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RESUMO

O presente projeto busca averiguar a necessidadg@atmacédo de um hospital de grande
porte da cidade de Porto Alegre acerca de estagig@muneradosm seus trés vértices
principais, gestores, gestao do trabalho educad@&senvolvimento equipe de recrutamento e
selecdo e os proprios estagiarios. O estudo salzago em dois momentos: o primeiro,
envolvera a aplicagcdo de questionarios e o seguedbzard no momento da entrega dos
guestionarios uma entrevista aberta onde o pestpuisai procurar entender os motivos que
levaram o segmento a marcar as alternativas edeslhiApds processamento dos dados,
buscar-se-a compreender o que cada segmento potlibwio na montagem de um sistema,
que tera o fim de evitar retrabalho, otimizar pesos e trazer transparéncia ao fazer diario,
tornando o trabalho de facil acesso aos trés eérpesquisados.

Palavras-Chave Sistemas de Informacdo. Tomada de Decisdo. Gdatdgormacéao
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1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira, ap0s suas importantes tstagude acesso integral, equitativo
e universal a saude através da Constituicdo de &888nta, hoje, o grande desafio de
concretizar estes principios em suas trés esfergestao.

O governo preocupa-se cada vez mais com o melmoveifamento de seus recursos
para o enfrentamento de um crescente encarecirdenioocessos, ocasionado pelo uso cada
vez mais frequiente de novas tecnologias, que sanmgscumulativas, ou seja, ao acrescentar
uma nova nem sempre € possivel descartar a queoemtmte estava sendo usada.

Dentro deste contexto passou a ser de grande iamowat ter uma adequada
compreensao, do meio ao qual se esta inseridogpaalizacdo de um trabalho de qualidade,
eficiente e eficaz buscando incansavelmente avefatie das a¢bes. Para tanto, a informacao
ocupa espaco de destaque, uma vez que, possabildaquada compreensao dos processos, a
sua analise e proposicao de solucdes aos gargalosteados. Os processos analisados e seus
gargalos solucionados podem gerar significativornet a sociedade, através da contribuicéo
com a administracdo publica de saude, procuraradertrao gestor ferramentas e resultados
gue auxiliam no processo decisorio.

Quando se pensa em processo decisorio faz-se agoasmsiderar que o SUS possui
trés esferas de gestéo, graus diferentes de coiagiiexdas acbes e um namero expressivo de
ferramentas e sistemas para trabalhar a informag&te estudo sera estabelecido um recorte
da realidade, dando-se énfase a tomada de decis&awle, sistemas de informacdo e a
Gestao de Estagiarios Remunerados de um hospitehdde porte da cidade de Porto Alegre

do estado do Rio Grande do Sul.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

O uso da informacgédo para a gestdo de estagianosnexados de um hospital de
grande porte de Porto Alegre, através do diagrdts necessidades de gestores, estagiarios
e da Gestdo do Trabalho Educacéo e Desenvolvineguipe Recrutamento e Selecdo da
Instituicdo, obtendo as informacdes disponibilizadaaves de questionarios distribuidos aos

trés segmentos estudados.



1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Na definicdo do problema de pesquisa, foi fatorivadbr a evolugéo tecnolégica com
que todas as areas se deparam atualmente e aslagpetlamacdes dos trés segmentos
estudados acerca de dificuldades de acesso a afaomo que tange a diversos aspectos
relacionados a gestdo de estagiarios remunerados.

Observou-se nos contatos dos segmentos estag&@rgestores com a gestdo do
trabalho educacéo e desenvolvimento equipe recemtane selecdo, que faz a gestdo dos
estagiarios remunerados, o relato de variadasuttiides que os mesmos encontravam para
acessar as informacdes necessarias aos seus prp@m@@ssos e entre estes. Por sua vez, a
equipe comecou a ter dificuldades em dar os retoas demandas relatadas pelos dois
segmentos, o0 que, por fim acabou motivando ested@stque busca diagnosticar o0s
problemas e propor solucdes que atendam as demdoslar€s segmentos.

O acesso a informag&do mostra-se, na sociedadeeriveemos, de vital importancia,
pois os sistemas de informacgdo ja provaram seifis@fivos, dinamizando processos e
otimizando outros, fator que no final traduz-se gmande ganho para todos aqueles que de
alguma maneira deles fazem uso.

Antes mesmo de aplicar os questionarios ja € pelssaber, através dos relatos de
estagiarios e gestores diretamente a equipe detaewnto e sele¢do, que o maior problema
encontra-se no fato de n&o conseguirem acessarmafdées importantes acerca de
administracdo de pessoal. Partindo deste ponto tedeestrabalhara com a idéia de
desenvolvimento de um sistema que atenda a esteigaii demanda. A pesquisa foca em
subsidios para a montagem de um sistema que aisrhs segmentos estudados.

Para embasar o estudo procurarar-se-a nos sistenig®rmacao, tomada de decisdo
e gestdo da informacéo as referéncias norteadoeafmecerao conceitos que dardo corpo e
direcdo as informacOes coletadas para o desenwatwmde um sistema de gestdo de
estagiarios remunerados.

Finalizando, o projeto gerado em cima das neceadssdeoletadas dos trés segmentos
a serem estudados devera gerar um sistema de gbstéstagiarios remunerados, a ser

desenvolvido e implantado pelo setor de informéatechol ding.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar as informacdes levantadas acerca dassieadss de gestores, estagiarios e
do setor de recrutamento e selecdo de uma inéiituigiblica de saude para o

desenvolvimento de um sistema informatizado deigest

1.3.2 Objetivos Especificos

Averiguar necessidades informacionais dos gestoestagiarios e setor de
recrutamento e selecgéao.

Identificar pontos em comum e especificos dos setps pesquisados.

1.4 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela necessidade ddiidan as demandas para a geragéao
de um sistema de gestdo para estagiarios remusedsdam hospital de grande porte da
cidade de Porto Alegre estado do Rio Grande doBhgdca evidenciar necessidades de trés
segmentos que fazem uso das informacdes ja exastenfue ja apontaram insatisfacdo na
forma em que a informacéo é disponibilizada.

Na sociedade em que vivemos, a informacdo mostcs® fator de destaque em
todas as transacdes que se possa efetivar. Eetentadtra-se relevante, desde o simples
acesso a um terminal bancario até a estruturacamomiplexos sites naeb envolvendo
metadados. Precisamos compreender as sintaxes, nolomwrtual como um todo, o
ciberespacgo, mas especialmente o ambiente em ¢er@0$ e do que ele necessita.

Muitos questionamentos podem ser feitos acercaadagdtura tecnologica, estes
podem ir desde perguntas sobre a real resolutieidadferramentas, idéias e conceitos até a

adequada conducéao e implantagéo de projetos quesfm inovar e solucionar problemas.
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Se em um primeiro momento a grande dificuldade erar a tecnologia
informacional, depois obter estrutura, logo em mkgeriar a metodologia de uso, treinar,
depois conseguir acessar os dados, hoje com cexdegsande desafio se encontra em
transformar dados em informacdes Uteis para agesta

Os gestores e os variados atores envolvidos coreaade saide chamam a atencdo
por uma aparente falta de intimidade com esta tegia que cada vez mais, tende a tornar-
se uma constante na vida e no trabalho dos senesnos.

A busca, justamente, desta intimidade, motiva esteido que através de um
diagnostico situacional, buscard desenvolver uterss que atenda as necessidades de seus
demandantes.

O capitulo a seguir inicia a revisao teodrica quene ja foi referido anteriormente,

aborda os topicos, sistemas de informacao, tomadacisdo e gestdo da informacéo.



2 A SAUDE DEPOIS DA CONSTITUICAO DE 1988

O Sistema Unico de Saude brasileiro apresentaeggonalizado, hierarquizado e
integra o conjunto das acdes de saude da Unidadd@sstDistrito Federal e Municipios, onde
cada parte cumpre suas respectivas funcdes e camojaet especificas referentes a cada
esfera, articuladas entre si, caracterizando-saivess de gestdo do SUS (MS, 2003).

Estes niveis de gestédo estdo definidos na Lei @a@a Saude, onde as trés esferas
de governo encontram-se representadas em nivebnahgoelo Ministério da Saude, no
estadual pela Secretaria Estadual de Saude e &ntdmna municipal pela secretaria
municipal de saude (LEI 8080/90).

A Lei Organica da Saude também estabelece a conuetde cada esfera, nacional,
estadual e municipal e no seu Art 15° as atribsicfiegestdo, comuns aos trés niveis, onde se
pode citar como exemplo a administracdo de recumgsmentarios e financeiros,
acompanhamento e divulgacdo dos niveis de saudépratdo de normas técnicas,
organizacao e coordenacédo do sistema de infornsagd&aude, entre outras.

Dentro desta organizacdo encontra-se este hodpiglande porte da cidade de Porto
Alegre, vinculado diretamente ao Ministério da Salel com destacada caminhada na
implantagdo das politicas orientadas por sua iosténaior.

Considerando os principios do SUS, integralidageidade e universalidade, o estudo
de forma macro norteou-se por estes, no sentidmiersalizar aos segmentos estudados, o
acesso a informacédo de forma integral e a cada satisfiacao de sua necessidade.

A esta orientacdo une-se o0 pensamento de quecessde trabalho est4 relacionado
ao processamento dos problemas, identificandoxpiicando-os e desenhando as operacoes
articuladas intra e extra setor de saude viabiliaagstratégias e taticas (ALMEID& al,
1998).

Pode-se, entédo, pensar que, 0 processo de tomatkcidéo, na incessante busca da
eficiéncia, eficacia e efetividade, deve traball@mn informacfes que retratem a realidade a
qual os demandantes de uma necessidade estddassétara tanto, entre tantas areas que se
fazem necessarias para atingir este resultadenaltgia da informacdo certamente encontra
lugar de destaque.

Para a compreenséao dderface da tecnologia com o processo decisorio na area da
saude, por se tratar de uma empresa do segmeiitabars no capitulo seguinte explica-se a

relacdo da tecnologia com a informacao e com aesaud



3 TEORIA DOS SISTEMAS E O PROCESSO DE DECISAO

O estudo € ancorado conceitualmente no pensametdonigo, no sentido de que
existe a necessidade de visualizar o todo, emlgoteasalhe com a parte, pois seu principal
tedrico Bertalanffy afirma, conforme se pode caiastabaixo que a visualizagdo especifica
da parte é diferente quando analisada sob a Giitado.

A Teoria Geral de Sistemas surgiu com os trabadlmobi6élogo aleméo Ludwig Von
Bertalanffy que foram publicados entre 1950 e 1868 contraposicdo a visdao de mundo
dividido em diferentes areas, como a Fisica, Quiniologia, Psicologia, Sociologia entre
outras (CHIAVENATO, 1993).

Bertalanffy (1977) pensava ser necessario estudlarsamente as partes e processos
isoladamente, mas também resolver os problemasigados na organizacdo e na ordem que
0s unifica, pois o comportamento das partes séeeedte quando estudado isoladamente do
gue quando sob a 6tica do todo. Entendia estaateomo uma ciéncia geral da totalidade que
abriria caminho para a realidade de uma civilizagdamassas, tecnologica, internacional,
abrangendo a Terra e toda a humanidade. Acred@avam desenvolvimento tecnologico
gue permitiria um dominio sobre a natureza nuntesarealizado, que sob a 6tica otimista
poderia aliviar a fome, a doenca, a superpopulagdoe outros problemas, a qual, a
humanidade estaria exposta. Por fim, imaginava augvilizacdo tecnoldgica ndo seria
privilégio de pequenos grupos, lancando mao domplkes de Atenas, do Império Romano,
alemées, franceses ou europeus brancos, mas atestddos os humanos de qualquer cor,
raga ou credo.

A teoria de sistemas influenciou as teorias sobamgamento de saude com o
objetivo de aprimorar técnicas de reordenacaorgdguicoes de saude e a racionalizacao de
suas atividades que para atingirem este objetisorabram as noc¢des de sistemas de saude e
de informacao, com base nesta teoria (SES-SC, 2006)

De acordo com Cautela e Polloni (1982), um dosdgardesafios que se apresenta
para os administradores e gestores dos mais varsadores € levantar problemas e apresentar
solucbes a fim de atingir os objetivos que estdosamarea de competéncia. Para tanto o
tomador de decisbes deve estar muito bem informadesta informacdo, segundo
(GREEWOODapud CAUTELA e POLLONI,1982) € considerada um ingredéehésico do
qual dependem todos os processos de decisao.

Beuren (1998) cita diferentes modelos de decisizendo uso da tipologia adotada

por Kotler faz esta apresentacéo dividida em ipést
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* Modelos de decisdo de simulacdo, que permitem flagéa e avaliacdo de
alternativas, antes da implementacdo de qualquer detas. Neste modelo o
decisor pode criar cenarios futuros possiveisndstalternativas.

* Modelos de decisdo de otimizacdo, que sao estdasirpor relacées matematicas
com vistas a selecionar uma Unica alternativa ¢tirmado como orientagdo a
funcao-objetivo do decisor.

* Modelos de decisao heuristicos sdo por meio deasitem geral computadorizadas
que permitem encontrar uma solucéo satisfatoria.

Sinaliza, ainda, para a importancia de observagtse 0 processo de tomada de
decisdo pode ser visto como uma sequéncia l6gicaveetos que na visdo de Glautier e

Underdown, estariam dispostos da seguinte forma:

Reconhecer a existéncia de um problema ou a ndedsside tomar uma

decisdo;definir todas as alternativas de solugifa p problema;coletar todas as
informacdes relevantes para as alternativas de@wlavaliar classificar o mérito

das alternativas de solucdo,decidir sobre a melalbernativa de solucéo,

selecionando a mais bem classificada;validar asélegbor meio das informagdes de
feedback (GLAUTIER e UNDERDOW!Isdpud BEUREN p.20).

Para Tersin@pud Chiavenato (1993), o processo de decisao ocorreetgretapas que
sdo: etapa 1 - percepcdo da situacdo; etapa Ziseapadefinicdo do problema; etapa 3 -
definicdo dos objetivos; etapa 4 - procura de métteras de solucéo; etapa 5 - avaliagéo e
comparacao dessas alternativas; etapa 6 - escala#ialinativa mais adequada; e etapa 7 -
implementacéo da alternativa escolhida.

Mintzberg apud Cornélio (1999) entende a estrutura basica de danue decisao,
dividida em trés fases:

» Identificacdo que seria o reconhecimento da netmdsi de uma decisdo e seu

respectivo diagndstico, quando a geréncia procurgpoeender o estimulo a causa
e o efeito para a situacdo de decisao;

» Desenvolvimento que é a procura de solucdes jatgsce a formulagdo utilizada

para desenvolver solu¢des especiais ou para mard#gcja prontas;

» Sele¢do, momento em ocorre a avaliagdo, escollzitazacao para a execucao.
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Também sdo explicitadas na tese de Cornélio trisasy ainda relacionadas ao
pensamento de Mintzberg, que na ética deste trapalerecem destaque que sao as rotinas
de controle da deciséo, que orientam este procdesmpmunicacdo que realizam a entrada e
saida subdividindo-se em rotina de exploracéo siiy&cao e disseminacdo; e finalmente a
politica que é apresentada como elemento chaveaisdd estratégica refletindo a influéncia
dos individuos que procuram satisfazer suas nelzekes pessoais e institucionais através das
decisGes tomadas na organizacao.

Ja Maximiano (1995) n&do usa o termo processo dexiesim processo de resolucéo
de problemas dividido em quatro fases, identifioagd problema, diagndstico, alternativas,
escolha e pratica das alternativas que seriamisadec

De acordo com Cornélio, o setor publico, consstii-em duas logicas, a
administrativa e a politica. Explica ainda que aganizacdes publicas de saude sao
burocracias profissionais onde gestores operam agéss “a partir de um arcabouco
altamente técnico e sdo também negociadores pgliti€ornélio 1999, p.15).

A autora completa observando que os gestores estimrdinados a uma série de
demandas, imposicdo de normas técnicas, acdo @®sgie interesse, sofrendo entéo,
influéncia de valores politicos, pessoais, goveerdais, de organizagao e ideoldgicos.

Em seu estudo a autora visualiza um carater téguiedfunciona como uma espécie
de filtro por onde passam as proposi¢cdes politcaside sua viabilidade é definida. Os
administradores ndo séo livres para tomar deceftesndo sujeitos a numerosas demandas e a
severas coacOes. Ao citar Sharkansky, apresentaétanguestdes estruturais e as define
como préprias das organizacdes publicas que deraonst seu carater politico visto como
impedimento para uma tomada de decisdo baseadasieachente em critérios técnicos e

racionais que seriam:

A necessidade dos administradores interagirem cotegisladores e com o chefe

do executivo, cujas proprias relacdes por sua @iezasetadas pela separacdo dos
poderes, confrontos e equilibrios; b) as limitagdesontrole dos administradores

publicos sobre seus subordinados; ¢) as normasmaddas de operacdo e a

burocracia dentro das unidades administrativasioyedem as inovagées; d) os

conflitos entre os administradores em posi¢cdesxdeugdo e os administradores em
posicoes de autoridade (CORNELIO apud SHARKANSKY74 p. 49).
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Tendo em vista as diferentes abordagens do prockesssdrio e sua complexidade,
foram desenvolvidos sistemas de informagOes pardlisaunesta importante tarefa de
escolher a melhor alternativa para a solucéo deleor@as nos variados niveis de gestdo. Para
tanto, de acordo com Stair (1998) estes sistemdsnpaer apresentados como: Sistemas de
Processamento de Transacdes, Sistema de Inform&gesciais e Sistema de Suporte a
Deciséo.

Os Sistemas de Processamento de TransacOes tratmnopdracoes basicas das
empresas como pagamento a empregados, vendasii@<le pagamento de fornecedores,
entre outros. Como se observa, € destinado a desbarpum papel especifico no suporte as
atividades de uma organizacéo, tendo como prirgigaacteristicas:

* Uma grande quantidade de dados de entrada e saida;

Necessidade de processamento eficiente para latar grandes quantidades de

entradas e saidas rapidas;

o Alto grau de repeticAdo de processamento com grandeessidade de
armazenamento;

» Computacao simples (adi¢éo, subtracédo, multiplcacdivisdo);

* Necessidade de auditoria para assegurar que toddmantacdo de dados,
processamento, procedimentos e saidas estejanosppeecisos e validos

* Impacto grave e negativo sobre a organizacdo emdmpane do sistema ou falha

na operacao.

Por sua vez os Sistemas de Informacdes Gerenoiais 0s Industriais, de Marketing
e de Recursos Humanos tém como sua principal daxddi ajudar as organizacdes a atingirem
suas metas. Para atingir esta finalidade, fornemesnadministradores uma visdo geral das
operacdes regulares da empresa de modo que possdrolar, organizar e planejar de
maneira eficaz e eficiente fazendo uso de rela@ididos pela filtragem e anéalise dos dados
provenientes do processamento de informacdes tians#s. Suas principais caracteristicas
séo:

* Producéao de relatérios programados por solicitacéexcecao;

» Geracao de relatérios de saida, com formatos éxuedronizados;

* Uso de dados internos armazenados no sistema qritagéo;

» Relatorios desenvolvidos e implementados por sesede informacdo pessoais,

incluindo analistas de sistemas e programadores; e
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* Necessidade de solicitagées formais do usuario.

Finalmente os sistemas de suporte a decisdo dawdhaaaqueles que tém de tomar
decisbes em todos 0s niveis e em todos os aspigtttanada de decisbes. Mesmo sendo
parcialmente destinados aos niveis mais elevadogedEncia sdo utilizados em todos os
niveis porque até certo ponto todos os niveis ferdam com problemas um pouco menos
estruturados e fora da rotina. Suas caracterigias

» Manipular grandes volumes de dados;

* Obtencao e processamento de dados de fontes d&fgren

* Flexibilidade de relatorios e de apresentacdo coemtacdo tanto textual quanto

gréfica;

» Executar andlises e comparacbes complexas e cafiaf usando pacotes de

software avancados;

» Dar suporte as abordagens de otimizacéo, satiséabaaristica

» Executar analise de simula¢cdes e por metas

Possui ainda alguns recursos de suporte que meespanial destague como:

» Suporte nas fases de solucdo do problema que o at@ocomo inteligéncia,
projeto, escolha, implementacédo e monitoramentonahdo que um determinado
sistema de suporte a decisdo sé poderia atendeaauw poucas fases da solucao
de problemas.

» Suporte nas diferentes frequéncias de decisdo @oe apresentadas como
repetitivas que sdo tomadas diaria, semanal, meosahualmente e Unicas que
podem ocorrer uma Unica vez na vida de uma orgginza

» Suporte para diferentes estruturas de problema ppdem ser altamente
estruturados que séo problemas diretos que requdatos e relacionamentos
conhecidos e semi-estruturados ou néo estruturqdesestdo relacionados aos
dados que nao sao disponibilizados de forma miara ou em diversos formatos
ou ainda de dificil manipulagcéo ou obtencao

» Suporte para diversos niveis na tomada de degmitendo oferecer ajuda aos

gerentes em diferentes niveis da organizacdo apeedctatico e estratégico.



17

Observa-se, segundo o que foi citado acima a sigtiifa relacdo existente entre a
Teoria Geral de Sistemas e 0 processo decisoris, pmbora apresentado em uma divisdo
variavel de acordo com a visdo de cada autor oepsac decisério mostra-se como um
perfeito sistema que possui como entrada as infa@iezapara a deteccdo de um problema,
processa dados que seriam as alternativas pargdeotieste problema, sua saida seria a
execucéao da alternativa escolhida e o feedbackultaelo da deciséo aplicada.



4 SISTEMAS DE INFORMACAO NA SAUDE

A informac&o é um termo com varios significado®eok. Neste trabalho assume-se
que informacéo é “o conhecimento (ndo qualquer ecinirento) disponivel para uso imediato
e que permite orientar a agdo, ao reduzir a margenncerteza que cerca as decisbes
cotidianas” (EPSTEINypud CHIAVENATO apud, 1993, p.706).

De acordo com Batista, informacfes sdo a base pa@mada de decisdes e 0
resultado direto de suas consequentes acgles, modencclassificadas como informacgdes
operacionais ou informagdes gerenciais (BATISapud JUNIOR C.C , 2006).

Nessa pesquisa serd usada a definicdo apresermadapgteinapud Chiavenato
(1993), em que a informacdo pode ser vista como femamenta que reduz incertezas,
promove o conhecimento e orienta a agao.

O estudo, fazendo uso da publicacdo da FIOCRUZahoeda a Gestdao Operacional
de Sistemas e Servicos de Saude, esclarecenderangid entre sistemas, administrativos e
aqueles voltados a area da assisténcia. Entergisteimas de informacdo em saude como um
conjunto de mecanismos de coleta, processamemmazenamento de dados, que visam a
producao e a transmissao de informacdes para aléodedecisbes sobre as acbes a serem
realizadas, avaliando os resultados da sua exeeugdmpacto provocado na demanda de um
determinado local (FIOCRUZ, 1998).

Serdo utilizados, especificamente os dados querdestdisponiveis, nos trés

questionarios, para a geracao da informacgéo aatmilhada neste diagndéstico.



5 METODOS E PROCEDIMENTOS

Segundo Eco (1996), para desenvolver um estude@&$&sario identificar um tema
preciso recolhendo informacdes sobre ele, orgad@zas, examinando a luz da
documentacédo recolhida, dando forma organica a stods reflexdes precedentes,
empenhando-se para que o leitor compreenda o quéssdizer”.

Uma pesquisa exige que as acOes desenvolvidasngo lbe seu processo sejam
efetivamente planejadas, logo, o planejamento grva formulacdo do problema, a
especificacdo de seus objetivos, a construcdopiesies, a operacionalizacdo de conceitos,
etc.(GIL, 1991).

De acordo com Vergara, € necessario escolher at@ntesum trabalho, entendida por
ele como uma parte do universo escolhida segunglomalcritério de representatividade
(VERGARA, 2000).

Este trabalho selecionou para estudo, um hosmtagrande porte da cidade de Porto
Alegre estado do Rio Grande do Sul, através dateede trés segmentos ligados a gestao de
estagiarios remunerados que sdo: 0s gestorestagsaei®s e a gestdo do trabalho educacéo e
desenvolvimento através de sua equipe recrutamenselecdo buscando captar suas
demandas para a geracao de um sistema para gesétagiarios remunerados.

O critério de escolha deu-se em consequUéncia dustides relatos ao setor de
recrutamento e selecdo da insatisfacdo de gestorestagiarios relativo ao acesso a
informacgdes pertinentes a administracdo de pessbatente aos estagiarios remunerados.

Apresenta-se esta pesquisa como um estudo descqtre, segundo Cooper e
Schindler (2003), permite trabalhar com questdessiigativas claramente declaradas e que
atendam aos diversos objetivos de pesquisa. Atrdagsnformacdes resultantes dos dados
coletados buscar-se-a identificar as necessidadgssegmentos que, apds concretizado o

sistema, tém o fim maior de auxiliar seus usu&@insseus processos decisorios.

5.1 METODOS DE COLETA DE DADOS

Serdo entregues trés questionarios estruturadesjufados através dos relatos
apresentados a Gestdo do Trabalho Educacdo e [Degerento para sua equipe de
Recrutamento e Selecdo. Estes questionarios ses@anibilizados a amostras de estagiarios,

gestores e a Gestdo do Trabalho Educacdo e Degmmeoto atravées de sua equipe
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Recrutamento e Selecdo. De posse dos question@sosmostras estudadas, deverdo
preenche-los e antes de devolver explicar o podasérespostas marcadas. Estas duas acdes
ocorrem uma em seguida da outra, ou seja, preenghestionario e em seguida o segmento
estudado naquele momento ja justifica as alterastimarcadas. O trabalho sera realizado em
duas etapas uma quantitativa e outra qualitativguahtitativa na parte de estagiarios, tomara
como base 0 més de setembro de 2011, momento emgupo possuia 289 estagiarios, 232
no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, 41 nooCRstlentor e 16 no Hospital FEémina.
Trabalhard com um recorte de 50% nas populacbesade hospital, ficando o Hospital
Conceigdo com 116 questionarios, o Hospital CReadentor 20 e para o Hospital FEmina 8.
No que tange ao recrutamento e selecdo obedecesmamiégica de 50% no presente
momento 3 funcionarios e para 0s gestores, aqueiesestiverem ligados a amostra de
estagiarios estudaddsm um segundo momento, na devolucdo dos questisn&era feita,
uma entrevista aberta com apontamentos das demgralps componentes de cada grupo
com o fim de identificar os motivos das alternagigelecionadas.

Serao incluidos os segmentos que compdem o Gruppitdiar Conceicdo com suas
diversas nuances e excluidos por um unico critBéo,ser valido para a amostra estatistica.

Esta amostra foi escolhida por representar de faromapleta o Grupo Hospitalar
Conceicgéo, tendo como origem os relatos apresentalos estagiarios e gestores ao setor de
recrutamento e selecdo, originando assim a neeelgside desenvolver um sistema de
informacéo.

O estudo abrangera 4 variaveis, que séo, conbedacfolha de pagamento,
acompanhamento e avaliagdo. A folha de pagameméo pesquisada em 4 subvariaveis,
bolsa-auxilio, auxilio transporte, recesso remuieeeafolha suplementar.

Para cada uma delas serdo, elaborados questiomeropreg procuram trazer dados
que apos processados irdo gerar informacdes qearfosagregar valor ao desenvolvimento

do sistema informatizado de gestao de estagiarios.

5.2 METODOS DE TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados passardao por um processo de padronizagabdacdo que deixardo o
registro pronto para ser processado e, por congeglgerar a informacéo pretendida para
posterior analise e utilizacdo no processo decdisori

Os questionarios serdo lancados no Excel e apaerpaados, serdo lancados no

software estatistico SPSS12. Em um segundo monsendoapresentado de forma descritiva
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no estudo o resultado das entrevistas, indicandaipais tendéncias de pensamento entre 0s
segmentos estudados individualmente e em um tercemmento aspectos comuns e
principais diferencas.

Através deste procedimento serd possivel verifisanecessidades dos estagiarios,

gestores e setor de recrutamento acerca do pogetistema.



6 CRONOGRAMA

ago/11 | set/11 |out/11 [nov/11 | dez/11 |jan/12 | fev/12 | abr/12 | mai/12 |jun/12 |jul/12

Elaboracéo do
Projeto

Revisédo da
Bibliografia

Apresentacao ao
Comité de Etica e

Pesquisa

Coleta de Dados
Andlise e
Discussao de
Dados

Redacéo Final do
Trabalho

Apresentacao




7 ORCAMENTO

MATERIAL QUANTIDADE |VALOR (REAIS)
Papel A4 100 5,00
Caneta 10 10,00
Corretivo 1 2,00
Cépias 60 50,00
CD 3 10,00
Digitacdo e Impresséo 150,00
Encadernacgéo 10,00
Passagens de Onibus 15 52,00
TOTAL 289,00

Todos os custos referidos no orgcamento serdao basgaa pesquisadora, ficando o
Grupo Hospitalar Conceicdo e os participantes d@serde qualquer responsabilidade

econdmica ou financeira..



8 APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados coletados ap0s processados, padronizatkisados e validados serdo

apresentados atraves de exposicao oral usand@méta Power Point
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA GESTORES

Questionério n° 01

1.0 - Para os Gestores

1.1 - Contratos

1.1.1 - Acompanhamento da situacdo da contrataedeguada

( ) Significante ( ) médio ( ) insignificant

1.1.2 - Importancia de acompanhar o processo ikeatacao via sistema
( ) Significante ( ) médio ( ) insignifictan

1.1.3 - Importancia de acompanhar o processo dessgam

() Significante ( ) médio ( ) insignificant

1.1.4 - Principal dificuldade encontrada nas cdat@es

( ) Tempo de contratacdo ( ) falta de acesstuacdo da contratacéo ( ) tempo de
permanéncia do estagiario na vaga

1.2 - Folha de Pagamento

1.2.1 - Bolsa-Axilio

1.2.1.1 - Consulta a espelho de estagiarios nensessRonda
( ) satisfatério () médio ( ) insatisfatd(i ) necessita treinamento
1.2.1.2 - Consulta ao banco de horas de estagiarios

( ) satisfatério () médio ( ) insatisfatorio

1.2.1.3 - Informacgdes sobre folgas

( ) satisfatério () médio ( ) insatisfatorio

1.2.2 - Auxilio-Transporte

1.2.2.1 - Acesso a informacgobes

( ) satisfatério () médio ( ) insatisfatorio

1.2.3 - Recesso
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1.2.3.1 - Acesso a programacao de recesso remuanerad

( ) satisfatério () médio ( ) insatisfatorio

1.2.3.2 - Compreensao do periodo aquisitivo e deri® gozo

( ) satisfatério () médio ( ) insatisfatério

1.2.4 Folha Suplementar

1.2.4.1 - Compreensao da utilizagao da folha sughéan

( ) satisfatério ( )meédio ( ) insatisfatorio

1.3 - Acompanhamento

1.3.1 - Data em que o estagiario deve estar peeaeracompanhamento

() possui conhecimento () as vezes tem comieeto ( ) desconhece

1.3.2 - Recebe Feedback da reunidao de acompanklament

( )sim, ( )asvezes( )nunca

1.4 - Avaliacéo

1.4.1 - Recebe Feedback da média das notas dag@a@lie estagiarios de seu setor
( )sim( )asvezes( )nunca

1.4.2 - Acho importante receber informacdes sobravaliacoes de estagiarios de seu setor

( )sim,( ) asvezes, ( )nunca
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA GESTAO DO TRABALHO E DUCACAO E
DESENVOLVIMENTO — EQUIPE RECRUTAMENTO E SELECAO

Questionario n° 02

2.0 - Para o Setor de Recrutamento e Selecao - Gestle Estagiarios

Ser& entregue questionario com as questbes abamoapalise dos funcionarios do setor
divido em quatro grupos: contratos, folha de pagame@companhamento e avaliacao
2.1 - Contratos

2.1.1 - Namero de estagiarios contratados no GHC

Total; por hospital; por setor; cédigo contabil

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.1.2- Namero de estagiarios demitidos no GHC

Total; por hospital; por setor; por codigo contabil

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.1.3 - Numero de estagiarios por Género

Total; por hospital; por setor; por codigo contabil

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.1.4 - Namero de estagiarios portadores de dafi@é

Total; por hospital; por setor; por codigo contabil

Tipo de deficiéncia

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.1.5 - Namero de estagiarios por nivel de esaddde

Total para ensino média - diferenciando em ensiédiop técnico e educagdo de jovens e
adultos.

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.1.6 - NUmero de estagiarios por curso

Total; por hospital; por setor; por cédigo contapdr curso

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.1.7 - Namero de estagiarios por instituicdo dsren

Total; por hospital; por setor; por codigo contapdr instituicao

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant
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2.2 - Folha de Pagamento

2 .2.1 - Bolsa-Auxilio

2.2.1.1 - Namero de lancamentos que permitiramsaces horas trabalhadas

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.2.1.2 - Instituicbes com acesso as horas tratfatha

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.2.2 - Auxilio- Transporte

2.2.2.1 - Numero de lancamentos que permitiramsaces horas trabalhadas

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.2.2.2 - Instituicbes acesso aos dias trabalhados

2.2.3 - Recesso

2.2.3.1 - Numero de langcamentos que permitiramsace®s meses trabalhados

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.2.3.2 - Instituicbes com acesso aos meses tiadzsh

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.2.4 - Folha Suplentar

Importancia de identificar motivos que levaram eagéao de folha suplementar

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.3 - Acompanhamento

2.3.1 - Namero de estagiarios que compareceramaon@nhamento

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, ptwrs por codigo contabil e por género
( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.3.2 - Principais declaracdes dos estagiarios

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, ptors por codigo contabil e por género
( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.4 - Avaliacao

2.4.1 - Namero de estagiarios com conceito A

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, ptors por codigo contabil e por género
( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.4.2 - Namero de estagiarios com conceito B

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, ptors por codigo contébil e por género
( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.4.3 - Namero de estagiarios com conceito C

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, ptors por codigo contébil e por género



( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.4.4 - Namero de estagiarios com conceito D e E

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, ptors por codigo contabil e por género
( ) significante ( ) médio ( ) insignificant

2.4.5 - Principais problemas detectados na avaliaca

Por més, por ano, por instituicdo, por curso, ptors por codigo contébil e por género

( ) significante ( ) médio ( ) insignificant
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APENDICE C — QUESTIONARIO PARA ESTAGIARIOS

Questionario n° 03

3.1 - Contratos

3.1.1 - Comprrensao do processo de contratacao
( ) satisfatério ( ) médio () insatisfatori

3.1.2 - Acesso as informacdes para contratacéo

( ) satisfatério ( ) médio ( ) insatisfatori

3.2 - Folha de Pagamento

3.2.1 - Bolsa-Axilio

3.2.1 - Acesso aos espelhos para horas trabaldadaeriodo
( ) satisfatério ( ) médio ( ) insatisfatori

3.2.2 - Acesso a horas excedentes de trabalho

( ) satisfatério ( ) médio () insatisfatori

3.2.3 - Acesso a informag0des sobre folgas

( ) satisfatério ( ) médio ( ) insatisfatdri

3.2.4 - Acesso ao valor que recera no més

( ) satisfatério ( ) médio () insatisfatori

3.2.2 - Auxilio-Transporte

3.2.2.1 - Acesso a valor de auxilio transporte 88 m
( ) satisfatério ( ) médio ( ) insatisfatori

3.2.3 - Recesso

3.2.3.1 - Acesso a informacgdes sobre periodo dyoisi
( ) satisfatério ( ) médio ( ) insatisfatdri

3.2.3.2 - Acesso a periodo de gozo de recesso

( ) satisfatério ( ) médio ( ) insatisfatori

3.2.3.3 - Acesso ao valor que recera pelo recasseeacional e proporcional

( ) satisfatério ( ) médio ( ) insatisfatdri

3.2.4 Folha Suplementar

3.3.4.1 - Compreenséo da usabilidade da folha swguitar
( ) satisfatério ( ) médio () insatisfatori

3.3 - Acompanhamento

3.3.1 - Compreenséo das datas do acompanhamento
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( ) satisfatério ( ) médio ( ) insatisfatori

3.3.2 - Compreenséo da fungcdo do acompanhamento
( ) satisfatério ( ) médio ( ) insatisfatori

3.4 - Avaliacao

3.4.1 - Compreenséo da funcdo da avaliagcéo

( ) satisfatério ( ) médio ( ) insatisfatori

3.4.2 - Necessidade de acesso as notas da avaliacao

( ) satisfatério ( ) médio () insatisfatori
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Essthy, declaro que autorizo a
minha participagdo no projeto de pesquisa intindad USO DA INFORMACAO NA
TOMADA DE DECISAO PARA GESTAO ESTRATEGICA DE ESTAGI ARIOS
EMUNERADOS DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE PORTO ALEGRE.

Fui informado de forma clara e detalhada livre dalguer constrangimento e coergao, dos
objetivos do estudo nos quais serdo obtidas infoies sobre necessidades de estagiarios
remunerados, gestores e gestdo do trabalho educac@esenvolvimento equipe
recrutamento e selecdo do Grupo Hospitalar Comzé&igéendendo que preencherei um
questionario e antes da devolucdo explicarei osivostdas alternativas marcadas no
questionario. O presente estudo sera feito pelaaallo Curso de Especializacdo em
Informacao Cientifica e Tecnolégica em Saude (IC@&)Fundacdo Oswaldo Cruz: Silvia
Daniela Pinto Macedo orientado pelo especialistanando Santos Lerina.

Fui Informado das justificativas e da relevancisasgeestudo bem como:

De meus direitos em receber resposta a qualquguma ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, risc@sefftios e quaisquer assuntos
relacionados com a pesquisa.

Da liberdade de retirar meu consentimento a quale@eento, e deixar de participar
do estudo, sem que isso traga qualquer prejuidesempenho de minhas fungdes.

Da garantia de que nao serei identificado quandbiwildgacéo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas para finstifiens vinculados ao presente projeto de
pesquisa.

Esclareco que nao receberei nenhum beneficiodaiancomo resultado da minha
participacdo nesta pesquisa.

Declaro que recebi copia do presente termo de ntnsnto.

Em caso de duavidas éticas, poderei fazer contato @ Coordenador Executivo do
Comité de Etica em Pesquisa do HNSC, através dimta (51) 3357.2407.

A pesquisadora responsavel por esse projeto éaSihaniela Pinto Macedo e o
contato com a mesma pode ser feito a qualquer ntoragravés do telefone (51) 8154.8399,

pelo e-mailsmacedo@ghc.com.rpessoalmente na AV. Francisco Trein, 596.




35

Esse documento foi revisado e aprovado pelo Codst&tica em Pesquisa desta

Instituicdo na data: I/

Assinatura do participante AssinataiaPesquisadora
Data: __ [/ | . Data: / [
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ANEXO A — CARTA AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO G HC

Ao

Comité de Etica em Pesquisa

Hospital Nossa Senhora da Conceicao

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa do HNS@adiagdo do projeto de pesquisa
com o titulo, O USO DA INFORMAGAO NA TOMADA DE DECISAO PARA
GESTAO ESTRATEGICA DE ESTAGIARIOS EMUNERADOS DE UM HOSPITAL
DE GRANDE PORTE DE PORTO ALEGRE, que tem por objetivoanalisar as
informacbes levantadas acerca das necessidadeestiereg, estagidrios e do setor de
recrutamento e selegéo para o desenvolvimento destema informatizado de gestéo.

O periodo de desenvolvimento da pesquisa compreemndemeses de dezembro de
2011 a margo de 2012.

Obrigada.

Silvia Daniela Pinto Macedo
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que tenho conhecimento da Resolucdo 19&@®6natizadora da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos e assumo 0 compromissmrdprir suas determinacdes no

desenvolvimento da Pesquisa.

Silvia Daniela Pinto Macedo
Novembro 2011



