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RESUMO

Na administrag@o publica brasileira a regulamentag¢do em vigor para a realizacdo do
processo de ingresso de pessoal no servigo publico prioriza os niveis de conhecimentos e
habilidades dos candidatos, tradicionalmente avaliados através de provas escritas € prova de
titulos, reforcando a dimens@o académica e cognitiva do processo.

A avaliagdo dos aspectos relacionados as atitudes, a conduta pessoal e interpessoal
dos futuros servidores ndo sdo considerados neste processo, que se baseia no modelo
classico weberiano, privilegiando os principios da impessoalidade ¢ da competéncia técnica.

Especialmente, na perspectiva da gestdo do trabalho na area de saude, o resultado
destes processos seletivos tende agregar a instituicdo, profissionais com dificuldades de
adaptacdo as rotinas laborativas, produtividade aquém do desejado e com elevados indices
de doengas profissionais que acabam por comprometer a qualidade da atencgdo prestada ao
paciente.

O objetivo deste trabalho foi, a partir da analise dos processos de sele¢do utilizados
pelo INCA e instituicdes congéneres, identificar, procedimentos que pudessem contribuir
para o aperfeigoamento e para a melhoria da qualidade da selecdo dos profissionais que
ingressam nas institui¢des publicas de satude, particularmente, nas de alta complexidade,
através da incorporacdo no processo avaliativo de procedimentos que permitirdo a andlise
de outras competéncias além das competéncias técnicas e de formagao académica.

Tendo como base teodrica a discussdo do modelo burocratico da administra¢do
publica e o modelo de competéncias como uma referéncia para a constru¢do dos perfis
profissionais, optou-se por um estudo de caso exploratorio que envolveu gestores de
enfermagem do INCA/Hospital do Cancer I e de um Hospital privado de referéncia na area
oncoldgica.

Como resultado desse estudo, podemos comprovar a relevancia da avaliacdo dos
aspectos comportamentais nos processos seletivos em geral como uma forma de melhorar a
qualidade da assisténcia e a adaptagdo dos servidores as suas fungdes, bem como
demonstrar a necessidade de se buscar alternativas legais e metodoldgicas para viabilizar

um processo seletivo adequado as necessidades dos servigos.

Palavras chaves: Recursos Humanos, Administragdo de Recursos Humanos em Saude,
Gestao de C&T e Inovacdo em Saude, Enfermagem Oncoldgica, Recursos Humanos de

Enfermagem no Hospital



ABSTRACT

In the Brazilian public administration with the rules for carrying out the process
of joining the public service staff in priority levels of knowledge and skills of
candidates traditionally assessed through written tests and proof of title, increasing the
size of the academic and cognitive process.

The evaluation of aspects related to attitudes, interpersonal and personal conduct
of future servers are not considered in this process, which is based on the classic
Weberian model, emphasizing the principles of impartiality and technical competence.

Especially in view of work management in health care, the result of this
selection process tends to add professional institution with difficulties in adapting to the
routines to work, with lower than expected productivity and high rates of diseases that
ultimately compromise the quality of attention to the patient.

This study was based on the analysis of the selection process used by INCA and
similar institutions, identify procedures that could contribute to the improvement and to
improve the quality of the selection of the professionals who join the public health
institutions, particularly the highly complex through incorporation into the assessment
process for procedures that allow the analysis of other skills besides the technical skills
and academic training.

Based on the theoretical discussion of the bureaucratic model of public
administration and the competency model as a reference for the construction of
professional profiles, we chose an exploratory case study involving nursing managers
INCA / Hospital do Cancer I and a Private hospital reference in oncology.

As a result of this study, we confirmed the relevance of the assessment of
behavioral aspects in the selection processes in general as a way to improve the quality
of care and the response of servers to their functions, as well as demonstrating the need
to seek alternatives to enable legal and methodological an appropriate selection process

service needs.

Keywords: Human Resources, Human Resource Management in Health Management,

C & T and Innovation in Health, Oncology Nursing, Nursing Staff in Hospital
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INTRODUCAO

A avaliag¢do de ingresso de pessoal no servigo publico por priorizar somente a
sondagem dos conhecimentos e habilidades dos candidatos, através da aplicagdo de
provas escritas e de titulos, e em muitos casos, ndo permite aos gestores de Recursos
Humanos dessas institui¢des, avaliarem cada individuo em sua totalidade. Com isso,
deixa-se de se considerar no momento da selecdo um componente fundamental ao
desempenho deste profissional que ¢ a dimensdo subjetiva de seu perfil, responsavel por
suas atitudes e sua conduta pessoal e interpessoal.

De um modo geral e, particularmente, na perspectiva da gestdo do trabalho,
passa-se a gerenciar profissionais com problemas de adaptagdo as rotinas de trabalho,
com produtividade abaixo do esperado e com indices elevados de doengas profissionais
que, em ultima instdncia, acabam por comprometer a qualidade do atendimento ao
paciente.

Este problema tende a se tornar mais grave quando se tem a determinacdo legal
de que estes profissionais assim selecionados substituam profissionais terceirizados, que
ha muito ingressaram nas institui¢des e que, hoje, encontram-se plenamente treinados e
adaptados a sua atividade profissional.

O cendrio descrito atinge uma enorme quantidade de institui¢des publicas em
diversos segmentos, contudo, ¢ potencializada nas do segmento de saude uma vez que o
trabalho desenvolvido por este profissional quer seja terceiro ou concursado, esta ligado
diretamente aos cuidados com a vida de outro ser humano o que requererda do mesmo,
sobretudo, aptiddo para lidar com as relagdes e ndo somente conhecimento
teorico/técnico daquela atividade.

A diversidade de vinculos trabalhistas atualmente encontradas no Instituto
Nacional de Cancer - INCA materializa o resultado de como se deu a incorporacdo de
pessoal no servico publico desde o inicio da década de 90, ou seja, em um contexto
politico-econémico onde as despesas publicas sofriam um forte controle ¢ o aparato do
Estado estava em desestruturagdo (Nogueira, 2006). Segundo Nogueira, este cenario,
que ja induzia a administracdo publica a contratar seus recursos humanos de forma nao
regular, encontrou no setor de saide um ambiente favoravel para a rapida proliferacdo
desta pratica, na medida em que os gestores de saude da época tinham necessidade de
implementar e expandir o Sistema Unico de Saude — SUS, atendendo os aspectos do

direito a satde (Nogueira, 2006).
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Nos primeiros anos da década de 90, o INCA além de passar a integrar o SUS,
como responsavel pela assisténcia direta e gratuita de um expressivo nuimero de
pacientes oncoldgicos do Sistema, vivenciava o crescimento de suas atribui¢des e
competéncias na estrutura do Ministério da Saude — MS, tornando-se, gradativamente, o
orgdo responsavel por desenvolver e coordenar agdes integradas para a prevencdo e
controle do cancer no Brasil, com o objetivo reduzir a incidéncia e mortalidade causada
por esta doenga no pais.

Devido a este aumento de atribuicdes, era necessario de fato ampliar, de alguma
forma, seu quadro de pessoal. Assim como em outros 6rgaos publicos, em fun¢do do
contexto politico e econdmico da €poca, a contratacdo de profissionais terceirizados foi
o recurso encontrado para minimizar este déficit de pessoal. Contudo, para o INCA, as
terceirizagdes legalmente permitidas, ou seja, a contratagdo de trabalhadores em areas
ndo finalisticas - como nos servigos de limpeza, seguranca, transporte, etc - vinculados a
uma empregadora contratada pela administragio publica mediante as normas
estabelecidas de licitagdo, conforme Decreto n°® 2.271/97, resolviam somente uma parte
do problema, pois o Instituto necessitava contar com mao-de-obra mais qualificada e
especializada em oncologia. Desta forma, encontrar uma saida para a contratagdo de
pessoal para atuagdo em dreas finalisticas, por vias ndo regulares, ou seja, sem a
realizacdo do concurso ou selecdo de natureza publica, tornou-se uma necessidade
crescente.

Por uma falta de diretriz do Estado cada instituicdo publica buscou uma forma
propria para solucionar o problema de contratacdo de pessoal. No caso do INCA, foi
criada uma Fundag@o privada sem fins lucrativos, denominada Fundag¢do Ary Frauzino
— FAF. Através desta Fundacdo tornou-se possivel incorporar, ao quadro do Instituto,
varios profissionais qualificados que receberam (e recebem) um significativo
investimento em capacitacdo habilitando a institui¢do a tornar-se referéncia na area de
oncologia.

Contudo, essa auséncia de interferéncia do Estado em relagdo a regulacdo dos
vinculos trabalhistas nas instituicdes publicas durante este longo periodo acabou
fazendo com que, no interior das mesmas, fosse se transferindo para a mao dos terceiros
a administracdo de areas fins das instituicdes e, consequentemente, o seu capital
intelectual, o que ndo ¢ adequado no Ambito de uma institui¢do de Ciéncia e Tecnologia.

A falta de uma politica estruturada de pessoal abriu espago ainda para que
ocorressem varios questionamentos dos o0rgdos de controle junto ao Governo sobre a

constitucionalidade desses processos de incorporagdo de pessoal no setor publico, sem a
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realizacdo de concursos, passando este a ser alvo de agdes publicas num intenso
processo de judicializacdo das relagdes de trabalho, culminados pela assinatura do
Termo de Conciliagdo Judicial, como um compromisso do governo com a reducdo dos
quadros terceirizados na administragdo publica e a substituigdo dos mesmos por
servidores selecionados através de concursos publicos, nas formas previstas em lei.

Esses processos, que vieram em uma crescente até o inicio da década seguinte,
s6 comecaram a ser revertidos a partir da mudanga do cendrio politico em 2003 quando
0 pais retomou seu crescimento econdmico € passou a contar com uma nova
administracdo, com condi¢des de promover uma mudanga no tratamento dispensado a
incorporacdo de pessoal no servigo publico.

As substituigdes dos recursos humanos terceirizados por profissionais
concursados, entretanto, impdem as instituigdes publicas importantes desafios, na
medida em que, serd necessario, como ja dito anteriormente, substituir profissionais,
que embora sejam terceirizados, encontram-se adaptados e s@o altamente qualificados,
por profissionais concursados que poderdo nio revelar a senioridade dos que hoje atuam
na instituicdo com o vinculo de trabalho ndo adequado. Além disso, ao considerar-se
que dentro do INCA os terceirizados atuam tanto nas areas de prevencdo e detecgdo
precoce do cancer, de formacdo de profissionais especializados em oncologia, de
desenvolvimento de pesquisas e de informagdo epidemioldgica quanto na assisténcia
direta ao paciente oncoldgico, o fato da sele¢do por concurso publico desprezar, por
completo, o aspecto comportamental dos candidatos eleva muito o risco de se trazer
para os quadros da institui¢do, profissionais com perfis inadequados as necessidades da
mesma, uma vez que, este aspecto ¢ determinante para facilitar o trabalho assistencial e
a forma de como ele ird interagir com pacientes e familiares e também com os seus
pares.

Este estudo pretende trazer a discussdo sobre a necessidade de se incorporar ao
processo de selecdo, via concurso publico, a avaliagdo de aspectos comportamentais
como uma inova¢do no ambito da gestdo dos recursos humanos das institui¢des de
Ciéncia e Tecnologia que atuam no segmento da Saude. Considerando a necessidade de
estabelecer-se neste contexto de reestruturagdo produtiva e avancos tecnoldgicos, no
campo da gestdo dos servicos de satde, este projeto de pesquisa e intervengdo no INCA,
busca incluir uma etapa de avaliagdo de aspectos comportamentais a selecdo de pessoal
sem ferir os preceitos da administragdo publica e a legislacdo pertinente a Carreira de

C&T, a qual a institui¢do se insere.
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O desenvolvimento deste trabalho também serd de fundamental importancia para
a equipe de enfermagem, por favorecer a criacio de um ambiente de trabalho com
profissionais mais adaptados e, consequentemente, com melhores condi¢des laborativas
tanto para os gestores que os administram quanto para os proprios trabalhadores que,
possivelmente, diminuirdo sua exposicdo ao estresse didrio - motivo de preocupacio por
se tratar de um fator de risco a qualidade de vida dos mesmos e de promover constantes
auséncias dos mesmos devido as licencas médicas. Por fim, beneficiara a institui¢do

que contara com uma equipe em condi¢des plenas para o atendimento ao paciente.
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I — Objetivos e Métodos

Na perspectiva colocada anteriormente, este estudo teve como objetivo geral
estabelecer procedimentos e critérios de avaliagcdo para sele¢dao de recursos humanos de
Enfermagem através de concurso publico em institui¢des publicas na area de C&T em
Saude.

Pretendeu-se também analisar principios e normas que orientam a Administragdo
Publica em relagdo a selecdo de pessoal e identificar na elabora¢do de um processo de
selegdo para a area de enfermagem técnica em institui¢des de referéncia em C&T em
Satde na area de oncologia, tanto as competéncias estratégicas - que sdo pré-requisitos
para o ingresso quanto outras que poderdo ser desenvolvidas através de capacitagdo

Pretendeu-se ainda analisar diferentes experiéncias de incorporagdo de pessoal no
INCA e fora dele em que medida elas podem contribuir para o aperfeicoamento do
processo seletivo através de concurso publico e por fim, propor modificagdes
incrementais no modelo de selecdo e/ou outras acdes dirigidas aos recursos humanos
que atendam tanto aos principios da administragdo publica quanto as necessidades
institucionais, uma vez que oS aspectos comportamentais, fundamentais para a
adaptacgdo e a qualidade do trabalho dos profissionais de saude que atuam no INCA.

No desenvolvimento da pesquisa realizamos, em conjunto com as liderancas da
Enfermagem, um mapeamento do perfil de competéncias essenciais para a area de
enfermagem de nivel médio do Instituto Nacional de Cancer, considerando este
profissional em todas as suas dimensdes, ou seja, a técnica, a cientifica e a
comportamental. Além de identificar estas competéncias estratégicas que serdo,
obrigatoriamente, pré-requisitos para o ingresso em instituicdes de referéncia em C&T
em Saude na area de oncologia, foram também mapeadas outras que deverdo ser
potenciais, e, portanto, passiveis de desenvolvimento, através de capacitagdo, apos o
ingresso deste profissional.

Paralelamente, analisamos diferentes experiéncias de incorporagdo de pessoal
em institui¢des de saude. No INCA, a analise foi concentrada no processo seletivo por
concurso publico no sentido de dimensionar, segundo o olhar dos gestores da
Enfermagem, o perfil dos profissionais recrutados por esse método. Na sequéncia,
realizamos também uma analise dos processos seletivos de instituicdes congéneres, que
por ndo possuirem nenhum impedimento legal, incorporam a avaliagdo dos aspectos
comportamentais aos seus respectivos processos seletivos, destacando-se a relevancia

desta etapa para a melhoria da qualidade do processo avaliativo do profissional de satde
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que trabalha em oncologia. Esta andlise se deu em duas instituicdes privadas uma,
ligada ao proprio INCA, e outra, externa, que também ¢ especializada em oncologia.

Por fim, pretendeu-se propor modificagdes incrementais no modelo de selecdo
e/ou outras acgdes dirigidas aos recursos humanos que atendam tanto aos principios da
administragdo publica quanto as necessidades institucionais.

Como referéncia para o desenvolvimento deste estudo foi escolhido o Instituto
Nacional de Cancer - INCA. O INCA ¢ um orgdo especializado e singular, vinculado -
técnica e administrativamente - ao MS e inserido em sua estrutura como uma Unidade
integrante da Secretaria de Atencdo a Saude — SAS, servindo como Centro de
Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia, conforme a Portaria 2.349/GM, de 08
de dezembro de 2006 (SAS, 2006).

Como instancia técnica e executiva do Ministério da Saude, o INCA ¢é o
responsavel por desenvolver e coordenar agdes integradas para prevengdo e controle do
cancer no pais. De carater multidisciplinar, estas acdes compreendem a prestagdo de
assisténcia médica-hospitalar, de forma direta e gratuita, aos pacientes com diagnostico
de cancer no ambito do SUS e ainda outras formas de atuacdo em areas estratégicas
como a prevengdo e a deteccdo precoce da doenga e a vigilancia epidemiologica, além
de integrar o setor de prestagdo de servigos de saide do Complexo Industrial de Saude
Brasileiro através do SUS, conforme Decretos 2477/98 e 3496/2000.

Esta também inserido como uma importante institui¢do publica de Ciéncia e
Tecnologia, de acordo com o determinado pela Lei 8691/93, sendo um gerador e
disseminador de informag¢do e de conhecimento através de suas dreas de ensino,
responsavel pela formacdo de profissionais especializados em oncologia e o
desenvolvimento de pesquisa clinica e aplicada no campo da cancerologia. Todas estas
acdes desenvolvidas na instituicdo tém como objetivo a reducdo da incidéncia de

mortalidade causada pelo cancer no Brasil.

O Instituto ¢ constituido pelas seguintes unidades assistenciais:

e Hospital do Cancer I — HC I, estruturado para atender pacientes adultos e
criangas em todas as modalidades de cancer, com exce¢do dos canceres de
mama e ginecologico. Atualmente conta com 198 leitos.

e Hospital do Cancer II — HC II, antigo Hospital de Oncologia do INAMPS,
incorporado ao INCA, em 1993. Esta Unidade tem 97 leitos e destina-se ao
tratamento de pacientes da Clinica de Ginecologia Oncoldgica e Oncologia

Clinica;
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e Hospital do Cancer III — HC III, antigo Hospital Luiza Gomes de Lemos das
Pioneiras Sociais, também incorporado ao INCA em 1992, presta assisténcia a
pacientes predominantemente do sexo feminino com doencas malignas de
mama. A Unidade oferece 52 leitos;

e Hospital do Cancer IV - HCIV, inaugurada em 1998, esta unidade assistencial
do INCA conta com 56 leitos e oferece cuidados paliativos aos pacientes
previamente tratados no Instituto, que no momento encontram-se fora de
possibilidade terapéutica e, por fim,

e Centro de Transplante de Medula Ossea — CEMO, unidade tem como finalidade
o tratamento de pacientes com doengas no sangue, tais como a anemia aplésica e
as leucemias além de realizar transplantes de medula dssea atendendo a
pacientes do Rio de Janeiro e demais regides do Brasil, no ambito do SUS.
Sedia também o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME),
o registro de receptores de Medula Ossea (REREME), o Banco de Sangue de
Cordao Umbilical e Placentdrio (BSCUP) e ainda centraliza as consultas aos
bancos internacionais de doadores de medula ¢ssea. Esta Unidade oferece 12

leitos.

Como campo de estudo, foi eleito o Hospital do Cancer I do Instituto Nacional do
Cancer por constituir-se como a Unidade de maior tamanho e complexidade tecnoldgica
e que, portanto, exige dos profissionais que nela atuam uma série de padrdes
comportamentais e técnicos, que acabaram por nos oferecem um amplo material de
investigacao.

Em 33.000 m?, distribuidos por 11 andares, ficam as instalacdes do Hospital do
Cancer 1. Os 198 leitos dividem-se em: 16 leitos de Terapia Intensiva (10 adultos e 6
pediatricos), 09 de pds-operatorio, 05 de emergéncia e 10 de recuperagdo pds-
anestésica, que dao suporte as 10 salas operatdrias que compdem um Centro Cirtrgico
equipado com tecnologia de ponta, igualmente encontrada nas dreas de exames
complementares e diagnosticos.

Atualmente, a Unidade conta com 1588 funciondrios, sendo 40% desse quantitativo
constituido por profissionais de enfermagem, destacando-se como o grupo de maior
nimero, o da enfermagem de nivel médio, que corresponde a 398 funcionarios. Estes
profissionais, sob a coordenag@o e em conjunto com os enfermeiros do Instituto, sdo os
responsaveis, dia e noite, pelos cuidados diretos do paciente (em toda a sua

integralidade como ser biologico e social). Desta forma, o que se exige deste
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profissional ¢, além do preparo técnico e cientifico e da experiéncia, um equilibrio para
que o mesmo consiga responder a contento a todas as pressdes a qual serd submetido,
seja pelos médicos, seja pelo paciente e/ou pelo familiar deste e também por aqueles
que o coordenam e cobram sua eficiéncia e eficacia.

A partir deste quadro percebe-se que a dimensdo técnica da competéncia
profissional precisa e deve ser agregada a sua capacidade de se relacionar com o
paciente, com os familiares do mesmo e com seus pares e/ou superiores.

Embora seja o enfermeiro que detenha o conhecimento que subsidia as ag¢des de
enfermagem serdo os técnicos de Enfermagem que executardo as tarefas delegadas
sendo através do trabalho dos mesmos, que todas as acdes praticadas pelos médicos e
enfermeiros terdo garantia de continuidade. Sendo assim, da mesma forma que se
necessita de uma equipe de enfermeiros alinhados as necessidades institucionais € com
um perfil que combine habilidades técnicas, académicas e outras de cardter mais
subjetivo, necessita-se também de técnicos de Enfermagem imbuidos deste mesmo
espirito e perfil.

Cabe ressaltar que com a evolugdo atual na pratica da enfermagem oncologica, hoje
o paciente e seus familiares sdo assistidos, além dos cuidados tradicionais pertinentes a
enfermagem, através da educag@o, do suporte psicossocial e outras agdes de cuidado
revestidas de grande complexidade e que por esse motivo vdo requerer, de todos os
atores envolvidos em sua pratica, competéncias que irdo além da esfera técnica
cientifica, pois 0 mesmo ird lidar com as mais diversas situagdes em seu cotidiano que
lhes exigirdo prontiddo de resposta e flexibilidade, dentre outras caracteristicas
comportamentais.

Possivelmente, por ainda reunir um grande nimero de profissionais terceirizados,
portanto, selecionados por critérios diferentes dos do concurso publico, e capacitados
para atuac¢do na area oncologica, a area de enfermagem de nivel médio do INCA possui
nivel de exceléncia.  Em contrapartida, ¢ exatamente este expressivo numero de
terceirizados em uma area finalistica, que causa um dos maiores problemas em relagao
ao cumprimento da legislagdo vigente no que tange a gestdo de recursos humanos de
uma institui¢do publica. A substituicdo destes recursos, a0 mesmo tempo em que se faz
necessdria para o ajustamento do INCA ao que foi determinado pelo Termo de
Concilia¢do Judicial, firmado em 05 de novembro de 2007, entre o Ministério Publico
do Trabalho — MPT e o Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo - MPOG,

internamente, torna-se uma questao sem precedentes e de extrema relevancia.
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O registro de um significativo nimero de problemas de adaptacdo por parte dos
novos servidores as atividades a serem executadas, a partir das substitui¢des realizadas
apods o ultimo concurso publico (2005), demonstram que para a realidade do INCA, sera
necessario construirmos algumas solu¢des que viabilizem a avaliagdo de outras
caracteristicas para além das usuais, restritas ao campo técnico e profissional,
contempladas pelo concurso publico.

Diante das razdes até aqui expostas, eleger a equipe de enfermagem de nivel médio
do Instituto para universo desta pesquisa pareceu-nos uma opg¢ao rica, oportuna e
necessaria. No intuito de viabilizar tal empreitada o presente trabalho teve como
interlocutores os gestores dos servicos de enfermagem do INCA, que totalizaram 24

profissionais, distribuidos conforme apresentado no Quadro I:

QUADRO I - Lideres e Supervisores de Enfermagem por area — Hospital do Cancer I/INCA

Lotacio Cargo Quantidade
Enfermagem Geral e Chefia Supervisor de Enfermagem 2
Supervisdo Geral Supervisor de Enfermagem 2
Centro Cirurgico Supervisor de Enfermagem 1
Procedimentos Externos Supervisor de Enfermagem 1
Ambulatorial Cirurgico Supervisor de Enfermagem 1
Ambulatdrio Clinica-Diagndstica -Med. Nuclear Supervisor de Enfermagem 1
Quimioterapia Supervisor de Enfermagem 1
Pronto Atendimento Interno Supervisor de Enfermagem 1
Cirargica Supervisor de Enfermagem 1
Pediatria Supervisor de Enfermagem 2
Radioterapia Supervisor de Enfermagem 1
Terapia Intensiva Supervisor de Enfermagem 1
Supervisdo Geral Enfermeiro Lider 1
Ambulatorio Clinica-Diagnostica Enfermeiro Lider 1
Quimioterapia Enfermeiro Lider 1
Cirtirgica — Abdémino - Pélvica Enfermeiro Lider 1
Cirtirgica — Térax - Neuro Enfermeiro Lider 1
Pediatria Enfermeiro Lider 1
Pediatria — CTI Pediatrico Enfermeiro Lider 1
Pediatria — Hemato Infantil Enfermeiro Lider 1
Terapia Intensiva Enfermeiro Lider 1
TOTAL 24

Fonte: DDRH/CRH
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Nesta pesquisa, optou-se por se realizar um estudo de caso por tratar-se de uma
metodologia de investigagdo onde o pesquisador procura compreender, explorar ou
descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo simultaneamente
envolvido fatores. O estudo de caso foi do tipo exploratério por tratar-se de um modelo
que, embora ndo se resuma a exploragdo, permite ao investigador elencar elementos que
lhe permitam diagnosticar um caso com perspectivas de generaliza¢do naturalistica
(Yin, 1993).

Segundo Yin (2005), o estudo de caso pode ser tratado como importante estratégia
metodoldgica para a pesquisa em ciéncias humanas, pois permite ao investigador um
aprofundamento em relacdo ao fendmeno estudado, revelando nuances dificeis de serem
enxergadas “a olho nu”. Além disso, o estudo de caso favorece uma visdo holistica
sobre os acontecimentos da vida real, destacando-se seu carater de investigacdo
empirica de fendmenos contemporaneos.

Com o objetivo de compreender o contexto politico institucional em que se insere o
INCA, numa primeira etapa, o estudo, a partiu de uma revisdo bibliografica e
documental, buscando discutir a administracdo publica brasileira, através de uma
retrospectiva historica, identificando os marcos legais que a orientam e suas implicagdes
no modelo de sele¢do para ingresso na carreira publica. Esta revisdo teve como foco a
histéria da administragdo publica brasileira, a abordagem teodrica que constituiu a base
politica que orientou a administragdo Publica no Estado Moderno Brasileiro, as
reformas administrativas e as politicas gestdo de recursos humanos nas institui¢des
publicas, em especial, em relagdo aos processos de selegdo.

A segunda etapa executada foi o levantamento das experiéncias de selecdo em
instituicdes publicas de referéncia na area de oncologia, sendo utilizada para isto uma
analise documental, que incluiu consulta a relatdrios e a outros registros institucionais
pertencentes a area de gestdo de recursos humanos referentes ao concurso de 2005 e aos
processos seletivos realizados pela Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do
Cancer no INCA entre os anos de 2003 e 2005. Complementando esta etapa, foram
realizadas entrevistas com o responsavel pela realizagdo do concurso publico do INCA
(Anexo I) e com o de uma instituicdo externa que também oferece atendimento a
pacientes oncoldgicos, escolhida pela exceléncia de seu atendimento na area (Anexo II),
onde foram observados os parametros de avaliagdo utilizados e as normas legais que

orientaram cada um destes processos.
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A terceira etapa teve como foco as competéncias subjetivas, inerentes ao
trabalho de enfermagem oncologica, na perspectiva dos gestores de servigo do INCA.
Para tanto foram aplicados questionarios aos supervisores e lideres dos servigcos de
enfermagem do HCI. Optou-se por perguntas semi-abertas que funcionaram como base
para constru¢do de um marco de referéncia para o processo seletivo (Anexo III). Para
finalizar esta etapa realizou-se ainda entrevistas com a gerente da Divisdo de
Enfermagem (Anexo IV) e a de Educag¢do Continuada (Anexo V), para referendar o
processo de defini¢do das competéncias.

A caracterizacdo do universo da pesquisa foi realizada através de consulta as
bases de dados do RH do INCA visando completar os levantamentos no que se refere ao
perfil dos respondentes como escolaridade, formagdo profissional, tempo de trabalho,
entre outros.

O trabalho de campo foi constituido das seguintes etapas:

Primeira Etapa:

Foi iniciada em 18/11/2011, quando nos reunimos com a gestora de Divisdo de
Enfermagem do HC I, a Supervisora da Educa¢do Continuada para expor,
preliminarmente, o nosso estudo. Inicialmente propusemos entrevistar 24 Lideres e
Supervisores, contudo, por orientacdo da responsavel pela Divisdo de Enfermagem,
optamos em concentrar o estudo em apenas 19 destes gestores, que segundo ela,
poderiam contribuir de fato para o estudo ja que gerenciavam as dareas que,

efetivamente, receberam os novos servidores.

Segunda Etapa:

Reunido com a equipe de Lideres e Supervisores de Enfermagem do HC I
indicados pela Chefia para realizar a exposicdo dos objetivos do trabalho e a
metodologia a ser utilizada. Acordou-se a forma como os questiondrios seriam
entregues e 0s prazos para resposta. Ressaltou-se ainda que a anuéncia dos mesmos em
participar da pesquisa deveria ser ratificada com a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo VI).

Terceira Etapa:
Delimitada pelo periodo de entrega dos questiondrios ¢ do “Termo de
Consentimento Informado Livre e Esclarecido” aos enfermeiros Lideres e Supervisores

do HC I, sendo dado o prazo de 10 dias uteis para o retorno dos mesmos. Como se
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tratava de um momento em que um novo concurso estava sendo realizado e varios
profissionais que responderiam a este instrumento estavam se preparando para que eles
proprios realizassem o concurso € também estdvamos em um periodo proximo ao final
do ano, seguido de outro com um expressivo namero de profissionais em férias, houve
certa demora para que conseguissemos reunir de volta todos os questiondrios. Desta
forma, a esta etapa s6 pode ser totalmente concluida no més de fevereiro de 2011.
Foram distribuidos 19 questiondrios e recolhidos 18 preenchidos, o que
correspondeu a um percentual quase integral de questionarios entregues para resposta, o
que demonstrou um elevado grau de envolvimento, interesse e motivacdo destes
gestores com a proposta de estudo, j4 que puderam entender que esta pesquisa visava
colaborar para uma melhoria no processo de gestdo dos recursos humanos da institui¢@o

impactando, consequentemente, com a melhoria da assisténcia prestada pelo INCA.

Quarta Etapa:
Consolidagdo dos dados levantados nos questiondrios gerando um Perfil

Preliminar de Competéncias do Técnico de Enfermagem do INCA.

Quinta Etapa:
Envio do Perfil Preliminar de Competéncias do Técnico de Enfermagem do

INCA aos Lideres e Supervisores para validagdo dos mesmos.

Sexta Etapa:

Consistiu, inicialmente, em transformar o produto destes questionarios em um
relatério e em seguida submeté-lo, junto a um questionario especifico, a Gerente da
Divisdo de Enfermagem do HC I e ao Supervisor da Educa¢do Continuada da mesma
Unidade que tiveram por tarefa ratifica-lo ou ndo para que pudéssemos gerar o Perfil de

Competéncias do Técnico de Enfermagem do INCA.

Sétima Etapa:

Foi iniciada a 2? fase prevista do estudo. Esta etapa consistiu na aplicacdo de um
questionario com o responsavel pelo processo seletivo do INCA, por concurso publico,
com a finalidade de conhecer como se deu a constru¢do do mesmo e quais foram os

resultados praticos de um processo realizados dentro destes moldes.

Oitava Etapa:
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Foi iniciada a 3* fase prevista do estudo onde procuramos interagir com um
universo externo a instituicdo pesquisada mas que guardasse semelhangas com a
mesma. Para tal buscamos uma institui¢do de exceléncia na area oncologica que,

embora seja privada, atende também pacientes do SUS.

II - O MODELO BUROCRATICO E O MODELO DE COMPETENCIA

Tendo como ponto de partida as questdes anteriormente colocadas, iniciamos
apresentando os primeiros conceitos que deverdo orientar a discussdo teorica deste
trabalho e que estdo relacionados a Teoria Burocratica de WEBER, 2004, e sua
influencia na estruturagdo da administracdo publica brasileira e o modelo de
competéncia discutido, dentre outros, por Zarifian e Deluiz (2001), sintetizados ao final

do item II. 3, através da Tabela 1.

Il. 1. A Teoria Burocratica de Max Weber e seu impacto na estruturacdo do setor

publico no Brasil

As origens da burocracia — como forma de organizacdo humana — remontam a
época da Antiguidade, quando o ser humano elaborou e registrou seus primeiros
codigos de normatizagdo das relacdes entre o Estado e as pessoas e entre as pessoas.

Como ressalta Motta (1981), na otica da Teoria Burocratica, a burocracia deve
ser entendida como uma forma de organizagdo humana baseada na racionalidade, ou
seja, na adequag¢do dos meios aos objetivos (fins) pretendidos, a fim de garantir a
maxima eficiéncia possivel no alcance desses objetivos. Segundo Weber (2004), na
burocracia racional sdo as metas coletivas da organizagio e ndo as individuais, dos seus
membros, que sdo levadas em consideragdo. Sendo assim, o fato de uma organizagdo ser
racional ndo implica que seus membros ajam racionalmente no que concerne as suas
proprias metas e aspiragdes. Muito pelo contrario, quanto mais racional e burocratica
torna-se uma organizacdo, tanto mais seus funciondrios terdo ignorado o proposito € o
significado de seu comportamento, tornando-se simples engrenagens de uma maquina.
A racionalidade funcional seria atingida pela elaboracdo - baseada no conhecimento
cientifico - de regras que serviriam para dirigir, de cima para baixo, todo

comportamento rumo a eficiéncia.
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Como destacado por Kwasnicka (1983), a questdo da obediéncia a regras e a
forma de exercicio do poder dentro das organizagdes ¢ um ponto fortemente marcado
nesta teoria. Diferentemente das sociedades tradicionais feudais, em que a aceitacdo da
autoridade baseava-se na crenga nos costumes e nas tradigdes, pressupondo um tipo de
dominagdo hierdrquica legitimada pela aceitagdo de ordens superiores que emanam dos
costumes e atos tradicionais ou mesmo das de outras sociedades onde a aceitagdo da
autoridade advém da lealdade e confianga no lider sendo a mesma legitimada pelo
carisma de quem estd no comando, neste caso, o exercicio da autoridade ¢ baseado na
crenga ¢ na legalidade das normas e regulamentos. No caso desta teoria, a autoridade,
caracterizada por esta como racional-legal, pressupde um tipo de dominagdo legal que
busca sua legitimidade no carater prescritivo e normativo da Lei.

Desta forma, o modelo burocratico caracteriza-se pelos seguintes elementos: a
lei representa o ponto de equilibrio ultimo, ao qual se reportam as regras e os
regulamentos; a burocracia, em qualquer organizacdo, ¢ estabelecida seguindo o
principio de hierarquia sendo as relagdes hierdrquicas entre superiores e subordinados
preenchidas por cargos de direcdo e chefia e cargos subalternos claramente definidos a
fim de que a supervisdo, a ordem e a subordinacdo sejam claramente assimiladas e
realizadas (Kwasnicka, 1983). Cada um ocupa seu espaco e ndo mistura seus saberes e
competéncias.

Na concepgdo teodrica, conforme descrito por Motta (1981), burocracia indica
que uma organizacio ¢ eficiente por exceléncia. E somente através do detalhamento
antecipado e minucioso de como as coisas deverdo ser feitas, ou seja, somente através
da burocracia, que se conseguiria essa eficiéncia.

Em nome da racionalidade, ou seja, com a finalidade de se atingir um objetivo: a
eficiéncia da organizagdo, Weber elenca em sua teoria uma série de caracteristicas da
burocracia. Inicialmente afirma que em uma organizagdo burocratica existird uma
definicdo minuciosa, antecipada e comunicada por escrito de normas e regulamentos
gerais ¢ de normas técnicas determinando a interpretacdo sistematica, univoca e
padronizada, das formas de funcionamento desta organizagdo. Em outro ponto, destaca
que nelas havera uma divisao do trabalho, de direito e de poder, onde cada membro da
organizacdo tem sua atribuicdo estabelecida, cargo, fungdes, competéncias e
responsabilidades especificas, sendo suas rotinas reguladas por procedimentos
estandardizados. Salienta ainda que as pessoas investidas de poder, poder este
exclusivamente existente em funcdo do cargo que ocupa nesta organizacdo, t€m a

autoridade necessaria para fazer com que os subordinados cumpram os regulamentos.
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Por fim, menciona a divisdo hierdrquica, como sendo fortemente marcada, e, a
distribuicdo de atividades como sendo feita de forma impessoal, em termos de cargos e
fungdes e ndo de pessoas envolvidas.

Diferentemente da administracdo feudal e patrimonial a administragdo
burocratica separa propriedade de administragdo. Chiavenato (2001) destaca que neste
tipo de administracdo o dirigente da organizacdo serd um profissional especializado em
gestdo. A escolha dos profissionais que nela ingressam ¢ baseada no mérito e na
competéncia técnica ¢ ndo em preferéncias pessoais. A admissdo, a transferéncia e a
promoc¢ao dos funcionarios sdo baseadas em critérios — universais € racionais, que
avaliam a competéncia (técnica), o mérito e a especializacdo do profissional o que o
habilita a desempenhar as atividades de seu cargo.

Esta abordagem socioldgica weberiana constituiu a base politica que orientou a
administracdo publica no Estado Moderno. Naquele contexto, o modelo adotado
permitiria ao Estado, além de dotar-se de profissionais qualificados e gerenciaveis por
padrdes claros, conduzir suas atividades de forma a garantir a eficiéncia do servigo
prestado e ainda proteger-se do patrimonialismo usual, evitando as escolhas arbitrarias e
pessoais de profissionais para o preenchimento de cargos publicos. E nesta 16gica que
sdo estabelecidas as normas e diretrizes de incorporacdo de pessoal através da realizagdo
de concursos publicos para admissdo e promocdo do corpo funcional das instituigdes
publicas. Légica essa muito util para defender a sociedade do clientelismo, o que
segundo o que Nunes (2003) € uma tradi¢do secular no Brasil.

Contudo, este conceito de burocracia concebido por Max Weber, ao ser
relacionado a estruturacdo e organizacdo dos servigos, sem mediacdo, faz com que, na
percep¢do popular, haja um distanciamento da teoria weberiana passando a ser
relacionado ndo ao sistema em si, mas as disfungdes do mesmo que comprometem
solugdes rapidas e eficientes.

De certo que a burocracia, como forma de dominagdo, baseada no conhecimento
técnico, que lhe confere carater racional - manifestado por meio de regras formais que
facilitam a padronizagdo e igualdade no tratamento dos casos e¢ define com precisdo as
relagdes de mando e subordinagdo, mediante a distribui¢do sistematica das atividades a
serem executadas, tendo em vista os fins visados -, transforma-se em um instrumento
capaz de assegurar alta eficiéncia administrativa. Contudo, o carater impessoal e
prescritivo das regras torna rigido o modelo de gerenciamento e ndo se aplica ao novo
modo de produ¢do nem as demandas do novo modelo de Estado que vem se

configurando.
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A rigidez burocratica, ao desconsiderar o elemento humano na organizagao,
torna-se fonte de conflitos e transforma, segundo Carbone (1995), os objetivos formais
em “dogmas” imutaveis, pois se derivam da norma burocratica que enrijecem qualquer
tentativa de reformulacdo. Ainda de acordo com Carbone (1995) e Medici & Silva
(1993), a auséncia de uma dindmica intra-organizacional que estimule a inovagdo
conduz seu corpo funcional a um natural processo de acomodacdo de interesses
levando-os a resistir a qualquer tentativa de mudanca, ao desestimulo, a acomodagdo e a
falta de compromisso com os resultados institucionais.

Num contexto de empresas publicas atuantes em areas de C&T, e, no caso
especifico do INCA, por estar inserido no segmento de saide, que possui um
dinamismo inovador extremamente intenso, isso tende a se tornar mais preocupante € a
evidenciar ainda mais as distor¢des e deficiéncias do modelo weberiano, conforme
ressalta Castor (1987).

O mesmo ponto de vista também ¢ compartilhado por Kliksberg (1994) em
relacdo a tendéncia da administracdo publica a uma reag¢do lenta e insatisfatoria as
mudangas econdmicas € sociais que se processam a sua volta. Segundo ele ainda,
embora tenha sido criada para este fim, a administragdo burocratica no servigo publico
ndo garante nem rapidez, nem boa qualidade, nem custo baixo para os servigos
prestados ao publico; na verdade, ela é lenta, cara, auto-referida e pouco ou nada

orientada para o atendimento das demandas dos cidadaos.

II. 2. Histérico da Administragdo Publica Brasileira

No Brasil, a administragdo dos orgéos e entes publicos ¢ regida por normas que
norteiam a realizac¢do das atividades que lhes competem. Além das normas especificas
para cada matéria ou setor, ha preceitos gerais que informam amplos campos de atuagdo
e que constituem o que chamamos de principios do Direito Administrativo.

Nascido das Revolugdes, que acabaram com o velho regime das monarquias
absolutista oriundo da Idade Média, como citado por de Mello (1979), o Direito
Administrativo constitui uma disciplina propria do Estado Moderno.

Somente neste periodo comegou a se desenvolver o Estado de Direito,
estruturado sobre o principio da legalidade (em decorréncia do qual até mesmo os
governantes se submetem a lei, em especial a lei fundamental que é a Constituicdo) e
sobre o principio da separagdo de poderes, que tem por objetivo assegurar a protecio
dos direitos individuais, ndo apenas nas relacdes entre particulares, mas também entre

estes ¢ o Estado, pondo fim a dominagdo hierdrquica legitimada pela aceitagdo de
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ordens superiores que emanavam dos costumes e atos tradicionais, onde o poder era
exercido pelo soberano sendo sua vontade a Lei.

Tendo em vista que as atividades da Administragdo Publica sdo disciplinadas,
preponderantemente, pelo Direito Administrativo, os principios juridicos ali contidos
podem ser considerados também principios da Administracdo Publica brasileira.

Em uma andlise da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil — CF/88
identifica-se que no texto constitucional encontram-se implicitos varios principios,
contudo, o art. 37 nomeia os que podem ser considerados fundamentais para
Administragdo Publica, sendo eles: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia.

A partir destes, todos os atos da Administracdo Publica, devem estar em
conformidade com as leis (legalidade), ter como finalidade o interesse publico, ndo
favorecendo ninguém em particular (impessoalidade). Devem também privilegiar a
probidade sem desprezar o ético ou lesar, de forma alguma, o erario publico
(moralidade) e ainda serem amplamente divulgados (publicidade). Por fim, ¢
fundamental que produzam, de modo rdpido e preciso, resultados que satisfacam as
necessidades da populacdo (eficiéncia).

Ainda no artigo 37, inciso II desta Carta Magna, destaca-se outra mudanca nas
atividades da administragdo publica em relagdo a incorporagdo de pessoal que
demonstra o respeito a tais principios quando determina que a investidura em cargo ou
emprego publico passaria a depender da aprovagdo prévia em concurso publico de
provas ou provas e titulos.

A regulacdo deste procedimento fez-se necessaria em fung@o propria histdria do
Brasil. Desde a época do Brasil Império, o desempenho de fungdes publicas dava-se por
meio de delegagdo, direta ou indireta, do Imperador. Tinha-se tdo-somente o exercicio
de cargos sob a modalidade “em confiang¢a”, podendo o Imperador admitir ou exonerar
funciondrios publicos quando julgasse conveniente.

Quando da proclamacdo da Republica e da promulgacdo da Carta Constitucional
de 1891, foi mantido o sistema discricionario de contratagdo e exoneracdo de servidores
publicos dispondo, a Constitui¢do da Republica dos Estados Unidos do Brazil, em seu
art. 73, que “os cargos publicos, civis ou militares, sdo accessiveis a todos os
brazileiros, observadas as condi¢gdes de capacidade especial, que a lei estatuir, sendo,
porém, vedadas as accumulagdes remuneradas” (Constituicdo Brasileira, 1891).

Ao longo dos anos que se sucederam, a administracdo publica brasileira

procurou, mesmo que de uma forma mais lenta, acompanhar as mudangas ocorridas no
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mundo. Um marco importante para a mesma foi o periodo da gestdo de Getulio Vargas.
Em meio a crise mundial do sistema capitalista de 1929, que afetou seriamente a
economia brasileira, até entdo predominantemente agricola, o governo Vargas passou a
investir pesadamente no desenvolvimento industrial do pais como saida para nossa
dependéncia externa, segundo Martins (1985).

Neste contexto havia uma preocupacdo em fortalecer o Estado no sentido de
assegurar a nova ordem capitalista, sendo necessario agir “internamente” no sistema de
modo a promover a industrializagdo de forma simultdnea. Além desta crise, nesta
ocasido, trés fatores impulsionaram o governo a modernizar a maquina administrativa
brasileira, introduzindo na mesma dos paradigmas burocraticos difundidos por Max
Weber (modelo racional-legal), sendo eles: o marcante Estado patrimonial -
caracterizado pela apropriagdo do publico pelo privado onde os homens-publicos nao
distinguiam o patrimdnio publico do seu patrimdnio particular - fazendo uso do mesmo
como se fosse seu proprio — prejudicando o desenvolvimento do parque industrial
estatal, a falta de qualificagdo técnica dos servidores e a difusdo da teoria keynesiana'
pelo mundo — que pregava a intervencdo do Estado na economia.

Dentre as acdes do governo que facilitaram esta modernizacdo podemos citar a
promulgacdo, em 1934, da nova Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do
Brasil que, embora tenha durado pouco tempo, introduziu o principio do mérito na
organizagdo publica criando, através do Art. 168 e do § 2° do Art. 170, o estatuto dos
funciondrios publicos que, entre outras determinagdes, estabelecia que a primeira
investidura nos postos de carreira das reparticdes administrativas, e nos demais que a lei
determinar, seria efetuado depois de exame de sanidade e concurso de provas ou titulos.

O estabelecimento da utilizacdo de um mecanismo imparcial para o provimento
de cargos publicos fez com que nascesse no ordenamento juridico brasileiro o concurso
publico. Contudo, este surgiu no direito brasileiro aplicavel a situagdes especificas para
as quais havia exigéncia legal e para os cargos organizados em carreira, sendo exigivel,
em relagdo a estes, tdo somente para o provimento no cargo inicial da carreira, visto que
para os demais cargos componentes da carreira o provimento dava-se por meio de

sucessivas promocdes.

"A teoria de Keynes ¢ baseada no principio de que os consumidores aplicam as propor¢des de seus gastos em bens e poupanga, em
fungdo da renda. Quanto maior a renda, maior a porcentagem desta ¢ poupada. Assim, se a renda agregada aumenta em fungdo do
aumento do emprego, a taxa de poupanga aumenta simultaneamente; e como a taxa de acumulagdo de capital aumenta,
a produtividade marginal do capital reduz-se, e o investimento € reduzido, ja que o lucro é proporcional a produtividade marginal do
capital. Entdo ocorre um excesso de poupancga, em relagdo ao investimento, o que faz com que a procura efetiva fique abaixo da
oferta e assim o emprego se reduza para um ponto de equilibrio em que a poupanga ¢ o investimento fiquem iguais. Como esse
equilibrio pode significar a ocorréncia de desemprego involuntario em economias avan¢adas (onde a quantidade de capital
acumulado seja grande e sua produtividade seja pequena), Keynes defendeu a tese de que o Estado deveria intervir na fase recessiva
dos ciclos econdmicos com sua capacidade de imprimir moeda para aumentar a procura efetiva através de déficits do orgamento do
Estado e assim manter o pleno emprego.
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O arcabougo legal que amparava a modernizagdo seguiu-se, em 1936, com a lei
n® 284, que efetivamente marcava o inicio da reforma administrativa do governo
Vargas. Esta Lei organizava os servi¢os publicos e também a administracdo de pessoal.
Contudo, o auge das mudancas em prol da modernizagcdo da méaquina do Estado ocorreu
em 1937, quando da promulgacido da Constitui¢do dos Estados Unidos do Brasil, foi
mantido, pelo art. 156, o instituto do concurso publico em relagdo a cargos de carreira,
e, através do artigo 116, foi criado o Departamento de Administracdo do Servico
Publico (DASP), demonstrando a clara influéncia do modelo weberiano simbolizado
pelo sistema de mérito na selegdo, centralizacdo, separacdo entre publico e privado (em
resposta ao patrimonialismo), hierarquia, impessoalidade, rigidez e universalidade das
regras, especializacdo e qualifica¢do dos servidores.

Este periodo, segundo Wahrlich (1983), ¢ marcado pela conformacgdo da
burocratizagdo da administragdo publica do Brasil. Cabe ressaltar, contudo, que segundo
esta autora, em resposta ao aprofundamento do modelo burocrético, entre os anos de
1938 e 1939, o quantitativo de servidores publicos cresce.

Sdo identificados a época trés tipos de vinculos. O primeiro deles os
funcionarios publicos, ocupantes de cargos criados por lei, subdivididos em “cargos de
carreira” e “cargos isolados” — que se subdividem em cargos de “provimento efetivo” e
cargos de “provimento em comissdo”. O segundo tipo de vinculo eram os serventuarios
da justica, que diferentemente da politica atual, ndo recebiam dos cofres publicos mas
sim das “custa” ou “percentagens” pelos atos praticados pagos pelas partes e por fim o
chamado “pessoal extranumérico”, que eram os trabalhadores admitidos para
desempenharem fungdes de carater provisorio e acessorio.

O principio do mérito na organizag¢ao foi mantido na Constitui¢do dos Estados
Unidos do Brasil, promulgada em 1946, por meio de seu art. 186.

O Plano de Metas (cinquenta anos em cinco), da era JK, denominada por
Martins e Pieranti (2006), como o periodo do “Estado desenvolvimentista”, motivou o
governo a utilizar-se do artificio da administrac¢do paralela. De acordo com Fiori (1995)
os “grupos executivos”, com integrantes dos setores publicos e privados, seriam
responsaveis pelo desenvolvimento e implantacdo de metas setoriais e pela recuperagao
do atraso em diversos segmentos economicos. Estes grupos representavam uma espécie
de “burocracia paralela” e eram “enxutos” e impermedveis a duas caracteristicas
marcantes do sistema politico brasileiro — as pressdes politicas populistas e o

clientelismo. Eram formados por profissionais especializados que ingressavam nas
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organizagdes por meio de processo seletivo diferenciado do concurso publico, que
privilegiava a expertise dos mesmos em determinada area.

Em 1964, com o rompimento da ordem constitucional promovida pelo golpe
militar instala-se a chamada ditadura militar, quando entdo a administracdo publica
passa por novas transformacgdes.

Como o objetivo de desenvolver a industria brasileira, em 1967, foi proposto de
acordo com Torres (2004), um novo rearranjo visando mais uma modernizagdo da
administracdo publica. Embora guardasse semelhangas com a reforma de 1936, esta
proposta surge como uma prerrogativa de corrigir o modelo burocratico, até entdo
utilizado, considerado lento e ineficaz.

O Decreto Lei 200/67 aprofunda a divisdo da administracdo publica distinguindo
claramente a Administragdo Direta - exercida por orgdos ligados diretamente aos
Ministérios e Indireta - formada pelas Autarquias, Empresas Publicas, Sociedades de
Economia Mista e a Fundagdes, como por exemplo, a Fundacdo Osvaldo Cruz -
Fiocruz. Esses dois segmentos, entretanto, seguiriam ao longo do tempo diferentes
caminhos que trariam sérias consequéncias para o pais percebidas até os dias de hoje.

Sendo assim, conforme ¢ evidenciado por Torres (2004), enquanto de um lado a
administracdo indireta recebia investimentos em qualificacdo, remuneragdo contratando
seus funciondrios de forma flexivel, a administracdo direta, responsavel por politicas
fundamentais ligadas ao setor social, foi sendo deixada de lado, sem investimentos quer
em salarios, quer em aparelhamento. Para o autor, este insulamento da burocracia tinha
como objetivo evitar que praticas patrimonialistas e clientelistas dos politicos
atingissem a alta burocracia da administragdo indireta o que na pratica nem sempre
ocorreu. Além de outros, problemas o que na verdade pode-se verificar foi uma
dificuldade de controle destas organizagdes tanto pela sociedade organizada como pelo
Congresso Nacional.

Mesmos assim, pode-se dizer que, em linhas gerais a reforma realizada neste
periodo atingiu bons indices de modernizacdo além de padronizar e normatizar as areas
de pessoal, compras e execucdo orcamentaria e estabelecer os cinco principios
estruturais para a administracdo publica, sendo eles: planejamento, coordenagdo,
descentralizagdo, delegacdo de competéncias e controle.

Cabe ressaltar, contudo, que embora a Constitui¢do do Brasil em 1967 tenha
mantido, através do artigo 95, a determinacdo que o concurso publico era obrigatorio
para o provimento de todos os cargos publicos, excetuando-se os cargos em comissio, a

consolidagdo do chamado modelo de “administra¢do para o desenvolvimento”, presente
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no periodo da ditadura militar, era inviabilizado por esta exigéncia, o que levou em
1969 a publicacdo de uma emenda na Carta Magna, por meio de seu art. 97, a
reestruturar esta questdo retornando-a ao molde anterior, onde a investidura em cargo
publico deveria ser antecedida de concurso publico tdo somente em relacdo a primeira
investidura, dispensando claramente de concurso o tocante a provimentos derivados
(Emenda Constitucional, 1969).

Quando o pais retornou ao regime democratico, uma das primeiras providéncias
adotadas foi a de convocar-se Assembléia Nacional Constituinte. O processo de
redemocratiza¢do culminou, em 1988, com a promulga¢do da Constituicdo em vigor,
que dedicou alguns artigos a administragio publica, dos quais um deles merece destaque
para o presente estudo, por tratar do fortalecimento da administragio direta, através da
extensdo das regras desta a administragdo indireta, em especial, no que diz respeito a
contratagdo de pessoal, exclusivamente, por concurso publico.

Reconhecendo que o fato de constar na Constituicdo anterior a possibilidade de
ingresso em cargos efetivos para os quais a figura do concurso publico seria dispensavel
havia se tornado em um mero mecanismo de “apadrinhamento”, o legislador
constituinte fez constar no corpo da mesma em seu art. 37, II, a expressa exigéncia da
aprovacdo em concurso publico para a investidura em cargo ou emprego publico,
ressalvadas as nomeagdes para cargo em comissio declarado em lei de livre nomeacdo e
exoneragao.

Por outro lado, em de acordo com Bresser- Pereira (1998), alguns pontos desta
Constitui¢cdo além de ndo demonstrarem um avango na forma de gestdo chegavam a ser
contraditérias ao seu espirito burocratico-legal. A mencdo ao artigo 19 da CF/88 que
trata da incorporacdo ao servigo publico de todos os celetistas com cinco anos continuos
no servigo publico, como citado por Torres, (2004), incorporando 400 mil celetistas da
administracdo indireta ao regime estatutdrio com direito a estabilidade, sem que os
mesmos fossem submetidos a um processo seletivo qualificado e a aposentaria com
remuneragdo integral sem consideragdo do tempo de servigo prestado diretamente ao
Estado, sdo exemplos claros dessas contradi¢des. Pelo desenrolar histérico do Brasil,
esses privilégios surgiram como parte da heranca patrimonialista e geraram algumas
distor¢des ainda ndo corrigidas até o presente momento.

O final dos anos 80 foi marcado pelo chamado liberalismo econdémico que
pregava uma série de reformas estruturais preconizando a privatizagdo das empresas
publicas, a abertura econdmica ao capital estrangeiro e a desregulamentag¢do econdmica.

Embalado por essa agenda liberal, Collor assume em 1990 a Presidéncia da Republica e
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coloca no centro dessa agenda a reforma de Estado e a¢des de redugdo do mesmo.
Segundo, Torres (2004), a reforma administrativa deste governo foi predominantemente
marcada pelo desmanche das institui¢des publicas, a extingdo de cargos de confianga ¢ a
diminui¢@o de servidores ativos por demissdo ou disponibilidade. Aliado a este quadro
intensificou-se os processos de terceirizacdo nas estatais, inclusive em atividades
finalisticas, na tentativa de suprir a falta de pessoal uma vez que as contratacdes
estavam proibidas pelo governo, conforme destacado por Carvalho Neto (1996).

Martins e Pieranti (2006) apontam que em estudos realizados no periodo destas
mudangas o aumento da eficiéncia seria a razdo que justificaria a dréstica redugdo no
nimero de servidores, entretanto, conforme nés mesmos constatamos com o passar do
tempo, estes cortes bem como o aniquilamento dos 6rgdos publicos serviu somente para
evidenciar a perda de capacidade gerencial para formulagdo, planejamento, execugdo e
fiscalizacdo das politicas publicas e ainda se contrapunham ao aumento da
complexidade das atividades a serem desenvolvidas pelo Estado num contexto de
globalizacdo, onde a competitividade e os conhecimentos tacitos sdo estratégicos para o
desenvolvimento do mesmo.

Cassiolato (1999) destaca que este cendrio afetou o pais de uma forma decisiva
e, particularmente, na drea de Ciéncia e Tecnologia — C&T gerou uma situagdo
extremamente delicada. A desvalorizagcdo do trabalhador publico, inclusive os da area
de C&T, as terceirizagdes e os impactos da mesma na produgdo de novos
conhecimentos e inovagdo tiveram uma forte contribui¢do para o estado de
desenvolvimento do pais. Segundo este autor, qudo mais forte for a base de recursos
humanos, mais forte serd a possibilidade de acelerar o potencial para a inovacdo sendo
entdo maior também a capacidade do Estado em tornar-se competitivo em um mundo
globalizado.

De acordo com os argumentos de Pierantoni (2001), a desvalorizacdo do
servidor publico tanto no sentido remuneratério quanto no investimento para sua (re)
qualificacdo seriam a razdo para a ineficiéncia burocratica do servico publico brasileiro,
sendo assim, o tratamento quantitativo que foi dado, ou seja, a reducdo de pessoal nio
resolveria o problema qualitativo que se apresentava.

Embora varios governantes tenham se lancado no desafio de promover a reforma
da administragdo publica brasileira, sem duvida o governo de Fernando Henrique
Cardoso — FHC fez deste seu icone, conforme mencionado por Martins e Pieranti
(2006). Inserida no contexto da reforma de Estado proposta a época estava a chamada

reforma gerencial ou reforma Bresser-Pereira, que visava a reestruturagdo do aparelho
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do Estado com o intuito de combater, especialmente, a cultura burocritica e o
engessamento do aparelho estatal produzido pela Constituicdo (Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado — PDRAE, 1995).

Instrumentada pelo PDRAE, foi dado inicio a esta reestruturagdo, que embora
ndo tenha conseguido eliminar o patrimonialismo e a burocracia irracional, introduziu a
cultura gerencial no pais. Os esforcos no sentido de reconstruir o Estado além de serem
necessarios para superar a crise instalada no pais, decorrente das distor¢des geradas nos
periodos anteriores, eram imprescindiveis para atender aos novos desafios em um
mundo cada vez mais globalizado.

Conforme citado pelo proprio Bresser-Pereira (1998), embora ndo considerasse
como uma atividade exclusiva do Estado, a regulacdo e a intervencdo do Estado em
areas como saude, educagdo, desenvolvimento tecnoldgico dentre outras eram éticas
para com os cidaddos e continuavam necessarias. Entretanto, era preciso capacitar os
agentes econdmicos para que estes passassem a competir em nivel mundial.

A diferenga da proposta social democratica em relacdo a reforma neoliberal ¢
que enquanto uma retirava o Estado da economia a outra aumenta a governanca do
mesmo dando-lhe meios financeiros para que este pudesse intervir efetivamente todas as
vezes que o mercado ndo tivesse condigdes de regular satisfatoriamente a economia.

Em um balango desta reforma, o mesmo autor considerou-a parcialmente bem
sucedida, uma vez que a mesma foi praticamente aprovada pelo governo na forma
proposta, o que levou com que as principais mudangas a serem transformadas em lei
tornando possivel a modernizag@o de varios processos da administragdo publica dentre
eles alguns relacionados a administracio de recursos humanos tais como: a
flexibilizagdo do regime de estabilidade - garantindo-a apenas para os que ingressam
através de concurso publico; a possibilidade de op¢ao pelo regime celetista e ndo apenas
0 estatutario nas contratacdes de pessoal; a criagdo do regime de emprego publico, como
alternativa ao cargo publico - quando ndo se tratar do exercicio de atividade exclusiva
de Estado; a introdug@o de alteracdes substanciais na lei que regula o regime de trabalho
dos servidores publicos reduzindo privilégios e distor¢des e, por fim, a ado¢do de uma
nova politica de recursos humanos com énfase no fortalecimento do nucleo estratégico
do Estado, através da realizacdo de concursos anuais com pequeno numero de vagas de
reposi¢do para as carreiras de Estado.

Ainda como complemento destas propostas de mudanca para a administragio
publica federal, e por extensdo em diversas administragdes estaduais e municipais,

adotou-se uma estratégia gerencial de administracdo - a gestdo pela qualidade total. O
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apoio recebido pela reforma junto a alta administracdo publica propiciou a mudanga de
uma cultura burocratica para uma cultura gerencial.

De acordo com estudos de Nogueira (1999), ja o segundo mandato Fernando
Henrique Cardoso teve uma orientacdo, predominantemente, fiscalista onde obteve
destaque a contencdo de gastos e o forte controle fiscal, culminando com a promulgac¢io
da Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF (Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de
2000), que veio a interferir na administragdo dos recursos humanos da administragdo
publica a partir do momento que estabeleceu os limites de gastos com pessoal diante das
receitas liquidas de cada ente federativo (Unido, Estados e Municipios).

Nao podemos nos esquecer de destacar, contudo, que esta reforma
administrativa se deu em um cenario de transi¢do econdmica e politica do Brasil que
propiciou a desregulagdo das relagdes de trabalho tanto no setor privado como na
administracdo publica. Segundo Cardoso Jr (2001), esta desregulamentagdo,
inicialmente colocada como uma estratégia para o aumento da competitividade trouxe,
na pratica, a reducdo do custo do trabalho e a degrada¢do do mesmo. Ainda segundo o
autor, a criagdo de dispositivos legais complementares que garantiam flexibilidade,
acabaram por modificar as condi¢des do uso da forg¢a de trabalho, a remuneragdo do
trabalhador, a sua protecdo, a forma de sua representacdo sindical e a prdpria justica
trabalhista.

Embora questionada pelos orgdos de controle do Estado somente a partir de
2003, a nova conjuntura politica e econdomica do pais favoreceu a mudancas na logica
de gestdo e incorporacdo de pessoal, fato este que, adicionado a pressdo do MPT e do
Tribunal de Contas da Unido — TCU, estimulou o governo central a retomar o papel de
empregador, havendo uma nova expansdo em relacdo as reversdes ocorridas com os
concursos publicos.

De certo que as bases lan¢adas pela reforma administrativa de 1995 contribuiram
para que se estabelecesse uma nova tendéncia da administragdo publica configurado em
2003, que vem pondo fim a arbitrariedade burocratica, na medida em que os direitos do
cidaddo e sua igualdade ante a administrag@o estdo sendo escrupulosamente respeitados.
Conforme destacado por Kliksberg (1994), ha algum tempo ela j4 caminhava nesta
direcdo, ao identificar os cidaddos, prestar-lhes contas, enfim, ajustar-se as suas reais
necessidades.

A orientagdo da administragdo publica tem passado a ser cada vez maior para o
cidaddo e para a obtencdo de resultados e como estratégia vem fazendo uso, cada vez

em maior escala, da descentralizagdo e do incentivo a criatividade e inovagdo o que vem
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envolvendo uma mudanga na estratégia de gestdo que esta sendo posta em agdo a partir
de em uma estrutura administrativa reformada, cuja énfase tem sido a descentralizacdo e
a delegac¢do de autoridade (Pereira, 1997).

Em suma, voltar o Estado a participacdo da cidadania ¢ descentralizar, criar
transparéncia dos atos publicos, desburocratizar e implantar sistemas politicos que
amadurecam cada vez mais a cidadania e favorecam a organizagdo e a expressdo da
sociedade civil (Kliksberg, 1994).

Segundo ainda este autor, a nova administracdo publica tem como a tarefa
permanente revisar sua forma de prestar servigo com vistas a melhora de sua eficiéncia
e humanizagdo. Isto implica repensar profunda e continuamente os modelos
organizacionais vigentes, inclusive, em relacdo a maneira pela qual estas passaram a
considerar seus funcionarios como os agentes da transformagdo da cultura
organizacional que, por sua vez, deverdo estar mais comprometidos com a construgdo
de uma sociedade mais preparada para enfrentar as novas demandas contextualizadas
em uma era de mudangas.

As novas exigéncias, portanto, fazem com que cada parcela do aparelho do
Estado tenha de se desfazer deste processo de engessamento organizacional adaptando-
se a requisitos especificos que as obrigam a uma estruturagdo de forma diferenciada
com o foco tanto em quem a faz — ou seja, seus funciondrios quanto para quem ela é
feita - os cidaddaos. Como ponto de partida para a esta reestruturacdo, o Estado
realmente necessita que suas iniciativas estejam mais sensiveis ao ambiente externo,
adquiram capacidade de resposta para as mudangas e, a0 mesmo tempo, eliminem o que
Medici & Silva (1993) denominam de “esquizofrenia organizacional” deixando de viver
em constante processo de auto-referéncia.

Sendo assim, as novas necessidades do setor publico conduzem na dire¢do de
um novo foco para a gestdo do trabalho nas organiza¢des publicas, no sentido de
considerar a totalidade e a complexidade do seres humanos e o poder das inter-relagdes
no contexto da empresa. A valorizagdo do seu corpo funcional e o ajustamento a uma
gestdo de recursos humanos com o foco em competéncias ndo € apenas questdo de
proclamar uma nova politica, mas sim um processo que envolve estratégias, sistemas,
prioridades, atitudes € comportamentos o que, em suma, vem a ser um processo da
mudanga da cultura organizacional.

Os manuais de procedimentos parecem representar a antitese do que, na pratica,
asseguraria uma boa parcela do atendimento de alta qualidade. A considera¢do dos

saberes tacitos, das competéncias subjetivas, a autonomia ou a delegacdo da autoridade
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e a criatividade — tdo necessaria aos profissionais dos Institutos de Pesquisa deverdo
encontrar uma forma de serem contempladas dentro do modelo vigente baseado na
logica weberiana.

A consolidagdo das carreiras de Estado e de administradores publicos de alto
nivel no processo de transformacdo ditado pelos principios da competéncia e espirito
publico fez do Estado o principal estrategista na implantagdo dessa marca de
desenvolvimento econdmico. Contudo, conforme destacada Pereira (1998), a adogdo de
uma administracdo burocratica classica, baseada nos principios da administracdo do
exército prussiano que tinha como fundamento um corpo profissional de funcionarios,
promogdes baseadas em mérito e tempo de servico e uma defini¢do legal rigida de
objetivos e meios para alcanca-los, instalada para combater o patrimonialismo, nédo
foram suficientes para combater no quadro politico brasileiro nem o clientelismo
(protecdo em troca de voto/apoio/relacdo de submissdo) nem o fisiologismo (atitude ou
pratica de funciondrios publicos ou de politicos visando ganhos ou vantagens pessoais),
na medida em que estes ainda permeiam a administracdo do Estado brasileiro.

De certo que a realizagdo concursos publicos, fundamentados na teoria
burocratica weberiana da ética da responsabilidade e estruturada no principio do mérito
profissional apresenta alguns aspectos positivos para se fazer a escolha de um
funciondrio. Este legado, herdado da burocracia weberiana e de uma de suas principais
caracteristicas — o profissionalismo - valoriza as competéncias técnicas para a execugdo
das atividades inerentes ao cargo selecionando o profissional tecnicamente, mais bem
preparado, além de dificultar a acdo de politicos que, ocupando cargos eletivos, usam de
sua posicdo para fornecer empregos publicos a parentes e conhecidos sem nenhuma
qualificagdo.

Contudo, se por um lado ele procura assegurar que os postos chaves de uma
instituicdo fiquem nas maos dos melhores técnicos atendendo aos principios da
administracdo publica de publicidade, da legalidade, da impessoalidade e da
moralidade, por outro fica o questionamento se o principio da eficiéncia estd sendo
atendido.

Serd necessario, ao se promover uma sele¢cdo que busque os melhores para
ingresso em uma instituicdo publica, considerar-se outros aspectos que englobem uma
abordagem integral deste ser humano, ja que devido ao contexto de um mundo
globalizado, serd cada vez mais exigido dos profissionais qualificagdes para além de
suas capacidades técnicas, que lhe permitam uma répida adaptacdo as frequentes

mudangas, flexibilidade, facilidade de inter-relacdes para o trabalho em redes e outros
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comportamentos fundamentais que contribuirdo para a real satisfacdo das necessidades
da populagdo que busca aquele servico publico.

Mesmo através das diversas reformas administrativas, da introducdo de varios
instrumentos legais que vem sendo incorporados a administracdo publica brasileira
desde a criagdo do DASP, o aumento expressivo de cargos organizados em carreiras do
servico publico federal, dentre eles o de Ciéncia e Tecnologia, no qual o INCA esta
inserido, € o investimento pesado do governo em tecnologia da informagdo, o que
privilegiou o desenvolvimento e o aperfeicoamento de sistemas como SIAPE - Sistema
Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - e o SIAFE - Sistema Integrado de
Administragdo Financeira do Governo Federal, tdo importantes para a gestdo de
recursos humanos da administragdo publica brasileira, ainda hd um descompasso a ser
corrigido uma vez que faltam instrumentos que permitam a analise de variaveis
estratégicas para a definicdo do perfil e para o dimensionamento da forca de trabalho
das institui¢des publicas; que faltaram também, por longos anos, investimentos em
capacitagdo e que ainda convivemos com a resisténcia a incorporacdo de metodologias
modernas de planejamento Este cenario de evolucdo ndo linear resultou na fragilizacdo

dos processos relacionados a gestdo de recursos humanos nas instituigdes publicas.

II. 3. Competéncias necessarias para o trabalho em saiude

Cientes deste quadro e considerando que o atual cendrio competitivo aliado as
crescentes mudancas do mundo globalizado, ocorrem com cada vez mais rapidez,
exigindo que as organizacdes - sejam elas publicas ou privadas - busquem resultados
cada vez melhores, o governo ja vem algum tempo reunindo esfor¢os no sentido de
modernizar a administracdo publica, o que impde a gestdo de recursos humanos das
empresas publicas, importantes desafios dentre eles o alinhamento das atividades das
diversas dreas da institui¢do tanto metas daquela instituicdo quanto das gerais
estabelecidas pelo governo.

De acordo com Carbone et. al (2006) neste sentido, a gestdo por competéncia
tem se tornado uma alternativa aos modelos gerenciais tradicionalmente utilizados, de
forma a proporcionar a gestdo da area de recursos humanos, uma alternativa a estes
modelos burocraticos, autoritarios ¢ paternalistas, a partir do momento que permite o
alinhamento dos objetivos individuais e organizacionais, através da integragdo da

competéncia, mapeamento, desempenho e desenvolvimento.

37



Essa integracdo deverd funcionar como uma ferramenta alternativa que
contribuird com a area de gestdo de recursos humanos destas instituicdes tanto no
momento da nomeag¢do do servidor, ao identificar € mapear suas competéncias
possibilitando a alocacdo do mesmo com base em seus conhecimentos, habilidades e
atitudes quanto nas avaliagdes de desempenho que conduzirdo a ag¢des ligadas ao seu
desenvolvimento profissional, conforme os objetivos e estratégias organizacionais.

O grande desafio deste estudo, contudo, ¢ verificar dentro de uma institui¢do
publica, quais s@o os limites e as possibilidades de aplicagdo do modelo de
competéncias, no momento a sele¢do de seus dos servidores, considerando-se as
peculiaridades relacionadas as normas para ingresso no servico publico que privilegia
somente os aspectos ligados a dimensdo académica/cognitiva/profissional no ambito
desses processos.

Neste contexto ¢ importante tornar claro o conceito de competéncia. No fim da
Idade Média, a expressdo “competéncia” era associada essencialmente a linguagem
juridica. O termo era usado para designar a faculdade atribuida a alguém ou a uma
institui¢do para apreciar e julgar determinadas questdes. Por extensdo, o conceito de
competéncia, fora do meio juridico, passou a ser adotado para designar o
reconhecimento social sobre a capacidade de alguém se pronunciar a respeito de
determinado assunto e, mais tarde, segundo Isambert-Jamati (1997), com o inicio da
Administragdo Cientifica, passou a ser utilizado para qualificar o individuo capaz de
realizar determinado trabalho. Segundo Chiavenato (2002), desde o inicio do século
passado Taylor” ja alertava para a necessidade das empresas contarem com funcionarios
capazes de desempenhar com eficiéncia determinadas atribuicdes.

O processo seletivo, baseado no principio taylorista, procurava selecionar os
candidatos com as habilidades que julgavam necessarias para o exercicio de
determinada fun¢@o e com condi¢des de aperfeicoamento posterior, j4 que 0s mesmos
tornavam-se competentes através do treinamento, onde fundiriam habilidade com
conhecimento. Contudo, a preocupagdo das organizagdes em contar com individuos
capacitados para o desempenho eficiente de determinada fungdo restringia-se, nesta
época, apenas a questdes técnicas relacionadas a execugdo do trabalho e a especificagao
do cargo, ja que o foco da Administracdo Cientifica era eficiéncia e eficacia operacional

na administragdo industrial. Sob essa perspectiva, competéncia era tida como um
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Frederick Taylor, engenheiro mecéanico de formagéo, ¢ considerado o “pai” da Administra¢do Cientifica
por propor a utilizagdo de métodos cientificos cartesianos na administragdo de empresas. Seu foco era a
eficiéncia e eficacia operacional na administragdo industrial.
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conjunto de conhecimentos e habilidades que credenciavam um profissional a exercer
determinada funcao.

Em decorréncia das profundas e rapidas transformagdes, cada vez mais presentes
no mundo moderno, que trouxeram o aumento da complexidade das relagdes de
trabalho, as organizagdes passaram a considerar, no processo de desenvolvimento de
seus empregados, ndo s6 conhecimentos e habilidades, mas também aspectos sociais e
atitudinais. Em func¢@o disso, outras concepcdes comegaram a valorizar a atitude como
maior determinante da competéncia. Segundo Kalil, et. al (2005) foi a partir destas
transformagdes do mundo do trabalho que varidveis como atitudes e aspectos
comportamentais passam a ser fortemente valorizados, como fatores determinantes no
conceito de competéncia.

Zarifian (1996), por exemplo, ao definir competéncia, baseia-se na premissa de
que, em ambiente dindmico e competitivo, ndo € possivel considerar o trabalho como
um conjunto de tarefas ou atividades pré-definidas e estdticas. Assim, para esse autor,
competéncia significaria assumir responsabilidades frente a situagdes de trabalho
complexas e aliar a este um exercicio sistematico de reflexividade sobre o0 mesmo de
modo a permitir a si proprio, como profissional, lidar com eventos inéditos,
surpreendentes e de natureza singular.

Em outros autores como Ropé e Tanguy (1997), abordam o conceito do termo
competéncia associado também ao desempenho, ou seja, considerando que o mesmo
ndo pode ser compreendido de forma isolada sem ser levada em conta a acdo. Na
abordagem de Dutra, Hipdlito e Silva (1998), por sua vez, competéncia ¢ definida como
a capacidade de uma pessoa de gerar resultados dentro dos objetivos organizacionais
estabelecidos.

Neste sentido, competéncias representam, segundo Durand (2000) e Nisembaum
(2000), combinagdes sinérgicas de conhecimentos, habilidades e atitudes, expressas
pelo desempenho profissional, dentro de determinado contexto ou estratégia
organizacional. Em Zarifian (1999) as competéncias sao reveladas quando as pessoas
agem diante das situagdes profissionais com as quais se defrontam. De acordo com
Prahalad e Hamel, (1990), sdo as competéncias que promovem a unido entre as
condutas individuais e a estratégia da organizacao.

Ja Rabaglio (2001), entende competéncia como um conjunto de conhecimentos,
habilidades, atitudes e comportamentos que permitem ao individuo desempenhar com
eficacia determinadas tarefas em qualquer situacdo. Em Carbone et. al (2006), a

competéncia além de ser o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
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necessarias para exercer determinadas atividades, ¢ também definida como o
desempenho expresso em comportamentos e realizacdes decorrentes da aplicacdo deste
conjunto.

Todos estes conceitos partilham de um ponto de vista em comum a medida que,
cada qual, de forma particular, considera que uma determinada competéncia profissional
resulta da mobilizagdo, por parte do individuo, de uma combinag@o de recursos.

Ja Le Boterf (1999) em seus estudos, explica que a competéncia da pessoa, no
ambito do trabalho, ¢ decorrente da aplicagdo conjunta de conhecimentos, habilidades e
atitudes, que para ele representariam as trés dimensdes ou recursos da competéncia.

Para outros autores, a dimensdo do conhecimento representaria algo relacionado
a lembranca de idéias ou fendmenos, a alguma coisa armazenada na memoria de cada
um de nos a exemplo podemos citar a concep¢do de Durand (2000), onde o
conhecimento corresponde a uma série de informacdes assimiladas e estruturadas pelo
individuo, que lhe permitem “entender o mundo”. Refere-se ao saber que o individuo
acumulou ao longo da sua vida. O ponto comum entre estas e outras defini¢cdes ¢ que
todas explicam que o conhecimento deriva da informagdo que, por sua vez, deriva de
conjuntos de fatos ou eventos que ocorreram isoladamente e que tiveram relevancia e
por isso se transformaram em informagao.

A segunda dimensdo surge a partir das experiéncias anteriores do individuo, ou
seja, seus conhecimentos, sendo desta forma que este pode buscar sua habilidade para
examinar e resolver um problema de qualquer espécie. As habilidades podem ser
intelectuais - quando abrangem essencialmente processos mentais de organizacdo e
reorganizacdo de informagdes como, por exemplo, em um didlogo ou na realizagdo de
uma operagdo matematica; ou motoras - quando exigem, fundamentalmente, uma
coordenagdo neuromuscular, como na realiza¢cdo de um desenho (Bloom et. al., 1979.
Gagné et al., 1988).

Ao abordar estas duas primeiras dimensdes da competéncia (conhecimentos e
habilidades), Durand (2000) utiliza-se da estrutura de analise do conhecimento sugerida
por Heene e Sanchez (1997), explicando que conhecimento diz respeito ao saber o que e
por que fazer, ou seja, é o know-what e know-why. Jé& a dimensao habilidade refere-se
ao saber como fazer algo dentro de determinado processo, ou seja, € o know-how. Tanto
o conhecimento quanto a habilidade sdo saberes que embora tenham uma parte
codificada, tem outra altamente tacita.

A terceira dimensdo da competéncia — a atitude, como destaca Durand (2000),

refere-se a aspectos sociais e afetivos relacionados ao trabalho. As atitudes, segundo
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Gagné et al. (1988), seriam estados complexos do ser humano que irdo afetar a forma
como este se comporta em relagdo a pessoas, coisas ou eventos, determinando a escolha
por determinado curso de acdo pessoal.

Considerando essas perspectivas, ¢ explicado o porqué das pessoas terem
preferéncias por algum tipo de atividades mostrando interesse por certos eventos mais
do que por outros. O efeito da atitude é justamente exacerbar, de forma positiva ou
negativa, a reagdo de uma pessoa em relacdo a uma agdo especifica. Esta dimensdo
relaciona-se a um sentimento, uma emocdo ou ao grau de rejeicdo ou aceitacdo da
pessoa em relacdo determinada situagdo, a objetos ou aos outros. Portanto, a atitude diz
respeito ao querer fazer e ao querer ser. Segundo Gramigma (2002), atitude seria o
inicio de tudo e se faz o principal componente da competéncia. Ja o conhecimento seria
o segundo componente de uma competéncia e refere-se ao conjunto de informagdes que
a pessoa armazena. A a¢do com talento, capacidade técnica e com resultados positivos
¢ o que ela chama de habilidade.

Ser competente, portanto, ¢ ter uma atitude, ¢ agir diante de uma determinada
situacdo e, conforme Zarifian (2001) é também se responsabilizar por algo e assumir o
risco.

Para Carbone, et al. (2006), quando agimos diante das situagdes profissionais
com as quais nos confrontamos, expressamos um resultado através do emprego
simultdneo dos conhecimentos, habilidades e atitudes, que por sua vez, vdo gerar o
desempenho profissional revelando nossas competéncias comportamentais.

Em concordancia com Rabaglio (2001), pode-se dizer que o perfil de um
profissional deriva da combinacdo das competéncias técnicas, que é o conhecimento, de
sua habilidade em técnicas ou funcgdes especificas e de suas competéncias
comportamentais, que sdo as atitudes compativeis com as atribui¢des que virdo a ser
desempenhadas.

A combinagdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes agregam valores para
as pessoas e para as organizacdes. Serd também esta combina¢do que contribuird
decisivamente para a consecu¢do tanto dos objetivos organizacionais quanto dos
pessoais.

E importante lembrar ainda que, conforme ¢ destacado por Linder (2008), a
necessidade de uma mudanga ja ha algum tempo transcende o mundo do trabalho e
torna o universo académico sensivel a mesma. Tal fato pode ser verificado através da
analise do documento que estabelece as diretrizes curriculares para o ensino técnico da

area de saude (DCNAS) elaborado em 1999 pela equipe técnica do Ministério da
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Educacdo em conjunto com o Ministério da Saude e o apoio da Organizagdo Pan-
Americana da Saude - OPAS. Dentre outros topicos, o mesmo destaca a necessidade de
se promover mudangas na formacgao destes profissionais, estabelecendo que o perfil de
formacdo dos técnicos deveria requerer habilidades cognitivas e técnicas e de relacdes
humanas (afetivas) necessitando de uma qualificacdo que contemple para além das
habilidades cognitivas outras como as comunicativas, de inter-relagdo com pacientes e
demais pares, iniciativa, criatividade, capacidade de trabalhar cooperativamente em
grupo, € competéncia para avaliar o produto de seu trabalho e com isso melhorar a
qualidade e o dominio de técnica de planejamento e organizagdo de trabalho.

O presente documento na verdade insere o conceito de competéncias para o técnico
de Enfermagem que devera ser observado pelas escolas que os formam promovendo um
novo entendimento do perfil deste profissional considerando-o nas dimensdes do
conhecimento (saber), da habilidade (que ¢ a pratica do saber-fazer, que transcende a
pratica motora) e também do saber-ser (que diz respeito a atitude relacionada com o
julgamento da pertinéncia de sua ac¢do, com a qualidade do seu trabalho, a ética do
comportamento, a convivéncia participativa e solidaria e outros atributos humanos tais
como a iniciativa e a criatividade).

Embora seja clara a importancia da valorizag@o deste conjunto de competéncias
desde o primeiro contato da instituicdo com o individuo, ou seja, na selegc@o, a atual
Constitui¢do brasileira, ao determinar que somente seja possivel o ingresso no servigo
publico através de aprovacgdo prévia em concurso publico, baseado em provas ou em
provas e titulos, ressalvadas as nomeagdes em cargos comissionados, restringe que na
etapa de selecdo possam ser consideradas as competéncias comportamentais, limitando
a avaliacdo apenas ao conhecimento ¢ habilidades dos candidatos.

Estas restrigdes acabam por deixar, muitas vezes, a institui¢do a mercé da sua
propria sorte, ndo sendo incomum no servi¢o publico, encontrarmos servidores que
apresentem dificuldades para alinhar suas competéncias individuais com as estratégias
organizacionais o que gera, invariavelmente, sérios prejuizos tanto para o servidor
quanto para a propria institui¢ao.

Recentemente, contudo, alguns progressos foram feitos neste sentido.  No
contexto do servico publico ¢ imprescindivel levar em conta que em fun¢ao do instituto
da estabilidade, provavelmente, as contratagdes que sdo feitas hoje através de um
concurso, perdurardo por um longo prazo. Portanto, serdo estas pessoas que terdo a
incumbéncia de transformarem-se junto com o mundo a fim de que a instituicdo na qual

esteja inserida possa alcancgar resultados efetivos.

42



Ao voltar-se para o futuro as institui¢des, obrigatoriamente, precisardo deixar de
valorizar, primordialmente, a dimensdo operacional voltando-se para uma avaliag@o
mais ampla de seus atores. Esta ampliacdo significa levar em considera¢do aspectos
mais subjetivos dos individuos que a compdem. Desta forma, em concordancia com
Kalil (2005) passa-se a considerar que a formagao de um quadro de servidores adequado
deva ancorar-se na contratacdo de individuos que ndo apenas demonstrem o dominio de
conhecimentos técnicos sobre matérias especificas e um conjunto de habilidades, mas
que possam também revelar atitudes compativeis com suas futuras atribuigdes.

Tendo em vista a historia do servigo publico em nosso pais e os principios da
administracdo de Publicidade, Legalidade, Impessoalidade e Moralidade, tem-se um
perfeito entendimento dos motivos pelo qual os processos seletivos das instituigdes
publicas passaram a ser conduzidos desta forma. Contudo, se considerarmos que esses
processos também devem ser conduzidos com o objetivo de se elevar os niveis de
efetividade destas instituicdes, percebemos que realmente ¢ hora de se redefinir as
metodologias do mesmo com o intuito de permitir a elaborag@o de outras estratégias de
recrutamento mais eficazes, que realmente as conduzirdo ao atendimento do principio
da Eficiéncia, uma vez que o mesmo serd mais facilmente alcan¢ado se houver o
comprometimento do corpo funcional daquela unidade publica.

Torna-se necessario que estas instituicdes publicas passem a identificar em seus
processos de selecdo profissionais competentes, ndo s6 técnica ou academicamente a
Além de habilidosos precisam ter condi¢des de se alinharem as diretrizes e aos objetivos
estratégicos dos seus respectivos 0rgaos.

A possibilidade que se abre para os gestores publicos de recursos humanos seria
incorporar ao processo de sele¢do publica parte da metodologia da chamada seleg¢@o por
competéncias, amplamente utilizada em empresas privadas.

De acordo com Rabaglio (2001), o objetivo desta metodologia de sele¢ao
consiste em criar um perfil de competéncias para cada cargo e também um mapeamento
das que fazem parte das estratégias de competitividade de diferenciacdo daquela
instituicdo no mercado. Desta forma sdo adicionados ao processo seletivo, elementos
que auxiliardo a instituicdo a incorporar a seus quadros profissionais mais coesos com
as estratégias organizacionais.

Segundo Kalil et. al (2005), além do desenvolvimento de metodologias, técnicas
e mecanismos adequados a implantacdo do modelo de gestdo por competéncias em
organizagdes publicas, observadas suas especificidades culturais e atribuicdes

particulares, ser um desafio para a implantagdo do modelo as restricdes legais, que ndo
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permitem a avaliagdo ampla de determinados comportamentos e atitudes, sdo também
outro desafio imperioso.

Estas mudangas, nos processos seletivos publicos, deverdo beneficiar todas as
empresas publicas, contudo, as instituicdes de Ciéncia e Tecnologia tirariam destas um
maior proveito uma vez que um corpo funcional mais bem selecionado as conduziria a
uma melhora no seu proprio nivel de exceléncia.

Em concordancia com Zarifian (1996) podemos tratar a competéncia para além
do plano individual, como um atributo relacionado diretamente a uma pessoa e atribui-
las tanto as equipes de trabalho quanto as organizagdes como um todo, por isso nao
devemos desconsiderar a perspectiva da equipe no processo produtivo. Ainda segundo
este autor, uma competéncia pode ser inerente a um grupo de trabalho, desta forma,
cada equipe manifesta uma competéncia coletiva, que representa mais do que a simples
soma das competéncias de seus integrantes, como se houvesse uma sinergia entre as
competéncias individuais e as interagdes sociais existentes no grupo.

Nesta mesma linha de pensamento, Le Boterf (1999) cita que esta competéncia
coletiva em uma equipe de trabalho ¢ uma caracteristica que emerge da sinergia ¢ da
articulacdo entre as competéncias individuais dos membros que a compdem. Ja
Prahalad e Hamel (1990), ao abordarem o conceito de competéncia no nivel das
organizagdes, se referem a mesma como um conjunto de conhecimentos, habilidades,
tecnologias, sistemas fisicos e gerenciais e de valores responsaveis pela geracdo do
diferencial competitivo das mesmas. De acordo com estes autores, sdo as competéncias
essenciais das organizacdes que lhes conferem vantagem competitiva, geram valor
distintivo percebido pelos clientes e sdo dificeis de serem imitadas pela concorréncia
(em funcdo de guardarem os conhecimentos tacitos).

Green (1999) destaca um ponto importante ao referir-se as competéncias
organizacionais tratando-as como os atributos de uma organizacdo que a torna eficaz.
Sdo as competéncias individuais e das equipes que geram e sustentam as competéncias
de uma organizagdo, que sdo o fator chave para que a mesma atinja seus objetivos
estratégicos. A selecdo por competéncia buscaria entdo propiciar meios para que isso se
desse com maior facilidade.

No caso especifico das empresas publicas, de certo ndo hd motivagdo de
pensarmos este modelo por preocupacdo de fazer melhor do que a concorréncia no
sentido de garantir o lucro, mas sim simplesmente pelo atendimento ao principio da

Eficiéncia. Atualmente, existem orientacdes da Secretaria de Recursos Humanos - SRH
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do Ministério do Planejamento Or¢amento e Gestdo - MPOG® para que o modelo de
Gestao por competéncia seja implementado em todas as organizag¢des publicas, contudo,
haveréd de se descobrir caminhos para que o este modelo seja efetivamente utilizado na
etapa seletiva, com as devidas adaptagdes, j4& que os anos de pratica em recursos
humanos nos permitem a afirmar que sem um processo de selecdo que englobe a anélise
das competéncias gerais no ingresso do servidor, investimentos em capacitagdo poderdo
render menos frutos do que poderiam.

Segundo Kalil (1995), as atividades de recrutamento e sele¢do formam uma
dimensdo crucial do modelo de gestdo de pessoas por competéncias. Se ndo forem
conduzidas adequadamente as organizacdes terdo maior probabilidade de trazer para
seus quadros profissionais pouco alinhados com as estratégias e a missdo da
organizagao.

No caso do servigo publico, onde os servidores que nele ingressam, em sua
grande maioria, representam um custo de longo prazo para os cofres do governo, se uma
selecdo ndo for capaz de identificar as competéncias essenciais para o ingresso do
candidato na institui¢do e o potencial do mesmo para desenvolver outras, importantes
para suas atividades, através de acdes de capacitacdo podera haver um emprego
inadequado do dinheiro publico. Primeiro porque o Estado pagard vencimentos a um
servidor que pouco contribuird para a eficiéncia da instituicdo e segundo porque os
investimentos em capacitagdo com este servidor poderdo ndo surtir o efeito desejado, ja
que a realizagdo de treinamentos ndo sdo eficazes para corrigir problemas que, na
verdade, sdo decorrentes de uma selecéo feita de forma inadequada. Além dos custos da
institui¢do existirdo outros que serdo do proprio individuo que inadaptado, em muitos
casos, adoece e perde qualidade de vida.

O que se pretende com o presente trabalho seria apresentar alternativas para que
o perfil subjetivo do individuo passasse também a ser uma varidvel-chave para a sua
aprovacdo em um concurso, minimizando assim os custos de uma escolha inadequada e
contribuindo para o aumento da eficiéncia de nossa institui¢ao.

No que diz respeito aos profissionais de saide podemos dizer que estes deverdo

acrescer as competéncias ja discutidas as de cuidado.

SA edi¢cdo do Decreto no 5.707, de 23 de fevereiro de 2006, que instituiu a Politica e as Diretrizes para o
Desenvolvimento de Pessoal incorporou o conceito de gestdo por competéncias na Administracdo Publica
Federal (APF) direta, autdrquica e fundacional, traz uma nova abordagem tem entre seus objetivos: a
adequacdo das competéncias requeridas dos servidores aos objetivos das instituigdes; o desenvolvimento
permanente do servidor publico; a racionalizagdo e efetividade dos gastos com capacitacdo. Essas
finalidades imprimem as organizagdes publicas o desafio do estabelecimento de um novo referencial
teorico e metodoldgico para a gestdo do desenvolvimento.

45



De acordo com Merhy (2002), o processo de trabalho em saude envolve
subjetividade que ¢ evidenciada no encontro do “agente produtor” com suas
“ferramentas” e “valises”, que sdo o conjunto de ferramentas tecnoldgicas como os
saberes ¢ seus desdobramentos, materiais € ndo materiais, que se materializam no
encontro do profissional de saude com o paciente. O mesmo autor ressalta ainda que,
por ser o trabalho em saude um trabalho vivo em ato, nos processos de gestdo do
cuidado, seu objeto ndo ¢ plenamente estruturado e suas tecnologias de agdes mais
estratégicas sdo configuradas por processo de intervengcdo também em ato, operando
como tecnologia de relagdes, de encontro de subjetividades, que estdo para além dos
saberes tecnologicos.

E por isso que segundo Camon (2002), na prética, o trabalho em satde traz em
seu bojo tragos oriundos das caracteristicas pessoais € da concep¢do de mundo de quem
o faz. Desta forma, a construc¢do desse tipo de trabalho devera contemplar um didlogo
integrado entre as dimensdes do saber-fazer - centrado no conhecimento técnico
cientifico e no conhecimento baseado na experiéncia profissional formal e no saber ser
que por sua vez ¢ centrado na subjetividade.

Agregar estas duas dimensdes, através da redefini¢do das metodologias do
processo seletivo, com o intuito de permitir a elaboragdo de outras estratégias de
recrutamento e sele¢do mais eficazes, tera por objetivo qualificar este processo a fim de
que se possa trazer para os quadros efetivos das instituicdes de saude, profissionais
alinhados com as estratégias e a missdo da organizagdo de forma que possam contribuir
mais efetivamente para que a mesma além de ampliar seu proprio nivel de exceléncia
possa também atender em plenitude os principios da administragdo publica, como ja
mencionado anteriormente.

Segundo Deluiz (2001) em geral, e, especialmente para a gestdo de profissionais
de saide, o modelo de competéncias parece atender melhor as exigéncias atuais do
mundo do trabalho a partir do momento que valoriza além dos saberes académicos ou
técnico-profissionais a capacidade do individuo em mobiliza-los para resolver situagdes,
principalmente, as ndo previstas no ambiente de trabalho. Neste sentido, além dos
componentes organizados pela educag¢do formal destes profissionais os componentes
ndo organizados, como as qualificagdes tacitas ou sociais e a subjetividade de cada um,
assumem neste modelo extrema importancia. Para a area de saide a nocdo de
competéncia, em especial a de competéncia humana, ¢ fundamental na medida em que a

nova visdo de qualidade em satde leva em consideragdo além dos aspectos técnico-
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instrumentais, inerentes a pratica profissional, a humaniza¢@o do cuidado na perspectiva

do paciente.

Segundo a autora, a normalizacdo das competéncias gerais e especificas de

profissionais da enfermagem de nivel médio deveria tomar por base niveis de

competéncia e suas respectivas categorias de habilidades e capacidades tais como

listadas a seguir:

Competéncias Técnicas: dominio dos conteudos das tarefas, das regras e
procedimentos. Habilidade para compreender os processos € manusear
equipamentos. Capacidades de entendimento dos sistemas e das redes de
relagdes, de obter e utilizar as informagdes.

Competéncias Organizacionais ou Metddicas capacidade de autoplanejamento,
auto-organizagdo, de estabelecimento de métodos proprios de gerenciamento de
seu tempo e espago, desenvolvendo a flexibilidade nos processo de trabalho.
Competéncias Comunicativas: capacidade de expressdo € comunicacdo com 0s
seus pares, superiores ou subordinados, de cooperagdo, de trabalho em equipe,
desenvolvendo o didlogo e a negociacdo e a comunicagdo interpessoal.
Competéncias Sociais: capacidade de utilizar todos os seus conhecimentos
obtidos por diferentes fontes nas diversas situacdes encontradas na rotina de
trabalho e de transferir conhecimentos da vida cotidiana para o ambiente de
trabalho e vice-versa.

Competéncias Pessoais: capacidade de assumir a responsabilidade sobre o
trabalho, de tomar a iniciativa, de aprender, de ser criativo, receptivo as
mudangas e de desenvolver auto-estima.

Competéncia de cuidado: capacidade de interagir com o paciente levando em
consideragdo suas necessidades e escolhas.

Competéncias de servico: a capacidade de compreender e se indagar sobre os
impactos que seus atos profissionais terdo, direta ou indiretamente, sobre os
servigos ou usuarios ou ainda de que forma os “clientes” que recebem seu
servico serdo beneficiados com este.

Competéncias sdcio-politicas: capacidade de refletir sobre 0 mundo do trabalho,
de ter consciéncia critica da qualidade e das implica¢des éticas do mesmo, de ter

autonomia de agdo, compromisso social e de exercer sua cidadania.

Excetuando-se o primeiro nivel de competéncia, as demais implicam no

envolvimento da subjetividade do individuo na organizagdo do trabalho. A avaliagdo

restrita a provas ou provas e titulos, ndo torna possivel a averiguagdo dos outros niveis
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de competéncias, que sdo importantes para os profissionais de saude em geral e vitais
para a area de enfermagem a medida que, mais do que qualquer outro profissional da
area, ¢ ela a maior responsavel pelo cuidado direto do paciente. Especialmente, por
estes profissionais serem expostos a condi¢des extremas devido a gravidade do quadro
do paciente e ao longo tempo de tratamento, muitas vezes, sem éxito, hd uma maior
exigéncia de que os mesmos possuam recursos internos, ndo so técnicos mas também
comportamentais, diferenciados dos demais, o que mais uma vez ratifica a importancia
de buscarmos formas mais adequadas de capta-los no mercado.

As proposi¢des dos autores citados neste estudo sobre o modelo de competéncias

podem ser entdo resumidas conforme a Tabela I:

Tabela 1 — Proposi¢des para o Conceito de Competéncias

AUTOR CONCEITO DE COMPETENCIA

Inicio da Administragdo Cientifica com foco na eficiéncia e na eficacia operacional.
Sob essa perspectiva, competéncia era tida como um conjunto de conhecimentos e
habilidades que credenciavam um profissional a exercer determinada func¢io

Taylor
(1900)

Destaca dentro do tema que as competéncias organizacionais tratando-as como os
Green atributos de uma organiza¢do que a torna eficaz. Sdo as competéncias individuais e
(1999) das equipes que geram e sustentam as competéncias de uma organizac¢do, que sio o
fator chave para que a mesma atinja seus objetivos estratégicos.

Ao abordarem o conceito de competéncia no nivel das organizagdes defendem que
sdo as competéncias que promovem a unido entre as condutas individuais e a
estratégia da organizago e que sdo elas um conjunto de conhecimentos, habilidades,
tecnologias, sistemas fisicos e gerenciais e de valores responsaveis pela geragdo do
diferencial competitivo das mesmas. Sendo assim, sdo as competéncias essenciais
das organizagdes que lhes conferem vantagem competitiva, geram valor distintivo
percebido pelos clientes e sdo dificeis de serem imitadas pela concorréncia (em
funcdo de guardarem os conhecimentos tacitos).

Prahalad e Hamel
(1990)

O autor compreende que as competéncia sdo reveladas quando as pessoas agem
diante das situagdes profissionais com as quais se defrontam, portanto, significa
assumir responsabilidades frente a situagdes de trabalho complexas, aliado a um
exercicio sistematico de reflexividade sobre o mesmo, de modo a permitir a si
proprio, como profissional, lidar com eventos inéditos, surpreendentes e de natureza
singular. A competéncia pode ser tratada para além do plano individual, como um
atributo relacionado diretamente a uma pessoa ¢ atribui-las tanto as equipes de
trabalho quanto as organizagdes como um todo, por isso ndo devemos desconsiderar
a perspectiva da equipe no processo produtivo. Uma competéncia pode ser inerente
a um grupo de trabalho, desta forma, cada equipe manifesta uma competéncia
coletiva, que representa mais do que a simples soma das competéncias de seus
integrantes, como se houvesse uma sinergia entre as competéncias individuais e as
interagdes sociais existentes no grupo.

Zarifian
(1996)

Estes autores abordam o conceito do termo competéncia associado também ao
desempenho, ou seja, considerando que o mesmo ndo pode ser compreendido de
forma isolada sem ser levado em conta a a¢do

Ropé e Tanguy
(1997)

Dutra, Hipolito e Silva Conceituam competéncia como a capacidade de uma pessoa de gerar resultados
(1998) dentro dos objetivos organizacionais estabelecidos.

Teoriza que a competéncia da pessoa, no ambito do trabalho, ¢ decorrente da
aplicacdo conjunta de conhecimentos, habilidades e atitudes, que para ele
Le Boterf representariam as trés dimensdes ou recursos da competéncia. O autor ainda cita

(1999) que existe uma competéncia coletiva em uma equipe de trabalho, sendo esta uma
caracteristica que emerge da sinergia e¢ da articulagdo entre as competéncias
individuais dos membros que a compdem.

Defendem o conceito de que competéncias sdo combinagdes sinérgicas de
conhecimentos, habilidades e atitudes, expressas pelo desempenho profissional,
dentro de determinado contexto ou estratégia organizacional.

Durand e Nisembaum
(2000)
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AUTOR CONCEITO DE COMPETENCIA

O conceito de competéncia ¢ entendido como um conjunto de conhecimentos,
habilidades, atitudes e comportamentos que permitem ao individuo desempenhar
com eficacia determinadas tarefas em qualquer situagdo. O perfil de um profissional

Rabaglio deriva da combinagdo das competéncias técnicas, que ¢ o conhecimento, de sua

(2001) habilidade em técnicas ou fungdes especificas e de suas competéncias
comportamentais, que sdo as atitudes compativeis com as atribui¢des que virdo a ser
desempenhadas.

A competéncia ¢ definida como um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias para exercer determinada s atividades, ¢ também como o
Carbone, et. al. desempenho expresso em comportamentos e realizagdes decorrentes da aplicagdo
(2006) deste conjunto. Assim, quando se age diante das situagdes profissionais com as
quais que se apresentam, o individuo expressa um resultado através do emprego
simultaneo dos conhecimentos, habilidades e atitudes, que por sua vez, vao gerar o
desempenho profissional revelando nossas competéncias comportamentais.

Fonte: Elaborada pela autora a partir de Taylor (1900), Green (1999), Prahalad e Hamel (1990), Zarifian (1996), Dutra, Hipdlito e
Silva (1998), Le Boterf (1999), Durand e Nisembaum (2000), Rabaglio (2001) e Carbone, et. al. (2006).

III - AVALIACAO DOS GESTORES EM RELACAO AOS PROCESSOS DE
SELECAO DE PESSOAL PARA A AREA DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA

O trabalho de campo foi realizado com os lideres e supervisores de Enfermagem
da Divisao de Enfermagem do Hospital do Cancer I — HC I/INCA. Os questionarios,
por orientacdo da gestora da area, foram aplicados em 18 dos 24 lideres da area de
Enfermagem do HCI/INCA.

Como esta proposta visava coletar a percep¢do pessoal das pessoas em relacdo
ao processo € a outras pessoas envolvidas em uma relagdo de trabalho e interpessoais, o
projeto foi submetido a apreciagdo e avaliagio da Comissdo de Etica em Pesquisa da
FIOCRUZ e do INCA recebendo o aval para prosseguimento em todas estas instancias.
Na sequéncia, o projeto foi apresentado em seus detalhes a Chefia da area de
Enfermagem e aos profissionais escolhidos para o estudo para que tomassem
conhecimento do que o estudo estava propondo, qual o nivel de participagdo que lhes
seria demandado e o carater ético que orientaria o mesmo. Os lideres e supervisores que
concordaram com os termos ali colocados, oficializaram seu consentimento por meio de

da assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

III. 1 - O Processo Seletivo e o perfil do profissional de enfermagem de nivel médio: a

percepcao dos lideres de Enfermagem do INCA

O grupo de gestores participantes deste estudo, conforme demonstrado no Quadro II,
¢ constituido, em sua maioria, de profissionais do sexo feminino, o que corresponde a

88,8% da forg¢a de trabalho. Todo o grupo participante tem formagdo académica
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especializada em Enfermagem, o que diferencia a institui¢do da maioria das unidades
publicas do pais e confere um elevado nivel de qualificagio académica a equipe,
indispensaveis a uma instituigdo como o INCA, pertencente a Carreira de C&T,
comprometida com o desenvolvimento e a inovagdo no setor de satde e com a Missao
que lhe foi designada pelo Ministério da Satde.

Trata-se de uma equipe madura, onde 61,1% possuem idade entre 41 e 50 anos, e
experiente com 94,4%, atuando a mais de 10 anos na éarea de saude sendo que deste
grupo, 83,3% também possuem este tempo dentro do proprio INCA. A vivéncia e
cargos de lideranga também ¢ bastante significativa na medida em que 44,4% atuam ha
mais de 10 anos como gestores.

A andlise do Quadro II também nos mostrou um grupo conhecedor dos desafios de
gestdo da propria area a qual chefiam atualmente ja que mais de 50% exercem o cargo
atual, ou seja, sdo lideres da mesma area, ha pelo menos cinco anos. Esses nimeros
refletem que o grupo entrevistado possui senioridade e expertise técnica, adequada
formagdo académica e significativa experiéncia em cargo de gestdo, o que confere
credibilidade a opinido dos mesmos em relacdo aos topicos abordados no questionario.

Outro fato que ainda merece ser destacado apds esta andlise € em relagdo ao vinculo
empregaticio desta forca de trabalho. Atualmente 55,5% dos profissionais que ocupam
os cargos de lideranca ndo sdo servidores do quadro do Ministério da Saude e sim
terceirizados, pela Fundacdo Ary Frauzino, comprovando o efeito da politica de Estado
minimo, adotada por varios anos seguidos pelo governo impedindo a reposi¢do de
pessoal concursado nos quadros das instituigdes publicas sem, contudo, diminuir a
demanda para as mesmas. Fica bastante clara a transferéncia do capital intelectual para
uma mao-de-obra qualificada, porém, ndo pertencente ao quadro efetivo do MS

agravando, mas do que o que é esperado, a substitui¢do destes recursos humanos.

Quadro II - Perfil dos Lideres e Supervisores de Enfermagem do HCI/INCA entrevistados

Variavel N° (freqiiéncia) %
Sexo
Feminino 16 88,8
Masculino 2 11,1

Idade (categorizada em anos)

<=30 1 5,6
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Variavel N° (freqiiéncia) %
31-40 3 16,6
41-50 11 61,1
51-60 3 16,6
>=60 - -
Escolaridade
Pos Graduagdo  (Latu Sensu) 14 77,7
Pos Graduagao (Stricto Sensu) 4 22,2
Vinculo de Trabalho
MS Permanente 8 44 4
MS Temporario 0 -
FAF 10 55,5
Tempo de atividade na area de satide
(categorizada em anos)
<=2 0 -
De2a4 0 -
De5a?9 1 5,6
>=10 17 94,4
Tempo de atividade no INCA
(categorizada em anos)
<=2 0 -
De2a4 0 -
De5a?9 3 16,6
>=10 15 83,3
Tempo em cargos de Chefia
(categorizada em anos)
<=2 1 5,5
De2a4 1 5,5
De5a9 8 444
>=10 8 44 4
Tempo de atividade no cargo de Chefia
da drea atual (categorizada em anos)
<=2 2 11,1
De2a4 4 22,2
De5a?9 10 55,5
>=10 2 11,1

b

Fonte: Questionarios aplicados nos Lideres e Supervisores de Enfermagem
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A Coordenagdo de Recursos Humanos - CRH do Instituto tem por habito
trabalhar com parceria muito estreita com a Divisdo de Enfermagem sendo bastante
comum que, em todas as atividades que a CRH organiza para estes, sejam construidas
em conjunto com as Liderangas. Nos graficos 1 e 2, expostos a seguir, podemos
verificar como foi constituida essa parceria em relagdo aos processos seletivos
organizados para o INCA, tanto os que selecionavam os trabalhadores estatutarios, por
meio de concurso publico, quanto os celetistas, contratados pela FAF para prestagdo de
servigo ao Instituto.

Embora metade do grupo entrevistado tenha co-atuado com a area de Recursos
Humanos, no planejamento e/ou na execucdo dos processos seletivos do Instituto, esta
participagdo sempre foi mais significativa e, sobretudo, decisoria nos processos
conduzidos pela Fundagdo Ary Frauzino. Possivelmente, este fato explica-se pela
possibilidade de se poder elaborar uma selecdo regida por normas proprias,
estabelecidas de acordo com as necessidades institucionais onde ndo havia nenhum
impeditivo para a participacdo dos mesmos em todas as etapas do processo como na
defini¢do de conteudos programaticos, na elaboragdo de provas, nas bancas de corregdo,

avaliacdo de titulos e entrevistas e dinamicas de grupo.

Grifico 1 — Participago dos gestores de Enfermagem do INCA nas etapas dos processos seletivos

@ Ja participaram de
Processos Seletivos
no INCA

®m Nunca participaram de
Processos Seletivos
no INCA

o N A OO ® O
|

Fonte: Lideres de Enfermagem do Hospital do Cancer I/INCA
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Grafico 2 — Natureza da participagdo dos gestores de Enfermagem do INCA nas etapas dos processos
seletivos
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Def. Cont. Elab. Bancas de Bancas Bancas Dinamicas

Prog. Provas Corregao Aval. Entrevista de Grupo
Titulos

Fonte: Lideres de Enfermagem do Hospital do Cancer I/INCA

Nos questiondrios ainda foi destacado que, dos processos organizados para
recrutamento e selecdo de profissionais pela FAF, obtinha-se como resultados
profissionais mais adequados no que tange aos aspectos comportamentais o que
contribuia para um melhor desempenho funcional, conforme destacado no Grafico—3 e

4.

Grafico 3 — Perfil comportamental dos trabalhadores por tipo de selegdo na perspectiva dos gestores de Enfermagem

do INCA

m FAF
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Fonte: Lideres de Enfermagem do Hospital do Cancer /INCA
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Grafico 4 — Expectativa dos gestores de Enfermagem do INCA quanto ao desempenho profissional por
tipo de selecdo

m Acima do Esperado
m Dentro do Esperado

4 0O Abaixo do Esperado

FAF MS

Fonte: Lideres de Enfermagem do Hospital do Cancer I/INCA

Segunda ainda a avaliacdo dos gestores, mesmo calcado nas avalia¢des técnico-
académicas, no processo seletivo via concurso publico, o que se pode perceber
analisando o Grafico 5 ¢ que o mesmo ndo foi capaz de oferecer ao Instituto,
profissionais com maior competéncia técnica em relacdo ao selecionados pela outra

modalidade.

Grafico 5 — Expectativa dos gestores de Enfermagem do INCA em relagdo a competéncia técnica por

tipo de selecdo
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Fonte: Lideres de Enfermagem do Hospital do Cancer /INCA

Passados cinco anos da realizagdo do primeiro concurso publico, organizado
apods 10 anos depois do ultimo certame organizado, foi abordada junto aos respondentes
do questiondrio a opinido dos mesmos em relacdo ao perfil dos servidores ingressos no

Instituto por meio da selegcdo feita por concurso publico. Nosso intuito foi saber, na
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visdo de quem administrava esses recursos diariamente, quais os principais problemas
apresentados por estes novos servidores. Conforme demonstrado no Grafico 6, o
principal ponto destacado, quase que em unanimidade, foi sobre o pouco
comprometimento destes novos profissionais. Foram também apontadas outras
questdes que transitam entre a pouca experiéncia profissional e a falta de formagao
académica na area, demonstrados no Grafico 6.

Esses relatos reforcam o que ja foi destacado anteriormente relativo a obediéncia
ao Art. 3 da Medida Provisoria - MP n° 2.229-43/2001. Em detrimento a este a
institui¢do concursou vagas para ingresso no padrao inicial da classe ou categoria inicial
do respectivo cargo atraindo profissionais que, necessariamente, ndo possuiam
experiéncia prévia na area. Além disso, pela ndo aplicagdio de prova pratica, a
experiéncia dos profissionais mais seniores acabou ndo sendo valorizada.

Além destes, outros problemas também foram assinalados como impactantes
para o desempenho funcional satisfatorio destes profissionais dentre outros a
dificuldade de relacionamento interpessoal, falta de adequacdo a rotina de trabalho e a

falta de responsabilidade.

Grifico 6 - Relagdo dos principais problemas na perspectiva dos gestores de Enfermagem do INCA
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Fonte: Lideres de Enfermagem do Hospital do Cancer /INCA

O gréfico 7 apresenta o que classificamos de problemas secundérios em relagio

ao perfil dos servidores selecionados através do concurso publico de 2005.
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Grifico 7 - Relagdo dos problemas secundarios na perspectiva dos gestores de Enfermagem do INCA
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Fonte: Lideres de Enfermagem do Hospital do Cancer I/INCA

Cabe ainda neste item ressaltar que a Instituicdo oferece a seus técnicos de
Enfermagem, através da Coordenag¢do de Ensino, um curso de especializagdo, pos-
médio. Muitos dos servidores ingressos através do ultimo concurso, ja participaram
desta capacitacdo, desenvolvida durante seu horario de trabalho, que ¢ uma das

iniciativas institucionais para qualificar mais os novos servidores.

III. 2 - O Processo Seletivo e o perfil do profissional de enfermagem de nivel

médio: A percepcao do Gestor de Recursos Humanos do INCA

O Concurso Publico de 2005 foi gerenciado pela Coordenagdo de Recursos
Humanos do Instituto Nacional de Cancer, através da Divisdo de Divisdo de Projetos
Especiais. Segundo a gerente desta Divisdo, na preparagdo deste concurso, houve a
participagdo da enfermagem por meio de um processo coletivo das Chefias de
Enfermagem das cinco unidades hospitalares do INCA. Além destes gestores foram
também engajados no processo de construcdo desta sele¢do os representantes das areas
de Educacdo Continuada.

Na ocasido, este grupo pode participar da elaboragdo do perfil, dos pré-
requisitos, do contetido programatico, da bibliografia e da definicdo do que a prova
deveria conter. Contudo, mesmo manifestada a extrema preocupagdo com o resultado
do concurso bem como o desejo de que os candidatos aprovados possuissem as

competéncias técnicas necessarias ao desempenho em uma institui¢do de saude de alta
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complexidade, a institui¢do organizadora especializada em concurso contratada em
2005, n3o acatou diversas das sugestdes dadas em relagdo a varios aspectos do
concurso, tais como: a indicag@o de profissionais da “casa” para composi¢ao de parte da
Banca Examinadora ou mesmo para sugestdo de questdes de provas. Tao pouco foi
autorizado por esta empresa qualquer sugestdo referente a organiza¢do da prova com
questdes basicas comuns a todos os perfis ao cargo de Técnico de Enfermagem
combinadas com outras, que abrangessem as particularidades de cada area atuagdo
(como centro cirargico, oncologia cirurgica, oncologia clinica, terapia intensiva e
transplante de medula dssea).

No depoimento da coordenadora do processo seletivo de 2005, a necessidade de
se avaliar os aspectos comportamentais/subjetivos foi levantada pela drea de
enfermagem, contudo, a institui¢do ndo se sentiu respaldada pelo Plano de Carreiras
para avaliar tal aspecto e considerou elevado o custo de tal procedimento. Cabe
destacar, contudo, que ao longo deste estudo se percebe que a ndo inclusdo deste
aspecto na selecdo deveu-se mais a uma escolha institucional do que a propriamente a
restri¢do legal. Serve como exemplo o proprio processo seletivo do INCA realizado
para outro cargo que compde a Carreira de C&T. Na organizagdo do concurso publico
para Pesquisador ha previsdo de um contato prévio com os candidatos através da Defesa
de Memorial, entrevistas e, em alguns casos, provas de desempenho didatico, que
permitem avaliar competéncias, vivéncias e experiéncias que ultrapassam os limites das
provas tedricas e analise de titulos.

Outro fato relevante do referido certame, foi que os novos servidores ndo foram
submetidos a nenhuma entrevista prévia antes de serem direcionados para as Unidades
Assistenciais. Esta falta de conhecimento do perfil comportamental de cada um, em
muitos casos, trouxe uma maior dificuldade de adaptag@o as rotinas de trabalho e a
sucessivas movimentacdes internas para adequacao de perfil.

Como produto desse processo os gestores salientam que, foi necessario superar
problemas como a pouca disponibilidade para o trabalho e a falta de comprometimento
com a instituicdo, com os colegas, com pacientes ¢ familiares. Além disso, foram
registrados diversos afastamentos por licengas médicas e/ou o aumento de trabalhadores
com restricdes médicas laborativas, decorrentes do alto stress dos mesmos no exercicio
de suas fun¢des, fatos estes comprovados em relatorios elaborados pela Divisdo de
Satde do Trabalhador — DISAT (Relatorio de Atividades CRH/INCA, 2010). Cabe

ressaltar ainda, que segundo esses levantamentos da DISAT, realizados ao longo do ano
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de 2010, a segunda maior causa de licencas médicas ou restricdes laborativas na

Enfermagem como um todo esté relacionadas com causas psiquidtricas.

II. 3 — A experiéncia do processo de selecio em uma institui¢do oncoldgica de
referéncia no setor privado na perspectiva do gestor de Recursos Humanos do Hospital

A.C. Camargo:

A clara importancia da valorizacdo dos aspectos comportamentais dos
profissionais de saude que atuam na area oncoldgica nos remeteu a realizar um
benchmarking com outra Instiuicdo de referéncia em oncologia. Na auséncia de outra
institui¢do publica com tais caracteristicas, buscamos contato com o Hospital A.C.
Camargo, em Sao Paulo, que desde de sua fundacdo, em 1953, se propds a fazer do
Brasil um dos paises de destaque no diagndstico, tratamento e pesquisas sobre o cancer,
com uma contribui¢do cientifica e geragdo de conhecimento comparavel somente a das
mais renomadas institui¢des oncoldgicas internacionais.

Desse contato podemos perceber o quanto € importante a atuagdo “casada” entre
a area de Recursos Humanos e as demais areas da institui¢@o, especialmente, no que diz
respeito a captacdo de profissionais no mercado para a composicdo do quadro de
funcionarios. O grupo de Enfermagem merece sempre um especial destaque, na medida
em que, representa o maior quantitativo de qualquer Unidade de Saude seja ela publica
ou privada.

No contato com a gestora de Recursos Humanos desta renomada instituicdo
podemos verificar bastante similaridade nas etapas dos processos desenvolvidos por
eles e pela Fundacdo Ary Frauzino. Cabe um destaque, contudo, para o fato de que nas
duas institui¢des o peso dos aspectos comportamentais durante o processo seletivo ¢ tao
significante que chega a determinar a continuag¢do ou ndo de um candidato no processo
seletivo.

Segundo ainda a responsavel pela gestdo dos processos seletivos, o trabalho com
oncologia torna a avaliagio de aspectos comportamentais imprescindivel. E relatado
pela mesma que o perfil do profissional que trabalha nesta area, por todos os aspectos
que circundam esta patologia, necessita ser diferenciado dos profissionais de saude que
trabalham em hospitais gerais ou com outras doengas de alta complexidade. O cancer
faz com que esse profissional crie um vinculo mais profundo com o paciente e com o

familiar e ainda exige destes uma preparagdo profunda para lidar com a perda do
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mesmo.  Inevitavelmente, este profissional acaba se diferenciando de outros
profissionais que lidam com outros tipos de doentes e patologias, mesmo que estas
também sejam de alta complexidade.

Embora se utilize de todas as ferramentas disponiveis para a selecdo destes
profissionais analisando nos mesmos, o0s aspectos personologicos, o indice de
rotatividade neste hospital ¢ elevado. Duas causas foram identificadas para este
fenomeno. A primeira delas independe dos esfor¢os de selecdo porque diz respeito ao
mercado, ja que o oncoldgico ¢ altamente competitivo e responsavel por inimeras
oportunidades dentro do complexo econdmico e industrial da sautde. Como o mercado ¢
“aquecido”, os profissionais habilitados acabam diferenciando-se dos demais e migram
para oportunidades financeiras melhores. A segunda delas, contudo, estd diretamente
relacionada a questdo da suportagdo daquele ser humano em relagdo ao seu ambiente de
trabalho j& que muitos s3o desligados por problemas ligados a aspectos
comportamentais, como o absenteismo, a assiduidade e a falta de adaptacdo a atividade

profissional.

IV - COMPETENCIAS NECESSARIAS AO TRABALHO DE ENFERMAGEM
ONCOLOGICA NA VISAO DOS GESTORES DO INCA

Além dos aspectos apresentados anteriormente, as entrevistas realizadas também
tiveram o objetivos de construir um perfil de competéncias para as proximas selecdes de
Técnicos de Enfermagem do INCA.

De acordo com as respostas colhidas foi possivel agrupar estas competéncias em
dois segmentos sendo o primeiro deles formado por aquelas que deveriam ser parte
integrante dos pré-requisitos de selecdo, conforme demonstrado na Tabela 2, onde
foram apontadas, em cada grupo de competéncias, aquelas que seriam fundamentais de
serem checadas no momento da selecdo. Na Tabela 3, foram apresentadas as
competéncias que chamamos de potenciais, por serem aquelas que, necessariamente,
ndo precisariam estar presentes no momento da sele¢do, porém, os candidatos deveriam
possuir recursos internos que os permitissem desenvolvé-las a partir de agdes de

capacitagdo ou de desenvolvimento.
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Foram consideradas com pré-requisitos para selecdo dento do grupo de
competéncias conceituais, o dominio tedrico das atividades a serem executadas pelo
novo servidor, mencionada em 88,8% dos questionarios e sua capacidade de
aprendizagem, citada em 77,7% das respostas. Dentre as competéncias técnicas
elencadas, 77,7% dos respondentes destacam como indispensaveis, a habilidade para
obter, reter e utilizar as informacdes disponiveis para uso na rotina de trabalho. J4 em
66,6 % dos questiondrios destacam também o conhecimento tacito acumulado pelo
individuo e o dominio que possui em relagdo aos procedimentos para a execucdo de
suas tarefas.

O grupo de competéncias comportamentais, que atualmente, ndo ¢ contemplado
dentro do processo seletivo do INCA nas sele¢cdes via concurso publico, €, contudo,
aquele que nos apresenta uma convergéncia de resultados que revela a importancia do
referido grupo de competéncias na composicao do perfil para selecdo dos profissionais
que atuam como técnicos de enfermagem no INCA. Caracteristicas pessoais como
responsabilidade, cordialidade, presteza, comprometimento, cooperacdo, energia,
iniciativa, capacidade de trabalhar em equipe, de expressar-se e comunicar-se de forma
clara, objetiva e cordata com os seus pares, superiores, com as demais pessoas que
fazem interface com seu trabalho, com os pacientes bem como com os familiares dos
mesmos, de interagir com o paciente respeitando suas necessidades e - na medida do
possivel - suas escolhas, de avaliar os impactos e a extensao dos seus atos profissionais
para o paciente, de cumprir seus deveres profissionais, de ser ético, de conhecer a
importancia de seu trabalho e de ver-se como cidaddo foram apontadas por um grupo
significativo de lideres como imprescindiveis a estes profissionais devido as
caracteristicas da patologia a ser tratada bem como ao perfil do paciente, conforme

percentuais apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Competéncias essenciais da area para a area de Enfermagem Nivel Médio do INCA, segundo Lideres e

Supervisores de Enfermagem

Competéncias Descricio %
Dominio tedrico das atividades a serem executadas 88,8
CONCEITUAIS
Capacidade de Aprendizagem 77,7
Dominio dos procedimentos para execug¢do de tarefas 66,6
TECNICAS Habilidade para obter, reter e utilizar as informagdes disponiveis para uso em sua rotina de | 77,7
trabalho
Conhecimento Tacito 66,6
Responsabilidade 94,4
Comprometimento 94,4
Presteza 88,8
Participacdo 55,5
Cordialidade 88,8
PESSOAIS Iniciativa 77,7
Dinamismo 61,1
Energia 83,3
Capacidade de adaptacdo as mudangas 55,5
Capacidade de desenvolver a auto-estima 55,5
Capacidade de ndo permitir que problemas pessoais interfiram na rotina de trabalho 55,5
Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com os seus pares | 83,3
c e superiores
o Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com outros 77,7
M profissionais da institui¢do que tenham interface com seu trabalho
g Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com os pacientes | 83,3
R COMUNICATIVAS Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com os familiares | 77,7
I\ do paciente
M Capacidade de cooperagdo 94,4
E Capacidade de trabalhar em equipe 88,8
I; Capacidade de dialogar e negociar quando necessario com os seus pares e superiores 61,1
A Capacidade de auto planejamento 55,5
Is ORGANIZACIONAIS Capacidade auto-organizagdo 66,6
Capacidade de interagir com o paciente respeitando suas necessidades e, na medida do possivel, | 83,3
DE CUIDADO suas escolhas
Capacidade de empatia com o paciente 61,1
Capacidade de avaliar os impactos ¢ a extensdo dos seus atos profissionais no contexto 88,8
institucional
Capacidade de avaliar os impactos e a extensdo dos seus atos profissionais para o paciente 50
DE SERVICO Capacidade ¢ interesse em aperfeigoar-se continuamente 66,6
Capacidade de ter consciéncia critica sobre a qualidade de seu trabalho 72,2
Capacidade de cumprir seus deveres profissionais 88,8
Capacidade de ser ético 88,8
SOCIO POLITICAS Capacidade de conhecer a importancia do seu trabalho 77,7
Capacidade de ver-se como cidadio 77,7
Capacidade de ser comprometido socialmente 72,2

Fonte: Questionarios aplicados nos Lideres e Supervisores de Enfermagem
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Tabela 3 - Competéncias potenciais da area para a area de Enfermagem Nivel Médio do INCA, segundo Lideres e

Supervisores de Enfermagem

w = » 4 ZmzZ PP H4® 0T ZO0OAN

Competéncias Descricéio %
Dominio das regras e procedimentos 71,7
TECNICAS Habilidade para manusear equipamentos 72,2
Habilidade para lidar com sistemas informatizados 72,2
22,2
PESSOAIS Criatividade

COMUNICATIVAS Capacidade de dialogar e negociar quando necessario com outros profissionais da instituicdo | 66,6

que tenham interface com seu trabalho
Capacidade de utilizar todos os seus conhecimentos obtidos por diferentes fontes nas 66,6

SOCIAIS diversas situagdes encontradas na rotina de trabalho e de transferir conhecimentos da vida

cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa

Capacidade de estabelecimento de métodos proprios de gerenciamento de seu tempo e 83,3

ORGANIZACIONAIS | espaco

Capacidade de flexibilizar processo de trabalho 55,5
55,5

DE CUIDADO Capacidade de empatia com os familiares do paciente
Capacidade de trabalhar com metas 88,8
DE SERVICO Capacidade de manter foco nos resultados 72,2
Capacidade de transmitir novos conhecimentos 71,7

Fonte: Questionarios aplicados nos Lideres e Supervisores de Enfermagem

Ainda como etapa da pesquisa de campo, apds a consolidagdo dos questionarios
e a divulgagdo desta consolidagdo para os lideres entrevistados, realizamos a aplicagio
dos questionarios, também contendo esta sintese, conforme anexos IV e V, na Gerente
de Enfermagem e na Supervisora da Area de Educa¢io Continuada, que além de
responderem ao referido questiondrio tiveram a incumbéncia de ratificar o perfil
construido.

Em resposta a estes, ambas destacaram a necessidade irrefutdvel de avaliar-se a
parte comportamental destes servidores realizando entrevistas, testes psicotécnicos
outros recursos disponiveis em uma sele¢@o. Estas observacdes remetem aos estudos de
Deluiz (2001), referentes ao modelo de competéncias. A andlise do conteudo
apresentados nos indica ainda que o referido modelo realmente parece atender melhor as
exigéncias atuais do mundo do trabalho ao valorizar além dos saberes académicos ou
técnico-profissionais a capacidade do individuo em mobiliza-los para resolver situagdes,

havendo destaque para a necessidade de se verificar nestes profissionais a capacidade de
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resiliéncia dos mesmos, ou seja, se possuem capacidade de apresentar uma conduta sa
num ambiente insano e de sobrepor-se a este se reconstruindo positivamente frente as
adversidades com as quais ira se deparar diariamente.

De um modo geral, os relatos apontaram para a necessidade de, efetivamente, se
introduzir no processo a investigacdo das caracteristicas comportamentais destes futuros
servidores a fim de contribuir para a adaptagdo adequada deste corpo de funcionarios
que se propdem a atuar na area de cancerologia.

Segundo estes gestores, a realidade de trabalho de oncologia ¢ diferente de
qualquer outra patologia. Nesta area ele ira se deparar com o maior numero de obitos da
alta complexidade (s6 na Unidade I registra-se de 50 a 60 mortes). Neste cenario, torna-
se imprescindivel que o profissional que ingressa na area entenda o que € essa patologia,
que culmina com problemas de auto-imagem, perdas, separacdes e abandono familiar.

Essa turbuléncia na vida do paciente e de seus familiares ¢ vivenciada de uma
forma muito intensa e desgastante pelos profissionais que atuam na institui¢do,
especialmente, o profissional de enfermagem, que estd todo tempo lidando intensa e
diretamente com o paciente e seus familiares.

Faz-se necessario que a equipe organizadora do concurso tenha como norte que
o cenario da doenca oncoldgica ndo ¢ comum e, por isso, ¢ indispensavel que este seja
relevado no momento em que ha a selecdo de um profissional que vai se inserir no
mesmo.

E de extrema importancia, contudo, ressaltar que fica também claro nestes
relatos que ndo se trata de um interesse em deixar de trazer para a instituicdo,
profissionais selecionados por concurso. Hd o reconhecimento da importdncia do
método de sele¢do por concurso publico, de sua caracteristica de oferecer a todos uma
oportunidade de trabalho sem interferéncias subjetivas e como destacado por Mello,
1979, respeitando-se os principios da Administracdo Publica de legalidade,
impessoalidade, moralidade e publicidade, contudo, se nesse cendrio descrito
anteriormente for desprezado no momento de ingresso de um profissional a investigagao
dos aspectos comportamentais do mesmo o resultado pode ser o ingresso de um
profissional com um perfil que a institui¢do ndo deseja.

Outro aspecto peculiar em relacdo aos concursos realizados na instituigao,
segundo a Gerente da Divisdo de Enfermagem, ¢ que mesmo, com o rigor na aferi¢cido
do perfil técnico e académico, os profissionais que ingressam na mesma conseguem
aproveitar muito pouco do que trazem de fora. Na pratica a experiéncia prévia ¢ a

formagdo geral que este novo servidor possui, na maioria das vezes, pouco servem para
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a sua rotina de trabalho na instituicdo limitando-os para lidar com os préprios insumos
do dia-a-dia de trabalho, inclusive, com a prdpria tecnologia usada no INCA, que ¢ de
ponta e desconhecida pela maioria.

Neste sentido, a investigagdo das caracteristicas pessoais desse novo servidor
auxiliaria a ele proprio, ampliando as suas possibilidades de adaptacdo e bom
desempenho e também a instituicdo, que estaria produzindo os resultados que
satisfacam as necessidades da populacdo.

A continuidade do modelo atual usado pelo INCA para selecdo de pessoal,
segundo as respondentes, tende a continuar trazer para os quadros institucionais
servidores com perfis de escassa compatibilidade com a realidade da oncologia. No
contexto em que se insere o INCA, a selecdo de pessoal deveria ir para além da
avaliacdo das competéncias técnicas e considerar que os profissionais que nela
ingressam precisam possuir recursos que os auxiliem a lidar com o cenério descrito
anteriormente.

Nao considerar tais aspectos ¢ gerar, inevitavelmente, perdas para o trabalhador,
para a institui¢cdo e para o proprio paciente. O trabalhador porque perde satude e
qualidade de vida e, uma vez adoecidos, afastam-se, muitas vezes por longos periodos,
da rotina de trabalho gerando perda para a instituicdo, ja que a auséncia deste
desestrutura a escala de trabalho, sobrecarregando os demais profissionais que estdo em
atividade o que em ultima instancia atinge aos pacientes que ndo sdo atendidos com a

mesma presteza e qualidade.

V — ANALISE DAS EXPERIENCIAS DE INCORPORACAO DE PESSOAL NA
AREA DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA NO SETOR PUBLICO E NO
SETOR PRIVADO

V.1 — Através de concurso publico:

Tomando por base o ano de 2003, ano do primeiro mandato do Presidente Luis
Indcio Lula da Silva, o INCA acumulava um déficit de 1630 profissionais em
decorréncia de aposentadorias, falecimentos, aumento da demanda por servicos e,
principalmente, pela falta de incorporacdo de novos servidores por concurso publico.

Até aquela ocasido, o quadro de trabalhadores do INCA além de contar com 1566
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servidores publicos contava também com 1509 profissionais contratados por vinculos
celetista, através da Fundagdo Ary Frauzino — FAF.

Os numeros apresentados retratavam uma forca de trabalho de composi¢ao
equilibrada entre servidores e terceirizados (47,18 % de servidores publicos e 45,46 %
de profissionais terceirizados), e reforcava ainda mais a preocupagdes do Instituto com
relacdo a estas substitui¢des, uma vez que, boa parte destes terceirizados, selecionados
dentro de um rigor técnico, eram altamente qualificados e com diversas horas de
treinamento, que além de trabalhar na assisténcia médico hospitalar de pacientes de alta
complexidade, exerciam também suas fung¢des, muitas delas extremamente
especializadas, em outras areas fins da institui¢do como a de prevengdo e detecgdo
precoce do cancer, a de formag@o de profissionais especializados em oncologia, a de
desenvolvimento de pesquisas e também de informagado epidemiologica.

Em atendimento ao Termo de Conciliagdo Judicial firmado que visava a
adequacdo do pessoal que exerce suas atividades no INCA e fixava prazos para que a
realizacdo das substitui¢cdes, em 2005 foi iniciado o processo de substitui¢des quando
entdo o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — MPOG, autorizou a
realizagdo de concurso para 337 vagas, distribuidas pelos cargos de Pesquisador (3
vagas), Tecnologista (30 vagas), Analista de C&T (7 vagas), Assistente de C&T (3
vagas) e Técnicos de C& T (294 vagas).

A liberacdo deste quantitativo de vagas representaria uma renovacdo de
aproximadamente 9,5 % do quadro de pessoal do Instituto e marcaria, apés um de
periodo 10 anos sem a realizagdo de concurso publico, a primeira tentativa de
regularizacdo da forca de trabalho do mesmo.

Considerando o acordo firmado com MPT para a substituicio da mao-de-obra
terceirizada por profissionais selecionados pelo concurso publico e, portanto, regidos
pelo Regime Juridico Unico — RJU e outras particularidades da institui¢io, a Comissio
de Concurso do INCA estabeleceu, em conjunto com a Direcdo Geral, que todas as
Coordenagdes e Unidades Hospitalares do Instituto seriam contempladas com alocagio
de vagas deste concurso, contudo, haveria uma priorizagdo para os postos de trabalho
relacionados as atividades hospitalares essenciais e permanentes, ocupadas por
terceirizados e as demais vagas seriam direcionadas para cargos finalisticos e de gestdo,
o que resultou a distribuicdo descrita no Quadro III, apresentado abaixo, onde se destaca
o percentual de 77,54% de vagas em substitui¢do aos terceirizados da area de

enfermagem de nivel médio.
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QUADRO III - Distribui¢do das vagas do concurso por Unidade

DISTRIBUICAO DE VAGAS DE CONCURSO PUBLICO
2005-2006

UNIDADE PESQUISADOR TECNOLOGISTA ANALISTA | TECNICO | ASSISTENTE | TOTAL
12 146
2 58
1 31
4 41
6 12
3 6
2 1
3
3
2 2
2
3 30 7 294 3

Unidades Hospitalares: HC I, HC II, HC III, HC IV e CEMO, CPQ — Coordenag¢do de Pesquisa;, CEDC
— Coordenagdo de Ensino e Divulgacdo Cientifica;, CONPREV — Coordenagdo Nacional de Prevengdo e
Vigilancia Epidemiologica;, COAE — Coordenag¢do de A¢des Estratégicas;, COAD — Coordenagdo
Administrativa e CRH — Coordenagdo de Recursos Humanos

Fonte: Divisdo de Administragdo de Pessoal —- CRH/INCA

Pela especificidade do cargo de Pesquisador, o certame para as trés vagas
autorizadas para este cargo, foi executado separadamente das demais vagas.

Para as 334 vagas restantes, o INCA realizou o concurso publico de acordo com
as normas vigentes avaliando o conhecimento técnico, nas provas objetivas e
discursivas (etapa eliminatoria e classificatdria), os titulos académicos e a experiéncia
profissional (etapa classificatdria), esta Ultima comprovada através de certificados e
declaragdes que atestavam somente que o profissional havia exercido aquela fungio,
sem qualquer andlise qualitativa, como acontece nos modelos tradicionais de concursos
publicos.

A distribuicdo das vagas deste concurso ofereceu 297 vagas para nivel médio e
37 para nivel superior. Inscreveram-se neste certame 12.619 candidatos dos quais 1.325
foram aprovados, sendo 1.117 para as vagas de nivel médio e 208 para as vagas de nivel
superior. Dentro das 334 vagas oferecidas, foram aprovados somente 96 candidatos que

possuiam contrato ativo com a FAF, sendo 77 de nivel médio e 19 de nivel superior, o
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que representava um aproveitamento de somente 28,74% de recursos humanos ja
integrados a institui¢do via terceirizagao.

Embora seja inquestionavel que tanto os preceitos legais para a contratagdo de
pessoal para o servigo publico, dentro dos moldes constitucionais, quanto os principios
da administracdo publica para a execug¢do dos concursos devam ser respeitados, a
analise destes nimeros, aliada ao quantitativo de profissionais terceirizados que se
encontram nas areas finalisticas (em especial os que atuam no cuidado direto do
paciente) e que, portanto, deverdo ser substituidos, tornam facil o entendimento do
dilema vivido pelo INCA em relacdo a estas substitui¢des.

Outro fato marcante em relagdo ao concurso realizado, € que por obediéncia ao
Art. 3 da Medida Provisoria - MP n°® 2.229-43, de 06 de setembro de 2001, que dispde
sobre a criacdo, reestruturagdo e organizagdo das Carreiras de Pesquisador,
Desenvolvimento Tecnologico, Gestdo, Planejamento e Infra-Estrutura da Carreira de
Ciéncia e Tecnologia, a qual pertence o INCA, as 294 vagas de nivel técnico ofertadas
deveriam ser destinadas a contratag@o de profissionais para o padrdo inicial da classe ou
categoria inicial do respectivo cargo. Na pratica, isso significou que as vagas para o
cargo de Técnico 1, ndo exigiam experiéncia prévia na area, requerendo do candidato
apresentagdo apenas a habilitacdo inerente a sua respectiva classe ou a comprovacdo de
participagdo de pelo menos 1 (um) ano em projetos de pesquisa e desenvolvimento
tecnologico, o que impedia a aplicacdo de prova pratica para verificagdo dos
conhecimentos destes profissionais deixando, como ja mencionado, de considerar a
experiéncia dos profissionais mais seniores.

Se nos ativermos ao fato que, das 294 vagas de nivel técnico oferecidas, 259
foram destinadas a substitui¢cdes da area de enfermagem de nivel médio e que somente
5% de candidatos, egressos da terceirizagdo e, portanto, ja treinados € com experiéncia
dentro da propria institui¢do, obtiveram a aprovacdo no certame, fundamenta-se ainda
mais a preocupacgdo do Instituto com o impacto de tais mudangas nas rotinas de trabalho
e, portanto, no atendimento do paciente.

No Quadro IV, apresentado a seguir, ¢ possivel observar-se como se deu a

distribuicdo de vagas da Enfermagem de nivel médio no concurso de 2005:
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Quadro IV - Distribui¢do por classe de cargos — Area de Enfermagem de Nivel Médio

CARGO PERFIL QUANTIDADE POR QUANTIDADE
UNIDADE TOTAL
HCT (25)
. .. HC II (27)
Técnico 1 Enfermagem Clinica HC 11T (12) 100
HC IV (36)
HC 1(50)
o o HCII (8)
Técnico 1 Enfermagem Cirurgica HC I (12) 75
HC IV (05)
HCI(33)
Téenico 1 Enfemgﬁ?? ide Centro HC 11 (06) 46
HIEICO HC I (07)
.. Terapia Intensiva de HCI(19)
Téenico 1 Adulto HC 11 (7) 26
Enfermagem em
Técnico 1 Transplante de Medula CEMO 12
Ossea

Fonte: Divisdo de Administragdo de Pessoal — CRH/INCA

Analisando a distribui¢do de profissionais dentro das areas de enfermagem de
todas as Unidades hospitalares do INCA bem como alguns indicadores de qualidade
pdde-se perceber que, mesmo recebendo estes profissionais de forma escalonada e apos
os mesmos terem sido capacitados tecnicamente na area oncoldgica, os servicos de
enfermagem de todas as Unidades do INCA, detectaram diferengas no efetivo exercicio
do trabalho destes novos servidores, uma vez que, 0S mesmos muitas vezes nao
apresentavam a mesma senioridade dos terceirizados substituidos. Ou seja, no
atendimento dos pacientes oncoldgicos a experiéncia, a capacitagdo e as competéncias
subjetivas, que ndo foram avaliadas no processo seletivo por concurso publico,
acabavam por diferenciar o resultado do trabalho destes dois grupos de profissionais.
Neste contexto destacou-se, particularmente, a situa¢do da enfermagem de nivel médio
da Unidade I, onde houve o ingresso de 127 novos profissionais.

Embora este fato tenha atingido outras categorias profissionais terceirizadas que
também se encontravam atuando diretamente na assisténcia, na Enfermagem esta
situagdo teve um maior impacto pelo fato de ser esta especialidade que, no contexto do
trabalho em satde, além de ocupar um papel estratégico na equipe, uma vez que
representa o maior grupo de trabalhadores do setor, é também aquela que, efetivamente,

oferece assisténcia continua ao paciente.
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V.2 — Através de selegdo publica:

A criacdo da FAF, atualmente denominada Fundacdo do Cancer, constitui parte
da histéria do proprio Instituto Nacional de Cancer. Empresa privada sem fins
lucrativos foi criada no inicio dos anos 90 para apoiar o Instituto em suas atividades,
especialmente, na area de pesquisa. Sua contribuicido ao desenvolvimento institucional
foi inestimavel, em todas as areas estratégicas da institui¢do, pois, através dela tornou-se
possivel viabilizar e permitir uma maior agilidade ha varios processos do INCA.

Gradativamente, a Fundagdo foi ampliando suas atividades e tornou-se, devido a
situacdo politica e economica do Brasil a época, uma importante parceira na gestdo de
recursos humanos da institui¢@o, indispensavel até na manutengdo/ampliacdo da forca
de trabalho do Instituto. Ao longo desses 19 anos de parceria, a Fundagdo do Cancer e
o INCA fortaleceram a idéia de que os recursos humanos sdo o verdadeiro patrimonio -
intelectual e cientifico - da instituigao.

Dentro dessa filosofia, a arca de Recursos Humanos do INCA foi sendo
estruturada, ao longo do tempo, de modo a permitir uma administragdo diferenciada da
maioria das instituicdes publicas brasileiras. Integrada por uma equipe de profissionais
com vasta experiéncia, foi possivel viabilizar, através da parceria com a FAF, a
implantacdo de diversas politicas para a administragdo de recursos humanos da
institui¢do bem como implantar um processo de captagdo de mao-de-obra diferenciado,
com o objetivo de suprir a falta de pessoal da instituicdo ja que na ocasido, o INCA
passou a integrar o SUS e a ter suas atribuigdes e competéncias ampliadas na estrutura
do Ministério da Saude — MS. Desta forma, a FAF tornava-se cada vez mais a saida
mais viavel para a contratagdo dos profissionais especializados para atuagdo no INCA.

Estas contratacdes, realizadas através de processo seletivo proprio, permitia que
fosse oferecido ao funciondrio contratado, além da protecdo e dos beneficios legais
assegurados pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, remuneracdo e beneficios
compativeis com o mercado de trabalho que, aliados a um Plano de Carreira proprio —
que possibilitava a ascensdo funcional - OPAS, era capaz de reter ¢ motivar estes
profissionais.

Especialmente entre os anos de 2003 e 2005, os processos seletivos realizados
pela FAF para o INCA foram conduzidos de uma forma diferenciada. Estes processos
foram gerenciados pela Coordenacido de Recursos Humanos — CRH do INCA, através
da Divisdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos — DDRH, utilizando-se de

diversas técnicas de recrutamento e selecdo. A execug¢do do mesmo, por uma equipe
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experiente em gestdo de pessoas, e, em especial, na condugdo dos processos seletivos,
viabilizou a elaboracdo de um processo qualificado de selegdo.

Utilizando-se do proprio site do INCA, iniciavam-se as inscri¢des para as vagas
em aberto, divulgadas através de um Manual, que continha todas as informacdes
pertinentes ao processo seletivo. Este Manual assemelhava-se a um Edital de Concurso
Publico e como tal, previa como seriam processadas todas as etapas daquela selecdo.
Os inscritos recebiam uma senha que permitia o acompanhamento de todo o processo,
de acordo com o cronograma previamente disponibilizado. Para garantir uma maior
publicidade e alcance, além da divulgagdo no site, as vagas eram também
disponibilizadas em jornais de grande circulacdo, Universidades, Conselhos Regionais e
Sociedades Médicas, dentre outros.

O credenciamento dos candidatos através de um numero de inscri¢do dificultava
a identificacdo dos mesmos durante as etapas do processo - constituidas de provas de
conhecimentos gerais e especificos -, exceto na etapa final, onde a equipe de
avaliadores, em geral composta por técnicos da area de recursos humanos e da é4rea de
origem da vaga, podiam - através da aplicacdo de testes psicoldgicos, dindmicas de
grupos, provas praticas, situacionais e entrevistas -, conhecer e avaliar as competéncias
subjetivas dos mesmos.

Embora este processo apresentasse, em certos momentos, algumas semelhangas
com um concurso publico tais como a publicidade e a impessoalidade, por tratar-se de
uma selecdo realizada por uma empresa privada, ele oferecia alternativas a este modelo
tradicional que permitiam aos selecionadores a avaliacdo tanto das competéncias
técnicas, da experiéncia profissional e da titulagdo académica do candidato como das
competéncias subjetivas dos finalistas. Desta forma, tornava-se possivel comparar o
quanto cada candidato se aproximava das competéncias definidas como chaves para
aquela vaga e das competéncias gerais da instituicdo, para so entdo finalizar o processo
seletivo com a escolha daquele mais proximo ao perfil ideal.

A andlise de alguns indicadores, como os indices de “furn-over”, absenteismos,
licengas médicas e resultados de avaliagdes de desempenho demonstraram que, ao optar
por este tipo de modelo de seleg¢do diferenciado, que trazia para o centro do processo a
valorizacdo ndo s6 de saberes académicos ou técnico-profissionais como também as
qualificacdes tacitas ou sociais e a subjetividade do trabalhador, asseguravam a
contratacdo de profissionais ndo s6 qualificados tecnicamente, mas também com outras
caracteristicas importantes para o desempenho de suas atividades profissionais de forma

eficiente e eficaz.
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A avaliagdo dos candidatos em sua integralidade, ou seja, em suas competéncias
técnicas-académicas-comportamentias, conferiu um alto padrio de qualidade ao
processo de selecao realizado pela FAF para o INCA.

A possibilidade de realizagcdo deste tipo de processo de selecdo aliado a uma
politica institucional que preconizava o investimento continuo em capacitag¢do
contribuiu para que o INCA se fortalecesse como uma instituicdo de referéncia na area
de oncologia.

Cabe ressaltar que, embora ndo atendendo aos requisitos legais permitidos em
termos de terceirizagdo no setor publico, esta modalidade de contratacdo ndo foi
questionada pelos 6rgaos publicos de controle por diversos anos e foi, durante o longo
periodo de auséncia de concursos, a Unica forma através da qual o Instituto pdde
incorporar ao seu quadro de pessoal, profissionais de alto padrdo que lhe permitiram
continuar executando suas atividades com exceléncia e atender, o principio da
eficiéncia, de acordo com o que ¢ destacado por Mello, 1979 e, sem sobra de duvida,
trocando a auto-referéncia, tipica das empresas publicas brasileiras, por uma atuagdo
orientada para o atendimento de qualidade das demandas dos cidaddos, conforme
destacado por Kliksberg (1994).

Existem, contudo, alguns aspectos de extrema importancia a serem destacados.
Primeiro deles é que, mesmo se ndo oferecendo a estes profissionais um vinculo
empregaticio fragil, uma vez que o trabalhador era protegido pela CLT, este tipo de
contratagdo ¢ entendido na administracdo publica como precarizado a medida que ndo
atende ao fundamento legal do trabalho nesta esfera. Para Nogueira (2006), este
processo de incorporacdo de pessoal ratificava o déficit de regulacdo do Estado,
expresso na incapacidade deste em fazer cumprir os requisitos constitucionais do
concurso publico e de aplicagdo universal de um regime juridico Unico de trabalho
conforme os Art. 37, incisos I e II e Art. 39 da Constituicdo Federal — CF/88.

Outro aspecto relevante ¢ que em varias institui¢gdes publicas a adocdo desta
pratica por um periodo longo, acabou contribuindo para que, gradativamente, fosse se
transferindo para a mao dos “terceiros”, a administracdo de areas fins das institui¢des e,
consequentemente, o capital intelectual das mesmas. Além disto, por esta modalidade
de vinculo ndo ofertar ao trabalhador as mesmas condicdes trabalhistas asseguradas aos
servidores publicos, entre elas a estabilidade, torna o mesmo, permanentemente, “aberto
ao mercado”.

Desta forma, ndo ¢ incomum, que quando outra instituicdo “do competitivo

mercado oncoldgico” oferece a este profissional algum ganho financeiro, direto ou
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indireto, ele migre para a mesma, levando consigo uma parte, as vezes significativa, da
“inteligéncia” organizacional. Os impactos destas ocorréncias costumam ser elevados
para qualquer organiza¢do ¢ no ambito de instituicdes publicas, em especial as de
Ciéncia e Tecnologia, se tornam muito preocupantes, uma vez que, a retengdo destes
profissionais no setor ¢ importante para o proprio estado de desenvolvimento do pais.
Particularmente, fragiliza o INCA, a medida que o mesmo, por atuar no segmento da
saude - na prevengdo e tratamento de uma doenga de alta complexidade — ¢ muito
dependente da produc¢do de novos conhecimentos que levem a inovagdo tecnoldgica e

do conhecimento tacito de seus especialistas.

V.3 — Na institui¢do privada:

O Hospital A.C. Camargo atualmente possui cerca de 2000 colaboradores, todos
contratados pelo regime celetista que estdo em constante aperfeigoamento e crescimento
profissional. A organizagdo, que pretende ser reconhecida como um centro de
exceléncia mundial nos assuntos referente a oncologia, primando pela qualidade, auto-
sustentabilidade e desenvolvimento humano, vé nas pessoas que integram o seu “time
de colaboradores™ a principal forma de atingir esses objetivos.

Assim sendo, hd um cuidado especial na gestdo de todos os processos da area de
Recursos Humanos e um investimento continuo nas pessoas. Essa valorizacdo vem
sendo traduzida no reconhecimento publico através do recebimento de diversos prémios
(“Maiores empresas do Brasil”/Revista Exame Maiores ¢ Melhores em 2010, “Melhor
Empresa para se Trabalhar”/Revista Exame/Vocé S.A em 2007 e 2009 e “Melhor
Empresa em Gestido de Pessoas”/Revista Valor e Carreira em 2007 e 2008).

A atividade de Recrutamento e Selecdo ¢ vista pela organizagdo como uma dos
processos mais importantes realizados pela area de RH.

O processo seletivo da institui¢do para técnicos de Enfermagem ¢ composto de
quatro etapas: prova escrita, entrevista com psicologo, prova técnica com a area de
Educacdo Continuada e entrevista conjunta com gestor da area solicitante e gestor
parceiro (gestor de outra area que nio a Enfermagem). E iniciado a partir da aprovacio
de uma vaga quando, entdo, constroem o perfil desejado para o preenchimento da vagas
baseados nas competéncias previamente definidas para o cargo.

Os processos seletivos, de divulgacdo ampla na home page do hospital e outras
fontes de recrutamento, sdo organizados de modo a identificar profissionais realmente

alinhados com a filosofia institucional.
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Apds a captacdo dos candidatos realiza-se a prova escrita de carater eliminatorio.
Aos que continuam no processo ¢ agendado a etapa de avaliagdo psicoldgica, que
também podera eliminar o candidato e impedi-lo de realizar a prova técnica. Caso
venha a ser aprovado nesta etapa, realiza a entrevista com dois gestores: o da propria
Enfermagem, que tem a missdo de identificar se as caracteristicas daquele profissional
atende as necessidades técnicas e comportamentais que a propria area necessita € o
gestor parceiro que tem a incumbéncia de analisar se aquele profissional possui o perfil
desejado pela instituicdo. A soma destas duas impressdes leva a decisdo final quanto a
contratagdo ou nao deste candidato.

O que se percebeu ¢ que ha uma grande preocupag¢do ao longo de todo o
processo seletivo de se chegar a escolha de profissionais, efetivamente, alinhados com
as necessidades institucionais e que demonstrem compatibilidade entre o seu perfil de
competéncias técnicas com aquelas ja pré-definidas pela Institui¢do. Contudo, o fato
de apenas a aprovacdo técnica ndo ser o unico determinante de sua contratacdo,
precisando ainda da aprovag@o na avaliacdo de seu perfil comportamental realizada pelo
psicélogo, demonstra o peso de tal etapa no processo seletivo com um todo.

A organizagdo ¢ bastante enfatica na necessidade da avaliacdo dos aspectos
comportamentais, colocando-a como determinante para o bom desempenho funcional
dos profissionais que nela atuam. Com isso materializa-se o que é destacado por Deluiz
(2001), que para além dos componentes organizados pela educag¢do formal dos
profissionais de saude os componentes ndo organizados, como as qualifica¢des tacitas
ou sociais e a subjetividade de cada um, assumem na pratica extrema relevancia. Sendo
assim, parece que estar se comprovando que para os profissionais que atuam na area de
saude a nocdo de competéncia, em especial a de competéncia humana, ¢ fundamental na
j& que na nova visdo de qualidade em saude passou a considerar além dos aspectos
técnico-instrumentais, que fazem parte da pratica profissional, a humanizacdo do

cuidado na perspectiva do paciente.
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VI- CONCLUSAO

A historia das politicas de gestdo de recursos humanos na administra¢do publica
brasileira ¢ marcada por uma série de descontinuidades e por dificuldades significativas
referentes a estruturagdo dos seus principais sistemas. Dentre os varios problemas
identificados encontramos um dos mais significativos que diz respeito as limitacdes da
mesma para a moderniza¢do da gestdo de seus recursos humanos na medida em que esta
esta constituida sobre um modelo classico weberiano, que dentre outros pontos, prevé
um sistema de carreiras baseado exclusivamente no mérito.

Nesse cenario, surgem importantes desafios para a politica de gestdo de
recursos humanos no servigo publico tais como construir mecanismos efetivos de
motivacdo dos servidores, alinhando as atividades de gestdo de pessoas as estratégias
das organizagdes e as diretrizes gerais estabelecidas pelos governos. Um dos nos
criticos identificados € o processo de incorporagdo de pessoal especializado na éarea de
assisténcia a saude, considerando que os sistemas de selecdo através de concurso
publico, se realizado em senso stricto, limita a avaliagdo plena dos candidatos, e,
portanto, tende a inserir no contexto organizacional profissionais sem as condi¢des
ideais para o rendimento pleno das instituigdes que se caracterizam pela alta
complexidade na assisténcia e que tém como objeto a manutengdo da vida.

Baseado neste contexto, os gestores de RH das institui¢des publicas de satde,
de forma cada vez mais crescente, vem aumentando o seu interesse pelo modelo de
competéncia, uma vez que, o mesmo reconhece o fator humano como elemento
primordial para o sucesso das organizagdes.

Ao longo deste estudo pode-se claramente perceber a importancia, para
instituicdes como o INCA, de poder definir, de uma forma mais refinada, o perfil dos
seus candidatos. Fica ainda muito explicito que é imprescindivel, para que o mesmo
mantenha sua exceléncia, formar um quadro de servidores ancorado na contratacdo de
funciondrios que ndo apenas demonstrem o dominio de conhecimentos técnicos sobre
matérias especificas, mas que possuam também um conjunto de habilidades e atitudes
compativeis com suas futuras atribui¢des. Nao existem duavidas que, no momento de
sele¢do, necessitamos nos voltar, prioritariamente, para o futuro e vislumbrar neste
processo outras dimensdes para além das operacionais.

Tendo em vista as peculiaridades dos processos seletivos das organizagdes
publicas, conduzidos com o objetivo de elevar seus niveis de efetividade, ¢ mister
definir metodologias que permitam a elaboracdo de estratégias de recrutamento

eficazes, como uma tentativa de identificar e selecionar profissionais competentes que
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de fato sejam capazes de se alinhar as diretrizes e os objetivos estratégicos do INCA,
bem como articular conhecimentos, habilidades e atitudes na pratica da assisténcia de
pacientes em situagdes limite.

A exaustiva pesquisa as bases legais levou-nos também a verificar que, embora
com algumas restri¢cdes, ¢ possivel imputar-se uma melhoria no processo seletivo atual
de nossa institui¢do sem ferir os principios da administra¢do publica. Sendo assim, ndo
nos restou duvida que o desenvolvimento de metodologias, técnicas e mecanismos
adequados a implantagdo de um novo modelo de selecdo no INCA, capaz de avaliar as
competéncias comportamentais e sociais surge como um desafio a ser superado.

A realizagdo de uma sele¢do de pessoal em uma instituic¢do como o INCA ¢é por
si sO algo que mobiliza ndo s6 a area de Recursos Humanos com também todas as
demais areas que receberdo novos profissionais e terdo a tarefa de engaja-los na Missao
institucional.

Em qualquer organizagdo, quando estamos estruturando um processo seletivo
para determinado cargo, discutimos com os solicitantes suas necessidades e definimos
as etapas mais adequadas aquela selecdo optando pelo uso das ferramentas necessarias
para atingirmos o nosso objetivo méaximo que € selecionar pessoas adequadas as
necessidades institucionais. Particularmente, no caso do INCA, que atua em um
segmento de alta complexidade, além de necessitarmos recrutar profissionais com
excelente qualificagc@o técnica precisamos também nos assegurar que havera, por parte
do mesmo, resisténcia e superacdo das continuas e freqlientes situagdes limites que
fardo parte de sua rotina de trabalho. Por essa razdo, a investiga¢do de aspectos ligados
a personalidade destes devera integrar, de forma inexoravel, os processos seletivos.

No concurso publico organizado pelo INCA em 2005, e mesmo o mais recente,
organizado em 2010, devido a uma série de aspectos, ndo foi realizado esse tipo de
investigacdo. De um modo geral, e em especial na Enfermagem, tal fato acabou por
ampliar as dificuldades da gestdo destes recursos humanos existentes, principalmente
considerando o fato de que estes vieram substituir terceirizados plenamente capacitados
para suas fungdes. Cabe, contudo, pontuar que mesmo diante de alguns impedimentos
legais, dos quais as empresas privadas encontram-se desobrigadas de cumprir, este fato
deveu-se muito mais a uma op¢do metodoldgica e processual feita pelos gestores e
coordenadores do processo no Instituto do que propriamente as questdes legais. Tais
impedimentos deveriam ter sido superados pela busca de outras solugcdes legais e
metodoldgicas evitando assim o comprometimento dos resultados do processo seletivo

que acabam por se expressar na qualidade dos servigos prestados bem como na falta de
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adequacdo dos profissionais aos postos de trabalho. E necessario fazer o gerenciamento
do processo de dentro para fora, olhando as necessidades institucionais e 0s processos
de trabalho e adaptando as normas e regras vigentes a realidade dos servigos. A gestdo
da instituicdo deverd ser sempre feita de dentro para fora encontrando caminhos, quiga
menos burocraticos, que possibilitem uma compatibiliza¢do das normas as necessidades
e ndo vice-versa.

Sensiveis a esta lacuna existente nos processo seletivos publicos legisladores
apontam algumas solugdes como o Decreto 7.308/2010 que altera o Decreto 6944/2009
no tocante a possibilidade de realizagcdo de avaliagdo psicoldgica em concursos publicos
condicionada a alguns aspectos plenamente factiveis de serem atendidos.

Alternativas, de eficidcia comprovada, poderiam ser importadas dos processos
seletivos realizados pela FAF e pelo proprio A.C.Camargo, tais como a aplicacdo de
testes psicoldgicos e a composicdo de bancas de entrevista, respectivamente, também
estariam disponiveis para serem incorporados ao processo de sele¢do e desenvolvimento
de pessoal na gestdo do trabalho sem ferir o principio da Legalidade garantindo uma
selecdo mais comprometida com os interesses € os resultados institucionais.

Gostariamos ainda de ressaltar que o processo seletivo ¢ uma das etapas de um
processo de desenvolvimento e qualificacio de recursos humanos e parte de uma
Politica de Gestdo da Forga de Trabalho que deve orientar as organizagdes. Na pesquisa
foram mapeadas ndo s6 competéncias consideradas como pré-requisitos para o ingresso
na funcdo, mas também competéncias a serem desenvolvidas no processo de trabalho,
ao longo do tempo.

O processo de qualificagdo ¢ um processo dindmico, permanente, a ser
construido a partir da problematizagdo da realidade dos servicos e da identificacdo de
necessidades e oportunidades de aprimoramento, tendo como objeto os sujeitos deste
processo de trabalho que sdo os trabalhadores, usudrios e gestores. Assim, Selecdo,
Educagdo Permanente, Humanizagdo, Saude do Trabalhador e Avaliagdo sd@o dimensdes
de um mesmo processo que tem como eixo a Qualificagdo do Trabalho e do
Trabalhador.

Por fim gratificou-nos também o fato de realizar um estudo sobre um tema onde
existem, até a presente data, poucos trabalhos ja escritos, uma vez que, o assunto em
questdo ¢ abordado na perspectiva da Enfermagem ou da Administragdo de Recursos
Humanos e ndo propriamente no campo da gestdo de recursos humanos em saude, onde
foi possivel privilegiar o didlogo, qui¢éd inovador, entre estas duas areas no sentido de se

pensar sobre a questdo de forma conjunta.
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VII - PROPOSTA DE INTERVENCAO

Apesar das peculiaridades da administracdo publica brasileira, é possivel
implantar no servigo publico praticas adaptadas de sele¢do de pessoas com enfoque em
competéncias.

Entendemos que, mesmo de forma inconsciente, o primeiro passo ja foi dado, na
medida, em que a Direcdo da Instituicdo ¢ sensivel ao fato de que é necessario superar-
se o paradigma burocratico dominante na gestdo de recursos humanos, demonstrando
isso pela forma diferenciada como faz a gestdo de seu corpo funcional valorizando a
contribuicdo de cada um na engrenagem institucional. Contudo, é necessario introduzir-
se de forma mais sistematica o0 modelo de gestdo por competéncias definindo-se o rol
das competéncias genéricas e especificas necessarias para a atuagdo na instituicdo que
dardo embasamento a definicdo dos perfis, de uma forma menos empirica (atualmente
s6 a descrigdo de cargo ¢ levada em conta), para um proximo concurso, quer no modelo
juridico atual ou néo.

Apbds o mapeamento dessas competéncias serd possivel também levantar as
lacunas de competéncias existentes em cada equipe de trabalho e organizar o processo
de recrutamento de modo que sejam atraidos para o certame candidatos com o perfil
desejado, utilizando-se para tal além da ampla divulgag¢@o no Diario Oficial da Unido —
DOU e nos veiculos de comunicacdo, o que garante a publicidade determinada,
publicacdes e/ou o uso de outras midias para divulgacdo dessas posi¢des para grupos
especificos. Desta forma, procurarmos fazer com que o concurso selecione individuos
que apresentem as competéncias requeridas pelas equipes e/ou areas a serem supridas e
estejam alinhados com as competéncias estratégicas definidas pela organizagao.

Além da sele¢do mediante aplicacdo de provas e comprovagdo de titulos, outras
formas de avaliagdo devem ser incluidas. Considerando que estaremos fazendo a
captacdo das pessoas responsaveis pelo desempenho do INCA pelos proximos trinta
anos, o custo/benéfico justifica investimento em um certame que permita a inclusdo de
algumas etapas no processo seletivo, hoje ndo realizadas tais como a avaliagdo
psicologica dos candidatos, conforme Decreto 7.308/10, a incorporacdo de mais uma
fase como, por exemplo, a realizacdo de um curso de formagdo — com o intuito de
viabilizar a identificacdo das competéncias interpessoais, estratégicas e gerenciais nio
observados pela aplicacdo de instrumentos, como provas escritas e comprovacdo de
titulagdo. Esse curso, de carater eliminatdrio, também facilitaria o reconhecimento de

potencialidades, qualificagdes, habilidades, atitudes e outros aspectos, relacionados ao
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comportamento dos candidatos, cuja observacdo ndo seria possivel pela aplicagdo de
outros instrumentos sendo a que sera feita apos um periodo de contato direto. Além das
acodes anteriores, seria também importante para a conclusdo do processo a realizagdo de
uma apurada avaliac@o geral da saude, fisica e mental, destes novos profissionais.

Em cargos como os de Técnicos de Enfermagem essas providéncias sdo
imprescindiveis por todas as razdes amplamente explanadas neste estudo.

Todas essas a¢des visam garantir uma maior qualidade ao processo seletivo,
evitando que sejam efetivados no cargo, profissionais sem as devidas condi¢des de
atuacdo e rendimento. Mesmo com o processo seletivo externo desdobrando-se durante
o periodo de estdgio probatorio, o mesmo acaba por ratificar a nomeagdo efetiva de
servidores cujas atitudes e comportamentos deixam a desejar, ocasionando problemas
de administragcdo gerencial que s se resolvem com a aposentadoria gerando um custo,
indevido, para o Estado.

O aprendizado com o concurso realizado em 2005 ja nos permitiu um avango
significativo no novo concurso realizado em 2010. Contudo, ¢ necessario avancar
mais. Especialmente no caso do INCA, que de acordo com a Carreira de Ciéncia e
Tecnologia, concursa para cargos amplos, ja foi possivel proceder a um ajustamento a
perfis cognitivos relevantes, adotando-se uma estratégia de definicdo de subareas.
Entendemos que esse formato ja nos sinaliza um embrido de um processo seletivo
voltado para a identificacdo de pessoas com perfis mais adequados para os diversos
campos de atuagdo na institui¢do. Por esse motivo, é que ¢ exaustivamente refor¢ada ao
longo deste estudo a dimensdo comportamental sem o prejuizo da dimensdo dos
conhecimentos e das habilidades.

A vivéncia na area de recursos humanos ensina que mesmo um programa de
treinamento e desenvolvimento bem estruturado ndo se mostra capaz de preencher uma
lacuna oriunda da selecdo. Desta forma, dentro das atividades desenvolvidas para area e
Recursos Humanos, a atividade de Recrutamento e Selecdo ganha uma dimensao
crucial, tratando-se ou ndo neste caso especifico, de um modelo de gestdo de pessoas
por competéncias. Bem conduzida, ela tende a garantir o ingresso na organizacdo de
profissionais alinhados com as estratégias e a missdo da organizag¢do. Caso contrario,
causa desgaste a equipe de gestores e torna os efeitos do programa de capacitacdo
realizado de menor éxito.

Propde-se a realizacdo de uma apresentacdo do conteudo e conclusdes da
referida pesquisa ao Conselho Deliberativo do INCA — CD, demonstrando aos gestores

institucionais a necessidade de iniciarmos, o quanto antes, o mapeamento das
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competéncias do Instituto, independentemente da mudanca do regime juridico da
Institui¢do. Tal medida ¢ também respaldada por estar em concorddncia com as
recomendacdes da Secretaria de Recursos Humanos - SRH do Ministério do
Planejamento Or¢amento e Gestdo — MPOG, que vem estimulando que o modelo de

competéncias seja implementado dentro do servigo publico.
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Anexo I

Roteiro de Entrevista com o responsavel pelo processo seletivo no INCA

Nome do entrevistado:

Cargo:

Formacao:

Esta entrevista tem por objetivo conhecer as etapas para a elaboragdo dos processos

seletivos para os cargos de enfermagem de nivel médio realizadas em 2005 no INCA,

sob sua coordenagdo. Os dados obtidos nesta entrevista serdo parte de uma pesquisa

realizada na area de Recursos Humanos intitulado “Pardmetros para sele¢do de pessoal

através de concurso publico em instituigdes de C&T em Saude: o caso do INCA” que

esta sendo realizado por Marisa Carvalho como parte do seu projeto de dissertagdo do

Mestrado Profissional de C&T e Inovagdo em Saide da Fiocruz.

1.

Como se deu o processo de construgdo do perfil para as vagas de técnico de
enfermagem no concurso de 2005?

Qual a relagdo entre a firma contratada para selecdo, a coordenagdo de RH e a
coordenagdo dos servicos de enfermagem na constru¢do dos perfis das vagas de
técnico de enfermagem concursados em 20057

Qual a participagdo do RH, do corpo técnico e chefes de servigo das areas
solicitantes nas diferentes etapas do processo?

Que competéncias sdo avaliadas e priorizadas pela institui¢do na selecdo dos
técnicos de enfermagem e quem as determina?

Quais os critérios utilizados para a sele¢@o na area técnica de enfermagem?

Os aspectos comportamentais possuem algum um peso em se tratando da area de
enfermagem?

Quais as principais queixas de gestores e trabalhadores em relacdo aos novos
concursados que ingressaram no concurso de 2005?

Vocé tem alguma sugestdo de como aperfeicoar este processo?

86



Anexo I1

Roteiro de Entrevista com Instituicio Externa

Nome do entrevistado:

Instituicao:
Cargo:

Formacao:

Esta entrevista tem por objetivo conhecer as etapas para a eclaboragdo dos processos

seletivos para os cargos de enfermagem de nivel médio por essa instituigdo. Os dados

obtidos nesta entrevista serdo parte de uma pesquisa realizada na area de Recursos

Humanos intitulado “Parametros para selecdo de pessoal através de concurso publico em

instituicdes de C&T em Saude: o caso do INCA” que esta sendo realizado por Marisa

Carvalho como parte do seu projeto de dissertagdo do Mestrado Profissional de C&T e

Inovacdo em Saude da Fiocruz.

1.

AR

10.

Como se da o processo de construgdo do perfil para as vagas de técnico de
enfermagem na sua instituicdo?

Quem define a distribuicdo e perfil das vagas a serem concursadas?

Como ¢ feita a divulgagdo das vagas a serem concursadas?

Quais as etapas que constituem o processo seletivo?

Qual a participagdo do corpo técnico e chefes de servigo das areas solicitantes nas
diferentes etapas do processo?

Que competéncias sdo avaliadas e priorizadas na selecdo dos técnicos de
enfermagem?

Quais os critérios utilizados para a seleg¢@o na area técnica de enfermagem?

Os aspectos comportamentais possuem algum um peso em se tratando da area de
enfermagem?

Quais os maiores problemas relatados pelo corpo técnico de enfermagem, técnicos
de RH e trabalhadores em relagdo aos processos seletivos?

Considerando a sua experiéncia em realizar processos seletivos para a area de saude,
quais os principais problemas enfrentadas em relagdo a adequacdo dos perfis e do
préprio processo seletivo para a area de enfermagem ? Quais as principais queixas

de gestores, médicos e profissionais de enfermagem?
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Anexo II1

Roteiro de Questionario para Lideres e Supervisores de Enfermagem

1. Dados de Identificacao:

1 — Sexo: Masculino ( ) Feminino( )

2 — Faixa Etaria:

( ) Abaixo de 30 anos ( )de 31 a40 anos ( )de 41 a 50 anos
( ) de 51 a60 anos () acima de 60 anos

3 — Escolaridade (Ultimo grau):
() Superior Completo ( ) Pos Graduagdo () Mestrado ( ) Doutorado

4 — Vinculo de trabalho:
() MS efetivo ( ) MS Temporario ( ) Terceirizado

5 — Quanto tempo de atividade na area de satde?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entreSe9anos ( )maisde 10 anos

6 — Quanto tempo de atividade no INCA?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entre5Se9anos ( )maisde 10 anos

7 — Quanto tempo de atividade em cargos de Chefia?
( )menosde2 anos ( )entre2e4anos ( )entreSe9anos ( )maisde 10 anos

8 — Quanto tempo de atividade em cargos de Chefia de sua area atual?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entre5Se9anos ( )maisde 10 anos

2. Processo Seletivo do INCA

Ao longo dos anos a Coordenacdo de Recursos Humanos construiu e consolidou uma
importante parceria com area de Enfermagem do INCA por entender que através desta
seria possivel assegurar uma maior qualidade nos resultados obtidos nos processos de
selecdo para os profissionais de enfermagem técnica do Instituto. As perguntas que se
seguem procurardo identificar situagdes que possam ter impactado na qualidade do
resultado deste processo. O estudo pretende analisar os processos seletivos realizados
no INCA entre os anos de 2003, periodo em que assumia um novo governo (com uma
politica de gestdo diferenciada do anterior que causaria modificacdes na administracdo
dos recursos humanos de nossa instituicdo) e 2005. Desde de 1990, a FAF foi
responsavel pela condugdo dos processos seletivos da maior parte da forca de trabalho.
Nos anos de 2003, 2004 e parte de 2005 o processo seletivo era realizado através da
Internet e contava com etapas parecidas com a de uma sele¢dao publica. Em 2005, foi
realizado, ap6s de 10 anos, um novo concurso publico que trouxe para o instituto 259
novos profissionais de enfermagem técnica. Com base nestas informagdes solicitamos
suas respostas as seguintes questoes:
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1 — Vocé ja teve alguma participacdo na elaboragdo dos processos seletivos para
contratacdo de técnicos de enfermagem realizados no INCA nos ultimos 10 anos?

Sim( ) Nao( )

2 - Em caso afirmativo, assinale no quadro abaixo em qual dos processos seletivos e
qual a natureza de sua participagao:

Natureza de Participacio Instituicdo Organizadora

FAF INCA

Defini¢do de Contetido Programaético das provas

Elabora¢do de provas de conhecimentos especificos

Bancas de correc¢do de provas

Avaliacdo de titulos

Dinamicas de grupo

Entrevistas

2 — Considerando que todos os profissionais que ingressam na enfermagem técnica do
INCA, antes de assumirem suas fun¢des sdo treinados e acompanhados por um periodo,
como vocé avalia os profissionais selecionados para a enfermagem técnica do INCA

A) Através do processo seletivo realizado pela FAF (2003, 2004, 2005):
a.1) Em relagdo a competéncia técnica:

( ) Acima do Esperado ( ) Dentro do Esperado ( ) Abaixo do Esperado

a.2) Em rela¢@o adequacdo do perfil (comportamental) ao posto de trabalho:
( ) Acima do Esperado ( ) Dentro do Esperado ( ) Abaixo do Esperado

a.3) Em relag@o ao desempenho profissional:
( ) Acima do Esperado ( ) Dentro do Esperado ( ) Abaixo do Esperado

B) Através do processo seletivo realizado pelo diretamente pelo INCA (2005):
b.1) Em relagdo a competéncia técnica:
( ) Acima do Esperado ( ) Dentro do Esperado ( ) Abaixo do Esperado

b.2) Em relag@o adequacdo do perfil (comportamental) ao posto de trabalho:
( ) Acima do Esperado ( ) Dentro do Esperado ( ) Abaixo do Esperado

b.3) Em relag@o ao desempenho profissional:
( ) Acima do Esperado ( ) Dentro do Esperado ( ) Abaixo do Esperado

3 — Baseados em sua experiéncia assinale com um (X) cinco problemas que interferem
no desempenho dos profissionais que ingressaram na instituicdo no ultimo concurso

publico (2005) para o cargo de técnico de enfermagem do INCA:

() Conhecimento técnico inadequado () Formagdo académica ndo especializada
() Experiéncia profissional insuficiente () Pouco comprometimento
() Dificuldade de adequagdo a rotina de trabalho () Falta de pontualidade
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() Assiduidade inabitual ( ) Dificuldade de comunicagdo

() Pouca flexibilidade () Pouco dinamismo

() Falta de Responsabilidade () Falta de iniciativa

() Pouco compromisso com o auto desenvolvimento () Dificuldade de trabalhar em equipe
() Dificuldade de Relacionamento interpessoal ( ) Baixa atengdo

() Outros:

3. Competéncias basicas essenciais a serem avaliadas nos processos de selecio:

Segundo Deluiz (2001), o modelo de competéncias parece atender melhor as exigéncias
atuais do mundo do trabalho, a partir do momento que valoriza além dos saberes
académicos ou técnico-profissionais a capacidade do individuo em mobiliza-los para
resolver situagdes, principalmente, as ndo previstas no ambiente de trabalho. Para a area
de saiude a nog¢do de competéncia, em especial a de competéncia humana, é fundamental
na medida em que a nova visdo de qualidade em saide leva em consideracdo além dos
aspectos técnico-instrumentais, inerentes a pratica profissional, a humanizag¢do do

cuidado na perspectiva do paciente.

1 — Assinale na primeira coluna as competéncias que vocé julga pré-requisito para o
ingresso, na institui¢cdo, ou seja, aquelas que todos os técnicos de enfermagem devem ja
possuir previamente. Na segunda coluna assinale aquelas que sdo importantes, mas que

podem ser desenvolvidas através de treinamentos apds o ingresso na institui¢ao.

QUADRO DE COMPETENCIAS AREA DE ENFERMAGEM TECNICA

Competéncias Descricio

Pré-requisitos Potencias (passiveis de

para Selecido desenvolvimento)

Dominio teorico das atividades a serem executadas

CONCEITUAIS
Capacidade de Aprendizagem
Dominio dos procedimentos para execugio de tarefas
Dominio das regras e procedimentos
Habilidade para compreender os processos
TECNICAS Habilidade para manusear equipamentos

Habilidade para lidar com sistemas informatizados

Habilidade para obter, reter e utilizar as informagdes

disponiveis para uso em sua rotina de trabalho

Conhecimento Tacito
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Competéncias

Pré —requisitos

Potencias

Comportamentais Descricéao _ (passiveis de
para Selecio .
(cont.) desenvolvimento)
Responsabilidade
Comprometimento
Presteza
Pessoais
Participacdo
Cordialidade
Iniciativa
Dinamismo
Criatividade
Energia
Atengdo continua aos procedimentos e detalhes
Capacidade de adaptac@o as mudangas
C
o) Capacidade de desenvolver a auto-estima
M - — — -
Capacidade de ndo permitir que problemas pessoais interfiram na rotina de
P
trabalho
O
Outros
R
T Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com
A 08 seus pares ¢ superiores
M | Comunicativas Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com
E outros profissionais da institui¢do que tenham interface com seu trabalho
N Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com
T os pacientes
A Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com
I os familiares do paciente
Capacidade de cooperagdo
Capacidade de trabalhar em equipe
Capacidade de dialogar e negociar quando necessario com os seus pares €
superiores
Capacidade de dialogar e negociar quando necessario com outros profissionais da
instituicdo que tenham interface com seu trabalho
Sociais Capacidade de utilizar todos os seus conhecimentos obtidos por diferentes fontes
nas diversas situagdes encontradas na rotina de trabalho e de transferir
conhecimentos da vida cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa
Capacidade de auto planejamento
Organizacionais i i
Capacidade auto-organizagdo
Capacidade de estabelecimento de métodos proprios de gerenciamento de seu
tempo e espago
Capacidade de flexibilizar processo de trabalho
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Comportamentais Descricéo

Competéncias .
Pré —requisitos

para Selecio

(cont.) desenvolvimento)

Capacidade de interagir com o paciente respeitando suas necessidades e, na

medida do possivel, suas escolhas

De Cuidado Capacidade de empatia com o paciente

Capacidade de empatia com os familiares do paciente

Capacidade de avaliar os impactos e a extensdo dos seus atos profissionais no

contexto institucional

Capacidade de avaliar os impactos e a extensdo dos seus atos profissionais para o

paciente

Capacidade de trabalhar com metas

) Capacidade de manter foco nos resultados
De Servigo

Capacidade e interesse em aperfeigoar-se continuamente

Capacidade de transmitir novos conhecimentos

Capacidade de ter consciéncia critica sobre a qualidade de seu trabalho

Capacidade de cumprir seus deveres profissionais

Capacidade de ser ético

Capacidade de conhecer a importéncia de seu trabalho

Sécio-politicas

Capacidade de ver-se como cidadao

Capacidade de ser comprometido socialmente

4. Indicadores para avaliacio das competéncias:

Para construcdo de um perfil de competéncias ¢ necessario identificar os indicadores
destas competéncias, ou seja, criar formas de averiguar se os profissionais as possuem
ou sdo capazes de desenvolvé-las.

Sdo considerados os principais indicadores das atividades e comportamentos os
seguintes itens: a descri¢do atualizada do cargo, os principais desafios do cargo, os
principais erros cometidos no cargo, as mudangas ocorridas recentemente, os projetos a
serem desenvolvidos a curto prazo, a redug¢do ou o aumento da equipe € novos projetos
a serem desenvolvidos por esta equipe.

A partir das respostas obtidas construiremos os indicadores de competéncia e através
deles extrairemos as competéncias que, entdo, serdo agrupadas por similaridade e

definidas (por grupos ou individualmente).
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1- Em sua 4rea de gestdo vocé utiliza algum indicador para avaliar o desempenho e a
competéncias dos técnicos que estdo sob sua supervis@o? Em caso afirmativo, cite os 5

principais indicadores utilizados em sua area.

5. Sugestoes de aperfeicoamento do processo seletivo:

1 — O que vocé acha que poderia ser melhorado, no processo seletivo organizado
diretamente pelo INCA, para que este proporcione a entrada de recursos humanos cada

vez mais qualificados?
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Anexo IV

Roteiro de Entrevista com Gerente da Divisdo de Enfermagem

1. Dados de Identificacio:

1 — Sexo: Masculino ( ) Feminino( )

2 —Faixa E

taria:

( ) Abaixo de 30 anos ( )de 31 a40 anos ( )de 41 a 50 anos
( ) de 51 a60 anos () acima de 60 anos

3 — Escolaridade (Ultimo grau):
() Superior Completo ( ) Pos Graduagdo () Mestrado ( ) Doutorado

4 — Vinculo de trabalho:
() MS efetivo ( ) MS Temporario ( ) Terceirizado

5 — Quanto tempo de atividade na area de satde?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entreSe9anos ( )maisde 10 anos

6 — Quanto tempo de atividade no INCA?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entre5Se9anos ( )maisde 10 anos

7 — Quanto tempo de atividade em cargos de Chefia?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entreSe9anos ( )maisde 10 anos

8 — Quanto tempo de atividade em cargos de Chefia de sua area atual?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entre5Se9anos ( )maisde 10 anos

2. Processo Seletivo do INCA

1. Qual a sua opinido sobre o atual processo seletivo do INCA para a aérea de
Enfermagem?

2. Quais os principais nds criticos identificados por esta coordenagdo em
relacdo aos novos concursados, seu desempenho, sua adaptacdo ao posto de
trabalho e as demandas especificas da area?

3. Quais os principais indicadores do bom ou mau desempenho dos
profissionais egressos dos concursos publicos e do préprio processo

seletivo?
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3. Competéncias basicas essenciais a serem avaliadas nos processos de selecio:

Segundo Deluiz (2001), o modelo de competéncias parece atender melhor as exigéncias
atuais do mundo do trabalho, a partir do momento que valoriza além dos saberes
académicos ou técnico-profissionais a capacidade do individuo em mobiliza-los para
resolver situagdes, principalmente, as ndo previstas no ambiente de trabalho. Para a area
de saiude a nog¢do de competéncia, em especial a de competéncia humana, é fundamental
na medida em que a nova visdo de qualidade em satde leva em consideracdo além dos
aspectos técnico-instrumentais, inerentes a pratica profissional, a humanizag¢do do
cuidado na perspectiva do paciente.
Os Supervisores e Lideres da Enfermagem do INCA, lotados nesta Unidade apontaram
a seguintes competéncias como essenciais ao desempenho das atividades dos técnicos
de enfermagem classificando-as entre pré-requisitos para ingresso no cargo e
competéncias necessarias, mas que podem e devem ser desenvolvidas no processo de
educacdo permanente.

1. Vocé concorda com o quadro apresentado?

2. Teria alguma sugestdo de acréscimo ou retirada?

3. Como acha que elas poderiam ser avaliadas no processo seletivo?

4. Sugestdes de aperfeicoamento do processo seletivo:

1 — O que vocé acha que poderia ser melhorado, no processo seletivo organizado
diretamente pelo INCA, para que este proporcione a entrada de recursos humanos cada

vez mais qualificados?
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Resumo das Competéncias Essenciais (pré requisitos de selecio) do Técnico de

Enfermagem do INCA

Competéncias Conceituais:
Dominio tedrico das atividades a serem executadas
Capacidade de Aprendizagem

Competéncias Técnicas:
Dominio dos procedimentos para execugdo de tarefas
Habilidade para obter, reter e utilizar as informagdes disponiveis para uso em sua rotina de trabalho
Conhecimento Técito

Competéncias Comportamentais Pessoais:
Responsabilidade
Comprometimento
Presteza
Participacdo
Cordialidade
Iniciativa
Dinamismo
Energia
Capacidade de Adaptagdo as mudangas
Capacidade de Desenvolver a auto-estima
Capacidade de ndo permitir que problemas pessoais interfiram na rotina de trabalho

Competéncias Comportamentais Comunicativas:
Capacidade de expressar-se ¢ comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com os seus pares e superiores;
Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com outros profissionais da instituicdo que
tenham interface com seu trabalho;
Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com os pacientes;
Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com os familiares do paciente
Capacidade de cooperagdo
Capacidade de trabalhar em equipe Capacidade de dialogar e negociar quando necessario com o0s seus pares € superiores

Competéncias Comportamentais Organizacionais:
Capacidade de auto planejamento
Capacidade de organizacdo

Competéncias Comportamentais de Cuidado:
Capacidade de interagir com o paciente respeitando suas necessidades e, na medida do possivel, suas escolhas
Capacidade de empatia com o paciente
Capacidade de empatia com os familiares do paciente

Competéncias Comportamentais de Servico:
Capacidade de avaliar os impactos e a extensdo dos seus atos profissionais para o paciente
Capacidade e interesse em aperfeigoar-se continuamente
Capacidade de ter consciéncia critica sobre a qualidade de seu trabalho
Capacidade de cumprir seus deveres profissionais

Competéncias Comportamentais de Sécio Politicas:
Capacidade de ser ético
Capacidade de conhecer a importancia de seu trabalho
Capacidade de conhecer a importancia de seu trabalho
Capacidade de ser comprometido socialmente
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Resumo das Competéncias Potenciais (Desenvolvimento por Capacitacio) do

Técnico de Enfermagem do INCA

Competéncias Técnicas:

Habilidade para lidar com sistemas informatizados
Dominio das regras e procedimentos

Habilidade para manusear equipamentos

Competéncias Comportamentais Pessoais:
Criatividade

Competéncias Comportamentais Comunicativas:
Capacidade de dialogar e negociar quando necessario com outros profissionais da institui¢do que tenham interface com seu trabalho

Competéncias Comportamentais Sociais:
Capacidade de utilizar todos os seus conhecimentos obtidos por diferentes fontes nas diversas situagdes encontradas na rotina de
trabalho e de transferir conhecimentos da vida cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa

Competéncias Comportamentais Organizacionais:
Capacidade de estabelecimento de métodos proprios de gerenciamento de seu tempo e espago
Capacidade de flexibilizar processo de trabalho

Competéncias Comportamentais de Servico:
Capacidade de trabalhar com metas

Capacidade de manter foco nos resultados

Capacidade de transmitir novos conhecimentos
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Anexo V

Roteiro de Entrevista com Supervisor da Educacio Continuada

1. Dados de Identificacio:

1 — Sexo: Masculino ( ) Feminino( )

2 — Faixa Etdria:
( ) Abaixo de 30 anos ( )de31a40 anos ( )de4l a50 anos
( )de 51 a 60 anos () acima de 60 anos

3 — Escolaridade (Ultimo grau):
() Superior Completo ( ) Pés Graduagcdo () Mestrado ( ) Doutorado

4 — Vinculo de trabalho:
() MS efetivo ( ) MS Temporario ( ) Terceirizado

5 — Quanto tempo de atividade na area de saude?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entre5Se9anos ( )maisde 10 anos

6 — Quanto tempo de atividade no INCA?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entreSe9anos ( )maisde 10 anos

7 — Quanto tempo de atividade em cargos de Chefia?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entre5Se9anos ( )maisde 10 anos

8 — Quanto tempo de atividade em cargos de Chefia de sua area atual?
( )menosde2anos ( )entre2e4anos ( )entreS5Se9anos ( )maisde 10 anos

2. Processo Seletivo do INCA

1 - Qual a sua opinido sobre o atual processo seletivo do INCA para a aérea de
Enfermagem?

2 - Quais os principais nds criticos identificados por esta coordenacido em relacdo
aos novos concursados, seu desempenho, sua adaptacdo ao posto de trabalho e as
demandas especificas da area?

3 - Quais os principais indicadores do bom ou mau desempenho dos profissionais

egressos dos concursos publicos e do proprio processo seletivo?
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3. Competéncias basicas essenciais a serem avaliadas nos processos de selecio:

Segundo Deluiz (2001), o modelo de competéncias parece atender melhor as exigéncias
atuais do mundo do trabalho, a partir do momento que valoriza além dos saberes
académicos ou técnico-profissionais a capacidade do individuo em mobiliza-los para
resolver situagdes, principalmente, as ndo previstas no ambiente de trabalho. Para a area
de saide a nog¢do de competéncia, em especial a de competéncia humana, é fundamental
na medida em que a nova visdo de qualidade em satde leva em consideracdo além dos
aspectos técnico-instrumentais, inerentes a pratica profissional, a humanizag¢do do
cuidado na perspectiva do paciente.
Os Supervisores e Lideres da Enfermagem do INCA, lotados nesta Unidade apontaram
a seguintes competéncias como essenciais ao desempenho das atividades dos técnicos
de enfermagem classificando-as entre pré-requisitos para ingresso no cargo e
competéncias necessarias, mas que podem e devem ser desenvolvidas no processo de
educacdo permanente.

1 - Vocé concorda com o quadro apresentado?

2 - Teria alguma sugestdo de acréscimo ou retirada?

3 - Como acha que elas poderiam ser avaliadas no processo seletivo?

4. Sugestdes de aperfeicoamento do processo seletivo:

1 — O que vocé acha que poderia ser melhorado, no processo seletivo organizado
diretamente pelo INCA, para que este proporcione a entrada de recursos

humanos cada vez mais qualificados?
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Resumo das Competéncias Essenciais (pré requisitos de selecio) do Técnico de

Enfermagem do INCA

Competéncias Conceituais:
Dominio teorico das atividades a serem executadas
Capacidade de Aprendizagem

Competéncias Técnicas:
Dominio dos procedimentos para execugdo de tarefas
Habilidade para obter, reter e utilizar as informagdes disponiveis para uso em sua rotina de trabalho
Conhecimento Técito

Competéncias Comportamentais Pessoais:
Responsabilidade
Comprometimento
Presteza
Participacdo
Cordialidade
Iniciativa
Dinamismo
Energia
Capacidade de Adaptacdo as mudangas
Capacidade de Desenvolver a auto-estima
Capacidade de ndo permitir que problemas pessoais interfiram na rotina de trabalho

Competéncias Comportamentais Comunicativas:
Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com os seus pares e superiores;
Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com outros profissionais da institui¢@o que
tenham interface com seu trabalho;
Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com os pacientes;
Capacidade de expressar-se e comunicar-se de forma clara, objetiva e cordata com os familiares do paciente
Capacidade de cooperagdo
Capacidade de trabalhar em equipe Capacidade de dialogar e negociar quando necessario com o0s seus pares € superiores

Competéncias Comportamentais Organizacionais:
Capacidade de auto planejamento
Capacidade de organizagdo

Competéncias Comportamentais de Cuidado:
Capacidade de interagir com o paciente respeitando suas necessidades e, na medida do possivel, suas escolhas
Capacidade de empatia com o paciente
Capacidade de empatia com os familiares do paciente

Competéncias Comportamentais de Servico:
Capacidade de avaliar os impactos e a extensao dos seus atos profissionais para o paciente
Capacidade ¢ interesse em aperfeigoar-se continuamente
Capacidade de ter consciéncia critica sobre a qualidade de seu trabalho
Capacidade de cumprir seus deveres profissionais

Competéncias Comportamentais de Sécio Politicas:
Capacidade de ser ético
Capacidade de conhecer a importancia de seu trabalho
Capacidade de conhecer a importancia de seu trabalho
Capacidade de ser comprometido socialmente
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Resumo das Competéncias Potenciais (Desenvolvimento por Capacitacio) do

Técnico de Enfermagem do INCA

Competéncias Técnicas:

Habilidade para lidar com sistemas informatizados
Dominio das regras e procedimentos

Habilidade para manusear equipamentos

Competéncias Comportamentais Pessoais:
Criatividade

Competéncias Comportamentais Comunicativas:
Capacidade de dialogar e negociar quando necessario com outros profissionais da institui¢do que tenham interface com seu trabalho

Competéncias Comportamentais Sociais:
Capacidade de utilizar todos os seus conhecimentos obtidos por diferentes fontes nas diversas situagdes encontradas na rotina de
trabalho e de transferir conhecimentos da vida cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa

Competéncias Comportamentais Organizacionais:
Capacidade de estabelecimento de métodos proprios de gerenciamento de seu tempo e espago
Capacidade de flexibilizar processo de trabalho

Competéncias Comportamentais de Servico:
Capacidade de trabalhar com metas

Capacidade de manter foco nos resultados

Capacidade de transmitir novos conhecimentos
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Anexo VI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Pariametros para selecio de pessoal através de concurso

publico em instituicdes de C&T em Saude: o caso do INCA

Nome do voluntario:

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo para pesquisa na area de Recursos
Humanos intitulado “Parametros para selecdo de pessoal através de concurso publico
em institui¢des de C&T em Saude: o caso do INCA”. Vocé foi selecionado por fazer
parte da equipe enfermeiros, Supervisores e Lideres, lotados na Divisdo de Enfermagem
do Hospital do Cancer I/INCA onde sera realizado o estudo, e sua atividade sera a de
responder a um questionario.

Sua participacdo ndo € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar
e retirar o seu consentimento. Sua recusa nio trara nenhum prejuizo em sua relagdo com
o pesquisador, com sua chefia imediata ou com a instituicéo.

Este estudo ¢ relevante para o Instituto Nacional de Cancer tanto por este ser um 6rgao
do Ministério da Saude quanto por ser uma institui¢do integrante da area de Ciéncia e
Tecnologia, pois tem como objetivo a inovagdo do processo de selecdo de recursos
humanos para a area de enfermagem técnica com base ndo sd na andlise de suas
competéncias técnicas-académicas, mas também comportamentais, que sio de

fundamental importancia para o sucesso € o bom desempenho institucional.

Objetivo do Estudo

Este estudo tem como principal objetivo identificar as competéncias
subjetivas/comportamentais que deverdo ser consideradas como integrantes do perfil do
técnico de enfermagem atuante no Instituto de forma que estas possam ser, igualmente
as competéncias técnico-académicas, averiguadas no processo de selecdo de pessoal
sem, contudo, ferir os principios da administracdo publica que embasam o processo
seletivo por concurso publico além de propor outras alternativas que facilitem a gestio

dos recursos humanos atuantes na enfermagem técnica do INCA visando a melhoria da
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qualidade do trabalho oferecido aos pacientes e a melhoraria do préprio nivel de

exceléncia da instituicao.

Procedimentos do estudo

Apds uma breve apresentagdo do estudo pretendido, o pesquisador principal
entrega os questionarios em envelopes lacrados e o “Termo de Consentimento
Informado Livre e Esclarecido”, aos enfermeiros responsaveis pelos setores, esclarece
davidas para que os mesmos iniciem o preenchimento do mesmo.

Os enfermeiros deverdo inicialmente responder separadamente as perguntas do
referido questiondrio que deverdo ser devolvidos no segundo e ultimo encontro entre o
grupo e o pesquisador principal. O prazo de resposta dos questiondrios sera de 05 dias
uteis.

A segunda etapa do encontro prevé uma apresentagdo das competéncias
apontadas nos questiondrios e a freqiiéncia de aparecimento de cada uma delas. A
atividade do grupo serd, através de discussdes, construir uma lista unica de
competéncias. Embora a presencga neste segundo momento nio seja obrigatoria seria
imprescindivel para que se possa tragar o perfil de competéncias da enfermagem técnica

do INCA.

Métodos alternativos

Vocé tem a opc¢do de ndo preencher este questiondrio perante o pesquisador
fazendo-o de forma reservada e devolvendo-o ao pesquisador no prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis apds o recebimento do mesmo. A devolug@o deverd ser em maos ao

pesquisador principal.

Riscos

Nao existem riscos fisicos nem institucionais caso vocé participe deste estudo,
contudo, determinadas perguntas dentro do questiondrio poderdo gerar duvidas, neste
caso, vocé pode esclarecé-las com o pesquisador principal. Todas as perguntas sdo

relevantes e deverdo ser respondidas.

Beneficios

O beneficio potencial da participagdo dos respondentes no estudo é que os
mesmos ajudarfo na identificacdo e elaboragdo, do perfil de competéncias, técnicas e

comportamentais, que serdo pré-requisitos para o ingresso de servidores na area de
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enfermagem técnica do INCA bem como aquelas que poderdo ser desenvolvidas com o
investimento em capacitacdo. A construcdo deste perfil de competéncias visa contribuir
para que no processo seletivo sejam captados profissionais que possuam condicdes de
atuar dentro das necessidades institucionais melhorando a qualidade do servigo prestado

ao paciente oncologico e facilitando a gestdo do mesmo em seu dia-a-dia.
Acompanhamento, Assisténcia e Responsaveis

Tal aspecto ndo se refere ao objeto que se pretende alcancar.

Carater confidencial dos registros

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Seu nome ndo serd revelado em qualquer
relatdrio, publicacdo ou apresentag@o resultante deste estudo. Os questionarios serdo
mantidos em local apropriado, sob total responsabilidade do investigador principal, cujo
acesso soO sera permitido ao pesquisador envolvido neste estudo. Além deste somente o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA) podera, se
necessario, acessar tais registros. Seu nome ndo serd revelado ainda que informacdes de
destes registros sejam utilizadas para propdsitos educativos ou de publicagdo, que

ocorrerdo independentemente dos resultados obtidos.
Tratamento médico em caso de danos

Tal aspecto néo se refere ao objeto que se pretende alcangar.

Custos (Ressarcimento e indenizac¢io)
Nao havera qualquer tipo de ressarcimento, pagamento ou indenizagdo devido a

sua participagdo neste estudo.

Bases da Participacio

E importante que vocé saiba que a sua participacio neste estudo ¢&
completamente voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua
participacdo a qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais
vocé tem direito. Sua participacdo consistird em responder aos itens do questionario que

lhe sera apresentado e, se possivel, participar da etapa de discussdes para construgdo de

uma lista unica com os resultados obtidos.
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Garantia de esclarecimentos

Vocé podera fazer qualquer pergunta que desejar a qualquer momento, ou seja, antes,
durante e apds responder todos os itens do questionario. Para isso, vocé devera entrar
em contato com o Marisa Carvalho no telefone (21) 3970-7560. Se vocé necessitar tirar
outras duvidas com rela¢do ao estudo, também pode contar com uma terceira pessoa
imparcial representada pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Publica -
CEP-ENSP, situado a Leopoldo Bulhoes, 1480 — Térreo - Manguinhos, CEP.: 21041-
210 - Rio de Janeiro/RJ, telefones (21) 2598-2863, ou também pelo e-mail:

cep@ensp.fiocruz.br.

Declaracio de Consentimento e Assinatura

Li as informagdes acima e entendi o propdsito deste estudo assim como o0s
beneficios € a ndo existéncia de riscos potenciais da participacdo no mesmo. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste,
dou livremente meu consentimento para participar neste estudo.

Entendo que sou livre para aceitar ou recusar participar deste estudo, e que posso
interromper a minha participagdo a qualquer momento, sem prejudicar o meu
relacionamento com a minha chefia ou com a instituigao.

Eu recebi uma copia assinada deste formuldrio de consentimento.

(Assinatura do sujeito da pesquisa.) dia més ano

(Nome do Sujeito da pesquisa — letra de forma)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste

estudo ao participante do estudo indicado acima.

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano
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