados serdo
coletados através de formuldrio encaminhado eletronicamente (on-line), criado pela autora baseando — se na literatura
cientifica. O instrumento de coleta serd enderegado aos profissionais correspondentes durante o segundo semestre de 2018.
Vale ressaltar que os dados serdo coletados somente apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

0de 22 respondida(s) S

VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

T — e
contatados via e-mail pessoal, mensagem de texto para o celular, grupos de discus: Facebook e Telegram. Os dados serd
coletados através de formulério encaminhado eletronicamente (on-line), criado pela autora baseando — se na literatura
cientifica. O instrumento de coleta serd enderegado aos profissionais correspondentes durante o segundo semestre de 2018,
Vale ressaltar que os dados serdo coletados somente apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG)
RISCOS E DESCONFORTOS: S3o minimes e estdo relacionados ao desconforto do tempo de aproximadamente 15 minutos,
que serd tomado do participante de pesquisa ao responder o questiondric. O participante estara livre para, a qualquer
momento, deixar de participar da pesquisa, sem necessidade de apresentar justificativas para tal.

BENEFICIOS: Pretends-se com esta pesquisa identificar estratégias que auxiliem na gestio de pessoas na enfermagem.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com sua participagéo. Yocg tambem néo recebera
nenhum pagamento com & sua participagao

CONFIDENCIALIDADE: As informagBes fornecidas e os resultados obtidos serde mantidos em sigilo e somente utilizados para
divulgagdo em reunides e revistas cientificas, sem a sua identificagdo.

0de 22 respondida(s) IR
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VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

Declaro que |i as informagdes contidas nesse documento, e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas pela pesquisadera Quevellin s dos Santos Francisco acerca dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e
desconfortos, beneficics, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar
da pesquisa. Foi-me garantido que posso refirar o consentimento a qualguer momento, sem qualguer penalidade. Declaro ainda
que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Pederei consultar o pesquisadora (acima identificado) ou o CEP UNIFAL-
MG, com enderego na Universidade Federal de nas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Prédio O - Sala 315 Centro. Alfenas,
Minas Gerais. Fone: (35) 3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edubr sempre que entender necessario obter
informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesguisa e minha participagdo no mesmo. Os resultados obtidos durante
esta pesquisa serdc mantidos em sigile, mas concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados

0de 22 respondida(s)

VISUALIZAR E TESTAR ® 0 convidar

@ Ao clicar abaixo, vocé estara afirmando que concorda em participar da pesquisa, tendo
compreendido as informagdes acima n

‘ ‘ CLIQUE AQUI PARA CONCORDAR EM PARTICIPAR DA PESQUISA.

0 de 22 respondida(s)

VISUALIZAR E TESTAR ® 9 convidar

CARACTERIZ, O DOS GESTORES DE ENFERMAGEM

Perfil dos gestores de enfermagem e dos locais de trabalho n

1 de 22 respondida(s) I
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VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

@ Qual é o seu sexo? u

Femining
Masculino

Né&o declarar

1 de 22 respondida(s) I

VISUALIZAR E TESTAR ® 9 convidar

@ Qual é a sua faixa etaria? n

20a29anos e 11 meses () 50a59anose 11 meses

0 a 3¢anos e 11 meses cima de 60 anos

0 a 49 anos e 11 meses

2de 22 respondida(s)

aTube Catcher
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VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

@ Qual é a sua situagdo conjugal? u

) Solteira (o)

) Casado ou vive com companheira (o)

) Separada (o) ou Diverciada (0)

Vilva (o)

3 de 22 respondida(s) I

VISUALIZAR E TESTAR ® 9 convidar

@ Qual é a sua cor ou raga? u

) Branca () Amarsla

) Parda

() Preta

4de22 respondida(s) S

Convidar

@ Em que estado brasileire vocé trabalha atualmente? u

Tablet  Celular
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VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

@ Qual é o seu tempo de formagdo como Enfermeira (0)? n

) Menos de um ano

) Mais de 10 e menos de 15 anos
) Mais de umano e menos de cinco anos ) Mais de 15 e menos de 20 anos

Mais de cinco e menos de 10 anos Mais de 20 anos

6 de 22 respondida(s) S

VISUALIZAR E TESTAR ® 29 convidar

Qual é o seu maior nivel de formagéo? u
() Graduagéo

Especializagao

() Mestrado

) Doutorado

8 de 22 respondida(s) S

VISUALIZAR E TESTAR ® 9 convidar

@ Qual é a sua jornada semanal de trabalho? n

Menos de 10 horas semais 21 - 30 horas semanais

- 15 noras semanais () 31 - 40 horas semanais

cima de 40 horas semanais

6 - 20 horas semanais

8 de 22 respondida(s) S
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VISUALIZAR E TESTAR ® 9 convidar

Qual é a sua faixa salarial (salario bruto)? n

Abaixo de RS 999 R$6.000a RS 6.999

) R$1.000aRS$1.099 () R§7.0008R$7.000
) R$2.000aR$2.999 () R$8.0002aRS8999

) RS3.000aR$3.999 R59.000&8 RS 9.999

RS 4.000 a R$4.999 ) Acima de R$10.000

) RS5.000aRS$5.999

9 de 22 respondida(s)

VISUALIZAR E TESTAR ® 29 convidar

@ Em que tipo de Estabelecimento de Saude vocé atua como gestor da equipe de enfermagem?
(marque uma ou mais opgdes) n

| ] Haspitais Pblicos ou Privados [

Unidades de Diagndstico
‘ ‘ Unidades Basicas de Salde ‘ ‘ Gestdo
|| Unidades de Urgenciz = Emergéncia | | Ensinge Pesquisa

‘ ‘ Outras modalidades (cooperativa, home care, ic))

10 de 22 respondida(s)

VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

@ Qual é o ndmero aproximado de colaboradores que compdem a equipe de enfermagem neste
Estabelecimento de Saude sob sua geréncia? n

) Até10 colaboradores Entre 41 e 50 colaboradoeres

) Entre 11 e 30 colaboradores Acima de 50 colaboradores

() Entre 31 e 40 colaboradores

10 de 22 respondida(s)
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VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

@ Qual é o seu tempo de atuagdo como gestor da equipe de enfermagem neste Estabelecimento de
Saude? u

Menos de um ano

) Mais de umano e menos de cinco anos

) Mais de cinco e menos de 10 anos

) Acima de 10 anos

12 de 22 respondida(s)

Vocé possui experiéncia anterior como gestor de enfermagem? n

14 de 22 respondida(s)  EEE—_—_———

14 de 22 respondida(s)
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VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

Vocé possui autonomia no recrutamento, selegdo, desenvolvimento e retengdo de talentos no setor

de enfermagem deste Estabelecimento de Salde? u

) Total autonomia

() Pouca autonomia

Nenhuma autenomia

15 de 22 respondida(s)

Projeto Mestrade Unifal 2018_27_05_2018 - Modo de
Compatibilidade - Word

VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

@ O Estabelecimento de Saude onde vocé atua possui um setor ou uma pessoa responsavel pelo

processo de recrutamento e selegdo dos colaboradores? n

16 de 22 respondida(s)  EEEE—_—_—————

Power Bl Desktop

VISUALIZAR E TESTAR ® 9 convidar

Quem é responsavel por fazer contratagdes de profissionais da enfermagem para o

Estabelecimento de Saude? u

) O diretor/presidente da Instituigdc de forma direta

) A geréncia de enfermagem

) 0 ssior de recursos humanos/gestao de pessoas

) Uma empresa de recrutamento e selegdo contratada

17 de 22 respondida(s)
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VISUALIZAR E TESTAR ® 29 convidar

Qual(ais) técnica(s) de recrutamento &(s&o) utilizada(s) com mais frequéncia? Marque todas que

se aplicam u
\
\

Indicagdo de outros funcionarios

Utilizagdo de meios de comunicag&o como jornal e

cartazes

Curriculos enviados a empresa que fazem parte do
seu cadastro

Internet/redes sociais

Fichas que os candidatos preenchem quandc vém
procurar emprego na empresa

Agéncia de recursos humanos

Néo sei responder

Outro (especifique)

18 de 22 respondida(s)

VISUALIZAR E TESTAR ® 2 convidar

Como vocé classifica o setor de recursos humanos do Estabelecimento de Saude onde vocé atua

como gestor da equipe de enfermagem? Marque todas que se aplicam u

\ \ Centros de servigos: com foco na entrega eficients. | \ Centros de exceléncia: funcionam como uma
das rotinas operacionais da drea, contribuindo para a consultoria dentro da propria organizagéo, o
redug8o de custos e a satisfagdo dos funciondrios. profissional de RH se especializa em determinado

processo de RH (por exemplo, treinamento e
desenvolvimento, ou remuneragéo e recompensa) e
orienta os parceiros de negdcios na identificagdo e no
desenho de solugdes de RH que melhor atendam as
necessidades suas unidades

RH corporativo: com foco voltade a criagdo de uma
identidade cultural entre as unidades de negdécio da
empresa e em garantir que todas as dreas de RH

estejam alinhadas acs cbjetivos da organizagio.

Além de contribuir para ¢ desenvelvimento dos
profissionais de RH [

Executor operacional: desempenha atividades
essencialmente operacicnais - mas que ndo chegam
ao nivel de padroniza¢do que justifique sua
transferéncia para os centros de servigo - liberando o
tempo do parceiro de negdci ades mais
estratégicas.

Parceiro de negdcio: o profissional de RH contribui
para a definigdo da estratégia da unidade & qual estd
vinculado, identificar necessidades
preblemas que possam impedir a consecugdo dos
objetivos estratégicos, selecionar e implementar as
préticas de RH mais alinhadas as necessidades da | ‘ N&o sei responder
unidade de negécic, além de medir a avaliar cs

resultados dos investimentos da érea de RH.

potenciais

19 de 22 respondida(s)  EEEE—_—_—_—




@ Qual ou quais ferramentas séo utilizadas na gestdo de pessoas no Estabelecimento de Salde onde vocé atua
como gestor da equipe de enfermagem? marque urma ou mais opgdes dl

| Plano d careira

idade de formagéc complemnentar
[[] Avelizgio de desermpenho customizada

oma cportunidade de desenvohimento

[[] Treinamenta em equipe

| ] construgio ce nabilades

[[] salaric baseads no individuo

[[] salaric bas 0 desempenho

[ Decistes descentralizadas
| ] mecrutzmens saeme

[ ] Berere da drea decice sobre 2 sslegn

da pessoa & cultura organizacional

sso informal de socializagdo

e beneficios

¢ 0as pessoas (Peopie 4

[[] recrutzmentz intemo

Transferéncia de st

| sequranga na manutengio co emprego
[

Tabler

Celular

|| =segurznga nz manutengio co emprege

izacionz

[ Pesquisa decima org

[ Wachine Leamming

[] Feunzes cesquipe

[] outro (sspecifiqus)

CONCLUiDO

[ ——

Tablet

Celular
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ANEXO

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢
ALFENAS W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulss; ESTRATEGIAS DE GESTAD DE PESS0AS APLICADAS A ENFERMAGEM
Peaquisador: Cueyvelin Alves dos Sanios Francisco

Area Tematica:

Vers3n: 1

CAAE: 91351515.0.0000.5142

Inztitul;Ae Proponsnis: UNNERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG

Pairocinador Principal; Fnanciamento Progro

DADDSE DO PARECER

Humero oo Parecsr: 2.773.753

Apresantagao do Projsto:

Projeto de pesquisa apresentade a0 Programa de Pos-Graduacio em Enfenmagem, da Universidade
Fegeral de AMEnas — MIN3s Geras. Linha de Pesquisa: Gestdo em Sanipos de Salde. Onentadora: Prof.
Dr®. Maria Regina Martinez. Financamento proprio. Mo foram |dentificades confiies de Ineresses.

Obyetivo da Pesquiaa;

3. clans e bem definitos;

D, CORrETlEs COM 3 [OpaSiUra gersl 0o projete;

. ExequIvEs [CONSINRIENI0 BT, FECUPSas, MEtnaiagla &)

Ciojetivo Primaric

lgemicar 3 panidpagao oS Jesiones 08 eNfEMMAa0sm N pRICEss0 de gesido de pessnas.

Ojetiv Secuntan:

Conhecer o pefll dos gestores de enfemnagemConhecsr o5 estabelecimentos de saloe de atuaglo destes
gestores; Descrever as femamentas utlizadas duranie o processo g2 recrutamento, seleqdo,
desanvaolvimenio & retengdo de talentos na enfermagem.

Lyallagao dos Rlstos & Benefichoa:

3.0 risoo g execurSo 9o DROjetn & Dem avallado [ComD MINIME), reamante NEcessark, 2513 Dem desdto
no projeto & apresentam medidas COMENaS 52 Necessanas;

1. 06 DENSTiEns onUnmos da exnscucSo oo projetn |USEMCSM 05 MSC0S COMaNs.

Endidia: s Sabiel Mol da Bva, T00

Balra: el GEM: 37130001

UF: M3 Husisipla:  ALFEMAS

Tabelonw: | 354701015 Fie: (35010153 E-maait:  comite. sbcagiunifal-mg i by

Fohoa 5 o &1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS w

Comentarios & Conslderaghies sobre a Peaquisa:

3. Metndologla da pesquisa — adequUata 308 oojetvos o0 projesn, aualizacs.

b, Referencial tetrico da pesquisa — ahsilzacy e sufickente para aquil gue se prople:

. Cronograma de exscugdo da pEEJUISa — COEMEME COM 05 ojetives proposios & adequado 3o fempo de
tramitapdo do projeto.

Trata-de de eshud) guaniiiaive, descrtive, de corte transversal, do Hipo Survey. O participantes da presenie
pesquUisa $erd0 selecionadtos Iniclaiments araves 03 rede soclal Linkedin podendo ser contatados via e-mal
pessoal, mensagem de tewio para o calular, grupos de discussdo, Facsbook e Telegram. A amostragem
s2rd do ipo ndo probabllistica Intenclonal, visio que 3 escolha dos Individuos n&o dependera que todos
fennam wma procabiidade conheckda 3 priod para Serem escoihicds, POTSm pOSRUEM certss caraciensicas
parscidas, no caso, gerentes de enfermagem. Os dados serdo coletados atraves de questionario
encaminhado el=tronlcamente, (oniing), criado pela autora baseando-se na lteratura clentimea. O
INSinumEnto e coleta 573 ENdErs;ado 306 ProflSHoNas COMESpONGENtas durants o SEQUNGD SEMestre de
2013, O guestionario fol produzido no formato eletrdnico & serd dsponiblizade na Intemet por mele de um
sitio de pesquisa do Hpo e-survey. Mo caso, o 5itio de pesquisa escoinkdo fol o SunveyMoniay.
Crignio de Incius3o;

Igade malor ou IgUEl @ 13 anos; Ser enfermelrn ou enfermeira afwants como gesior de enfenmagem am
Estabedecimentos de Sa0de no Brasll.

Critério de Exclusdo:

Impossibilidads ou recusa &m responder o quesionana.

Contramcla do Parscer 3.TT5TE

Conslderagdes aobre os Termes de apresentagio obrigatoria:

a. Tenmo de Consentimento Livie & Esclarecido (TCLE) - prasents £ adequato
1. Termo de Assentimenio [TA) —n3o =2 aplica

. Temo de Assanimento Ssciarecion [TAE) —nio 52 apica

d. Tenmo de Compromissd para UtlizacSo e Dados & Prontusnos [TCUD) —ndo se aplica
2. Tenmo de Anuindla Instiucional (TAI) — ndo se aplica

1. Foiha de rosto - presente & agequada

. Projeto de pesquisa completn & detalhac - presents & adequado.
Recomendagies:

N30 ha

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequacies:

Esderepn: Fua Sabial Womeins da S, 700

Bairsn: oer CEP: 3713001

UF: M3 Musicipla: ALFEMAS

Talslona: (3503700153 Faoe:  (3EET01-0953% E-mail.  comite. sboegd unle-rg wi by

Fagra =oe =
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢~
ALFENAS W

Conframclia do Parscar- 2 TTATEY

Recomendacio de aprovagdo do projeto.
Conslderagtes Finals a critéro oo CEP-
O Coleglase do CEP 3c3ta 0 parecer oo ralsbor.

Esfa parecer fol alaborade baseado nos documentos abaleo relacionados:

Tipa Cocumento Amuivo Fostagem AL SR
Informagles Basicas| PE_INFORMAGLES BAGICAS DO _P | 12062013 AEn
o] ROJETO 1157733 pdt 21:50:33
Fona e Ros0 ToiNaDeERos_projeln_0e _pesqUsapd | 12062018 | Quevelin Alves 005 | ACED

21:48:40 | Sanios Franssco
FroE0 De@nas | | FTojen_Ousveln_Manaregna. pd 1262013 | Queveln Alves 005 | AcSm
Brochura 213317 | Sanmios Frandsco
TCLE ! Temos de | TCLE pdf 12062013 | Cusewedlin Alves dos | Acsitn
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