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Deficiéncias
Mério Quintana
“Deficiente”
€ aquele que ndo consegue modificar sua vidagadeitas imposi¢cdes de outras pessoas
ou da sociedade em que vive, sem ter consciéncjaalé dono do seu destino.
“Louco”
€ quem nao procura ser feliz com o que possui.
“Cego”
€ aquele que nédo vé seu préoximo morrer de fridohe, de miséria, e s6 tem olhos para
seus miseros problemas e pequenas dores.
“Surdo”
€ aguele que nao tem tempo de ouvir um desabaimdemigo, ou o0 apelo de um irméo.
Pois esta sempre apressado para o trabalho eaya@tigseus tostdes no fim do més.
“Mudo”
€ aquele que ndo consegue falar o que sente ecemdespor trds da mascara da
hipocrisia.
“Paralitico”
€ guem ndo consegue andar na direcdo daquelesamisam de sua ajuda.
“Diabético”
€ quem nao consegue ser doce.
“Ando”
€ quem nédo sabe deixar o amor crescer. E, finddmenpior das deficiéncias € ser
miseravel,
pois:
“Miseraveis”

sao todos que nao conseguem falar com Deus.



Hino das Voluntarias do HCI

Letra: Ema Hocevar Spalding
Melodia: “Gragas Dou por esta Vida”

Voluntaria, sempre pronta,
A tristeza afugentar,
E com muita alegria,
A paciéncia divulgar.

Irradiando seguranca,
E o amor aprimorar,
Na mais bela das virtudes,

E preciso confiar.

Da a mao a quem precisa,
N&o esquece de sorrir,
Alma grande sempre alerta,
Sofrimento reduzir.

O bom Deus a todos ama,
Humildade sentirg,
“A semente que nao morre,

Fruto ndo produzira”.

Longa e doce a caminhada,
Procurando a perfeicéo,
Renunciando ao cansaco,

Animando teu irmao.



RESUMO

O trabalho voluntario, inicialmente relacionadoaao humanitario de ajuda ao préximo
em situacdes de caréncia, atualmente vem destasanpor meio da disseminacdo de
conhecimentos e técnicas que apontam para suaibcigdio na transformacdo da
realidade individual, organizacional e social. Eada pais ou contexto social, as praticas
de trabalho voluntario podem ser bastante difeaglas entre si, influenciadas por
inumeros fatores. Mesmo em contextos semelhardesjisersos os caminhos possiveis
para se aprender e avancar neste tema. Esta @esqjetiva analisar o papel do trabalho
voluntario na promoc¢éo do desenvolvimento orgaiized em instituicbes hospitalares,
identificando e descrevendo, comparativamente, e®cé praticas, a partir das
experiéncias de um hospital no Brasil e outro netadbs Unidos da Ameérica. A
pesquisa se caracteriza como aplicada, do tipooeatpltia e descritiva. A abordagem
gualitativa norteia a investigacdo na medida emajpeocesso e seu significado sdo os
focos de analise. Com relacdo aos procedimentogcts; € bibliografica, documental,
de campo e estudo de caso multiplo. A investigag@oreu no Hospital de Caridade de
ljui (HCI), situado no municipio de ljui, Regido Mdeste do Estado do RS, Brasil e no
Miami Children’s Hospita(MCH), localizado na cidade de Miami no Estadd-ttaida,
Estados Unidos da América. As instituicdes hospiéal investigadas séo referéncia, em
ambito local e regional, por prestarem servicosaltee complexidade e por terem sua
histéria permeada por acdes de voluntarios. Pacaleta de dados foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com diretores admatigis, gestores de pessoas, gestores
de trabalho voluntario, colaboradores, pacienteslentarios. A interpretacdo dos dados
usou como técnica de tratamento das informacOeslis@ de contelldo em coeréncia
com o método e a abordagem. Os achados empiricetame que um programa de
voluntariado que objetive o desenvolvimento e aaefa organizacional, necessita de
organizacao e gestdo de um setor ou programa datadhdo, formalmente instituido e
alinhado a administracdo hospitalar, 0 que resultaa dinamizacdo das acdes
hospitalares, melhora na qualidade de vida de pi@&siee colaboradores, e melhora na
autoestima dos voluntarios. Entre as conclusfestacese que um dos principais
facilitadores deste processo é a atuacdo volunté@iducionalizada, fundamentada por
uma cultura de voluntariado, sustentada por leisndentivo ao trabalho voluntario,
ainda no contexto estudantil, vinculando educac@cagca. Como um dos obstaculos,
destaca-se a cultura do voluntarismo que aindaoptkga na realidade brasileira,
remetendo a acdes calcadas no assistencialismo seueonfiguram em atividades
fragmentadas e descontinuadas. A organizacdo @ogest trabalho voluntario vém
agregando valores de humanizacdo, uma vez que s@si@mgos combinados aos da
equipe profissional do hospital, dirigidos ao desérimento organizacional,
melhorando a qualidade dos servigos prestados.

Palavras-chave: Instituicbes  hospitalares. Gestdao.  Trabalho  valumt
Desenvolvimento organizacional.



ABSTRACT

Volunteer work, initially related to the humanitami act of helping the others in needy
situations, is currently standing out through thieseimination of knowledge and
techniques that point out to their contributiorclk@anges in individual, organizational and
social reality. In each country or social contake practices related to voluntary work
can be quite different to each other, as well dsienced by many factors. Even in
similar contexts, there are several possible waysdrn and move forward on this issue.
This research aims to analyze the role of voluitgan the promotion of organizational
development in hospitals, identifying and descgbircomparatively, notions and
practices from the experiences of a hospital ireBiend another in the United States of
America. This research is characterized as apphbegloratory and descriptive. The
gualitative approach guides this research as gegss and meaning are the focus of the
analysis. Its technical procedures are literal udeental, field research and multiple case
study. The research took place in the Charity Hatpf ljui (HCI), located in the county
of ljui, Northwest Region of Rio Grande do Sul 8fdBrazil, and in Miami Children's
Hospital (MCH), located in the city of Miami, indfida, United States of America. The
investigated hospitals are reference on local agibonal level, as they provide high-
complexity services and have their stories pernadelayeactions of volunteers. To collect
the data semi-structured interviews were perfornaeth directors, staff managers,
volunteer work managers, members of the staff,eptdi and volunteers. The data
interpretation used as a technique of processiegirtformation the analysis of the
content in coherence with the method and the apprdghe empirical findings show that
a volunteer program that aims the development &edarganizational effectiveness
requires organization and management of a sectovolunteer program, formally
established and aligned to the hospital administratvhich will result in boosting the
hospital actions, quality improvement of life oftigats and staff, and improvement on
the self-esteem of the volunteers. Among the canmhs, it is highlighted that one of the
main facilitators of this process is the institatized volunteer work, grounded on a
culture of volunteerism, supported by laws of emagement to voluntary work, even in
the educational context, linking education and ficac As one of the obstacles, it is
highlighted the culture of volunteerism that spitevails in Brazilian reality, referring to
actions that are modeled on welfare, which are doinfragmented and discontinued
activities. Values of humanization have been addettie organization and management
of volunteer work, as they sum combined effortshimse of the professional staff of the
hospital, led to organizational development, imjmgwhe quality of provided services.

Keywords: Hospital institutions. Management. Volunteer workdrganizational
development.
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INTRODUCAO

Durante as Ultimas décadas, as organizacdes térsadmaspor inumeras
transformacfes devido as mudancas ocorridas em toglodo, que vem desde a
globalizacdo, com a ideia de livre-comércio até&umisnento das novas tecnologias da
informacéo e comunicacao.

O ingresso no século 21, porém, ndo isentou adamgede antigos desafios,
como o de diminuir a desigualdade socioecondmiggamantir 0 acesso a Servicos
basicos, como educacdo, salde e seguranca. O mgr&vada pobreza, em escala
mundial, contrastando com a alta lucratividade aada pelas empresas, consideradas
simbolo da globalizacdo, mobiliza esforcos no dentile convocar as mesmas a
modificar este quadro. Estas, por sua vez, inveseendle um papel de agentes
transformadores da sociedade, diante de um Estacmé de uma sociedade cadtica.

E neste contexto que o voluntariado adquire espaEmguanto agente de
mudancas, capaz de mobilizar a comunidade, agregaitttia de transformacéo social a
pratica voluntaria.

Sob este viés, as agbes voluntarias tém sido |lamg@mdefendidas como
importantes para as mais diversas areas em desineoto. Em diferentes partes do
mundo € crescente 0 engajamento de pessoas ne8sasilana vez que “as expectativas
do trabalhador da era do conhecimento ndo se fmitaremuneracao. Sua satisfacao,
entre outros itens, também se liga a relevanciaalsao que faz” (CORULLON;
MEDEIROS FILHO, 2002, p. 49).

Em cada pais ou contexto social, as praticas d¢allra voluntario podem ser
bastante diferenciadas entre si, influenciadas ip@dmeros fatores, mas, mesmo em
contextos semelhantes, sdo diversos os caminha$vpisspara se aprender e avancar
neste tema.

Neste interim, investigar a organizacdo e a gedtddrabalho voluntario em
instituicdes hospitalares apresenta-se como umarnaoiente para a pesquisa cientifica,

posto que estas caracterizam-se como uma complexa@eta organizacdo social, uma
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vez que conta com multiplas fungbes e objetivostotaorganizacionais quanto
individuais.

A presente dissertacdo estd estruturada em seiguloap No primeiro
contextualiza-se o estudo, apresentando o temapladematica, os objetivos e sua
justificativa. O quadro teorico de referéncia cgpende ao segundo capitulo, que
embasa o tema e esta organizado em cinco topicescaada organizacdo e gestao,
organizacde’s hospitalares, cultura nacional e organizacionaésedvolvimento
organizacional e trabalho voluntério.

A descricdo da metodologia em termos de orientéilgidfica, classificacdo da
pesquisa, definicdo das organizacdes, sujeitosedgupsa, coleta de dados, andlise e
interpretacdo dos dados, é realizada no tercepibuba.

O quarto capitulo apresenta as instituicdes hdapets objeto de estudo, com
relacdo a aspectos significativos de sua hista@esenvolvimento, caracteristicas e
referencial estratégico.

Uma andlise de diferentes percepc¢des acerca da dedgéabalho voluntario no
contexto das instituicbes hospitalares pesquisapess sejam Hospital de Caridade de
ljui (HCI) e Miami Children’s Hospital MCH), bem como sua organizacdo, gestao e
contribuicdo deste recurso para o desenvolvimenganizacional, consta no quinto
capitulo.

O sexto capitulo propde diretrizes para a congéitude um programa de trabalho
voluntario no contexto hospitalar brasileiro.

Por fim, sdo tecidas as consideracdes finais esgiggepara futuros estudos.

! para fins deste trabalho os termos organizaciesiwices serdo empregados como sinénimos.



1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Este capitulo apresenta a delimitacdo da temataaeproblematizacdo, bem
como os objetivos delineados e as razdes teoripedieas que justificam a realizacdo da

investigacao.

1.1 Apresentagao e Delimitacdo do Tema

O trabalho voluntario, inicialmente, estava relaeido ao simples ato
humanitario de ajuda ao proximo em situacbes déncas ou fragilidades (material,
fisica, emocional e espiritual). Atualmente pass® aestacar mediante a disseminacao
de conhecimentos e técnicas que apontam para uta pentral no trabalho voluntario,
sua funcado transformadora da realidade. A areaaddes por sua vez, caracteriza-se
como um setor da sociedade cujo enfoque prevakecénd social, seja para sua
promoc&ao, prevencgao ou recuperacgao.

Sustentado por estas ideias, 0 presente estudocdem tema “O Trabalho
Voluntario e o Desenvolvimento Organizacional”,isélando-se em duas instituicdes
hospitalares, sendo uma do contexto brasileiro teaocdo americano, o Hospital de
Caridade de ljui/RS - Brasil - eddiami Children’s Hospitade Miami/FL - EUA.

1.2 Problema

Para o alcance do objetivo proposto, a questadmgreia a pesquisa €omo
se configura o trabalho voluntario em instituicdes hospitalares e qual sua
contribuicdo para o desenvolvimento organizacional?Dar resposta a esta e a outras
inquietacbes é o que pretende o presente estudoz @la fundamentacdo teorica,
mapeando atribuicOes, responsabilidades, exigéremie outras demandas sociais que

permeiam a acdo voluntaria.
1.3 Objetivos

Objetivo Geral

Analisar o papel do trabalho voluntario na promogim desenvolvimento

organizacional em instituicdes hospitalares.



18

Objetivos Especificos

a) Construir um quadro teérico de referéncia eobrganizacdo e gestdo,
organizacdes hospitalares, cultura nacional e «agaional, desenvolvimento
organizacional e trabalho voluntério.

b) Identificar e descrever no¢des e gadtide trabalho voluntario em organizacoes
hospitalares.

c) Descrever e comparar aspectos cuitutas paises, identificando similitudes e
divergéncias.

d) Tracar diretrizes para um sistema d@aho voluntario em organizacfes
hospitalares brasileiras.

1.4 Justificativa

A investigagdo do tema “O Trabalho Voluntario e cesBnvolvimento
Organizacional” justifica-se pela tentativa de ggrevalor empirico, bem como teorico,
em torno do assunto. Tem-se conhecimento de algshslos acerca do trabalho
voluntario tanto em ambito nacional como internaalptodavia ndo se sabe de pesquisas
comparando duas realidades, neste caso Brasiaddsstnidos.

O desenvolvimento desta tematica emergiu em fundao vivéncia da
pesquisadora em diferentes programas de voluntarssthdo uma experiéncia no Brasil
e outra nos Estados Unidos, que proporcionaram Umar aliferenciado acerca da
organizacdo e gestdo do trabalho voluntario nedtes realidades. A experiéncia
somaram-se as inquietacdes teoricas, propulsoragrdbundamento no assunto.

Diante dessa experiéncia da autora e de quest@ramteoricos que instigaram a
pesquisa, definiu-se o objeto da dissertacdo: “Wrggdo e Gestdao do Trabalho
Voluntario em Instituicbes Hospitalares”. Entendeg¢ue o voluntariado integra os
recursos humanos da instituicdo em que atua, ntsceks estruturacdo e organizacao.
Para tanto, a sua gestdo € de fundamental imp@taigando a qualidade dos servicos
prestados.

A originalidade deste trabalho consiste em penetaaguestdo da organizacéo e
gestdo do trabalho voluntario em instituicbes hafgies, uma vez que se verifica a

escassez de estudos sobre 0 assunto. Observditeeatara que a prioridade da maioria
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das pesquisas tem sido no sentido de descreveriéngas especificas de voluntariado
em uma determinada realidade.

Desta forma, enfatiza-se a relevancia do estud®a paneio académico, pois se
constitui num trabalho inédito na é&rea de trabaltwduntario, comparando duas
realidades - Brasil e EUA - assim como acentuaisgartancia das contribuicdes desta
pesquisa para a pratica gerencial.

Vale registrar que se tem conhecimento de alguinsl@s abordando a temética
do voluntariado no Brasil, que sé&o os seguintes:

a) “O servigco voluntario nas instituicdes hospitalare do terceiro setor em
Londrina: da sua configuracdo a construgdo de novo®ferenciais para a gestao de
voluntariado”. Dissertacdo de Mestrado de autoria de Rosa Yokab&jashi, que
aborda a configuracéo e a gestao do trabalho \@iontas instituicdes hospitalares do
Terceiro Setor no municipio de Londrina (Universigl&stadual de Londrina, Mestrado
em Servico Social e Politica Social, 2007).

b) “Exercicio de Responsabilidade Social e de Desenviohento Sustentavel:

0 caso do voluntariado empresarial em Portugal’Artigo de autoria de Maria Jo&o
Nicolau Santos e Bernadete Bittencourt, que propdea andlise acerca das
caracteristicas do voluntariado empresarial em uBakt Apresentado no XXXII
Encontro da ANPAD, Rio de Janeiro/RJ — 6 a 10 ¢ensiero de 2008.

c) “Competéncias do Coordenador de Voluntarios: um Estdo Exploratorio
em Organizagfes da Sociedade Civil de Porto AlegreArtigo de autoria de Débora
Azevedo, Claudia Cristina Bittencourt e Guilherm@sLRoehe Vaccaro, que apresenta
uma discussdo acerca da gestdo de pessoas nootesekir a partir da andalise das
competéncias do coordenador de voluntarios. Aptadenno XXXI Encontro da
ANPAD, Rio de Janeiro/RJ — 22 a 26 de setembrc00& .2

d) “Elementos do Comportamento Organizacional no Trabdo Voluntério:
motivacdo na Pastoral da Crianca a Luz da Teoria déExpectancia”. Artigo de
autoria de Washington Jose de Souza e Virginia Z2d@ide Carvalho, que descreve
elementos do comportamento organizacional com facanotivacdo para o trabalho
voluntario, segundo liderancas comunitarias dadpalstia Crianca atuantes em Natal.
Apresentado no 30° Encontro da ANPAD, Salvador/B#8-a 27 de setembro de 2006.
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A dissertacdo viabilizou-se devido as possibilidade acesso as fontes e de
disponibilidade de recursos e de tempo. Quantoremesos, € valido salientar que a
pesquisa “Organizacdo e Gestdo do Trabalho Volontdm estudo comparativo em
Instituicdes Hospitalares Brasil-EUA”, foi finanda pela Capes, que assegurou suporte
e viabilidade a investigacao.

Vale salientar que o presente estudo insere-sernpoGle Pesquisa do CNPq
“Organizagdes, Gestdo e Aprendizagem” (Gepog)téwasculado a Linha de Pesquisa
“Gestédo das Organizagfes para o DesenvolvimentdViestrado em Desenvolvimento

da Universidade Regional do Noroeste do EstadoSiRjui.



2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo revisa-se a literatura acessad&n@afmnente na éarea da
Administracdo, a fim de construir o quadro teomge embasa a presente investigacao,
gue esta dividida em cinco subcapitulos. O prim@poesenta conceitos acerca das
tematicas organizagdo e gestdo. O segundo abopeates relativos as organizacfes
hospitalares. O terceiro contempla conceitos déum@ulnacional e organizacional. O
guarto discute concepcdes acerca do desenvolvineegémizacional. Por fim, o quinto
sistematiza as principais ideias e teorias em tdonwabalho voluntério.

O desenvolvimento, distinto do crescimento econdOni®ACHS, 2004), acena
para a reparacao das desigualdades, estabeleceradoonexdo entre as minorias ricas
modernizadas e uma maioria atrasada de traballsapobees.

O enderecamento da Administracao para o desenvaianevidencia a busca
pela eficiéncia e a eficacia, quando eficiéncig eslacionada a reducdo de custos
internos nas organizacdes e eficacia a realizag&oodjetivos organizacionais. Motta
(1988) ressalta, todavia, a importancia da inseddddeia de efetividade enquanto
alcance de objetivos do desenvolvimento econdnucak objetivando ampliar o
escopo da equidade.

Inicia-se, assim, o dialogo que pretende este esdaldre trabalho voluntario, na

promocao do desenvolvimento organizacional emtuiglies hospitalares.

2.1 Organizacéo e Gestéo

O subcapitulo a seguir apresentado realiza um apanteorico das tipologias

organizacionais, os modelos de gestdo e o prodesgestao de pessoas.
2.1.1 Tipologias Organizacionais

Uma organizacdo € definida, conforme Robbins e Mexé2004, p. 6), como
“[...] um arranjo sisteméatico de pessoas, reunjaa alcancar um propadsito especifico.
Essa definicdo se aplica a todas as organizacdeste- lucrativas como as sem fins

lucrativos [...]".
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“As organizagbes sao unidades sociais (ou agrugasierhumanos)
intencionalmente construidas e reconstruidas, adfmatingir objetivos especificos”,
caracterizadas por: (1) divisdo de trabalho, ped&sponsabilidade de comunicacéao; (2)
presenca de um ou mais centros de poder que amtro$ esforcos combinados da
organizagao e que os dirigem para seus objeti@psupstituicdo de pessoal (ETZIONI,
1984, p. 3).

Em meados do século 20 até o século 21, desenapivee novos modelos para
explicar as organizacdes (MAXIMIANO, 2002), que esgrao apresentados conforme a
visdo de Mintzberg, Handy e Morgan.

Para Mintzberg e Quinn (2001) existem sete tipogrdanizacdes, que foram
caracterizados pela parte da organizacdo que éim@aastante para suas operacdes. Sao
estas partes mais importantes que irdo influerc@ganizacado e definirdo sua estrutura,

conforme o Quadro 1.

Tipo de Organizacao Parte mais Caracteristicas
Importante
Empresarial Cuapula Centralizacdo das decisdes na figura| de
Estratégica um executivo ou empreendedor.
Maquina Tecnoestrutura Energia produzida por tésriic
especializados e gerentes.
Profissional Nucleo Controle exercido por especialistas
Operacional independentes.
Diversificada Linha Gerentes de gerentes administram
Média unidades de negocios.
Inovadora Pessoal de pesquisalenfase na busca de conhecimentos para
Desenvolvimento | lidar com ambiente dinamico.
Missionaria Ideologia Controle das pessoas por rdeigrencas
e simbolos.
Politica N&o h&a Conflito e mudanca.

Quadro 1: Sete tipos de configuragbes de Mintzberg
Fonte: Adaptado de Mintzberg e Quinn, 2001.

Handy (1994), classifica quatro tipos de organieag@ada um simbolizado por
um deus da mitologia grega. O deus simbolico ddimelltura da organizagédo. Destas,
destacam-se as organizacdes centralizadas témsiarholo Zeus, o lider dos deuses; E
Athena, a deusa da sabedoria, que representa asizagbes com elevado contetdo

técnico, orientadas para a busca e aplicacédo deeconento.
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Simbolos Caracteristicas
ZEUS Organizacao centralizada, cultura do clubelosams caminhos levam

ao chefe. Semelhante a organizagéo empresariairdeddrg.

APOLO Organizacdo mecanicista, cultura dos papéis.
Semelhante a burocracia de Weber e a maquina debdng.

ATHENA Organizacao orientada para as pessoas,raulta tarefa. Semelhante
ao modelo organico de Burns e Stalker.

DIONISO Organizacao orientada para as pessoasyawdkistencial. Semelhante
ao modelo profissional de Mintzberg.

Quadro 2: Quatro imagens das organizacdes de Handy
Fonte: Adaptado de Handy, 1994.

As teorias e explicacdes da vida organizaciongbgssam por metaforas, que
possibilitam a compreensdo das organizaces deafgarticular, porém incompleta.
Neste sentido, usar uma metafora implica “bnj modo de pensar e uma forma de ver
gue permeia a maneira pela qual entendemos nosstonem geral” (MORGAN, 1996,

p. 16).

Morgan (1996) assevera que todas as pessoas tégerimamentais das
organizacdes em que trabalham assim. Organizaé@esistas de formas diversas por
diferentes pessoas, e a mesma pessoa também pdaledeévarias maneiras. Deste
modo, o pesquisador ressalta a importancia de centss imagens mentais que irdo
permitir entender e administrar melhor as orgaiieaga partir da leitura do ambiente

organizacional percebido em oito imagens, metéforas

Imagem Caracteristicas
Maquina Enfase no sistema mecanicista.
Organismo Vivo Semelhanga com o modelo organidBudas e Stalker.
Cérebro Distribuicdo  uniforme da inteligéncia e |do
conhecimento.
Cultura Interpretacdo de situacdes com base emregalo
similares.
Sistema Palitico Conciliagado de interesses conthisa
Priséo Psiquica Alienacao das pessoas.
Sistema em Fluxo e Intercambio dindmico com o ambiente.
Transformacgéao
Instrumento de Poder opressivo sobre as pessoas.
Dominacao

Quadro 3: Oito imagens das organiza¢des de Morgan
Fonte: Adaptado de Morgan, 1996.
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O nascimento de uma nova sociedade assinala patangas significativas na
criacdo de riqueza. A imagem de uma organizacapyaermo espaco politico e cultural,
rompe de vez com a metafora da maquina. De acaodo esta, “0s objetivos e a
estrutura organizacional sdo os produtos das giiesado sistema humano com base no
confronto de varias légicas e acdo, valores e dmg&s politicos” (MOTTA;
VASCONCELOS, 2006, p. 277).

2.1.2 Modelos de Gestao

Neste novo contexto, faz-se necessario a criacaonadelos de gestdo que
possam nortear a dinamica organizacional.

O termo gestdo, do latimgéstiQ é o ato de conduzir, dirigir ou governar”
(NOGUEIRA, 2007, p. 30). Assim, modelos de gestferem-se a forma e a funcéo,
guando a forma denota a configuracdo organizacemh@thda, e a funcdo diz respeito as
tarefas que precisam ser cumpridas (FERREIRA €085).

A palavra modelo remete a ideia de organizacdadenamento de partes que
compdem um conjunto. E o que serve de exemplo ouaem determinada situag&o. “A
existéncia de um modelo indica a predominéanciaodiad sobre os desejos, intengdes,
motivos, funcdes e objetivos, os quais tendem ar feubordinados & modelagem
adotada” (FERREIRA et al, 2005, p. 19).

A visdo instrumental de gestdo reporta a uma visgdicional, em que gerir
significa organizar e modelar, por meio de instrtog e técnicas adequadas, 0S recursos
financeiros e materiais da organizacdo e até memsnpessoas que a compdem. Em
termos de gestao as escolas de pensamento, refi@®rperspectiva, apresentadas na

Figura 1.

Perspectiva estrutural: énfase na forma

ESCO'aSt de Pe“dsame“to Perspectiva humanistica: deslocamento de énfasg
em termos de para funcéo

Gestao g _ . _ i
Perspectiva integrativa: preocupagéo dominante é
com a funcéo

Figura 1: Escolas de Pensamento em termos de gestédo
Fonte: Adaptado de Ferreira et al, 2005.
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Atualmente, gestdo por resultados é a preocupag@mdnte das organizacoes.
Os modelos de gestdo surgem no sentido de faalligdiciéncia, relacionada a atividade
bem feita, a eficacia que objetiva produzir resldtarelevantes, e a efetividade, que se
refere & contribuicdo da organizacdo para com &date. Ferreira et al (2005)
assinalam ser de grande importancia a adequacé&wdelo organizacional conforme a
natureza da organizacdo e sua relacdo com o ambi€% preceitos tedricos da
Administracao descritos a seguir, estardo pautadioBerreira et al (2005).

As Escolas Administrativas, em uma abordagem soliiaa e econdmica,
contribuiram significativamente para a formacéo nuglelos de gestdo, uma vez que
estas resultaram de interesses politicos, da lolessatisfacdo de necessidades humanas e
da presséo exercida pelos fatores econémicos.

A escola de relagbes humanas lancou a perspectinariista nos estudos

organizacionais, que propds 0s parametros apresnta Figura 2:

Valores Individuais

Construidos + Reconstruidos
Nascem com os indiduos; leranca Adquiridos ao longo da vidpor
genética dos antepassados. intermédio da educacédo, da manejra

como o0 mundo é percebido.

Valor Orfanizacional

Singularidade Orgarazional
Resultado da teia de valores que vai se constr@nmdconstruindo
pela interatividade entre os valores dos individpasintegram a organizacao.

Figura 2: Interatividade valores do individuo e organizagao
Fonte: Adaptado de Ferreira et al, 2005.

Objetivando demonstrar o0 momento em que surgenrioipos modelos de
gestdo, a Figura 3 mostra um apanhado historide gescesso:
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Primeira Revolli(;éo Industrial (1780)

Primazia do S€féxtil
Segunda Revol;@éo Industti(1840)

Diversificag Fabril
|
Modo de Producadedéinico

|
Novo ParadigmaQiealidade
|

Conhecimento / Técnida Trabalho

Padronizacéo, regrlaridadesmdade e controle

Primeiras Teorias da Administragd (Século 20)
I

Primeiros Modelos de gestédo, maior eficiéncia ptiweu

Figura 3: Nascimento dos primeiros modelos de gestéo
Fonte: Adaptado de Ferreira et al, 2005.

As bases filosoficas e o contexto historico dosnpiios modelos de gestéo,
remontam a abordagem estrutural, de orientacdestamt, que tem como seu principal
pensador René Descartes (1596-1650) apresentadfoguna 4:

)Ilétodo de&eflexé

Intuicédo Deducao

Ciéncia Universal (Método Cartesiano)

Figura 4: Bases filos6ficas dos modelos de gestéo
Fonte: Adaptado de Ferreira et al, 2005.

Taylor, Fayol e outros tedricos que langaram asddse que hoje & denominado
abordagem mecénica da Administracdo, viveram emamrhiente cultural no qual o

cartesianismo se fez claramente presente.
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Francis Bacon (1561-1626) reforcou a importanciang&godo indutivo e da
experimentacao, a defesa da racionalidade nossdwerspectos da vida cotidiana e a
visdo de que a aplicacdo pratica deve ser o fintode conhecimento. Estas ideias
influenciaram os construtores da chamada abordagattifica da Administracéo.

Ja Isaac Newton (1642-1727), fundador da mecéanéassica, desenvolveu o
principio da gravitacdo universal, bem como compuogue a lei da atracdo dos corpos
se aplicava igualmente a objetos terrestres e @osarelestes e causou uma verdadeira
revolugdo no pensamento da época. Contribuiu paranatrucdo de uma visdo mais
racional do mundo, desmistificando fen6menos darea.

Neste sentido, assinala-se que 0s avan¢os na &iénecio pensamento da
sociedade, proporcionados por Newton, DescarteacerB foram fundamentais para o
advento da abordagem estrutural da Administracao.

A valorizacdo do didlogo, a adocéo, pelos diriggntle uma postura aberta ao
aprendizado constante e a percepcdo da existéreialeterminados padrfes de
comportamento em qualquer grupo social, sdo exeng®#oideias socraticas que foram
incorporadas pelos estudos organizacionais da ceat@rdagem humanistica.

As organizacdes estdo vivendo um processo de oramstdo de suas praticas
de gestdo. Para tanto, € pertinente que o proassgestdo de pessoas estabeleca

politicas e praticas conjuntas com a organizacao.
2.1.3 Gestao de Pessoas

A gestao de pessoas, para Dutra (2009, p. 17) éonjunto de “[...] politicas e
praticas que permitem a conciliagcdo de expectatua® a organizacao e as pessoas para
qgue ambas possam realiza-las ao longo do tempcd. ®a(2001), é a fungéo gerencial
gue visa a cooperacdo das pessoas que atuam raszagfes para o alcance dos
objetivos tanto organizacionais quanto individuais.

O processo de gestdo de pessoas vem, ao longongm,tgassando por
transformagbes na medida em que o0s sistemas tadiciente usados vém
demonstrando fragilidades, assim o novo modelo e&&6 de Pessoas € uma evolucao
das areas designadas no passado como Administlagdessoal, Relagcdes Industriais e
Administracdo de Recursos Humanos (PIZOLOTTO; THR&E, 2009).
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A nomenclatura Administracdo de Recursos Humanos sendo substituida
pela expressdo Gestdo de Pessoas, uma vez queergnefere-se a um termo muito
restritivo, que implica a percepcdo das pessoastrgb@lham na organizacdo apenas
como recursos, ao lado dos recursos materiaisaadairos. Pizolotto e Teixeira (2009)
ressaltam que alguns adeptos da concepcéo GesEassi@as procuram tratar os sujeitos
gue trabalham nas organiza¢cdes como parceiroslalboradores do processo produtivo.

De acordo com Fischer (1992), as pressodes exemsitas as organizacdes tanto
de ambito externo quanto interno, tém motivado sfamacoes significativas nas
estruturas organizacionais, seus produtos e mescawl@as afetam principalmente seus
padrbes comportamentais, culturais e politicos, lmemo as relacdes de poder. O
modelo de gestdo de pessoas deve ser compreemdiun “am conjunto de politicas,
praticas, padrdes atitudinais, acfes e instrumestgregados por uma empresa para
interferir no comportamento humano e direcionad@ambiente de trabalho” (p. 20).

Dutra (2009) chama a atencéo para o fato de gém, @hs visdes funcionalista e

Y

sistémica que fazem parte da realidade organizaiciom que se refere a gestdo de
pessoas, € importante adicionar a visdo do desemeito humano, que discute o
processo pelo qual as pessoas agregam valor gagamaizacao e vice-versa. As bases
dessas visdes vém de vérias dire¢des, como a @rilg@ima cultura de aprendizagem
nas organizacoes para dar respostas a um ambiggeate, complexo e dinamico.

Diante desse contexto, emerge um novo modelo déayes Gestdo de Pessoas.
As empresas passaram a depender cada vez mais ado dgr envolvimento e
comprometimento das pessoas com seus objetivostéggtios e de negdcios, assim
torna-se importante que as organizagOes tratem sepysegados como parceiros,
incentivando sua participacdo nas decisdes eartdia seus talentos para a obtencéao da
sinergia necessaria para seu desenvolvimento (DU 2B29).

Dutra (2009) assevera que o novo modelo de gesti@ssoas € constituido de
trés processos, denominados movimentacdo, deseaneolto e valorizacédo, conforme

Figura 5.
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Maovimentac3o Desenvolvimento

Valorizacdo

Figura 5: Processos de gestdo de pessoas
FontAdaptado de Dutra (2009).

O processo de movimentacdo compreende as prati@s captacao,
internalizacdo, transferéncias, promocoes, exgdawiae recolocacdo. O objetivo é
estimular e criar condi¢des para o desenvolvimemntividual e organizacional, por meio
de praticas de capacitacao, carreira e desempagbes que fazem parte do processo de
desenvolvimento. A valorizacdo se ocupa com ascpgtle remuneracdo, premiacao,
servicos e facilidades.

A movimentacdo de pessoas esta vinculada diretemammtplanejamento do
guadro pessoal. As organizagbes que conseguenveessdsa questdo vinculam o
planejamento aos processos essenciais da empoesaerocio como um dos pontos
principais. Além disso, a empresa pode tambémivarifis lacunas e sobejos em relagéo
aos diferentes niveis da carreira ou aos diferaritess de complexidade dos processos
essenciais.

O desenvolvimento de pessoas na organizacdo modefuradamental para a
manutencdo e/ou ampliacdo de seu diferencial campetporque as instituicbes estao
cada vez mais pressionadas, tanto pelo ambienéenextuanto pelas pessoas com as
guais mantém relacbes de trabalho, para investidesenvolvimento humano como
forma de manter sua vantagem competitiva. O debamanto da pessoa consiste na
“capacidade para assumir atribuicbes e respondatdds em niveis crescentes de
complexidade” (DUTRA, 2009, p. 101).

E neste contexto que se destaca a chamada gestéongpeténcias, na qual se

busca fundamentalmente verificar o potencial doviddo para a sua atuacao presente e
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futura na empresa e qual valor o individuo a sertratado agrega a estratégia da
organizacgao.

Por fim a valorizagdo, como as recompensas recebiddas pessoas em
contrapartida ao seu trabalho para a organizac&saskErecompensas podem ser
entendidas como “o atendimento das expectativaxessidades das pessoas, tais como:
econOmicas, crescimento pessoal e profissional,uraega, projecdo social,
reconhecimento, possibilidade de expressar-secpotrabalhno” (DUTRA, 2009, p. 171).

Atualmente o que esta em voga € a gestdo paracowadgimento sustentavel,
gue tem como foco a preocupacdo com a preservacambiente natural e também com
as oportunidades sociais e econdmicas das pedG&UEIRA, 2007). Todavia, “[...]
nao existem modelos permanentes nem solucdes saive&uando se trata de construir
um modelo de gestdo” (FERREIRA et al, 2005, p. 43).

2.2 Organizagdes Hospitalares

A existéncia de um meio ambiente em evolucdo, quEé as organizacdes a
necessidade de adaptacao, proporcionou que asilbotoo flexibilidade e criatividade
adquirissem mais importancia que a mera eficiéracraentalidade mecanicista comeca a
dar lugar a uma mentalidade organicista (BAUER 9)98s instituicbes hospitalares sao
um exemplo de adaptacdo a este novo contexto, @abaqui realizar um resgate
histérico acerca deste processo.

“[...] em 360 a.C, surgiu, em Roma, o primeiro hitapom atividades basicas

de restaurar a saude e prestar assisténcia, smgiles concluindo diagnésticos e
efetuando tratamentos limitados pelos padrées tmégpeca” (BOEGER, 2003, p. 19).

Ao longo dos tempos os hospitais foram se espemmalo e Boeger (2003, p. 20)
realizou um apanhado acerca das diferentes terogiiasl para designar o publico a que
atendiam:
—nosodochiumlocal para receber os doentes;
—nosocomiumlocal para tratar os doentes, asilo de enfermos;
— pitoxotrophium asilo para pobres;
— poedotrophiumasilo para criancas;
—xenotrophiumasilo e refugio para viajantes estrangeiros;

— gynotrophium hospital para mulheres;
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—gerontokomiumasilo para velhos;
—hospitium hospital para doentes mentais.

Na Idade Média, o conceito de hospitais era diterela época atual, pois estes
serviam de albergues a velhos e enfermos, sendogsstos cobertos pelos reis (DE LA
TORRE, 2001).

Por muito tempo as instituicbes hospitalares tivecamo “papel basico recolher
individuos em estado critico de saude”. Singer 198 28) cita Foucault para iluminar
este contexto:

Até meados do século XVIII ninguém saia do hospltajressava-se nessas
instituicBes para morrer. A técnica médica do éeWIll ndo permitia ao

individuo hospitalizado abandonar a instituicao cada. O hospital era um
claustro para morrer.

Nessa época, a funcdo desempenhada pelo hosjsted eiretamente relacionada
a caridade. O poder dos hospitais estava nas n@osetigiosos, estando os médicos
condicionados as decisbes destes. Ainda no sé&ilesga situacdo comecou a ser
revertida, quando o trabalho dos médicos passar aesonhecido pela sociedade e o
hospital evoluiu para uma instituicao terapéutM&EDEIROS, 2004).

A medida que surgiram novas abordagens acerca ghifichido de saude e
doenca, um novo contorno comecgou a dar forma &tuigées hospitalares (LUSSARI;
SCHMIDT, 2003).

Os hospitais tiveram, no decorrer dos séculos, sigraficativa evolugdo quanto
a sua missdo e objetivos, 0 que permanece at@esidihoje. E, pois, relevante, que se
tenha conhecimento de como alguns autores congeitaainstituicdo hospitalar.
Conforme Dr. John S. Billings (apud MIRSHAWKA, 1992 22), o hospital é “[...] um
organismo vivo, constituido de diferentes parteadé funcdes diversas, mas todas na
devida proporcéo, relacionadas entre si e no ctmjpara produzir os resultados
desejados”.

Nesta perspectiva ainda, Mirshawka (1994, p. 28)ata:

[...] o hospital deve ser encarado sob a formarda instituicdo dotada de
planta fisica, equipamento e organizacdo adequadesepcdo de pacientes
em regime de internagdo bem como ao seu tratanmefito, de devolvé-los a

comunidade em condicdes satisfatérias de salde.
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O Ministério da Saude (2009) conceitua hospital@om

[...] parte de uma organizacdo médica e sociaf fiujcdo basica consiste em
proporcionar a populagcdo assisténcia médica integuaativa e preventiva,
sob quaisquer regimes de atendimento, inclusiveiaemn, constituindo-se
também em centro de educacdo, capacitacdo de gscursmanos e de
pesquisas em salde, bem como de encaminhamerpasidptes.

Assim, séo func¢des basicas do hospital (MIRSHAWK®94):

— prevenir doencas para toda a comunidade, semuwpralcptingao;

— restaurar a saude a partir do diagnoéstico e dantento, seja eletivo ou de
urgéncia e emergéncia;

— exercer fungbes educativas de ensino e treinantenfmessoal para a melhora
do padréo de atendimento nas profissdes afins;

— promover a pesquisa tanto em termos da saude regaloeomo em métodos
técnicos e administrativos do hospital.

As organizacdes hospitalares integram o gruporgsisuicoes que fazem parte da
chamada burocracia profissional, em que a orgafiz&glta-se para 0s mecanismos de
coordenacdo que, a0 mesmo tempo, permitem a padodoi e a descentralizacéo,
visando a padronizacdo das habilidades. Para opapaiam-se nas habilidades e
conhecimentos de seus operadores profissionaiss tpdoduzindo bens ou servigos
padronizados (MINTZBERG, 1995).

Sendo assim, a mudanca aparece como uma das amnci@racteristicas do
mundo contemporaneo e as exigéncias de qualificagitssional se impdem também
para este tipo de organizacdo. “O principal impatetdecnologia no hospital reside na
rapidez com que ele se adapte a ela, porque dpairentrave dessa relacdo esta ligado
diretamente a capacitacdo profissional para o usotall tecnologia” (LUSSARI;
SCHMIDT, 2003, p. 90).

Anderson e Sheatsley (apud SCHULZ; JOHNSON, 19724p) consideram que
“[...] a funcdo dos hospitais esta muito além divasavidas e parece que agora o
atendimento hospitalar inclui bem-estar, seguranganforto”.

Os hospitais, cada vez mais atentos as demandagénaas de um mundo
globalizado, estdo comecgando a atentar para od@atgue os clientes esperam por

melhorias no atendimento e na atencao dirigida@aucao dos seus problemas.
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As instituicoes hospitalares passaram, entéo, estitna qualidade dos servigos
prestados, e consequentemente no seu ator prinzipalaborador,

[...] Da admisséo a alta do paciente, este seioel@@ com diversas pessoas
do hospital e, em cada contato, ird construindgsdjaria imagem do hospital.
Nesse caso, de nada adiantard ele ser bem recébidoma boa atencgéo
clinica, se terd uma experiéncia desastrosa, aar pagonta hospitalar. Em
cada contato, o paciente deve ter certeza de edaionando-se com o
hospital como um todo, e ndo ter apenas a boa §sgiwedeste ou aquele
funcionério. [...] o funcionéario, sempre que sdgdira alguém, deve ter em

mente que, naquele momento, ele é o hospital eim@opessoa que trabalha
para o hospital (LUSSARI; SCHMIDT, 2003, p. 120).

E cada vez maior o processo de humanizacdo ha@spitslezomo (2001)
apresenta a humanizagcdo como caracteristica fumdainde uma administracédo
hospitalar eficaz, devendo ser entendida e conaetmtho a prépria razdo de ser e 0
objetivo final dos servigos que estas instituigdiesecem.

Neste sentido, os hospitais tém como missdo pripela saude daqueles que
procuram por seus Servicos, seja para prevenc@arauratar de doencas. Para Ghellere
(2004, p. 202),

O cuidar humanizado implica, por parte do cuidadorcompreensdo do
significado da vida, na capacidade de percebermpender a si mesmo e ao
outro, situado no mundo e sujeito de sua props#ha. A humanizacdo no
atendimento exige essencialmente dos profissiafemisalde o compartilhar
com seu paciente experiéncias e vivéncias queteesula ampliagdo do foco

de suas acgles, via de regra restritas ao cuidao gdndnimo de ajuda as
possibilidades de sobrevivéncia.

O trabalho voluntario vem agregando valores de Inizagdo, uma vez que soma
esforcos aos da equipe profissional do hospitagrdizando as agfes deste e objetivando
a qualidade nos servigos prestados ao paciente BAKASHI, 2007).

Boeger (2003, p. 73) ressalta a importancia dgstascas consideradas de lazer
na instituicAo hospitalar, posto que: “a predisgisi mental e fisica influencia
diretamente o lado psicolégico do paciente, prondoauma melhora no quadro geral ao
encontrar vias de escape que o auxilie duranteriodme de melhora a resgatar sua
saude”.

Os hospitais sao instituicbes complexas que reguedes seus diretores,
administradores, colaboradores e demais pessoasimjeegem na sua equipe,

comprometimento e seriedade quanto a concepca®quagho das suas atividades e
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ambientes as necessidades dos clientes de saudalu@girios podem vir a agregar
valor significativo nestas instituicdes, e suaseag@oderdao disseminar-se como parte do

novo desenho cultural dos hospitais.
2.3 Cultura Nacional e Organizacional

O termo cultura refere-se aos padrbes de compantamelas crencas, das
instituicbes e doutros valores transmitidos coetiente e tipicos de uma sociedade
(FERREIRA, 1989). A cultura diz respeito a um caongucomplexo de valores, crencas e
pressupostos que definem os modos pelos quais mmpeesa conduz seus negocios
(PETTIGREW, 1989).

Neste sentido, a cultura nacional de um pais es&éachente relacionada a
maneira como as organizagfes inseridas neste ambiespondem as exigéncias do
meio. Cabe ressaltar que o presente estudo compasarealidades (Brasil-EUA), e que
estas, por sua vez, sofrem influéncia da cultucgonal em seu contexto organizacional.
“A variacdo cultural refere-se primordialmente d@hitos e comportamentos de um
grupo ou sociedade para outros. Entretanto, évatagénte recente o estudo das formas
gue essas diferencas assumem no mundo do traf@I'TA; CALDAS, 1997, p. 25).

Pesquisas como a de Hofstede (1984 apud MOTTA; G¥&,01997) assinalam
para a importancia da cultura nacional na explecagE® diferencas em atitudes e valores
com relagao ao trabalho.

Cada tipo de cultura exerce um tipo proprio de rmbatde seus membros
participantes. No caso das culturas coletivaseasdio social externa € a forma
principal de controle [...] € muito grande a fodgavergonha ou da desonra. Ja
nas culturas individualistas o controle é exerg@docipalmente por meio da

presséo interna, exercendo a culpa papel primo(ii@TTA; CALDAS,
1997, p. 28).

Ainda conforme Hofstede (1984 apud MOTTA; CALDAR9Y, p. 29), “...]
sociedades masculinas definem os papéis de géperomwito mais rigor do que as
femininas [...] Nos Estados Unidos, as mulhereses@mrajadas a trabalhar e existem
aspectos da sociedade que facilitam isto”.

O Brasil, nesta pesquisa realizada por Hofsted84(Epud MOTTA; CALDAS,

1997), aparece como uma sociedade coletivista, ocadéorma de tratar seus
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colaboradores parece basear-se em controles domgszulino, com o emprego da
autoridade e ora apresentando controles do tipmileop com o uso da seducéo.
Ainda assim,

[...] é preciso ter em mente que, nos paises daiéanéatina, Asia e Africa, as
idéias de progresso nao vieram de um processammteem foram legitimadas
mediante um processo de observacdo pela sociedadaense refere a seus
resultados, nem podem ser consideradas como gegbtetta consciéncia da
populacdo local. [...] esse progresso ja elaboesdmianto no¢do nos paises do
Primeiro Mundo s6 pode ser desadaptado a realidalferal do Terceiro

Mundo e desajustado as necessidades de suas @gsu(BOTTA; CALDAS,
1997, p. 32-33).

Ressalta-se aqui que as metodologias de analiseultigra organizacional
desenvolvidas no Brasil, estdo fundamentadas emerntes norte-americanas, porém
“cada organizacao delimita uma cultura organizai@mica, gerada e sustentada pelos
mais diversos elementos e formas. [...] a cultwwaudha organizacdo sofre grande
influéncia de seus fundadores, lideres, de seuegsoc histérico, de seu mercado”
(MOTTA; CALDAS, 1997, p. 41). A cultura nacional éntdo, neste contexto, um dos
fatores na formacdo da cultura organizacional, pddea sua influéncia variar de uma
instituicdo para outra.

O conceito de cultura organizacional comeca a gatéstaque na literatura de
Administracao a partir da década de 80 do sécul®@0nodo geral, pode-se afirmar que
cultura organizacional representa uma energia Isgd@ instiga os membros a agir,
fornecendo significado e direcdo, bem como um misgan de controle, aprovando
informalmente ou proibindo comportamentos (NAVESDLETA, 2003). Elementos
como ritos, mitos, valores, crencas, pressupostrsas, regras, simbolos e emocdes sédo
alguns dos componentes integrantes deste constihgwenet (1989 apud ALVES 1998,
p. 2) menciona ser a cultura “a area mais dinamicéalvez, a mais complexa de

investigacdo sobre organizacdes”. Nesta conjuntufayra organizacional

[...] “é um patrimbnio — um conjunto razoavelmerstavel de suposi¢es
implicitas, significados compartilhados e valorase ormam um tipo de
cenario para a acao”. Um outro considera a cultasacrencas e valores,
suposicdes, percepcdes, normas, artefatos e padi®esomportamento
compartilhados” [...] A cultura inclui o jargdo ey&ia, 0 humor e as piadas e
outras modalidades (HALL, 2004, p. 88).
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A cultura organizacional, conforme Schein (2001yjdé-se em trés niveis: o
externo ou a cultura observavel diretamente ratacia as manifestacdes visiveis da
cultura: a linguagem, a arte, a arquitetura e adlegia; o nivel dos valores e das
ideologias que se referem as regras, aos prin¢ci@goaormas e aos valores morais que
governam o comportamento dos individuos; e o nded hipoteses de base que
correspondem aos valores subjacentes inconscidatpsrtinente destacar que os dois
primeiros sdo manifestagcbes da cultura, enquan® @uterceiro forma a cultura
propriamente dita.

Hofstede (1990, apud SA; LEMOINE, 2000) adota aséiv proposta por Schein,
gue separa a cultura em valores e em praticasalteesso que as praticas sdo as
manifestacdes da cultura, traduzidas em simbolesjish e rituais, enquanto que a
esséncia da cultura é formada pelos valores geepmetam os sentimentos em bom e
mau, bonito e feio, regular e irregular, racion@racional. Esses sentimentos, conforme
0 autor, sdo, em geral, inconscientes e invisivess eles se revelam em diferentes
comportamentos.

A cultura da empresa é conceituada por Alves (1p9710) como um conjunto
complexo de:

[...] crencas, valores, pressupostos, simbolos, ao®f conhecimentos e
normas, freqiientemente personificado em heréis éqgiéundido na empresa
pelos sistemas de comunicacdo e pela utilizacamittes, estdrias, rituais,
além de processos de endoculturacdo. Essa colezd@erhentos culturais
reflete as escolhas ou preferéncias da liderangaesarial e é compartilhada
pelos demais membros da empresa, tendo o propdi&toorientar o

comportamento desejado, tanto em termos de in@graterna, como de
adaptacéo ao ambiente.

Hofstede (1997, apud NAVES; COLETA, 2003, p. 20@éfirte cultura como
“[...] a programacéo coletiva da mente que distingganembros de uma organiza¢ao
dos de outra”.

No que concerne a dimensdo simbdlica das orga®za@ cultura assume papel
de destaque no comportamento nestas, a medidaftpiend modo de vida, nos padrdes
e nos valores das pessoas que, durante a maierdmtempo, se dedicam a elas, para
onde direcionam nao apenas seus conhecimentosdscriomo também todas as
caracteristicas de sua personalidade (SANTOS, Ejf@ NAVES; COLETA, 2003, p.
191).
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Seguindo por este viés, Morgan (1996, p. 131)vasaajue “a cultura ndo é algo
imposto sobre uma situagédo social. Ao contraria,sel desenvolve durante o curso da
interacdo social”. A cultura possui uma dinamica the € propria, fruto de um processo
continuo de representagdo. O autor destaca a iamp@atdo carater interpretativo a ser
assumido quando se busca conhecer uma culturaizagemal, uma vez que

Igualmente é possivel compreender a maneira pelawpa organizacao da
sentido ao seu ambiente como processo de reintagfce do social. As

organizacdes escolhem e estruturam o seu ambigat€&sde um conjunto de
decisdes interpretativas. O conhecimento que tamrelacdes com o ambiente
sdo extensdes da sua cultura, desde que se chegberae a compreender o

ambiente a partir dos sistemas de crengas que gasamterpretacdes e as
acdes (MORGAN, 1996, p. 141).

Desta forma, a representacdo da organizacdo €ssapp®r seus membros por
meio de comportamentos, comunicacdo e simbolismadedlizacdo e a fantasia,
conforme Machado (2003), também fazem parte dass®ss0 e explicam a tendéncia
de as pessoas se identificarem com as instituicpaacipalmente quando elas
representam uma possibilidade de conexdo com séust@s e desejos pessoais. Nesse
sentido, a identificacdo com a organizacdo tem assaciacdo linear e positiva com a
realizacdo de desejos. Os objetivos, a missaoialiegs e 0s valores presentes em uma
organizacao, entretanto, também contribuem para fitmma as identidades
organizacionais, diferenciando uma da outra pelate$ de seus integrantes.

Hofstede (1997, apud NAVES; COLETA, 2003) assinglze a cultura €&
apreendida e aprendida mediante processos deizac@l, o que se verifica tanto no
nivel social quanto no organizacional.

Sendo, entdo, a cultura um fenbmeno grupal, regalta caracteristico de uma
coletividade que engloba tanto fatos materiais caipstratos, resultantes do convivio
humano institucional, que, por sua vez, expreggafiados subjetivos, constituidos e
constituintes, mantidos e modificados por atoresass) a medida que objetiva atividades
e praticas sociais, cada organizacao possui, portama cultura organizacional propria,
sustentada, transmitida e transformada por meiantiggracdo social de seus mais
diversos agentes (SARAIVA, 2002).

Lorsch (1985) menciona o termo “cultura” enquamtncas compartilhadas entre

gerentes e colaboradores sobre si proprios e sabr® devem ser conduzidos seu
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trabalho e negdcios. Estas crencas sao frequentenressiveis até para as proprias
pessoas da organizacao, entretanto tem significatipacto sobre seus pensamentos e
acoes.

Pettigrew (1989) sustenta que o homem cria cuueambém é criado por ela. O
pesquisador refere-se a um sistema de significadegos publica e coletivamente por
um dado grupo em um certo tempo. Esse sistema rdedge formas, categorias e
imagens, interpretaria para as pessoas as suasprsifuacoes.

A cultura organizacional é o modelo de pressupdsésicos que determinado
grupo tem inventado, descoberto ou desenvolvido processo de

aprendizagem para lidar com os problemas de adap&d¢erna e adaptacéo
interna. Uma vez que os pressupostos tenham fuemdolbem o suficiente para
serem considerados validos, sdo ensinados aos slam&nbros como a

maneira correta para se perceber, se pensar e-sergim relacdo aqueles
problemas (SCHEIN, 2001, p.7).

Schein (2001) assinala que estes pressupostoo$&sio respostas aprendidas,
originadas em valores esposados, que leva a umaariportamento, e que, ao resolver
um problema, passa a ser considerado um valor gradate transformado em um
pressuposto subjacente e, assim, internalizado eendade inquestionavel.

Merece destaque o conceito apresentado por Fldeigcker (1997, p. 22), que
relacionam o conceito de cultura organizacional eddentidade da organizacao,

[...] a cultura organizacional é concebida como umjwao de valores e
pressupostos bésicos expresso em elementos sio®)dligue em sua
capacidade de ordenar, atribuir significagbes, tcoins a identidade

organizacional, tanto agem como elemento de coragétce consenso, COmMo
ocultam e instrumentalizam as rela¢des de dominacgéo

Por fim, Freitas (2007) assevera que, ao entendeganizacdo como cultura,
reconhecemos o papel ativo dos individuos na aeg@strda realidade organizacional e

no desenvolvimento de interpretacdes compartilhpdasuas experiéncias.

2.4 Desenvolvimento Organizacional

As organizacdes sdo entendidas como sistema®slgert precisam se adaptar as
condi¢Oes externas, em constante mudanca. Nesidos@mtende-se relevante perpassar
pela teoria do desenvolvimento organizacional, surgiu a partir de 1962, decorrente

das ideias de varios autores a respeito do serryma organizacdo e do ambiente em



39

gue estes estdo inseridos, estando, assim, intimarligada aos conceitos de mudanca e
de capacidade adaptativa a mudanca.
A idéia de modificar a realidade é muito antigaewia das organizacgodes. [...]
€ com a Escola de Relagdes Humanas que esse iom&ica a receber
embasamento cientifico. Mesmo assim [...] pensaversacao sobre pequenos
grupos, e nao no nivel da organizagdo como um fodoo desenvolvimento
organizacional s6 ganhou o significado que hojesgita no momento em que
a teoria das organizagbes foi submetida ao trat@mmeistémico que

reconciliou o estrutural com o comportamental (M@T VASCONCELOS,
2006, p. 246).

Na atual conjuntura, os administradores estdo ppamios com o dilema:

a) mobilizar amplamente a energia dos recursos hosnda organizacdo no
sentido de cumprir 0s objetivos de desempenho;

b) organizar o trabalho, o ambiente de trabalh@jsismas de comunicacdo e 0s
relacionamentos de pessoas a fim de que as nedssiddo individuo por
autovalorizacdo, desenvolvimento e satisfacdo sejmmificativamente atendidas no
trabalho (BECKHARD, 1972).

Para adentrar nos conceitos de desenvolvimentoniaegaonal, é relevante
situar o escopo deste processo a partir das muslgnease tornaram constituintes. Estes
serao revisados a partir da perspectiva de Mottaseoncelos (2006).

A era da mudangca marca um novo contexto socioedeodmolitico e cultural
em que mudam: a tecnologia, a estrutura sociatiegipalmente, as necessidades das
pessoas. A estabilidade passa a ser vista comeitsugpa mudanca adquiséatusde
“pop star”; emerge o conceito de equilibrio dinamico.

Motta e Vasconcelos (2006, p. 248-249) referem @uenudanca sé pode ser
entendida a partir da compreensao do comportanwgenmizacional”. Neste contexto
definem: ‘mudanca organizacional € um conjunto de alteracfesa situagdo ou no
ambiente de trabalho de uma organizagéo, entendendonbiente de trabalho como
ambiente técnico, social e cultural

Para Bennis (1969, apud MOTTA; VASCONCELOS, 2006, p49)
“desenvolvimento organizacional € uma estratégia edacional adotada para trazer
a tona uma mudanca organizacional planejada, exigddpelas demandas as quais a
organizacdo tenta responder e que enfatiza o comgamento com base na

experiéncid.
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O desenvolvimento organizacional € apresentadogueie6:

Estratégia Educacional

) —
Desenvolvimento S -
Organizacional > | Mudangi Planejad
L—»

Comportamento
Baseado na Experiéncig

Figura 6: Desenvolvimento organizacional
Fonte: Motta e Vasconcellos, 2006, p. 250.

“O desenvolvimento organizacional [...] pode seteedido como um processo
essencialmente dindmico que pode ser mais ou noenggsleto, conforme grau desejado
de mudanca” assim, “[...] depende da situacdo regeer e condiciona um determinado
tipo de mudanca” (MOTTA; VASCONCELOS, 2006, p. 251)

Desenvolvimento organizacional é um esforco

[...] (1) planejado, (2) que abrange toda a orgaydia, e (3) administrado do
alto, para (4) aumentar a eficiéncia e a sauderganizacdo através de (5)
intervencdes planejadas nos “procedimentos” danirgedo e usando 0s

conhecimentos fornecidos pelas ciéncias do comperito (BECKHARD,
1972, p.10).

A primeira etapa do processo de desenvolvimentanizgcional é o diagndstico
ou levantamento da situacdo, que tem inicio cowndagem das relagbes da instituicdo
com seu ambiente, seguido pelo sociograma, quesssdras relacdes sociais entre
grupos de participantes. E deste levantamento @seem as alteracBes estruturais e
comportamentais. Passa-se entdo ao estudo dadaekmre os participantes individuais
e a organizacao. Por fim, é realizada a avaliagao.

S&o oportunas algumas observacfes quanto a inta@oeis-a-visdos conceitos
de desenvolvimento e mudanca. Para alguns aut@isntse de sindnimos, ja, para
outros, desenvolvimento refere-se a um procesaplitacao sistematica de técnicas de
dindmica grupal nas organiza¢des. A mudanca dif..deum processo mais amplo, que
pode independer dos objetivos da administracadp d..desenvolvimento pode ser
entendido como algo bastante dirigido em confordedaom um plano” (MOTTA,
VASCONCELOQOS, 2006, p. 267).
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O desenvolvimento organizacional esta diretamesitecionado ao processo de
mudanc;a, uma vez que
[...] facilita as mudancas de longo prazo na omggdio toda. Seu foco é de,
construtivamente, mudar atitudes e valores dos m@smirganizacionais para
que eles se adaptem mais prontamente e sejam fitaizes em alcancar as
novas dire¢cdes da organizacdo. Quando os esfoogBOdsédo planejados, os

lideres organizacionais estdo, em esséncia, temtamadar a cultura da
organizacdo (ROBBINS; DECENZO, 2004, p. 152).

Neste sentido, € pertinente ressaltar que “o psocee desenvolvimento das
organizacdes envolve tanto alteracdes estruturzastq comportamentais” (MOTTA,;
VASCONCELOS, 2006, p. 267). Considerando este @mna desenvolvimento
organizacional é percebido como um processo evoletipermanente, que ocorre em um

equilibrio dindmico, manifestando-se dia a diaatenf diferente.

2.5 Trabalho Voluntéario

Para iniciar este subcapitulo acerca do tema trababoluntario, faz-se
necessario apresentar o termo trabalho, postosjegermeia as relagdes humanas desde
os primordios. Sua valorizacdo sofreu modificag@®$ongo da Histoéria, passando pela
Grécia antiga, onde o trabalho cabia aos escrat@sessando a Idade Média, em que o
trabalho era reservado aqueles que nao nasceramesnaiié o inicio da Primeira
Revolucéo Industrial, estabelecendo-se a vendadted®a obra para o capital. Assim, a
nocao de trabalho, propriamente dito, sempre edigada a ideia de auferir ganho com
esta atividade.

O termo voluntario tem origem no latimoluntarius ou seja, aquele(a) que age
por conta propria. Dispde-se, solidariza-se, capeana o proximo, compromete-se sem
remuneracdo (FERREIRA, 1989).

O voluntariado no Brasil possui suas raizes no ggsx dual de nossa
colonizacdo, quando as acles assistenciais forssumatas por grupos ligados
essencialmente a Igreja Catdlica (COSTA; VISCONIN8). O ato de “voluntariar”,
neste sentido, forjado nas bases religiosas, eras@rse aderente aos valores cristdos
gue pregavam o amor e a doacdo ao proximo comardeiaproximacao com Deus.

Suas raizes podem ser encontradas nas Santas iGsascdes parcialmente
movidas pelo trabalho voluntario, que a Igreja Gedadmplantou no Brasil a
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partir do século XVI, conforme modelo trazido dertBgal (CORULLON;
MEDEIROS FILHO, 2002, p. 23).

A partir do século 19 ocorreu 0 nascimento do ualiado, com atividades
relacionadas a préatica da benemeréncia. As famitias distribuiam seus excedentes
entre 0s necessitados, e isto, por sua vez, ediestamente vinculado a atuacdo de
mulheres caridosas da sociedade.

O Quadro 4 apresenta uma progressao que parte degui@meiras acoes de

voluntariado no Brasil, ressaltando fatos hist&ricdevantes.

1543 | E fundada na Vila de Santos a Santa Casa de Misdidg primeiro nucleo de trabalho
voluntario no Brasil.

1908 | A Cruz Vermelha chega ao Brasil.

1910 | O escotismo se estabelece no Brasil para “ajugaddmo em toda e qualquer ocasiaq”.
1935 | E promulgada a Lei de Declaracéo de Utilidade Rappara regular a colaboracéo do
Estado com as institui¢des filantrépicas.

1942 | O presidente Getulio Vargas cria a Legido Brasildg Assisténcia - LBA.

1961 | Surge a Apae para incentivar a assisténcia aosdwooes de deficiéncia mental.

1967 | O Projeto Rondon leva universitarios voluntariosraerior do pais.

1983 | A Pastoral da Crianca € criada com o objetivo eiedr lideres comunitarios para
combater a desnutricdo e a mortalidade infantil.

1990 | Na década de 90, o voluntariado comeca a ser zattwipelas empresas.

1993 | O sociblogo Herbert de Souza cria a A¢do da Cidadaontra a Fome e a Miséria e pe
Vida e organiza a sociedade com o objetivo de ctenlagfome.

1995 | O Conselho da Comunidade Solidaria incentiva agigatao da sociedade civil em
projetos sociais.

1997 | S&o criados os primeiros Centros de VoluntariadBrasil.

1998 | E promulgada a Lei do Voluntariado- Lei 9.608-, gispde sobre as condi¢des do
exercicio do servigo voluntario e estabelece umaeste adesao.

2001 | O Brasil destaca-se entre os 123 paises partieipaat Ano Internacional do Voluntério,
criado pela ONU. Neste ano, a Pastoral da Criamgdiéada ao Prémio Nobel da Paz
pelo trabalho realizado por seus 150 mil voluntario

2002 | A ONU escolhe o Brasil para apresentar o relafimad do Ano Internacional do
Voluntario. Milu Villela, presidente do Centro deMntariado de S&o Paulo e do
Instituto Faca Parte, é a primeira mulher da seciectivil a discursar na Assembléia
Geral da ONU e apresenta a proposta de que o aolathd continue a ser considerado
como estratégia de inclusdo e desenvolvimentolséci@roposta recebeu a adeséo de
143 paises.

Quadro 4: Fragmentos da Histéria do Voluntariado no Brasil

Fonte: <http://www.voluntariado.org.br/seja_voluntariolia_tempo.htm>.

a

Muitas sdo as mudancas que acompanham o procegsnodeicdo do trabalho
voluntario no Brasil. Aos poucos, como pode seeplalo no Quadro 4, o voluntariado
foi adquirindo novo contorno, estando atualmentepagado a uma das ferramentas para

a transformacéao social, que pode ser vislumbraldacpaceitualizacdo do termo.
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“Voluntario € o cidaddo que, motivado pelos valoms participacdo e
solidariedade, doa seu tempo, trabalho e talenéo,ntneira espontanea e nao
remunerada, para causas de interesse social e tanwilVOLUNTARIADO, 2008).

O Quadro 5 apresenta algumas definicbes de volantéaracterizando suas

acoOes e elencando possiveis motivacdes.

Nagbes Unidas pessoal e ao espirito civico, dedica parte de smpd, se
remuneracdo alguma, a diversas formas de ativid
organizadas ou ndo, de bem-estar social ou ouropas”.
Associacao Internacional deTrata-se de um servigo comprometido com a sociedad
Esforgos Voluntariosliiternational | alicer¢gado na liberdade de escolha. O voluntaridonove um
Association for Volunteer Efforts —Hmundo melhor e torna-se um valor para todas asdades”.
IAVE)

“O voluntério é o jovem ou o adulto que, devidosao interes:{
des

Voluntério é o ator social e agente de transformagfe presta
Fundacao Abring pelos Direitos daservicos ndo remunerados em beneficio da comunidando
Crianca seu tempo e conhecimentos, realiza um trabalhodgepela
energia de seu impulso solidario, e atende nds steeessidades
do préximo, como também aos imperativos de umaacaus

Quadro 5: Defini¢cdes de voluntariado

Assim, trabalho voluntario é toda atividade desaerhpda no uso e gozo da
autonomia do prestador de servico, sem recebimgmtqualquer contraprestacdo que
importe em remuneragao ou auferimento de lucro.

A Lei n° 9.608, de 28 de fevereiro de 1998 (videxanl), representa um marco
legal, uma linha diviséria na historia do volurddio, ao conceituar e regulamentar o
exercicio entre aqueles que prestam e aquelaguigd8ds que recebem o trabalho
voluntario. A Lei dispde “sobre o servi¢o voluntae da outras providéncias”, visando a
uma regulamentacdo desse tipo de trabalho, que ge@@ vinculo empregaticio,
obrigacdo trabalhista, previdenciaria ou afim, & erercido mediante “Termo de
Adesao” e sem remuneracdo, exceto nas ocasidesuenag] despesas geradas pelo
voluntario forem claramente autorizadas pela ed&da que for prestado o trabalho, de
natureza voluntaria (SAO PAULO, 1998).

Esse Termo de Adesdo, assinalado pela Lei n° 9808Assegura o
“comprometimento” publico do voluntario para corerdidade a que presta seu servico,
tornando material ou “institucional-legal” o “sende responsabilidade social” de cada
“cidadéo ativo” que se torna voluntario. Ao mesrampo, o documento tranquiliza os

administradores e coordenadores desses organidilhbsos e privados que recebem o
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servico de agentes voluntarios, porque consubstanciatureza voluntaria do trabalho
desenvolvido, sem remuneracdo e sem respaldo preié@io e, com efeito, evita
futuros processos na Justica do Trabalho (SAO PAUI9O8).

A partir da Lei Federal n° 9.608, estabeleceu-skegislacdo do Servico
Voluntario:

— Art. 1° - Considera-se servigo voluntario, pare filesta Lei, a atividade nao
remunerada, prestada por pessoa fisica a entidanicg de qualquer natureza, ou a
instituicAo privada de fins ndo lucrativos, que htenobjetivos civicos, culturais,
educacionais, cientificos, recreativos ou de @ssi& social, inclusive mutualidade.

Paragrafo Unico. O servigo voluntario ndo gera wiimcempregaticio, nem
obrigacéo de natureza trabalhista previdenciariafiou

—Art. 2° - O servico voluntario sera exercido matkaa celebracdo de termo de
adesédo entre a entidade, publica ou privada, eestguor do servigco voluntério, dele
devendo constar o objeto e as condi¢des de seci@rer

—Art. 3° - O prestador do servi¢o voluntario podegaressarcido pelas despesas
gue comprovadamente realizar no desempenho détadts voluntérias.

Paragrafo Unico. As despesas a serem ressarcidagideestar expressamente
autorizadas pela entidade a que for prestado @eergluntario.

De acordo com o coordenador do Programa Voluntahtiguel Darcy de
Oliveira (PORTAL DO VOLUNTARIO, 2008), a Lei do sego voluntario atingiu seu
objetivo de dissociar o trabalho do agente volumtdo emprego, pois, antes da lei,
“pessoas que se apresentavam como voluntarias situigbes”, mais tarde “queriam
receber direitos trabalhistas”.

Atualmente existem diversas organizacoes que skzauati do trabalho
voluntario de milhares de pessoas. O trabalho vé@finé exercido de forma séria e,
muitas vezes, necessita de especializacdo e poofdismo, uma vez que empresas de
toda sorte, como hospitais, clinicas, escolas,eentrtras, precisam do auxilio de
profissionais formados, que possam agregar valoagd®s empreendidas por estas

instituicdes.
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O perfil do voluntario brasileiro foi investigadmmpmeio de uma pesquisa
realizada pelo Data Folha em 200que revelou que 41% dos brasileiros se dizem muito
dispostos a trabalhar como voluntario. Essa vontagl@ntanto, ainda ndo se reflete em
acdo efetiva, pois, conforme apontam os dados dpelbapenas 10% da populacédo
brasileira est4 envolvida com alguma instituicadrabalho voluntario. De acordo com
o levantamento, as pessoas que estao abracandosas sociais tém, em média, 40 anos
ou mais, perfazendo 44%, e sdo de classe médizal8&lasse B. A Figura 7 apresenta

0s principais resultados da pesquisa.

2 pesquisa Data Folha: levantamento por amostragémtificada por sexo e idade com sorteio aleatério
dos entrevistados. Foram entrevistadas 2.830 pesswa 127 municipios de todas as unidades da
Federacdo. A pesquisa foi realizada no dia 18 wendeo de 2001 e apresenta margem de erro de @gpont
percentuais para mais ou para menos dentro detemato de confianca de 95%.

3 Pesquisa Ibope: levantamento que ouviu 7.700 psssn nove municipios com idade acima de 10 anos e
caracteristicas representativas da populacéo (@évebnfianca de 95%). Coleta efetuada de 3 az@osto

de 2001.
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Da populacio pesquisada: Sexo

P s30 homens
I sio mulheres

Idade

participa atualmente 12%
ja participou =
- nunca partici pou U tém 40 anos ou mais
' naosabe/ndo opinou tém entre 25 e 39 anos
tém entre 20 € 24 anos
[ tém entre 10 @ 19 amos
Segmentos alvos do
trabalho voluntério®:
Criangas - 500
Instrucdo Jovens - 44%
Familia - 44%
2 I :iodz ClasseD Idosos - 37%
s30 da Classe € Adultos - 37%
— [ sdoda Classe 8 * respostas multiplas
sdo da Classe A

Figura 7: Perfil do voluntério brasileiro
Fonte: <http://www.universia.com.br/materia/materia.jps3d85>.

Pesquisas da ONU (2003) mostraram que o numerooldat&arios no Brasil
passou de 22 milhdes para 42 milhdes apos o Aronkxtional do Voluntariado. Outro
dado também chama atencdo: uma pesquisa do Data Fevelou que 83% dos
brasileiros pensam que o trabalho voluntério € aniniportante para o pais, o0 que denota

gue este ja vé no trabalho voluntario uma ferramestratégica na luta pela cidadania.
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O estudo destacou, ainda, que no Brasil ha 276 assbciacbes sem fins
lucrativos; um exército de 42 milhdes de brasikigue desenvolvem alguma acgao
voluntaria. Presume-se que existam 82 milhbes deops que esperam ser chamadas
para o voluntariado.

“Antes de mais nada, é preciso mostrar que o valfiennao vai tomar o emprego
de ninguém, que ele chega para agregar valor eianmplalcance do trabalho da
instituicdo” (CORULLON; MEDEIROS FILHO, 2002, p. 26

A superacgéo do assistencialismo é a tonica do patcdo de voluntariado que
se instalou no Brasil. Embora continue importanender populagbes em
situacao de risco, o0 conceito-chave ndo € aperw@srep os necessitados — é

promover a cidadania. A énfase passa a ser a eédycag capacitacdo
profissional (CORULLON; MEDEIROS FILHO, 2002, p.)26

Clary et al (1998) indicam que o voluntariado psdevir a diferentes funcdes
pessoais, sociais e psicoldgicas para um mesmddiidi ou para individuos diferentes, e
gue podem se distinguir em seis modalidades dec&uajuais sejam: expressao de
valores, ajustamento social, defesa do ego, comleedtd, carreira e engrandecimento.

Voluntariado é sobretudo, aprendizado: aquisicdonoleos conhecimentos
pelo contato com um ambiente cultural diferentesedeolvimento da
capacidade de ouvir, acolher e compreender o o{itrd.ser voluntario
funciona como uma avenida de duas maos, pois ataslo da mas também
recebe, e nessa troca deve sempre ver o benefidaracdo como sujeito de

direitos e co-participante de sua propria transémdo (CORULLON;
MEDEIROS FILHO, 2002, p. 96).

As tendéncias indicam para um futuro muito préxingopando os sujeitos
desejardo sentir-se cidaddaos em todos os papéis teg@® de desempenhar,
principalmente no contexto organizacional. “[...a@ibuto da cidadania organizacional é
uma caracteristica que esta nos genes da orgamjzgg@ se concretiza em cada
funcionario que se percebe como cidaddo e, sé .eetswaia-se na atuacdo social
responsavel” (FISCHER, 2002, p. 228).

Para tanto, as organizagdes terdo cada vez maisegpkeparar para este novo
cenario que emerge, trazendo mudancas signifisatiwaambiente social.

Neste Capitulo, apresentou-se uma revisdao da tlitaraa respeito de:
organizacdo e gestdo, organizacdes hospitalardsiracinacional e organizacional,

desenvolvimento organizacional e trabalho voluotagque fundamentam a presente
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investigacdo com foco na “Organizacdo e Gestdo rdbalho Voluntario: um estudo

comparativo em Instituicdes Hospitalares Brasil-EUA



3. METODOLOGIA

O presente estudo, de base epistemologica, empragétodo fenomenoldgico
tanto para a coleta como para a andlise dos dBdescupa-se com a descri¢cdo direta da
experiéncia tal como ela é. Este método “permitereter o comportamento humano a
partir do préprio ator, permite conhecer as pespeasoalmente e ver como elas estédo
desenvolvendo suas proprias visdes de mundo” (VER&R004, p. 59).

A escolha pelo método fenomenoldgico privilegiacedimentos qualitativos de
pesquisa que permitem explorar com “maior profuadé] da natureza e das origens dos
pontos de vista das pessoas, ou das razdes e Géns&s da escolha de critérios de
desempenho corporativo” (EASTERBY-SMITH; THORPE;\Mg, 1999, p. 2).

Trata-se, ainda, de “uma série de técnicas intefjpras que procuram descrever,
decodificar, traduzir e, de alguma forma, chegamaacordo com o significado, ndo a
frequiéncia, de certos fenbmenos que ocorrem deafamais ou menos natural no mundo
social” (VAN MAANEN, 1983 apud EASTERBY-SMITH; THORE; LOWE, 1999, p.
71).

3.1 Classificacdo da Pesquisa

Quanto a natureza, a pesquisa se caracteriza cq@imada (GIL, 1999).
Objetivou identificar e descrever noc¢des praticasrdbalho voluntario, compreendendo
a complexidade das organizacdes no mundo contemgmrndor duas lentes distintas,
uma que remete a realidade brasileira e outra iquespeito & americana.

A abordagem da pesquisa € qualitativa (GIL, 1988)a vez que se insere no
campo das Ciéncias Sociais. Preocupa-se em respogdestdes muito particulares, em
um plano de realidade que n&o pode ser quantifigsiblAYO, 1999), posto que
trabalha com o universo de significados. Minayd@, 9. 15) expbe que “a realidade
social é o proprio dinamismo da vida individual @etiva com toda a riqueza de
significados dela transbordante. Essa mesma rdalidamais rica que qualquer teoria,
qgualquer pensamento e qualquer discurso que posselaloorar sobre ela”. O estudo
considera que ha uma relagédo dinamica entre o m@adl@ o sujeito, isto €, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetigiel do sujeito que ndo pode ser
traduzido em numeros. A interpretacao dos fendmermsatribuicdo de significados sédo
considerados basicos no processo de pesquisaatjualiNeste sentido, ndo requer o uso
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de métodos e técnicas estatisticas. O ambienteah&ta fonte direta para a coleta de
dados e o pesquisador é o instrumento-chave.

E descritiva, uma vez que os pesquisadores tendesmnatisar seus dados
indutivamente. O processo e seu significado satoass principais de abordagem. A
natureza qualitativa se justifica, pois possibiiitanvestigacdo de conceitos, sentimentos
e motivacdes que antecedem ou estdo presentesmmmortamento do individuo e na
formacdo das representacfes sociais. Desta forrf@gsguisa qualitativa responde a
guestbes muito particulares. Ela se preocupa, m&sci@s Sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado” (MINAY@99, p, 21). A questao principal da
pesquisa esta centrada na andlise da percepc@&ntiegstados, com relacdo a realidade
vivenciada.

No que concerne aos objetivos (GIL, 1999) ou filERGARA, 2004), a
pesquisa se caracteriza como exploratoria e descriExploratéria porque, embora
existam alguns estudos tedricos e empiricos reladms ao assunto em questdo, a
pesquisa vem agregar valor a estes ao realizarstudeepioneiro no ambito do trabalho
voluntario, comparando duas realidades Brasil-EW@Adescritiva, porque objetiva
descrever percepcdes, opinides, expectativas estbege de diretores, gestores,
colaboradores, pacientes e voluntérios.

A pesquisa, no que diz respeito aos meios (VERGARAA) ou procedimentos
técnicos, (GIL, 1999) é bibliogréafica, documentid, campo e estudo de caso multiplo.
Bibliogréfica por se tratar de um estudo sisteradtiz desenvolvido com base em
material publicado por autores consagrados quewss@am sobre 0S seguintes assuntos:
organizacdo e gestdo, organizacbes hospitalardiracinacional e organizacional,
desenvolvimento organizacional e trabalho voluotafrata-se de pesquisa documental
porque se vale de documentos internos as orgaeigagd analise que se relacionam ao
objeto de estudo. E de campo porque a coleta desdadorreu nas instituicdes
hospitalares Hospital de Caridade de ljui, situadlanunicipio de ljui, Regido Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil eMiami Children’s Hospital localizado na
cidade de Miami, no Estado da Flérida, nos Estativdos da América.

Glaser e Strauss (1967, apud EASTERBY-SMITH; THORBEBWE, 1999)

revelam ser tarefa do pesquisador desenvolvermtepor meio do método comparativo,
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uma vez que este proporciona olhar para 0 mesmotee\® processo em cenarios
diferentes. Este método realiza comparacdes camabdiade de verificar similitudes e
explicar divergéncias (MARCONI; LAKATOS, 2003).
O método comparativo € usado tanto para comparagdgsupos no presente,
no passado, ou entre 0s existentes e os do pasgep entre sociedades de
iguais ou de diferentes estagios de desenvolvimgnjoOcupando-se da
explicagdo dos fendmenos, o método comparativo iferamalisar o dado
concreto, deduzindo do mesmo os elementos consjaabstratos e gerais.

Constitui uma verdadeira “experimentacao indirlARCONI; LAKATOS,
2003, p. 107).

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Caridadeljdi (HCI) e noMiami
Children’s Hospital(MCH) por estas serem instituicbes hospitalaresefieréncia em
seus contextos locais e regionais, que prestancssrde alta complexidade e que tém
sua historia permeada por agbes de voluntariostit@indo-se como organizacdes que

possuem caracteristicas que vém ao encontro dagteoge estudo em questao.

3.2 Definicdo das Organizacdes

Para o desenvolvimento do estudo sobre “Organizac&estdo do Trabalho
Voluntario: um estudo comparativo em Instituicbegspitalares Brasil-EUA”, foram
selecionadas duas instituicbes hospitalares deor@djrande porte, uma situada no
contexto brasileiro (HCI) e outra no americano (MCH

O Hospital de Caridade de ljui foi fundado em 19@bcidade de ljui, Regido
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Braséstprservicos ao Sistema Unico de
Saude (SUS), a pacientes particulares e de outro&nios. O hospital € uma instituicao
associativa, comunitaria e filantropica, de refer@nmacrorregional. Seu negocio é
oferecer solucbes em saude de média e alta comatexi Como missédo, busca pbr a
disposicdo dos clientes uma infraestrutura médaspitalar autossustentavel e
humanizada, prestando um servico de exceléncia.s Salores: comunitério,
profissionalismo, credibilidade, sustentabilidadggualizacdo tecnoldgica, historia e
adaptabilidade. A viséo da instituicdo é no sentid consolidar o HCI, até 2013, como
centro de referéncia meédico-hospitalar em seuscesrem ambito macrorregional.

A opc¢do por estudar essa instituicao é justificaela influéncia que a mesma
exerce com relacdo ao diferencial dos servicostgates na esfera macrorregional,

recebendo o reconhecimento dos usuarios do SUSagelegeram como a melhor
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InstituicAo Hospitalar da Regido Noroeste do Es@aldRS, bem como pelo acesso da
pesquisadora a instituicdo, uma vez que esta resid@i/RS.

A escolha pelo Hospital de Caridade de ljui dedssabém motivada pela
tipologia da instituicdo. Tendo em vista suas daré&ticas geopoliticas, ljui apresenta-se
como o maior centro formador de profissionais reaata saiude, bem como lidera a
gualidade da assisténcia médico-hospitalar de émdex macrorregional na Regido
Noroeste do Estado do RS.

O Miami Children’s Hospitalfoi fundado em 1950 na cidade de Miami, Regiéo
Sul do Estado da Flérida, EUA. Trata-se de um halsputdnomo, Unico licenciado na
regido como especialista no tratamento de crian€as.2007 foi o Unico hospital
pediatrico da Florida em destaque na lista dos oneth hospitais para criancas da
América America’s Best Children’s HospitalpelaU.S. News & World Report'$ossui
médicos de renome mundial para trazer esperangaia@szas ao redor do mundo,
empregando as mais avancadas tecnologias pediatfeaslogané: “se necessitas de
tratamento médico completo ou procedimentos daapMiami Children’s Hospital esta
aqui para vocé”, Miami Children’s Hospital We're here for the chi&h’. A escolha por
realizar a presente pesquisa nesta instituicdd)yé&amesta relacionada ao diferencial e
exceléncia dos servigos prestados por ela, bem éombospital no qual a pesquisadora
realizou trabalho voluntario, e que instigou o liegse da mesma para compreensao e
analise do processo de organizacdo e gestdo dpstald trabalho em instituicbes
hospitalaresMiami Children’s Hospitatambém é um hospital de referéncia e destaque
local e regional.

A amostra escolhida Hospital de Caridade de ljui-BrasilMiami Children’s
HospitatEUA — foi definida pelo vinculo da pesquisadora comnasituicdes. Conforme
mencionado anteriormente, o Hospital de Caridad§udesitua-se na cidade onde esta
reside, o que d& possibilidade de continuidader@®estudos desenvolvidds, oMiami
Children’s Hospitalé a instituicio em que a mesma realizou trabadihantério, o que
proporciona acessibilidade (GIL, 1999) e proximelacdh diretores, gestores,

colaboradores, pacientes e voluntarios nelas asant

4 Conforme estudo de PORCIUNCULA e SAUSEN, 2009.
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3.3 Sujeitos da Pesquisa

A aprendizagem envolvida nas atividades voluntagadruto do dialogo
continuo e da troca de experiéncias entre os jmamtites, coordenadores e instituicao.
Neste sentido, o ambiente natural é a fonte dipata a coleta de dados e o pesquisador é
o instrumento-chave.

Inicialmente pensou-se em realizar a pesquisa comiretores administrativos,
gestores de pessoas e gestoras do setor de tralwdlimbario. A coleta de dados teve
inicio em janeiro de 2009 com a pesquisa document&lospital de Caridade de ljui e,
posteriormente, nbliami Children’s Hospital

As primeiras entrevistas foram realizadas no cdotemericano, no qual a
pesquisadora considerou interessante inserir ngogme sujeitos investigados, a
percepcdo dos voluntarios. Ao retornar para o ctmtierasileiro, ampliaram os sujeitos
investigados, que passaram a ser: diretores admatives, gestores de pessoas, gestores
do trabalho voluntario, colaboradores, pacientesvaduntarios das instituicoes

hospitalares do municipio de ljui/RS — Brasil e iiikL — EUA, conforme Figura 8.

Administrador Hospitalar

Gestor de Pessc Colaboradore

Trabalho
Voluntario em

Organizacao
Hospitalar

Gestor de

Trabalho Voluntario Pacientes

Voluntarios
Figura 8Sujeitos da pesquisa — atores sociais.

Inserir mais sujeitos possibilitou ampliar a Otiaeerca das concepc¢des do
trabalho voluntario nas instituicGes pesquisadas.
A partir da escolha dos hospitais, foram entregizda dois diretores

administrativos, uma gestora de pessoas, duas rgestde voluntarios, dois
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colaboradores, trés pacientes e dez voluntariomliZando 16 entrevistados do HCI e
cinco 5 do MCH, como consta no Quadro 6, que tradescricdo do perfil dos
entrevistados. Com a autorizacdo das instituic@spitalares e dos atores sociais, as

entrevistas foram filmadas, a fim de que ndo hae/perda de informacdes relevantes.
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Hospital | Sigla do Cargo Sexo | Idade | Naturalidade Formacéo Tempo de
Entrevistado Trabalho na
Instituicdo
Diretor 58 Passo Fundo/RS Bacharel em 14 anos
DAI Administrativo M Administracao
Gestora 36 Cruz Alta/RS Bacharel em 7 anos
GVi Voluntariado F Pedagogia
Gestora Pessoas F 43 Santa Barbara doBacharel em 20 anos
HCI Gpi Sul/lRS Administracdo
Cil Colaborador M 38 ljui/RS Bacharel em 10 anos
Medicina
Ci2 Colaboradora F 36 ljui/RS Bacharel em 3 meses
Pedagogia
Pil Paciente M 7 Cruz Alta/RS Ensino Em tratamento
Fundamental ha 3 anos
Incompleto
Pi2 Paciente/Familiar F 42 Panambi/RS Ensino Médio | Em tratamento
ha 3 anos
Pi3 Paciente/Familiar | F 43 ljui/RS Ensino Médio | = --------m----
Vil Voluntaria F 69 ljui/RS Ensino Médio 16 anos
Vi2 Voluntaria F 69 Bom Retiro/SC Ensino Médio Itoa
Vi3 Voluntério M 68 ljui/RS Bacharel em 10 anos
Direito e
Economia
Vi4 Voluntario M 62 Santo Cristo/RS Bacharel em 4 anos
Historia,
Doutorado em
Desenvolvimento
Econbémico Social
Vi5 Voluntério M 62 ljui/RS Bacharel em 23 anos
Medicina
Vi6 Voluntaria F 41 ljui/RS Ensino Médio 6 anos
Vi7 Voluntéria F 21 ljui/RS Académicade | 5 anos
Direito
Vi8 Voluntério M 20 ljui/RS Técnico em 2 anos
Enfermagem
Diretor 56 Ohio/EUA Bacharel e mestre 5 anos
DAmM Administrativo M em Administra¢do
Gestora New York/EUA Bacharel em 28 anos
MCH GVm Voluntariado F 57 Sociologia e
Antropologia
Vmil Voluntaria F 55 Caracas/VE Bacharel em 3 anos
Psicologia
Vm2 Voluntario M 42 Sao Paulo/BR Bacharel em 7 meses
Marketing
Vm3 Voluntaria F 87 Miami/EUA Bacharel em 30 anos

Administracio

Quadro 6: Descricao do perfil e sigla atribuida aos enttadiss nas duas organizagées pesquisadas

As primeiras letras (maiusculas) das siglas refeserao papel ocupado pelos

atores sociais nesta entrevista, seguida de unaa(leiniscula) que faz mengéo a inicial
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da cidade, contexto do entrevistado, no caso ‘“iamxpressar ljui e “m” para Miami; a
existéncia de mais de um entrevistado para o mgzpel recebeu, apds as letras
mailsculas e mindsculas, um numero.

E pertinente ressaltar que o MCH possui um setondbizado de trabalho
voluntario junto a administracdo do hospital, o diferencia estas duas Instituicdes, uma
vez que o HCI ndo possui 0 setor formalizado essqee entrevistada como gestora de
voluntarios ndo ocupa este cargo efetivamentensiderada a pessoa de referéncia para
o encaminhamento dos voluntarios que chegam &uigéid, acumulando esta fungéo
juntamente com a de pedagoga do setor de desemeoiito humano do HCI.

Na primeira parte do roteiro de entrevista foranvatgados dados de
caracterizacdo dos sujeitos envolvidos na pesqoigas resultados estdo descritos no
Quadro 6. A segunda parte envolveu um procedimepi® teve como finalidade
principal identificar as concepc¢des dos entrevigaaicerca do trabalho voluntario nas
instituicdes investigadas. Para tanto, a entre@stave embasada em algumas questdes
norteadoras relacionadas a nocdes e praticas dataohdo, bem como a importancia

deste para o desenvolvimento da organizacdo hizspita
3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados para os estudos de caso “[dg pe basear em muitas fontes
de evidéncias” (YIN, 2001, p. 105), dentre elasutioentacdo, registros em arquivos,
entrevistas, observacao direta, observacao patitee artefatos fisicos.

A coleta de dados nesta pesquisa envolveu:

a) pesquisa bibliografica em livros, revistas emeadas, artigos publicados, teses e
dissertacbes com dados relativos ao assunto, duwicaa secao da classificacdo da
pesquisa quanto aos meios;

b) pesquisa documental nos arquivos das organigagimlhidas, Hospital de Caridade
de ljui eMiami Children’s Hospitgl buscando dados referentes a principios nortesdore
procedimentos, politicas, regulamentos e prograsi@asrganizacdo, visando a coletar
dados, mais especificamente referentes a organizaggestdo do trabalho voluntario

adotado pelas instituicdes hospitalares;



57

C) para a pesquisa de campo foram realizadas etagwemiestruturadas e observacao
participante, o que permitiu a identificacdo dosmportamentos. O objetivo das
entrevistas foi permitir aos entrevistados disaemelivremente sobre os temas tratados,
ampliando as informacgdes para analise.

O instrumento para coleta de dados foi entrevistaiesstruturada com questoes
abertas, “as entrevistas semi-estruturadas sdouadias] quando o pesquisador deseja
aprender a compreensdao do mundo do entrevistadoedahoracbes que ele usa para
fundamentar suas opinides e crengas” (GODQY, 1p8@34). O roteiro de entrevista
buscou identificar e descrever nocdes e praticasati@lho voluntario, além de incluir
guestdes sobre o perfil dos entrevistados.

Optou-se pela técnica de entrevista semiestrutwesiddelecida por meio de um
roteiro minimo composto por perguntas especifieeia p direcdo administrativa, gestora
de voluntariado, gestora de pessoas, colaboragmeigntes e voluntarios (Anexo II).

As entrevistas foram conduzidas durante os mesgsdeo e fevereiro de 2009
no Miami Children’s Hospitalna cidade de Miami/FL nos EUA, e foram aplicadas
lingua inglesa. Nos meses de julho, setembro eboytuno Hospital de Caridade de

ljui/RS no Brasil, em portugués, conforme Quadres37

Atividades (2009) HCI
Pesquisa Documental 6/1
Entrevista Diretor 17/7— 16h

Administrativo
Entrevista Gestora Voluntariado 14/7—- 14h
Entrevista Gestora Pessoas 14/7 — 15h
Entrevista Colaboradores 15/10 — 10h
21/10 — 09h
Entrevista Pacientes/Familiares 12/10 — 13h30min
13/10 — 14h30min
Entrevista Voluntarios 10/7 — 15h
13/7- 14h

14/7 —17h

28/7 — 09h

30/9 — 14h30min

Quadro 7Calendario coleta de dadestores sociais HCI
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Atividades (2009) MCH
Pesquisa Documental 26/1
Entrevista Diretor Administrativo 16/2 — 16h
Entrevista Gestora Voluntariado 13/2— 14h30min
Entrevista Voluntarios 10/2 — 15h

Quadro 8: Calendario coleta de dados - atores sociais MCH

A maioria dos atores sociais foram entrevistaddwidualmente. A excecao foi
0 grupo com os trés voluntarios do MCH, que, mesespondendo as perguntas
individualmente, acompanharam as demais entrevistgsor vezes, guestionavam e
participavam das respostas.

Os relatos foram gravados em video, transcritesalinente e submetidos a
analise de conteuado (BARDIN, 1977). As respostasetidrevistas conduzidas na lingua
inglesa foram, posteriormente, traduzidas em po&s@ analisadas.

O acesso para a realizacdo da pesquisa no cordmédcano foi um tanto
dificil. O primeiro contato foi com a gestora dabalho voluntario do MCH, que,
inicialmente n&o permitiu a pesquisa. Solicitoles&0 uma reunido com a gestora para
exposicao da proposta e da carta de apresentagéoeférida reunido explicou-se o
objetivo do trabalho, bem como o que havia motivadeealizagdo do mesmo, que,
conforme referido no inicio desta, remete a polsddnle da vivéncia da pesquisadora
enguanto voluntaria naquela instituicdo. Explanan®bjetivos e motivacdes para a
realizacdo da mesma, a realizacdo das entrevifitaggens foi permitida.

Ja no contexto brasileiro, possivelmente por posswrgumentacdo de que a
instituicAo hospitalar americana tinha permitidop@squisa, 0 acesso ocorreu sem
percausos.

Houve a tentativa de realizar a entrevista com sdoge de pessoas do MCH,
porém a responsavel ndo estava disponivel. Opt@oisenviar por correio eletrénico
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006) o questionario demdo perguntas abertas
(SHAO, 2002). As perguntas foram apresentadas slafmium texto introdutério que
acompanhava uma mensagem de e-mail enviada aadst@pessoas. Posteriormente foi
remetido a gestora de voluntarios, na tentativa rei@izacdo da pesquisa com

colaboradores e pacientes do MCH, a qual respomdeuser possivel desenvolver



59

naquele momento, uma vez que o hospital estavaam#sspor mudancas em sua

diretoria.
3.5 Andlise e Interpretacdo dos Dados

Para a interpretacdo dos dados, usou-se como déatéc tratamento das
informagbes a andlise de conteldo em coeréncia @ométodo e a abordagem
(TRIVINOS, 1992). A andlise de contelGdo trabalhancmensagens (comunicacao),
objetivando a manipulacao destas (conteldo e esgoatesse conteldo), para, conforme
Bardin (1977, p. 46), “[...] evidenciar os indicae® que permitam inferir sobre uma
outra realidade que n&o a da mensagem”.

Optou-se pela anélise de contetdo que, de modd, gena sido considerada
como a andlise dos dados referentes as acbes queram em situacdes especificas,
dentro de um contexto social e historico, que gameintencdes, significados e levam a
consequéncias (ROESCH, 2001).

A andlise de conteido em estudos organizacionals per empregada para a
compreensdo de documentos, explicacdo de jogosoder,pbem como da ideologia
subjacente ao processo de comunicacao organizhcfofifa.] quantidade de temas em
gue se pode utilizar o método nos estudos orgdoirs pode ser considerada
ilimitada” (VIEIRA; ZOUAIN, 2005, p. 104). Como matial de analise, usou-se dados
provenientes das fontes documentais e o contelgerdeevistas semiestruturadas.

Minayo (1999) faz mencdo de que a andlise qualtatisem excluir as
informacdes estatisticas, deve buscar investigaolagias, tendéncias, entre outras
determinacfes caracteristicas do fendmeno analiddaain (1977) pontua que na
andlise qualitativa as hipoteses, inicialmente tdagas, podem ser influenciadas no
decorrer do procedimento por aquilo que o anakstapreende da significacdo da
mensagem.

De acordo com os objetivos estabelecidos paraesstelo, inicialmente foram
analisados aspectos documentais referentes atligits e seu contexto de estudo,
visando a investigar a organizacéo e a gestaabalho voluntério, para, entéo, verificar

a percepcao dos atores acerca do ambiente invistiga
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Apés a transcricdo das entrevistas, realizou-seaksa dos dados. Inicialmente
foram identificados os discursos dos diretores amhtnativos e das gestoras de
voluntariado e classificados por temas. Os resodtddram compilados e trabalhados de
modo a possibilitar 0 agrupamento de trechos m@cionados nas categorias que
emergiram da andlise, quais sejam: (1) nogéo thaltra voluntario; (2) organizacdo do
trabalho voluntario; (3) gestdo do trabalho voldota (4) desenvolvimento
organizacional.

A descricdo, etapa subsequente, consistiu em ceoauro resultado da
identificagcdo do material que constitui cada categasando citagdes para exemplificar
informacdes. Por fim, uma interpretacdo a luz dereacial tedrico constituido foi
conduzida para se obter maior compreensao do amtias unidades textuais.

Fundamentada a abordagem tedrica, analisados o08s dddcumentais e
verificadas as percep¢cbes dos entrevistados, tsgaliretrizes para um sistema de
trabalho voluntario em organizacdes hospitalaressileiras, em contextos locais e
regionais.

O presente estudo estd sujeito as tradicionatcayi feitas aos meétodos
gualitativos de pesquisa cientifica, dentre as gjuhEstaca-se a impossibilidade de
universalizacdo dos resultados (COOPER; SCHINDLER03), que advém,
principalmente, da natureza da amostra e da subpdie na interpretacdo (VERGARA,
2008).

3.6 Limitacdes Metodologicas

Houve a pretensédo de realizar a entrevista conolabaradores empregando a
técnica dofocus group que pode ser definida como um tipo de entredftuada por
um moderador treinado, de uma forma nao estrutweadsdural, com um pequeno grupo
de respondentes (MALHOTRA, 2001). O objetivo prratidos grupos de foco é obter
uma visao aprofundada ouvindo um grupo de pessogsublico-alvo que discorrem
sobre problemas de interesse para o pesquisadaloDda técnica esta nos resultados
inesperados que, em geral, se obtém de um grugscesséo livre. 1sso, porém, acabou
se delineando em uma limitagdo do trabalho, coresid® que reunir os colaboradores

para tal atividade era inviavel.
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O tempo e a caréncia de recursos financeiros liamtaa realizacdo desta
pesquisa, uma vez que nao foi possivel retornaEatsios Unidos para entrevistar os
demais atores sociais (colaboradores e pacierfiegjas alternativas foram adotadas
para fazer o levantamento, como o envio de e-naad p diretora do setor de Trabalho
Voluntario doMiami Children’s Hospital na tentativa de que esta encaminhasse as
guestbes aos colaboradores e pacientes, porém raameegou estar envolvida com
alguns projetos e néo ter disponibilidade de tengguele momento.

Em sintese, o Capitulo 3 discorreu acerca dos girnestos metodoldgicos que

nortearam a busca de respostas a pergunta langadagta investigagao.



4. CONTEXTO DO ESTUDO — OS HOSPITAIS

Neste Capitulo serdo apresentadas as instituigigstalares, objeto de estudo,
com relacdo a aspectos significativos de sua Rs®rdesenvolvimento por meio da
caracterizacdo do processo de mudanca estratégittugional. Por fim, apresenta o
referencial estratégico.

Para iniciar a contextualizacao historica do HQ@loeMCH, faz-se necessario
destacar as principais particularidades da cultaonal em que cada instituicdo esta
inserida, considerando as caracteristicas de upitabsomo um sistema aberto, em que

0 ambiente que o cerca € um grande influenciadeedeomportamento.
4.1 Cultura Nacional e Cultura Organizacional: alguns aspectos

Em cada pais ou contexto social, as praticas talb@ voluntario podem ser
bastante diferenciadas entre si, influenciadasimoneros fatores. A cultura nacional
pode ser um destes fatores, uma vez que interferéesempenho, e forma a cultura
organizacional (WOOD JR., 1995; BARROS; PRATES, )9 cultura se apresenta
como o modo de vida social, a parte do comportamnbomano que, proveniente do
meio exterior, material, intelectual e histéricazfdos individuos o que eles se tornam”
(AZEVEDO, 1958).

Neste interim, a cultura esté interconectada cquolidica da instituicdo, com
sua estrutura, sistemas, as pessoas e as pricidasi&a (PETTIGREW, 1989); refere-se
as formas de conduta transmitidas socialmente eegs@s pelo conjunto de costumes,
comportamentos e normas presentes em um grupo (SCHEB6).

O Brasil € um conglomerado de conhecimentos, cagumalores, ideais que
ainda traz fortes caracteristicas paternalistagtenpnialistas remanescentes de seus
antepassados portugueses, negros e indios (DAMATY86). Apesar da miscigenacao
cultural existente, sdo delineados tracos purantaaisleiros. Dentre os diversos povos
gue formaram o Brasil, foram os europeus quem exant maior influéncia na formacao

da cultura brasileira, principalmente os de origportuguesa. A maior parte da
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populacéo brasileira no século 19 era composta@grs e mesticos. O que denota um
facilitador para a realidade do voluntariado.

Os Estados Unidos eram povoados por tribos indgjeai® a chegada dos
primeiros europeus em meados do século 16; os lSgaforam os primeiros a
explorarem a atual regido da Florida. Desde o te@dmento de sua independéncia pelo
Reino Unido em 1783, e até meados do século 20ysntarritérios e Estados foram
sendo incorporados, ampliando as fronteiras dogiaie Oceano Pacifico. A cultura dos
Estados Unidos exerce grande influéncia no restawltdo, em especial no ocidental.

Mesmo em contextos distintos, as instituicOes halspes se caracterizam como
uma complexa e completa organizacdo social, umaquez contam com multiplas
fungbes e objetivos nobres. Estdo no ambito dastuiges fundamentais para a
comunidade, presentes em momentos importantesldalas pessoas, perpassando desde
0 nascimento até a morte (GONCALVES, 1998).

4.2 Hospital de Caridade de ljui

O Hospital de Caridade de ljui atua no Estado lefesido Rio Grande do Sul,

com sede na cidade de ljui, Brasil.

O municipio de ljui foi fundado em 19 de outubrol®®0, e o significado de
seu nome na lingua Guarany é “Rio das Aguas Grande®Rio das Aguas Divinas”. E
conhecido também como a Terra das Culturas Diveadifs, Cidade Universitaria,
Colmeia do Trabalho e Terra das Fontes de AguamslinEsta localizado no Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, em um entroncamentoviario que € passagem
obrigatoria para o Mercosul, e a 400 Km da capltalEstado, Porto Alegre. Possui
atualmente uma populacdo de aproximadamente 77/habitantes, sendo o terceiro
municipio mais populoso da sua regido, possuinda @mea de 689,12 km2. Os
municipios limitrofes da cidade de ljui sdo: ChitppeCruz Alta, Nova Ramada,
Ajuricaba, Bozano, Boa Vista do Cadeado, Panandpucgara, Augusto Pestana, Coronel
Barros e Catuipe.

Os principais setores da economia sao: agricultacemércio, industria e
prestacdo de servicos. Cidade universitaria, saddniversidade Regional do Noroeste

do Estado do RS (Unijui), possui amplos recursapitelares (Hospital de Caridade de
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ljui, Hospital da Unimed e Hospital Bom Pastor)mcam fluxo de aproximadamente
100.000 pessoas, sendo 0 maior e mais importantegepulacional da regido.

O municipio possui um dos maiores parques em istigtera do Estado, o
Parque de Exposi¢cdes Wanderley Burmann, localieadama area de 15 hectares. Em
virtude da diversidade étnica que originou a pagdaijuiense, sdo realizadas, desde
1987, a Exposicdo de ljui (Expoijui) e a Festa dlaali das Culturas Diversificadas
(Fenadi). Austriacos, afro-brasileiros, arabes,amlspis, holandeses, italianos, letos,
portugueses, poloneses e suecos, além dos gauelWetam um legado cultural que
proporciona, anualmente, uma viagem de conhecimsmtaisitante. As 11 etnias que
formaram a cidade possuem suas casas tipicas ab @cevento é responsavel por
manter viva a tradicao e cultura das etnias, poo ohe resgate dos costumes, dos grupos

de danca, canto, gastronomia, artesanatos e viestuar

Figura 9: Localizagdo Geogréafica Brasileira
Fonte: fttp://commons.wikimedia.org>.
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A trajetoria historica da Instituicdo Hospital dar@@ade de ljui é descrita agora e
permitird a compreenséao de sua evolucdo ao long@@anos de seu funcionamento.

No inicio da década de 30, com o crescimento doéoto) da industria e das
escolas no municipio de ljui, evidenciou-se a redade de atendimento médico-
hospitalar. A ideia de construir um hospital crescem a chegada de médicos na
comunidade, e passou a fazer parte da realidadé¢ tp@mndo, em 1933, a familia
Chiapetta, familia tradicional da cidade, doou deisenos para a constru¢do da sede do
Hospital de Caridade de ljui. Em 19 de junho de51@3comunidade, mobilizada com a
angariacdo de fundos para a obra de construcaogpitdl, funda a Associacéao Hospital
de Caridade de ljui, concretizada mediante Assembite qual seus estatutos foram
aprovados. Em apenas um ano a Instituicéo ja ré@inscios.

O primeiro pavilhdo do Hospital de Caridade de (uide foto Figura 10) foi
inaugurado no dia 9 de julho de 1940, e seu fulacianto ficou sob responsabilidade
das Irmés "Filhas do Sagrado Coracdo de Jesusbnétracdo do segundo pavilhdo, a
remodelacdo e modernizacdo do bloco cirdrgico,recam durante a gestdo de Henrique
Rodolfo Gressler, no periodo 1960-1972.

5 1 g

Figura 1Boto do primeiro pavilhdo do Hospital de Caridadédjdi
Fontewsyw.hci.org.br>.

Em 1980 o hospital passa a ser dirigido por médie@resce tecnicamente com a
aquisicdo de sofisticados aparelhos hospitalaressteN periodo, motivados pela
possibilidade de adquirir novas tecnologias, a qupacdo dos gestores era quanto aos
equipamentos, 0 que gerou impacto imediato nadeldg hospital com a comunidade.

Para explicar o processo de mudanca e adaptagé@begsta das instituicdes
hospitalares, foram identificados eventos critidesnaior relevancia para a organizacao
(Quadro 9 e 10). Evento critico refere-se a mudasteatégica que tem influéncia

decisiva no curso do processo de adaptacdo estentdg uma organizacdo (CUNHA,
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1996). Com base nos eventos, foram definidos deges estratégicos de mudancga das
instituicdes estudadas. O periodo estratégico,oome Sausen (2003), é caracterizado
por um conjunto de decisbes que criam um padracaheportamento estratégico
caracteristico do periodo.

Entre 1984 e 2008, etapa de andlise mais aprofandadinstituicdo, foram

identificados trés periodos estratégicos (vide Quagl

Periodos Eventos Criticos Relacionados
Estratégicos
Periodo 1 I 1984 | Pré-faléncia técnica e financeira
Crise Financeirae 1l | 1985 | O hospital passa por problemas graves
Renovacao [l 11986 | Eleicdo da nova diretoria
Hospitalar
(1984 a 1986)

IV 11987 | Inicia-se um novo ciclo de profissionalidacda
entidade
V 11988 | Lancamento da Pedra Fundamental parpg a
construcao do terceiro bloco hospitalar
VI 1989 | Campanha para construcdo do terceiro bloco
Periodo 2 “Participacdo Gera Saude”
Mudanca do Foco| VII 1992 | Inauguracdo do Setor de Radiologia
Estratégico VIII | 1994 | Implantagéo do Programa de Qualidade Total
(1987 a 2000) | IX |1999 | Elaboragdo e Implantagdo do Planejamento
Estratégico
X 12000 | Ocupacado completa do terceiro bloco
Lancamento da Pedra Fundamental para a
construgcao do Centro de Alta Complexidade |em
Oncologia (Cacon)
XI 12001 | Inicio das obras de construcdo do Cacon
Periodo 3 XIl 2003 | Abertura do Cacon
Conquistade | XIIl | 2004 | Lancamento do Plano de Saude HCI
Novos Horizontes| XIV | 2005| Comemoracéo 70 anos HCI
(2001-2008) Inicio das obras do Instituto do Coragao
XV |2008 | Realizacao da primeira cirurgia cardiaca

Quadro 9: Periodos estratégicos e eventos criticos do HCI
Fonte: PORCIUNCULA; SAUSEN (2009, p. 5).

Esta parte do trabalho, assim como posteriormaméeas configuracao referente
a realidade americana, apresenta a forma das dateganaliticas propostas por
Pettigrew, Ferlie e Mckee (1992) para a analisprdgesso de mudanca organizacional,
gue considera o contetudo das mudancas (0 que mudoatexto (por que mudou) e o

processo (como mudou).
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Periodo Estratégicd — Crise Financeira e Renovagédo do Hospital (19841986)

Este periodo inicia com o divércio entre o hospitea comunidade em 1984,
acompanhado por grave crise financeira e técnispitadar, e finda em 1986, com a
eleicdo da nova diretoria. Destacam-se trés evemdicos marcantes, assim
explicitados:

Evento | — Pré-faléncia técnica e financeira (1984)

Em 1984, o hospital, que sempre foi considerada umstituicio comunitéria,
passa a ser visto pela comunidade local como usti@uigdo corporativa, de interesses
predominantemente da classe médica e com objefinasiceiros. A comunidade
jjuiense, por caracterizar-se como um dos berco®mais dos movimentos comunitarios
de base, revolta-se e rompe com a alianca inicigkndirmada entre hospital e
comunidade. Esta mesma comunidade, que constsugtentou a instituicdo, sentiu-se
preterida. Como resposta, divorciou-se dos noviesdasses do hospital, culminando em
sérios problemas técnico-financeiros para a ingéitu
Evento Il — O hospital passa por problemas graui€s85)

Sem contar com o apoio da comunidade que susteataacOes do hospital, este
passou a ter sérios problemas na area de nuttep@mderia, unidade de tratamento
intensivo, esterilizagdo, sala de recebimento, dlokdrgico, recepgdo, entre outros
setores. Passou a ser criticado severamente pglalapdo, cujo resultado foi o
isolamento e o afastamento da participacdo da ciolee
Evento Ill — Eleicdo da nova diretoria (1986)

Um grupo de meédicos, insatisfeitos com 0s rumos tpmava o0 hospital,
divorciado da comunidade e em estado de pré-fal@achica e financeira, passou a se
reunir. Entre eles estava o pediatra Darcisio R&rajue se destacava em ambito
estadual e nacional pelas campanhas em prol dtarakito materno. ljui vivia o
momento da Retomada do Desenvolvimento (movimenmmuaitario pro-
desenvolvimento do municipio), ganhava uma Unidaxd® e precisava evoluir na area
da saude. Este novo grupo buscou liderancas danidade e encaminhou uma chapa
para disputar a eleicdo em 19 de junho de 1986siGerada uma Assembleia historica,
venceu a chapa liderada pelo médico Darcisio PRaftondi, com a proposta de abrir

novamente o Hospital a comunidade.
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Periodo Estratégico 2 Mudanca do Foco Estratégico (1987 a 2000)

Este periodo teve seu ponto alto com a implantdedaovos modelos propostos
pela diretoria eleita em 1986. As consecutivas mgas que acompanharam todo este
processo de transformacao, tanto em relacéo @adalihospitalar quanto na relagdo com
a comunidade ijuiense, findou-se em 2000, com alas&o do terceiro bloco hospitalar
e o lancamento de um novo projeto. Seis eventosamaesse periodo:

Evento IV — Inicia-se um novo ciclo de profissiaatao da entidade (1987)

A nova diretoria enfrentou imensos desafios. @gseo de mudanca exigiu novas
posturas dos profissionais de salde e da areacaéeniadministrativa, contrariando
liderancas tradicionais que julgavam este proc@asgomssivel. A nova diretoria lutou
muito pela profissionalizagcdo administrativa, petatratacdo de auditoria externa, pela
abertura do corpo clinico a novos medicos, bem goahm apoio da populagéo ijuiense e
regional. O lema “O Hospital € da Comunidade e em@uodade € Vocé”, traduzia a nova
imagem que acabou consolidando o trabalho nessasd#icadas. Iniciava-se um novo
ciclo de evolugdo permanente e constante, sustepild tripé comunidade, diretoria e
equipe profissional.

O hospital passou a fazer parte da Comisséo deesShag Conselho Municipal
de Saude. A opinido dos funcionarios passou acs®iderada e, em 1987, com 0 apoio
da diretoria, foi criada a Associacdo dos FunciosafAfhocai), com sede propria. As
mudancas também resultaram na ampliacao da credmesgital.

Evento V — Lancamento da Pedra Fundamental pareoas@ucédo do Terceiro Bloco
Hospitalar (1988)

As diretorias anteriores haviam promovido reforreaampliacbes, mas havia a
necessidade de construir um novo espaco, maiostadiy as necessidades da
comunidade. Em julho de 1988, uma empresa de eagargspecializada em hospitais
apresentava o primeiro projeto com o desenho dhafc do terceiro bloco. Em
novembro do mesmo ano, foi lan¢cada a pedra fundain@ara a construcéo do prédio.
Evento VI — Campanha para construgdo do Terceiroc®|— “Participacdo Gera
Saude” (1989)

Em janeiro de 1989 deram inicio as escavacfes gmfandacdes do terceiro

bloco. Com elas, houve uma grande campanha pasaadacdo de recursos para a
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construcdo do prédio. A participacdo da comunidadelecisiva para a concretizacao
deste projeto. A campanha comecou em ljui, expaselippara a regido e ganhou
dimensado estadual por intermédio do Bénus da Saima, campanha que mobilizou
muita gente e um volume de prémios nunca vistaianteente.

Foi formada uma Comissédo de Obras, integradaigerancas da comunidade,
gue administrava 0s recursos e processos de #oitéddm grupo de mulheres organizou a
campanha do tijolo nas escolas. Clubes de serdiedsda ordem, até de comunidades
religiosas, promoveram eventos com O objetivo dgaaar fundos para a obra.
Prefeituras doavam areia e pedra brita. Empreséoi@sn chamados a participar do
Carné Comunidade. Médicos contribuiam mensalmesata pustear a médo de obra. A
Campanha da Soja, junto a agricultores de 40 npiogida regidao, arrecadou 20 mil
sacas nas safras de 1989 a 1990. Rifas e o BingcSalale incrementaram
consideravelmente a arrecadacao.

Autoridades, politicos, médicos, dirigentes de pitags e parceiros vinham
conhecer a obra. O mutirdo comunitario envolveu @@ organizacdo social de
Grabenstatt, da Alemanha. A Fundacédo Internacidadlions Clube fez a doacéo de
US$ 50 mil. Equipamentos usados foram doados dtsd&s Unidos pel@merican
Medical Foundation

O grande salto, porém, foi proporcionado pelo Bdoda Saude, uma iniciativa
inédita no Estado e que o presidente Darcisio Eessua diretoria tiveram a ousadia de
implantar, em parceria com os hospitais filantrépide Santa Maria, Pelotas, Caxias do
Sul e Passo Fundo. Foi um empreendimento arroggdim, de amplo alcance social, que
divulgou ljui e sua energia comunitaria para todopais. O Bobnus da Saude
proporcionou, de 1990 a 1994, a conclusdo da estrute 8.200 m?, a ampliacao do
namero de leitos, a aquisicdo de moderna tecnolgiareinamento para atendimento
gualificado.

O Hospital investiu na construcdo do terceiro &JddS$ 3.500.000,00 em area
fisica e US$ 1.700.000,00 em tecnologia, propoesidie a sua equipe de saude uma das

melhores estruturas do Estado.
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Evento VII — Inauguragéo do Setor de Radiologieo@)9

Em novembro de 1992, foi inaugurado o primeircorselo terceiro bloco do
Hospital de Caridade de ljui, o Setor de Radiolo§eguiram-se o de Oftalmologia, em
marco de 1993, o de Recursos Humanos, Banco deuSamgBanco de Leite, em
dezembro de 1993. A primeira unidade de intern&gidinaugurada em janeiro de 1994.
Em setembro deste mesmo ano realizou-se uma sadienglie marcou a inauguracéo do
Pronto Socorro, Ambulatério, Recepcgdo, Farmacialmtatério.

Nos anos seguintes foram instalados a Internagé&aty&Cirdrgico, UTI Adulto,
Centro Obstétrico, UTI de Criangas e Recém-nascidossiderando que esta ultima
resultou na reducéo da mortalidade infantil nadegi

Paralelamente a construcdo do terceiro bloco, fdedais reformas e adaptacdes
nos demais blocos. Um dos exemplos expressivosa foistalacdo da Unidade de
Hemodialise. Com esta o hospital passou a redliaasplante de corneas e transplantes
renais. Investiu-se também no Setor de Urologia apticou recursos em Endoscopia e
Tomografia. Introduziu-se o cargo de diretor tégregpassou a se contratar medicos para
o plantdo 24 horas.

Evento VIII — Implantacdo do Programa de Qualiddaxeal (1994)

Em 1994 o Hospital de Caridade de ljui adotoufodma pioneira na regido, o
Programa de Qualidade Total, objetivando encantaliemte; langcou o programa de
gualidade médica orientado pela Associacdo Padétdedicina; apoiou a realizagéo de
jornadas meédicas, treinamentos e seminarios deofudrios; informatizou o hospital e
instalou dezenas de novos servi¢os. A administragéalos componentes do tripé com a
diretoria e a comunidade, foi desafiada a enfremtauperar muitos desafios. Mudou a
configuracdo do quadro de chefias, buscando ham@moeri fazer avancar o trabalho na
instituicdo. A partir deste periodo, o papel desarhpdo pelo administrador passou a ser
considerado de fundamental importancia para o deseamento do Hospital.

Evento IX — Elaboracao e Implantacdo do Planejamétgtratégico (1999)

O ano de 1999 foi marcado pela implantacdo doefiarento Estratégico. Com
ele, algumas metas foram estabelecidas, entreoefdano de custos e o orcamento e
investimento em outras areas da salde. Neste pambém estava prevista a

transformacdo de um hospital de resolutividade anédbaixa em um de resolutividade
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média e alta. O objetivo era criar na Regido Ndeods Estado do RS um hospital com a
missdo de “Colocar a disposicdo da populacdo urma-éstrutura médico-hospitalar
auto-sustentavel, moderna e de qualidade, prestandservico de exceléncia, visando a
plena satisfacdo do cliente”.

Evento X — Ocupacdo Completa do Terceiro Blocoregamento da Pedra Fundamental
para a Construcéo do Centro de Alta Complexidadedgrmologia (Cacon) (2000)

A ocupacao completa do terceiro bloco ocorreu €902 com a unidade de
Internacédo Pediatrica e a UTI Neonatal e Pediatim@ugurada pelo entdo ministro da
Salde, Senador José Serra. Neste mesmo periodeyvicoSde Hemoterapia era
ampliado; reformas no primeiro bloco permitiramrapéacéo fisica e tecnologica da
Hemodialise.

Com a informacdo de que na Regido Noroeste dal&sta RS surgiam 1.500
casos de cancer por ano em homens, mulheres eagjamdiretoria do Hospital buscou
parceira com o Ministério da Saude e, em setemd2000, o ministro José Serra lancou
a pedra fundamental do Centro de Alta Complexidadéncologia (Cacon).

Outro destaque de 2000 foi a criacdo do Setor ekeivolvimento de Recursos
Humanos. Preocupado com a qualificacdo dos funcasmao HCI instituiu o setor
visando o reconhecimento do ser humano profissiaugtito humanizado e altamente
profissionalizado. O setor de desenvolvimento deuR®s Humanos passou a ser
responsavel pelos processos seletivos, de treinamemesenvolvimento, uma vez que o
guadro funcional estava sendo ampliado e exigianoaa concepcao de gestao.

Periodo Estratégico 3 Conquista de Novos Horizontes (2001 a 2008)

No periodo de 2001 a 2008, merecem destaque ewautos criticos que foram
marcados por significativas mudancas estratégiodsip das obras de construcdo do
Centro de Alta Complexidade em Oncologia (Cacobgrtaira do Cacon; lancamento do
Plano de Saude HCI; comemoracédo dos 70 anos de lidio das obras do Instituto do
Coracéo; finalizando em 2008, com a realizacaaid@efra cirurgia cardiaca.

Evento Xl — Inicio das obras de constru¢do do Cq2a01)

Em 2001 iniciaram as obras de construcédo do Ceet@ncologia, um dos quatro

servigos instalados no Brasil naquele ano. Os tiaestos chegaram a R$ 4.000.000,00
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(quatro milh&es de reais), e a comunidade particqguon uma parcela de R$ 400.000,00
(quatrocentos mil reais).

A previsado na época era de que ljui recebesseia@damente 3 mil pessoas que
viriam ao Centro de Oncologia, alimentando, destan&, a economia local com a
geracao de empregos indiretos. O Centro de Alta pboadade em Oncologia foi
considerado uma das maiores conquistas dos ul#mos do Hospital de Caridade de
ljui. Em 2002 foi criado o programa de educacéadicaoada do HCI.

Evento XIl — Abertura do Cacon (2003)

O estabelecimento do Centro de Alta ComplexidadeGncologia projetou o
Hospital de Caridade de ljui nacionalmente comdroede referéncia na prevencao,
diagnostico e tratamento de cancer, tornando-szérefia para mais de 1,5 milhdo de
pessoas de 122 municipios da Regido Noroeste ddddb RS.

O Centro oferece servi¢os de radioterapia e qu@rapia e possui equipamentos
de dltima geracdo, ampliando a assisténcia onazEdu Regido Noroeste do Estado do
RS de 36% para 72%, podendo vir a atender atéandsicasos de cancer por ano.
Evento XllI — Lancamento Plano de Saude HCI (2004)

O plano HCI Saude do Hospital de Caridade deitjgiou suas atividades em
janeiro de 2005, lancando-se como “uma exceletdenativa para a salude da populacéo
regional”. Sob a vigéncia da Lei 9.656/98, que lagenta a Saude Suplementar no
Brasil, todos os planos comercializados pelo HGQldBasdo completos, no sentido de
oferecer cobertura a todas as doencas e proceadisniégstados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS). Os planos ambulatorifisspitalares, além de contar com
uma ampla rede de médicos, clinicas e laboratodibstenciam-se pelos servicos do
Hospital de Caridade de ljui, que se constitui macpal referéncia de saldde para mais
de 122 municipios da Regiéo.

Evento XIV — Comemoracgdo dos 70 anos do HCI edrdeis Obras do Instituto do
Coracéao (2005)

Para comemorar os 70 anos de uma historia margada participacdo

comunitaria no desenvolvimento constante do hdsmtaliretoria e a administracdo

formaram uma comissao especial.
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Um culto ecuménico de acdo de gracas, no dia ljfaird® de 2005, abriu as
comemoragfes. No dia 17 de junho o bolo dos 70 #miosferecido a todos os
funcionarios, nos trés turnos de trabalho. Dia d9udho foi realizado o “Domingo HCI
70 anos”, um evento aberto a comunidade, com stems®io de brindes, entre outros. A
festa foi assinalada pela emocdo e integracdo dixtas, comunidade, diretoria,
funcionarios, voluntarios e associados. No seuudisc 0 presidente do Hospital,
Darcisio Paulo Perondi, destacou:

O Hospital de Caridade de ljui chega aos 70 anoacteizado por uma
histéria carregada do voluntariado, amor ao proxingenerosidade,

solidariedade e participagdo da comunidade. O H@l a®munidade juntos
fazem com que a saude de ljui e regido tenham turofpromissor.

Um jantar de confraternizacdo entre diretoria, @aslos, corpo clinico, chefias e
autoridades regionais, foi realizado na noite @24 de junho. Apos a exibicdo do video
dos 70 anos, o presidente Perondi proferiu mensadensaudacdo, homenagem e
agradecimento a todos que participaram da contdeide do desenvolvimento da
instituicdo. Em seu pronunciamento fez destaqueabalho da diretoria:

NOs somos perseverantes. Realizamos mais de 506esua cada ano.
Gostamos de transformar desafios em oportunidadtes. da diretoria, todos
voluntarios, assumimos com generosidade esta quen& das maiores

empresas sociais do Estado, que ndo para nunda, deiividas humanas e tem
como cliente preferencial o SUS.

Em comemoracédo aos 70 anos do Hospital de Carttagai também ocorreram
eventos cientificos, como a Il Jornada de Terapi&icional Parenteral e Enteral do
HCI, em conjunto com a V Jornada de Nutricdo dguilra | Jornada de Atualizacdo em
Oncologia do Cacon HCI 70 anos; e a Il Jornada ddadide Controle de Infeccédo e
Epidemiologia Hospitalar. As comemoracdes dos 7@s ato Hospital encerraram ao
findar o ano de 2005.

Concomitante aos eventos comemorativos dos 70dmbtCl, iniciava a obra do
Instituto do Coracédo, Unidade de Assisténcia da Blbmplexidade Cardiovascular, que
tem como objetivo atender uma demanda de cercd@aninicipios da macrorregiao
Noroeste e Missfes. O Instituto do Coracédo é fietama parceria com o Ministério da
Saude e o governo do Estado. O projeto consistemstru¢cao de um bloco de 2.640 mz?,

divididos em trés pavimentos e um subsolo, situadl@atio lateral do Hospital. Sua
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localizacdo estratégica permitira uma interligacém o Hospital em todos os ambitos,
além de melhorar o acesso ao pronto-atendimentastuto do Coragdo contara com
servico de hemodinamica, cirurgias cardiovasculapgecedimentos endovasculares
extracardiacos, emergéncias cardiovasculares, WArtliaddgica, centro cirdrgico
cardiologico, ambulatério, unidades de interna¢i@mn como demais servicos e areas
pertinentes.

O Sistema Unico de Satde remunera 45% abaixo do.d®sra cada R$ 100,00
de servicos prestados ao SUS, o hospital recebiBSR® e, geralmente, 60 dias apds a
sua prestacdo. A UTI neonatal e pediatrica corizabdproximadamente R$ 60 mil de
déficit (prejuizo) por més. O servico, contudo, fetonhecido como um dos principais
responsaveis pela reducdo da mortalidade infamtilregido da 172 Coordenadoria
Estadual de Saude.

Neste contexto, o Hospital ainda perdeu 20% ddteebeuta mensal a partir da
instalagdo do Hospital da Cooperativa Médica (Uditipg), com o qual ndo conseguiu
estabelecer parceria para a venda dos servicdsadeoenplexidade que s6 o Hospital de
Caridade possui.

Evento XV — Realizacdo da Primeira Cirurgia Car@ig2008)

O ano de 2008 abriu a possibilidade para novas uistag. O Hospital de
Caridade de ljui recebeu o reconhecimento dos igsudo SUS, que escolheram a
Instituicdo como a melhor da Regido Noroeste dadéstio RS. Entrou para a histéria a
realizacdo da primeira cirurgia de revascularizagdomiocardio de ljui. O paciente
sofria de angina aos esforcgos; recebeu trés pantesde mamaria e duas de safena.

Realizou-se também o primeiro exame no aparelhgrafo do Instituto do
Coracéo, com paciente residente em uma cidadehaizportador de hipertensao arterial.
A alta definicdo do exame permitiu detectar queemnioro inferior esquerdo necessitava
de cirurgia de revascularizacdo. O credenciameestednovo servico junto ao SUS ja
teve a primeira etapa aprovada e agora esperaMiistério da Saude para iniciar o
funcionamento e atender a macrorregiao.

Na area de oftalmologia, por intermédio do Institdbs Olhos do HCI, foram
realizados dois transplantes inéditos no interoEsdtado.
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Um paciente residente em cidade vizinha a ljuitgolmr de um tumor de boca
avancado, passou por uma cirurgia que se realiag/a@&ntdo somente na capital do
Estado. Com a cirurgia foi retirada a mandibuldadto direito da face, para posterior
reconstrucdo com transplante microcirdrgico a pegicomponentes da prépria perna do
paciente, da qual foi retirado um segmento de gsslo, e muUsculos para implante na
area operada. O cirurgido de cabeca e pescoco nivoC#e Alta Complexidade em
Oncologia do HCI, médico Robledo Alievi, explicoueqa técnica empregada é o que
existe de mais avancado no mundo: “A reconstrugao microcirurgia para defeitos da
mandibula é o maior avan¢o dos ultimos 25 anosemonstrucdo de face e agora ja é
realizado aqui também”.

Outro ponto importante das acdes realizadas pelspitdd em 2008 foi a
consolidacdo da informatizacdo. Em termos de paeprlogico, o Hospital conta com
200 terminais de informética, todos interligadosapiacilitar os servigos prestados. O
Hospital contabiliza 890 colaboradores; destes,sB40médicos especialistas.

A foto a seguir apresenta as atuais instalacoéodpital.

Figura 11Foto do atual acesso a emergéncia do HCI
Fonteswww.hci.org.br>.

O Instituto do Coracdo esta na quarta laje do qublbco que sediard suas
atividades. Para 2009 o diretor executivo Jodo ISenna informa que: “[...] temos
outros projetos que foram encaminhados ao Estaddméo e estdo por ser aprovados”.
Todos estes projetos foram elaborados visando raddfaspital de Caridade de ljui, que
€ um hospital macrorregional, de condi¢cfes tecmtdSgainda mais avancadas. Um dos
destaques desse projeto € na area de medicinaanuglee permitird exames de

cintilografia para, pelo menos, 12 especialidadédioas.
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“Sao muitas tecnologias. Cerca de 150 itens deolegias que vao contemplar
também a parte do centro cirdrgico, parte da taregnal substitutiva, hemodiélise e, de
um modo geral, todos os servigos do Hospital seefeficiados com novas tecnologias”.

Ainda em 2009, conforme o dirigente administratilam HCI, a area do Cacon
devera ser ampliada em 30%, bem como lavandei&ha servigco de diagndstico por
imagem, ambulatorio e consultérios de pronto-sacertieitos da enfermaria do SUS

serao reformados.

4.3 Miami Children’s Hospital

Miami Children’s Hospitalesta sediado na cidade de Miami, no Estado da
Florida, Estados Unidos da América.

O nome Miami deriva de Mayaimi, que significa naglia indigena tequesta
"agua doce" ou "adgua grande”. Os indios tequestanf@s primeiros habitantes que os
espanhdis encontraram ao chegar no Estado daaldoidéculo 16. No ano de 1821 os
Estados Unidos compraram a peninsula da Espacbaegjuda da mao de obra escrava,
iniciaram inUmeras plantacées. Com o intuito dedoios indios a migrar para o oeste,
iniciou-se uma guerra em 1835. Foi nessa épocalyggaram os primeiros colonos a
regido. A cidade comecou a se desenvolver a ptil896, quando o empresario Henry
M. Flagler percebeu o potencial turistico da reg@destendeu até Miami a ferrovia da
costa leste, de sua propriedade, construiu o ssmttimtel Royal Palm e divulgou a
cidade por todo o pais, 0 que atraiu turistas gramies.

Miami tem atualmente 3 milhdes e 600 mil habitantesibora sua zona
metropolitana— a maior do Estade possua 2,1 milhdes de habitantes, chegando a 5
milhdes contando-se os condados vizinho8amvard e Palm Beach Possui uma area
estimada em 180 km?, sendo também conhecida parnt@r grande comunidade de
exilados cubanos, principalmente concentradokittie Havana (pequena Havana). Os
idiomas comumente falados séo a lingua inglespanésla.

Destaca-se como uma das cidades mais visitadasstados Unidos devido ao
clima quente que perdura o ano inteiro e suas lpgkas. O turismo se tornou uma

importante fonte de renda do municipio a partirdégada de 20, e é, atualmente,
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igualmente a principal fonte de renda da cidade,ajoada ano recebe a visita de mais de
10 milhdes de pessoas.

O setor industrial € importante, mas limitado afeogdes, plasticos, material
eletrdnico e construcdo civil. Miami conta com urodarno porto, que funciona tanto
como centro pesqueiro quanto como escala das rmaserciais internacionais.
Excelentes rodovias, vias férreas e linhas aérigasn| Miami as mais importantes
cidades dos Estados Unidos e do exterior.

A Universidade de Miami, fundada em 1928, é a miaistituicdo independente
de ensino superior do sudeste do pais. Dela fae par importante centro de estudos do
mar: a Escola Rosenstiel de Ciéncias Maritimas eostéricas. O laboratério
oceanografico da cidade é lider mundial em estadbmarinos e Miami-Dade College
Community fundado em 1960, é a maior instituicdo de ensawoindario do pais.

Estados Unidos

Figura 12: Localizacdo geogréafica americana
Fonte: <http://commons.wikimedia.org>.

Por volta do final da década de 20, foi identifeath regido uma infeccédo viral
aguda causada por trés poliovirus, a poliomielite paralisia infantil. A infeccdo
transmite-se pelo contato com um portador da pmli@om as fezes humanas. Criancas

na primeira idade sdo mais susceptiveis a doerteabBém o0s principais agentes de
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transmissdo, mas os adultos também podem con@lar @ virus penetra no corpo pela
boca e o percorre pelo sistema sanguineo. Se mea&istema nervoso central, ataca os
neurbnios motores e pode causar lesdes que reswdtamparalisia (poliomielite
paralitica); os bragos e as pernas sao frequenterafatados.

Mediante este contexto, em 1927 um grupo de muhemvic-minded
(preocupadas com o préximo), @bhe Monday Clupprovidenciou ajuda para as criancas
indigentes da area da Grande Miami que foram aetpdr polio. Com sua ajuda, muitas
criancas foram tratadas e reabilitadas.

No inicio da década de 30, o principal cirurgidimpedista de Miami, dr. Arthur
Weiland, propde a construcdo de um Hospital parariascas paralisadas do Sul da
Florida, um sonho que duraria 20 anos para se rtogadidade. E fundada South
Florida Crippled Children's Comissipncom apoio de individuos privados da
comunidade de Miami. Neste mesmo periodo, a enfeanidel Reimer comeca o
trabalho com jovens pacientes indigentes em umaaliho bairro d€oral Glabes que
logo passou a liderar o Estado no niUmero de trati@nesn criancas.

[...] a histéria do trabalho voluntério comecalldgo os hospitais comecaram a

existir neste pais [...] e dependiam em grandeepais voluntéarios,
originalmente poucas pessoas possuiam empregos paghospitais (DAmM).

Apés mais de uma década levantando fundos p&auth Florida Children's
Hospital o dr. Weiland contribuiu com o seu préprio dimbet, com ajuda de seu amigo
W. O Philbrick, comprou 26 acres de terra a oest€aral Gables para®outh Florida
Children's Hospital Foram realizadas muitas campanhas para arrecad&c@oacoes
para ajudar no projeto. A construcdo, no entartb,jnterrompida devido a falta de
materiais e de méo de obra quando os Estados Umidipam na Segunda Guerra
Mundial.

O dr. Weiland, na sua constante procura por aparia goncluir a construgédo do
Hospital do Sul da Flérida, conhece George C. Hoade recém-fundadMiami Tent
#33 doVariety Club Internacionaluma organizacao sem fins lucrativos de profisgsn
dedicados a ajudar criancas indigentes. Os ap@sdooncordam em juntar $outh
Florida Children's Hospitalao Variety Clube mudar o nome do Hospital parariety

Children's Hospital



79

Em 20 de marcgo de 1950 ,Mariety Children’s Hospitahbre suas portas (vide
Figura 13) em meio a uma séria epidemia de poliaisMle 40 das 75 camas foram
dedicadas a vitimas de pdlio. O Hospital inicialteecontava com seis departamentos,
guais sejam:. anestesia, cirurgia, pediatria, od@pepatologia e odontologia. Nesta
época foi assinado um contrato comNational Foundation of Infantile Paralysis
(Fundacdo Nacional de Paralisia Infantil) para mssa responsabilidade com todos os
pacientes de polio no Estado da Florida. O Hospaakou a receber $36 dolares por dia
para cada paciente hospitalizado, contando tamlsémocapoio financeiro adicional da
comunidade inteira de Miami. Muitas corporacdeslusive Florida Power and Light
Southern Bele National Airlines também contribuiram.

Figura 13Foto das primeiraLs in
Fontexwww.mch.com>.

A primeira vacina eficiente contra a pélio foi degelvida em 1955 pelo dr.
Jonas Salk, que passou a vigorar como o primeistagee no Corredor da Fama do
Hospital Pediatrico.

Com a polio sob controle, em 1958variety Children's Hospitatorna-se um
Hospital de ensino pediatrico independente, quamdprograma de treinamento de
graduacdo pediatrica recebeu aprovacdo do conpmericano de membros médicos
pediatras e 0 pessoal voluntario passou a ensn@entes durante o periodo de um més.
Em 1959 a dra. Louise Cason torna-se chefe datpadiama rara realizacdo para uma
mulher dessa época.

A voluntéria Bernice Melnicker lanca um programa"@andy Stripet (1961)
para voluntarios adolescentes. Seguiu alguns aasstarde em programas de saude.

No periodo de 1961 a 1964 Variety Children's Hospitahbre suas portas para
mais de 50 pediatras cubanos especialistas e ®digggias pediatricos que foram

exilados quando Fidel Castro tomou o controle. é&rdtes o dr. Agustin W. O.
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Castellanos, que recebeu o Prémio Nobel em 196@ el trabalho sobre
angiocardiografia pediatrica. O trabalho permitiestudo de malformacdes congénitas
do coracao e grandes vasos sanguineos, que levdesaonvolvimento de cirurgia aberta
de coracéo.

A iniciativa do dr. Donald H. Altman, em 1965, leza primeiro seminario de
"Perspectivas da Pediatria”, agora o maior prograrédico independente de educacao
para pediatras nos Estados Unidos. Em seus prsnainos, aproximadamente 300
participantes assistiram o curso anual.

Shannon Joy Smith, paciente de seis anos, vem apithlo sofrendo de
leucemia e morre seis dias mais tarde. Seu avadDéel ean Walters, um procurador
proeminente de Miami, torna-se um forte ativisfaer das criancas do Sul da Florida.
Um ano depois, em 1970, David Walters aceita umpcomisso junto ao Conselho de
Diretores do hospital e idealiza a criacdo de usphal de criancas, que forneceria todos
0s servicos pediatricos e subespecialidades as;asalo Sul da Flérida.

Em 1976, o Hospital recebe uma doacédo anénima2dei$hdes de dblares para
ajudar no desenvolvimento dos programas de sau@mnSelho de Diretores cria, entéo,
uma fundacdo sem fins lucrativos dariety Children's Hospital Foundationpara
administrar o dinheiro.

O Hospital contrata, em 1981, um profissional dec@es publicas para
pesquisar junto a comunidade de Miami 0os seus poiudes e fracos. A pesquisa
mostrou que o publico acreditava qu&ariety Children's Hospitakra financiado por
atores bem-sucedidos e profissionais de Hollywd@aljférnia. Para ganhar o apoio
financeiro da comunidade e se livrar desta imagentHbllywood", o Conselho de
Diretores concorda que o Hospital deve carreganowo nome. Em 1982 o embaixador
David M. O. Walters torna-se o novo presidente aspital, e o0 Conselho é expandido
para incluir outros lideres da comunidade. A tadef@onstru¢do do novo Hospital, além
de renovar e expandir a estrutura existente e @amennumero de camas para 194,
inicia uma campanha de arrecadacao de fundos ¢@ ®ithdes de ddlares. Um grupo
especial, conhecido comdte Society of Foundetsajuda a arrecadar fundos para o
projeto e fornece apoio continuo. Outros grupovalentarios que tém compromissos

com o futuro do Hospital incluem Baile de las MadrinasCommitteelnternational
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Council (Consular Corpy Miami Children's Hospital Auxiliary Miami Children's
Hospital Foundation Community Council, United Ord&rue Sisters Miami #43 e
Delphi Foundation

Entre 1983 e 2008, etapa de andlise mais aprofandadinstituicdo, foram

identificados trés periodos estratégicos (vide Quaa).

Periodos Eventos Criticos Relacionados
Estratégicos

I 1983 | InstituicAo adota o nomeMiami Children’s
Hospital’

Perlodo} I 11984 | Langcamento dinternational Pediatrics Medical
Renovacao Journal (Jornal Internacional de Medicina
Hospitalar

Pediatrica)
[l |1985 | Abertura da primeira unidade de ressor&nci
magnética por imagem da regido

IV 1986 | Inauguracdo do novo prédio com 3 andares
V |1988 | Inicia a construgdo do Instituto de Pesquiga
cidade universitaria do hospital

VI 11990 | Inaugurado o Instituto Pediatrico de Pesajei o
Centro de Neurociéncia

(1983 a 1985)

Periodo 2 VIl 11991 | Abertura da Unidade de Transplante de Needu
Mudanca do Foco Ossea
Estratégico VIII {1994 | Nomeada a melhor instituicdo pediatrica |d
(1986 a 1999) Sudeste

Formada a Divisdo de Medicina Preventiva
IX (1995 | Abertura do Centro Internacional de Coragao
Pediatrico
X 11997 | Melhor hospital infantil
Xl 11999 | Nova equipe diretiva
XII' {2000 | Comemoracéo 50 anos do MCH
Periodo 3 XIlI 12001 | Renovacgao

Conquistade | XIV |2002 | Novas tecnologias médicas
Novos Horizontes| XV | 2003 | Projeto Desafiador

(2000-2008) XVI | 2005 | Politicas de saude

XVII | 2008 | Nova missao e visdo
Quadro 10 Periodos estratégicos e eventos criticos do MCH

Periodo Estratégico 1 — Renovacédo Hospitalar (128B8985)
Este periodo inicia com a ado¢cédo de um novo nomee gastituicdo hospitalar

em 1983, e finda em 1985, com a abertura da prameiidade de ressonancia magnética
por imagem da Regido. Destacam-se trés eventaosriharcantes, assim explicitados:

Evento | — Instituicdo adota novo nome (1983)
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Em janeiro de 1983, $50 milhdes de ddlares de reledadnus sdo investidos
para fomentar o aumento de capital do Hospital.iddea generosidade da comunidade
de Miami, em fevereiro a instituicdo formalmenteotado nome Miami Children’s
Hospital'. Thomas Jones torna-se o presidente. Em 2 demimeeo Hospital comeca a
construir um novo prédio de 213.008qUare-fodt e com renovacfes importantes a
estrutura existente.

Evento Il — Lancamento do International Pediatriddedical Journal (Jornal
Internacional de Medicina Pediatrica) (1984)

O dr. Donald H. O. Altman langa laternational Pediatrics Medical Journal
"para a troca de ideias entre pediatras e profiagode saude de diferentes partes do
mundo”.

Evento Ill — Abertura da primeira unidade de res&ocia magnética por imagem da
regiao (1985)

O Miami Children’s Hospitaltorna-se o primeiro Hospital da Regido a instalar
uma unidade de ressonancia magnética por imagenh, @fRa em inglés). Uma década
mais tarde, o Hospital é o primeiro no Sul da Bi&ra oferecer MRI funcional (tMRI)
com escaneamentos que identificavam areas esjpsaifiécproblema do cérebro.

Periodo Estratégico 2 — Mudanca do Foco Estratég{@e86 a 1999)

Este periodo inicia com a inauguracao do novo prédiinstituicio em 1986 e
finda em 1999 com a constituicdo da nova equipetide, preocupada com estratégias
voltadas a satisfacéo dos clientes. Oito eventasanmaesse periodo:

Evento IV — Inauguracédo do Novo Prédio com 3 anslét©86)

Em 24 de outubro de 1986 o Hospital inaugura dff@ate seu novo prédio
three-story(trés andares). A emergéncia, a radiologia e parteementos de patologia e
escritorios ficam localizados no andar térreo. Quedo andar abrigou 1 departamento
operativo com 5 conjuntos, 4 unidades de tratamiet¢osivo neonatais com 10 camas
cada, 1 unidade de tratamento intensivo pedidtrica 20 camas, 1 bercario com 20
camas, e 1 divisdo cirurgica com 30 camas. O ter@idar tem 4 divisbes médico-
cirdrgicas com 30 camas cada; 2 designadas a pesi@mcologicos e de cirurgia
neuroldgica e pediatria geral. Contempla neste ratatabém um pétio de recreio. As
instalagbes antigas foram renovadas para os departas de neurociéncia, educacao

médica, reabilitacdo (fisica, ocupacional e temgiafala) e psiquiatricos, assim como o
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laboratorio cardiaco, escritorios para 0 chefe d@ssgal, para a equipe médica,
administradores e um restaurante.
Evento V — Construcéo do Instituto de Pesquisa&)1L98

Comeca a construcdo de um novo edificio para atwidjastituto de Pesquisa na
cidade universitaria do Hospital.

Evento VI — Inaugurado o Instituto Pediatrico deseisa e o Centro de Neurociéncia
(1990)

O Instituto Pediatrico de Pesquisa do Hospital @ugurado no dia 2 de
novembro. A instituicdo se dedica a realizar pesagusobre nutricdo, cirurgia, biologia
molecular, genética, imunologia e oncologia. O Reuben Matalon, que descobriu 0
defeito enzimico e, mais tarde o gene da doengaadavan, torna-se o primeiro diretor.
O dr. Matalon também é nomeado diretor da novasBoviGenética do Hospital. Neste
mesmo ano ocorre também a abertura de um Centrbledeociéncia com cinco
programas centrais: medicina comportamental, a&diade neurodesenvolvimento da
crianca e tratamento, neurofisiologia clinica, paoga de compreensdo a epilepsia e o
centro de desordens do sono.

Evento VII — Abertura da Unidade de Transplantéviiglula Ossea (1991)

A Unidade de Transplante de Medula Ossea ¢ abestadimisdo de
Hematologia/Oncologia. Em harmonia com o crescimeot MCH Programa Pediatrico
de Residéncia, uma Associacdo de Bacharéis é Iestialae para fornecer apoio
continuado. E criado um Programa Internacional dese®/ador para pediatras
estrangeiros e subespecialistas, residentes pedstr estudantes de medicina, aceitando
mais de 50 observadores a cada ano.

Evento VIII - Nomeada a melhor instituicdo pedigdrdo Sudeste; € Formada a Divisao
de Medicina Preventiva (1994)

Miami Children’s Hospitak nomeada a melhor instituicdo pediatrica do Sades
em uma pesquisa nacional de médicos realizada 8ldNewse World Report E
formada a Divisdo de Medicina Preventiva, tornase@ primeiro instituto de medicina

preventivo pediatrico dos Estados Unidos.
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Evento IX — Abertura do Centro Internacional de &g#o Pediatrico (1995)

Com a abertura do Centro de Coracao Pediatriconed@®nal, o MCH passou a
oferecer as técnicas mais avancadas do mundo pategnostico e controle de
problemas cardiovasculares pediatricos, bem comas dinidades médicas modveis
(Health-on-Whee)scom equipamentos médico e dental que comecaraiajax pelas
escolas emMiami-Dade e os municipios d&roward Monroe fornecendo trabalhos
preventivos como imunizagdes, exames e servigdsiden

O MCH tornou-se o primeiro Hospital dos EUA a halpeuma estacéo
Lollipop de Radio, permitindo que os pacientes participassemo DJs e convidados,
pedindo musicas, ganhando prémios e se tornant® gtara nos projetos de artesanato
enquanto escutam suas musicas favoritas. Com egesfda dra. Deise Granado-Villar,
chefe da Medicina Preventiva, o MCH sediou o pnméongresso Anual da Juventude
da Florida, em colaboragcdo com as agéncias de satatbuais e nacionais. Esta primeira
iniciativa — copiada pelos estadosMiew YorkLouisianae Georgia— deu aos estudantes
do ensino secundario da Florida ferramentas péeecederem e atuarem em modelos de
estilo de vida saudavel.

Evento X — Melhor Hospital Infantil (1997)

Familiares do Sul da Flérida nomearam o MCH “O roelhospital infantil” —
classificacdo que foi repetida em 1998, 1999 e 2Q06lospital ofereckifeFlight, um
servico de emergéncia com transporte aéreo dedmjoara criancas do Sul da Flérida,
Caribe e América Latina que necessitam tratamerdohaspital. A Divisdo de
Hematologia/Oncologia torna-se um "membro pleno” Riadiatric Oncology Group
(POG), agora conhecido como o Grupo de Oncologamncas (COG), permitindo ao
hospital contribuir de forma significativa paraesquisa nacional sobre o cancer.

Evento Xl — Nova equipe diretiva (1999)

Em 1999 Thomas M. Rozek tornou-se o presidenteetodigeral do Hospital,
liderando uma nova equipe de direcdo que executmn sucesso estratégias para
aumentar o grau de satisfacdo dos pacientes, kEstabdo parcerias com outras
instituicdes comunitarias e recuperando a saudendiira do Hospital. O Hospital
passou a trabalhar em conjunto comuvenile Justice Servicgservigos de justica

juvenil) para fornecer avaliacdes de salde e os08¢0os para mais de 600 criancas e
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adolescentes no municipio Meami-Dade cadastrados no sistema de servigcos de justica
juvenil por meio do programidealth-on-Wheelg¢“salude sobre rodas”). Em cooperacdo
com o departamento de saude Miami-Dade este programa forneceu avaliacdes de
saude, educacdo da saude, informacdes sobre deemgadmente transmissiveis, alcool,
fumo, gravidez na adolescéncia, nutricdo e resoluw& conflitos. O Hospital criou
também unfFamily Resource Centechamado dénfo Alley (Beco informativo ou beco

de informacgdes), que oferece aos pais, as fandliass membros da comunidade uma
biblioteca multimidia.

Periodo Estratégico 3 — Conquista de Novos Horizzn{2000 a 2008)

No periodo de 2000 a 2008 merecem destaque seiosweiticos que foram
marcados por significativas mudancas estratégaasemoracao dos 50 anos do MCH,;
renovacao; novas tecnologias médicas; projeto idewaf politicas de saude; finalizando,
em 2008, com a implantacdo de uma nova misséde @ instituicao.

Evento XIl — Comemoracéo 50 anos MCH (2000)

No dia 18 de mar¢co de 2000 o MCH, unico Hospitalifteico ‘freestandiny
(autbnomo) da Florida, convidou a comunidade abcateseu aniversario de 50 anos.
Agora um lider mundial no cuidado da saude infardilHospital orgulhosamente
apresentou suas realizacdes na pediatria cardémraicos neuroldgicos, medicina
preventiva e hematologia/oncologia. Além disso,aspital foi especialmente convidado
a sediar o Gnico acampamento de verdo no mundoagacdancas assistidas. “E dificil
encontrar uma familia em Miami que nédo tenha stdodida por este hospital uma vez
ou outra”, destacou o dr. Michel Nahmad, presidelteConselho Médico dMiami
Children’s Hospital “No nosso aniversario de 50 anos nds prometenoosinciar
melhorando a qualidade dos nossos servigcos”, otaseovpresidente e diretor geral
Thomas Rozek; “Nés sempre tentamos fazer o que lBompara as criancas, suas
familias, nossos médicos e a comunidade.”

Evento XllI — Renovacéo (2001)

O ataque de 11 de setembro de 2001 nublou paraesengmno com as imagens
da tragédia. O desastre abalou a populacdo americefietindo em um lento processo
de recuperacdo. Muitos meses depois do eventoamtdua semana da enfermagem, a

enfermeira infantil Andrea M. Bembry, vice-presitterde cuidados aos pacientes do
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Hospital da crianca dBlew York compartilhou com as enfermeiras do MCH as suas
experiéncias. De acordo com o diretor do HostaliGonzalez, a apresentac&tealing
Through 9/11 ajudou todo mundo a “focar no grande papel querdsrmeiras possuem
em momentos especiais na vida das pessoas’. Diwiddnas experiéncias, a fala de
Bembry ajudou ela mesma em sua recuperacéo. “Ew esh passo mais perto dos
sentimentos”, disse ela em agradecimento pelauwpudede de compartilhar sua historia;
“obrigada de coracao”.

Como a populagdo se abalou com o choqud&jimami Children’s Hospital
fortificou a sua promessa de expansao, renovagé® @m novolayout para se tornar
mais amigavel. Em 23 de outubro iniciou-se o pooj8&uilding On A Drearh (Prédio
dos Sonhos). A comunidade hospitalar contava agoraum novo brilho da estrutura: a
cor cereja que recepcionava as criancas e dawas aiel “estado de arte” enderecado as
suas necessidades. “Isso marca uma nova era pacHO, disse Rozek; “A expanséo e
renovacdo irdo nos possibilitar melhor servir amilias de nossa comunidade,
melhorando o acesso aos NOsSsos servigos exclusivos”

O sr. Gonzalez, diretor hospitalar, anunciou op@eto pioneiro tecnologico
gue trouxe ao MCH preeminéncia nacional quandooseott um dos primeiros a
desenvolver um sistema para um empreendimento diatpa segura. O Medication
Bar Coding foi um dos melhores projetos tecnologicos noaéss Unidos para auxiliar
enfermeiras, médicos e farmacéuticos, reduzindaneeno de erros na administracao dos
remeédios, bem como diminuindo os erros na etiqéetags laboratérios.

Evento XIV — Novas tecnologias médicas (2002)

No dia 12 de novembro de 2002Miami Children’s Hospitabnunciou que era
o primeiro hospital infantil ffeestanding (autbnomo) da Flérida a introduzir a
administracdo da medicacdo baseada no cédigo deslulrs pacientes.

A equipe MCH juntamente conBridge Medical Inc. desenvolveram o
MedPoinfM, sistema de administracdo por codigos de baaes qdultos para servir de
testes para o uso pediatrico. O vice-presidenti®iséa Bridge Medical Inc. Kristopher
Wanamaker, entusiasticamente endossou as inigatia hospital a continuar no

desenvolvimento de “melhoras pediatricas”.
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NOs estamos orgulhosos do MCH por seu esfor¢o tpazar esta importante
tecnologia para a Flérida. Esta iniciativa tecniég demonstra o
comprometimento do hospital e suas iniciativas pagthorar a seguranca dos
pacientes jovens.

O sr. Gonzalez explicou como as novas tecnologi@s) impactar nas praticas
médicas e de enfermagem: “0 novo sistema funciamaocuma rede segura de
informacdes do paciente antes da medicacdo seadali As enfermeirascaneiamo
codigo de barras da medicacdo a ser administradaracelete de identificacdo do
paciente e a sua propria identificacdo. O sistdtadPoinf™ verifica 0os “cinco pontos
corretos” para a administracdo da medicacdo: @mp&ccerto, a medicagdo, a dose, 0
tempo e as “rotas” de administracdo e ainda checaweis seguros de aplicacao da dose.
Isso também alerta as enfermeiras em caso de rsmo a confusdo de
medicamentos/efeitos parecidos. Com o0 sucesso ngartento do programa, “MCH
define um novo padrdo de seguranca no cuidadogsacaiancas da Flérida”, concluiu
Gonzalez. Cheryl Topps, especialista de informagéoenfermagem, proliferou as
novidades sobre a tecnologi&can for Safety O programa de construcdo e renovacgao
“Builgin On A Drearhcontinuava.

Evento XV — Projeto desafiador (2003)

Em abril de 2003 ostate-of-the-aft expande o departamento de emergéncia
aberto sob uma nova lideranca, sra. Deborah Safamiinstalacées incluiam novos
guartos para os pacientes, um centro de triagem kelipad elevado. Foi lancado um
projeto desafiador para proteger o Hospital e r@stpr a seguranca dos pacientes
durante uma tempestade de categoria cinco. Atéroemim, o Hospital servia como um
dos dois abrigos do municipio para criancas queigaeam de cuidados de saude
especial.

O projeto de protecdo incluia a construcdo de ummea rsala de espera,
brilhantemente colorida, com painéis contra furad@mivel cinco, para ventos de até
115 milhas por hora.

Evento XVI — Politicas de saude (2005)

Em 2005 o hospital estava preparado para enfrargatacédo de furacdes, como

o Katrina, Rita e Wilma que causaram grande estrag&ul da Flérida. Os estragos

causados pelas atividades dos furacOes na regidibetamto, ndo foram mera
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inconveniéncia comparado a destruicdo causadafypalcdo Katrina eniNew Orleanse
Gulf Coasts Neste mesmo ano, uma pesquisa validotianipty Dumpty Falls Scdle
(programa de prevencéao) e instituiu precaucdes asgenir quedas. Programas futuros
de desenvolvimento incluiam recursos para ajudaasunstituicées na implementacao
do programa. No final de 2007 mais de 60 hospitaispraram os direitos para
utilizacdo do programa. Atualmente, Deborah HildRguez representa o programa de
prevencdo do MCHHumpty Dumpty Fallsnuma tentativa nacional para reformar a
politica de saude do governo. Em colaboracdo conmdt@uicbes doChild’s Health
Cooperation of America Hospitalsblill-Rodriguez lidera um “protocolo” no MCH pama
“Child’s Health Cooperation também conhecido com@&merica Falls Protocol
Development and Research Téa@utra vez o inovador centro de cuidados do MCH
encabeca um meio de reformar a politica de saUdespavir melhor as criancas.

Evento XVII — Nova misséo e visédo (2008)

Em 2008, a dra. Narendra Kini juntou-se M@ami Children’s Hospitalcomo
presidente e chefe executiva, trazendo uma novecitaete visdo para o futuro e as
regras vitais que as enfermeiras iriam seguir. dma missao e visao foi criada, “NoOs
promovemos esperancas através dos cuidados comssasncriangas e familias. Nos
estaremos onde as criangas estiverem”, o que isgmjfconforme a presidente, entender
a esperanca das familias e oferecer o que ha demnms servicos hospitalares. “Isto
nao € apenas sobre geografia, mas sobre estapsm@ncas estiverem na continuidade

dos cuidados e preocupacéo, além das barreiragigie convenientes”.

A foto a seguir apresenta as atuais instalacodsCid.

Figura 14:Foto das atuais instalagdes do MCH
Fonte<www.mch.com>.
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Atualmente o Hospital de Caridade de ljui eMeami Children’s Hospital

possuem a seguinte estrutura de leitos, colaba@adomédicos:

Tempo de
Hospitais Fundagcdo| Leitos | Colaboradores Médicos
(Anos)
HCI 74 208 812 151
MCH 79 289 2000 650

Quadro 11: Tempo de fundagéo, estrutura de leitos, colaboesd® médicos

O conjunto das mudancas estratégicas implementgmdss hospitais
investigados determinou o0 alcance de resultaddsaglouma vez que posicionou as
instituicdes no ambito dos hospitais de referéncia.

As instituicbes hospitalares pesquisadas sédo deezat comunitaria e tem sua
histéria permeada por a¢des de voluntarios, dasaleanstituicdo e desenvolvimento até
os dias atuais. S&o consideradas de referéncigeaescentextos locais e regionais por
prestarem servicos de alta complexidade, fomentandesenvolvimento ndo so6 local

como também de seu entorno.
4.4 Referencial Estratégico das Instituicdes

Por muito tempo as instituicbes hospitalares tivereomo “papel basico
recolher individuos em estado critico de saudetéénica médica do século 18 néo
permitia ao paciente sair do hospital com vidajnasegressava-se nessas instituicdes
para morrer (SINGER, 1988).

Nessa época a fungédo desempenhada pelo hospateh estetamente relacionada
a caridade. O poder dos hospitais estava nas n@osetigiosos, estando os médicos
condicionados as decisbes destes. Ainda no séd&ilesga situacdo comecou a ser
revertida, quando o trabalho dos médicos passar aesonhecido pela sociedade e o
hospital evoluiu para uma instituicdo terapéutM&DEIROS, 2004).

A medida que surgiram novas abordagens acerca ghifisado de salde e
doenca, um novo contorno comecou a dar forma &tuigdes hospitalares (LUSSARI;
SCHMIDT, 2003).

Os hospitais tiveram, no decorrer dos séculos, sigmaficativa evolugdo quanto

a sua missao e objetivos, 0 que permeia até osldihsje.
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Os subcapitulos anteriormente apresentados desemhar processo de
desenvolvimento das instituicbes hospitalares psasdas. Merece destaque a visdo
empreendedora de seus dirigentes, bem como o ghaeejo estratégico, que delinearam
os hospitais hoje considerados de referéncia.

A construcdo da vantagem competitiva € um produto abtratégias
desenvolvidas pelas empresas, decorrentes deas®jgrhento (PORTER, 1989).

O planejamento envolve a definicdo dos objetivostmtas da organizagao, o
estabelecimento de uma estratégia geral pararagisgges objetivos e o desenvolvimento
de uma hierarquia abrangente de planos para integ@oordenar as atividades. O
planejamento diz respeito ao fim (0 que deve siép)fassim como aos meios (como
deve ser feito); proporciona direcdo, reduz o irgpada mudanca, minimiza o
desperdicio e a redundancia e estabelece padréedagditar o controle (ROBBINS;
DECENZO, 2004).

Para nortear este processo, 0s membros da orgamipaecisam inicialmente
identificar sua missao, objetivos e estratégianf@me Robbins e Decenzo (2004), toda
organizacdo tem uma declaracdo de missdo, queedséin propdsito e responde a
pergunta: “Em que negdcio ou negoécios estamos?’enigdo da missdo forca a
geréncia a identificar o propésito de seus prodwidsservicos e descreve o0 que a
organizacao representa e a razao de sua exis{@#Ada, 1999).

A misséo simboliza a legitimidade para o publicteexo, como investidores,
clientes e fornecedores. Facilita a comunidadd capublico externo a considerarem a
empresa de uma forma favoravel (DAFT, 1999). O ehd da definicdo de missao
frequentemente focaliza o mercado e os clientedentifica os campos de esforcos
desejados.

A definicdo das metas delineia a finalidade damaggao e fornece o “porqué”
da sua existéncia. J4 o plano informa aos colaboeadque ac¢des tomar, diz “como”
atingir as metas. Assim, as metas e os planosceferaim senso de direcdo (DAFT,
1999).

Para sintetizar o contexto das instituicbes hospéa pesquisadas, a seguir é
apresentado o Quadro 12 com o referencial estcatégie congrega missao, Visao,

valores e negadcio.
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Hospitais Misséo Viséo Valores Negocio
Colocar a Consolidar o HCI at¢ Comunitario, Oferecer
disposicao dos 2013 como centro deProfissionalismo, | solugcdes  en
clientes umg referéncia médicot Credibilidade, Saude de

HCI infraestrutura hospitalar em seusSustentabilidade,| Média e Alta
médico-hospitalar| servicos em ambitp Atualizacao, Complexidade.
autossustentavel |emacrorregional. Tecnolbégica,
humanizada Historia e
prestando un Adaptabilidade.
servico de
exceléncia.

Esperamos NOs estaremos ondeSomos Uma rede
fornecer cuidadosas criancas impetuosos no global de
avancados para asestiverem. cuidado &s centros de
nossas criancas (e criancas e as atendimento

familias. familias. dedicado g

MCH Respeitamos e pessoas

apoiamos uns aos talentosas que
outros. ultrapasse  as
Nutrimos um expectativas
ambiente saudaveldos NOSsS0$
de grande filhos e
cuidado. Somos | familias,
responsaveis. dando-lhes
Agimos com controle e
integridade. fornecendo uni
Nés colaboramos| servico de
ambito mundial
em um
ambiente
altamente
automatizado.

Quadro 12: Referencial estratégico HCI e MCH

O referencial estrategico das instituicoes hospial estudadas indicam que
estas estao dispostas a cooperacao externa.

A cultura de uma organizacao tem grande influédeigeus fundadores, lideres
de seu processo historico (MOTTA; CALDAS, 1997) mestituicOes hospitalares objeto
de estudo. A origem ligada ao voluntariado assipata esta importante heranga cultural
dos hospitais, denotando uma energia social (NAMESLETA, 2003) que mobiliza
seus atores a agirem desta ou daquela maneirag@adosipor valores, crencas, normas e
simbolos.

Os processos administrativos, bem como as formedae8tratégicas, sofreram
alteracdes constantes em ambas as organizacgOestil® de gestdo pautou-se pela

oscilacdo de diferentes modos de administracad@recgnsequéncia, de formulacdo de
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estratégias. Os modelos de gestdo preconizadoMimbzberg (1973) aparecem em
situacdes distintas; ora as decisfes e estratég@am fruto de investidas realmente
empreendedoras, de carater intuitivo e visionamwodpo empreendedor), ora as
instituicdes reagiam as contingéncias externasaglagtavam as situacdes impostas pelo
meio ou pelas pressfes politicas, até mesmo istérraganizacdo (modo adaptativo).
Em outros momentos, ainda, as estratégias de egpanmovacao eram produzidas por
forca da capacidade de planejamento e de se amtedp fatos (modo de planejamento).

A ideia de expansdo, como por exemplo o HCI toseamnm hospital de
referéncia em solucbes de saude de “baixa e médmaplexidade para um hospital de
“média e alta” complexidade, assim como o MCH “toree uma rede global de
atendimento [...] ultrapassando as expectatival frnecendo um servico de nivel
mundial em um ambiente altamente automatizado” pserasteve presente nos ideais
institucionais e perdura até os dias de hoje, odgneta a tipologia prospectiva de Miles
e Snow (1978), caracteristica de organiza¢cfes gutnoam a buscar oportunidades no
mercado, inovando em produtos e servicos e, acamnadb, organizacdes comunitarias
gue buscam, a partir da sua forga voluntéria, etdreos problemas de saude local, com
competéncia e qualidade.

O conjunto das mudancas estratégicas implementadss pelo HCI quanto
pelo MCH, determinou o alcance de resultados gobama vez que dispds as
instituicdes no ambito dos hospitais macrorreg®rte referéncia que contribuem na
formulacéo de politicas publicas de saude, ndarsbieel estadual, mas também federal,
contribuindo, desta forma, também, com o processedenvolvimento local e regional,
posto que qualificou suas estruturas fisicas eid@sre estendeu seus servicos a um
conjunto grande de municipios da sua regiao.

Com relacdo as similitudes e divergéncias das tumngdes hospitalares,
identificou-se, em certa medida, atuacdo similar que diz respeito a origem,
mobilizagcdo da comunidade local e entorno, bem camenfrentamento das situacdes

de crise, conforme Quadro 13.
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HCI MCH
— cultura local/regional de auxilio- cultura nacional de prestaca
Divergéncias | comunitario; de trabalho voluntério;
- contexto pais em- contexto pais desenvolvido;
desenvolvimento;

o)
(@)

— natureza nao governamental;

—origem de sua fundacéao ligada ao voluntariado;
Similitudes | — presencga de voluntarios até hoje em seu quadooldboradores
efetivos;

— prestacédo de servigos de alta complexidade.
Quadro 13: Divergéncia e similitudes

Constatou-se que, na prética, diferentes motivagédem ser complementares,
nao antagonicas e se modificar ao longo do tempan#ituicbes mostram que nem tudo
no universo hospitalar é baseado no célculo utditde custos e consequéncias, que
muitas estratégias ndo sdo planejaalgwiori € que a maneira como um problema é
abordado se constréi ao caminhar, baseado na dielasie das pessoas, nas relacdes
com outros atores e seus mecanismos de dialogocidherm, ainda, que os proprios
voluntarios contribuem para a construcdo de sokj¢c@ebretudo quando se abre
oportunidades para tal.

Inerente ao tema da responsabilidade social queetgrarimentado crescente
notoriedade no Brasil, o voluntariado ganha ew@gruma vez que viabiliza a atuacao
social das organizacfes, todavia estas iniciatg®o em processo de incorporacdo. A
esséncia da cultura é formada por valores (HOFSTEI®EO apud SA; LEMOINE,
2000) que interpretam os sentimentos em bons ows.nMesta perspectiva, o HCIl e o
MCH convergem ndo somente por sua origem voluntgrgaalmeja o bem do outro, mas
pela importancia, valorizacdo e mobilizacdo quesaauna sociedade, com suas acoes e
estratégias voltadas ao enfrentamento dos deskfigestdo organizacional.

A identificacdo ora apresentada das instituicOespitalares investigadas
revelou, em ambos 0s casos, o0 reconhecimento danidaale, clientes e mercado do
trabalho desenvolvido pelas mesmas, como orgarezacie@ pessoas voltadas para

pessoas.
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A partir da descricdo das organizacfes hospitalamssse-4, no item que se
segue, as nocodes e praticas do trabalho volurddadtadas pelo Hospital de Caridade de

ljui e Miami Children’s Hospital



5. 0 TRABALHO VOLUNTARIO NAS ORGANIZACOES HOSPITALA RES

A andlise das nocdes e praticas de trabalho valantés hospitais HCI e MCH,
bem como sua organizacéo, gestao e contribuic@opdesenvolvimento organizacional
€ 0 que se propde neste Capitulo. A realidade mazaonal é interpretada a luz dos
pressupostos tedricos desta pesquisa, 0 que pearomtparar algumas de suas praticas,
embora se considere que diferencas entre as ig8&tipesquisadas em seus contextos
de atuacao, vao muito além do que se pode infgui, avidenciando o carater parcial e

ndo exaustivo dessa comparacgao.
5.1 NogBes de Trabalho Voluntario

O trabalho voluntario tem crescido de maneira &ativa nestes Ultimos anos.
Tanto novas propostas quanto acdes desenvolvidasutds anos, tém ganhado maior
visibilidade e respeitabilidade na sociedade. Estega nunca esteve tdo em voga como
atualmente.

Durante muito tempo, o trabalho voluntario foi gisgtbomo objeto de caridade,
filantropia. No Brasil, a tradicdo do voluntariasempre esteve presente, quer na forma
de doacao de dinheiro ou tempo de trabalho. Arpdos Ultimos dez anos, todavia, esta
ocorrendo um processo de transformacédo em seticigiti e em sua logica de atuacao.

Os avancos ndo sdo homogéneos nas diferentes gamaesndo, mas, de modo
geral, a questdo vem rompendo paradigmas, e antendde pensar global e agir local é
reforcada pela maior integracéo entre paises, ewsv@mbitos.

A mudanca na légica de mercado e no mundo do trabal contexto marcado
pela desconfianca e descrenca quanto as instituicpelitico-governamentais
(CORULLON, 2009), o aumento da violéncia em suassmariadas formas de
expressao, o crescimento da exclusdo social e easifitacdo de valores como a
individualidade, desenham um ambiente propicio paredefinicdo do significado e das
praticas de trabalho voluntério.

Um dos principais pontos de controvérsia da noga@ica do voluntariado, no
entanto, € o que trata do ténue limite entre aseggpes voluntariado e voluntarismo.

O voluntariado organizado significa comprometimeatoesponsabilidade com

um projeto social ao qual a pessoa vai se engefanpreendendo seu objetivo, se
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identificando com ele e trabalhando para atingiressiltados esperados. O voluntarismo,
ao contrario, é vinculado a um desejo particul&8e hoje eu tenho vontade de ir até a
organizacao e disponibilizar meu tempo, eu vou, md@ssignifica que pretendo voltar la
outras vezes" (PARCEIROS VOLUNTARIOS, 2009). Sadescisoladas em que a
pessoa ndo assume compromisso, de forma que r@si®#gl mensurar sua participacao,
ficando dificultado o planejamento de um programardbalho.

O Quadro 14 apresenta algumas definicbes de volont@aracterizando suas

acoOes e elencando possiveis motivagdes.

Instituicdes Definicbes
Ajudar quem precisa de ajuda. Sentir-se Util e nzddo.
Transformar a realidade social. Convocar vonta8essibilizar €
Hospital de Caridade | atrair pessoas para a realizagdo de acdes socigésizadas
de ljui indicando caminhos de realizagdo para aqueles amapre
quiseram fazer alguma coisa.
"Voluntario" é qualquer pessoa que, sem compensagia®etaria
Miami Children’s ou expectativa de compensacdo do MCH (além do rasojb
Hospital exerce uma funcdo no sentido de, e em nome dotabspi
Quadro 14: Definigdes de voluntariado HCI e MCH

Com relacdo as nocbes de voluntariado, identifemuem certa medida,
concepcao similar entre os hospitais pesquisadodod consideram o voluntario como
agente de mudancgas, que agrega valor as acoésdiosiais.

Uma das principais motivacdes para a realizacdmbalho voluntério sustenta-
se na identificacdo dos sujeitos com a sua comdejdauas atividades sociais e
necessidades mais significativas, que poderdo eeficadas mediante a pratica
voluntéria.

O Quadro 15 expde a percepcao dos atores socidiosjutal de Caridade de

ljui no que diz respeito ao voluntariado.

HCI Noc¢des Voluntariado
Direcao “A dedicacao, o entusiasmo, o0 espirito empreendedor
Administrativa facilidade com que aceitam as novas tendénciasuenasn a

responsabilidade juntos” (DAI).
Gestor de Pessoas | “é uma coisa muito bacana, muito bonita” (GPi).

Gestora do “dedicacdo, o comprometimento dos que estdo aGi)(
Voluntariado
Colaboradores “pode gerar grandes resultados spreendido como parte
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fundamental de um processo de acolhimento do padief na
melhora da sua qualidade de vida em casa e asergdo na
sociedade” (Cil);

“é um trabalho tdo bonito” (Ci2).

Pacientes/Familiares “é ajudar as pessoas, Visgtr presente no momento em que
se precisa, ser companheiro [...] é trabalho f®to amor e
dedicacao” (Pi2).

Voluntarios “através do teu trabalho tu pode fazen que pessoas sofram
menos” (Vi3);

“significa doacao” (Vil);

“E 0 exercicio pleno da cidadania” (Vi5);

“se disponibilizar a interagir com as pessoas” JVi8

“se doar, para um desconhecido” (Vi6);

“estar disponivel, dar carinho, ser um amigo” (Vi7)

Quadro 15: Percepcao dos atores sociais do HCI sobre voladtar

A seguir € apresentado Quadro-sintese com a péaefas atores sociais do

Miami Children’s Hospitatom relagédo ao voluntariado na realidade americana

MCH Nocdes Voluntariado
Direcéo “sdo pessoas que possuem oOtimas habilidades daauXil.]
Administrativa Eles sdo o par de maos extras, que nao teriamosuita
maneira” (DAm).
Gestora do “ser capaz de fazer algo que traga alegria a oytessoas’
Voluntariado (GVm).
Voluntarios “tem que ser calorosa, os médicos analmprocedimentos, Qs

pais ficam ansiosos [...] e nés temos que estaseptes
acalmando, dando conselhos” (Vm3);

“existem criancas que estdo aqui ha um ano, oueameio, O
gue eu faco é ficar com elas, alimenta-las, ajadanfermeiras,
brincar com elas, segura-las [...] as enfermeiéas [sastantg
ocupadas, entdo para elas € dificil fazer istoAcenmoés
voluntarios o fazemos” (Vm1);

“antes de eu vir para a Ameérica, eu costumava ajudaa
sociedade contra o cancer no Brasil com dinhei@do$ og
meses eu enviava dinheiro para eles, mas nunca aive
oportunidade de dedicar meu préprio tempo, e isto tem
preco” (Vm?2).

1%

Quadro 16: Percepcao dos atores sociais do MCH sobre voladtar

Fortemente incentivados como modo de atuacdo amtprablemas sociais
atuais, os servicos voluntarios séo frequentenrefiéeidos como enriquecedores para o
individuo no campo dos comportamentos pré-soc@ig, sdo entendidos como acgdes

individuais ou de grupo para beneficiar outras pess
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As respostas evidenciam que existe harmonia ensrecancepcbes de
voluntariado definidas pelas instituicdes hospitaa por seus atores sociais, reforcando
a ideia de colaboracao, ajuda ao proximo.

Ser voluntario é dedicar um espac¢o, um tempo dadiirza, de tudo o que
vocé tem pra fazer pra dedicar atencdo, a empetemar ajudar de alguma
forma uma pessoa que estd necessitada nesse mdmeértisponibilizando

escutar alguma coisa que eles tém pra contarH..dstar disponivel, se
disponibilizar a interagir com as pessoas (Vi8).

As declaracdes dos gestores corroboram com asdagagoluntarios no que diz
respeito a doacgéo, auxilio.
[...] voluntariado pra mim significa doacdo, é udwacdo que a gente faz por

amor e o carinho que a gente tem pelas pessoasuie naq hospital
principalmente, por que tem muitos doentes e mpi#asoas humildes (Vil).

Ao que tudo indica, o voluntariado pode servir eréntes funcdes pessoais,
sociais e psicologicas para um mesmo individuoara pdividuos diferentes, por meio
da expressao de valores, relacionamentos interessm enfrentamento de conflitos e
incertezas, no desenvolvimento de conhecimentdsljdades e atitudes, na melhoria da
autoestima, entre outros, uma vez que o termo teariiondiz respeito aquele que age por
conta propria, dispde-se, solidariza-se, coopemnpecomete-se sem remuneragao
(FERREIRA, 1989).

Os agentes de mudanca sdo pessoas que atuam dalisadares e assumem a
responsabilidade pelas atividades orientadas pawadanca.

E o exercicio pleno da cidadania [...] € uma eatrelg uma hora por dia, um
dia por semana, uma semana por més, ou todossmigouco, todo mundo

da um pouco e forma um grande movimento [...] sduntario é satisfacéo, é
alegria, € um prazer incontido (Vi5).

Este comportamento ndo permite que um individusirga vitima, mas se torne
um agente que continua tendo capacidade paraadégyin, de reagir. Nesta condicéo, ele
pode ajudar a si proprio desenvolvendo sentimedéosolidariedade, empatia, entre
outros, que culminam na relativizacdo dos problepessoais, aumentando o senso de
valor e significado da propria vida, ampliando nssede autocompeténcia, melhorando o

senso de humor e promovendo a sua integragao.
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[...] pra ser voluntario de fato é por que a geateedita em alguma coisa, a
gente acredita que o0 mundo pode ser melhor, qunte gode contribuir pra
que ele seja melhor. Na minha cabeca sempre estexeaspiragdo, um sonho
que eu pudesse viver num lugar desenvolvido, osdgeasoas tivessem um
bom volume de venda, onde as pessoas pudessenméitasr, que tivessem
acesso a bens culturais (Vi4).

A satisfagdo no trabalho revela o grau com que pessoa se identifica com

este, participa ativamente dele, assim como corssisieu desempenho no trabalho um

fator de valorizacao pessoal.

[...] quando se faz um servico voluntrio € umaa&anaravilhosa, vocé ser
capaz de fazer algo que traga alegria a outra aesssio em troca de um
pequeno pedaco de seu tempo, e permite que ossagsaiba quem vocé €, e
nao existe nenhum tipo de expectativa de recelger ein troca, mas vocé
ganha um sorriso, uma apreciagdo, o0 receptor pedeurs paciente, um

familiar ou mesmo um funcionério, ajudado enquaxecutava seu trabalho
(GVm).

O voluntério esté disposto a dar, mediante a sua tecisdo, o melhor de si
mesmo. O que determina e influencia uma pessoarasdo tempo e energia, sao forcas
internas, conhecidas como forgas motivacionaisnais comuns sao:

“O ser humano é movido por dinheiro, mas nao sdpureiro, muito mais por
ideais” (Vi3).

“E muito gratificante para mim [...] é 6timo, pripalmente, quando sorriem”
(Vm1).

“E essa sensibilidade com o ser humano, que a gemtie essa falta e essa
necessidade de se doar também um pouco, que sisartambém néo satisfaz” (Vi2).

“E uma alegria, na verdade, que vocé sente de pestar ajudando alguém”
(Vi8).

[...] eu imaginava que seria dificil para mim sehmtario, mas quando vocé
comeca 0 programa, e vé& o0s resultados, ndo futmessltados, mas
instantaneos, vocé vai ao quarto e tem uma crigneasaiu da cirurgia, um
brago quebrado, cabega quebrada, assim que o d&it® um sorriso, ou ao
cédo, esté pago, eu digo que meu dia, minha serjfaestdo pagos, vocé sente

confianga de que pode trazer felicidade, e elesalinente todos dias me
trazem um sorriso (Vm2).

Embora muitos voluntarios mencionem ndo ter a m&dade de uma
recompensa de ambito financeiro, estes buscam emaneracdo ndo material, ou seja,
esperam de uma manifestacdo afetiva, na dimensa&sindmlismo. As expectativas
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parecem iluminar as diferencas motivacionais. Qaj s@anto maiores os beneficios para
o voluntario, entre eles desenvolver relacionangntmportunidade de ensinar e
aprimoramento pessoal, mais prolongada sera aesu@apéncia na atividade (RUBIN;
THORELLI, 1984).
“[...] essa € a riqueza, essa € a alma do prockssgoluntariado, o retorno é pra
alma é a satisfacao, a alegria de servir” (Vi5).
E o amor, o amor tudo vence, tudo conquista, o @odo na vida da gente e
amar o préximo como a ti mesmo é uma meta, € ura Eme a gente tem, tu

amando ao proximo tu ama a ti mesmo, tu ajudandpeasoas tu estas
ajudando a ti mesmo, eu acredito que o0 amor é(Nid9.

“[...] faz tdo bem ao meu coracéo, emocionalmef\{@i3).

As motivagbes para se prestar servigos voluntaraseam de acordo com a
idade e as expectativas de recompensa. Voluntaras jovens buscam desenvolver
habilidades lucrativas que resultem em reforco &eueco, enquanto que os mais velhos
procuram o convivio reforcador social. Quanto daved género, o trabalho voluntario
feminino parece ter um impacto positivo maior que homens, remetendo ao papel de
cuidadora atribuido a mulher (PAPALIA; OLDS, 2000).

[...] eu quero de alguma forma contribuir [...] paue esta seja uma regido
melhor de se viver [...] essa participacdo de coimstlguma coisa que é maior
do que o0 meu mundinho privado que é 0 mundo méaésivoe, da comunidade

onde a gente se sente bem, onde a gente gostdadeoesle estdo os meus

amigos [...] toda esta perspectiva de um espagiivo] uma sociedade que a
gente aspira que seja cada vez melhor (Vi4).

Cada uma destas ideias € diferente e originadangtiiplas ou diversas forcas.
E possivel salientar que alguns voluntarios erdatias possibilidades de atualizagéo por
meio do voluntariado, enquanto outros dao maioromdmcia ao servico, ao dever e a
retribuicdo pelos beneficios recebidos.

Pesquisas sobre voluntariado em satde (MONIZ; ARAUR008) assinalam
gue, em sua maioria, os individuos contam apenasacpropria disposicdo e empenho,
sem preparo ou acompanhamento.

No HCl e no MCH, as praticas de trabalho voluntggamem ser bastante
diferenciadas entre si, influenciadas por iniméatares. A investigacao com relacédo a

percepcado dos atores sociais acerca da nocadbd¢htvavoluntario, revela que este ainda
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€ um conceito em construcdo, que emerge no mundernporaneo como um difusor de
mudanca de comportamento da sociedade. Os hosmtarergem em suas concepcgoes,
uma vez que consideram a nocédo de trabalho volom@mo um bem maior, que acolhe,

doa, coopera, atua como agente de mudancas.
5.2 Organizacéo do Trabalho Voluntario

As instituicdes hospitalares sempre foram um esplecmiciativas de trabalho
voluntario. No Brasil, ainda sdo bastante preseatées com forte carater religioso e
assistencialista. Trabalhos sistematicos, com acitaigdo dos voluntarios e com carater
de responsabilidade social ainda estao em fagalinic

O Hospital de Caridade de ljui teve suas acOes sadba por voluntarios desde
sua origem até os dias atuais, porém de uma farfoaral, ndo possuindo um setor de
trabalho voluntario institucionalizado, propriamentdlito. A pedagoga do setor de
desenvolvimento humano, que também assume a fuigagestora de voluntariado,
menciona ser dificil contar com a colaboracdo dduntarios de maneira
institucionalizada.

Acho um pouco dificil criar aquele vinculo, aquetsponsabilidade de néo
faltar naquele dia, de assumir a responsabilidadeuk aquele espago va

funcionar com a vinda deles também. Entdo a geieconsegue ainda fazer
com que essas pessoas assumam o voluntariadopéuam dificil (GVi).

Recentemente o Instituto de Estudos de ReligiadR)(IEealizou pesquisa
guantitativa, revelando que 22,6% dos adultos rasiBdoam parte de seu tempo para
realizacdo de acdes voluntérias, e a area da sagdbe apenas 6,5% de dedicacdo
(PORTAL DO VOLUNTARIO, 2008). A¢bes de voluntarispreferidas pela gestora de
voluntariado do HCI, permeiam as instituicdes hiasqies brasileiras que prevalecem
neste carater. Buscando estreitar a distancia anpratica voluntaria e as organizacoes
voltadas a salde, o Ministério da Salde esta apaliz um levantamento junto aos
gestores de saude nos contextos estaduais e naisjcgom o intuito de mapear 0s
trabalhos existentes, divulgar e incentivar nowuasidtivas por meio do Programa

Nacional de Humanizacéo da Atenc&o Hospitalar.
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Em 2009, a gestora de voluntariado demonstrou eale&ar trabalho voluntario
de maneira informal, dificulta inclusive o controle nimero de voluntarios que realizam
atividades no hospital.

[...] a diretoria é eleita de dois em dois anssaediretoria que esta agora
alguns membros ja estdo ha 26 anos. [...] proxim@@ com conselheiros

suplentes que ndo andam tdo seguido aqui na ig&btumas acho que por
volta de 20 (GVi).

Com relacdo aos demais grupos de voluntérios,targamenciona que,

[...] grupo de senhoras, deve ter hoje entre 3® esehhoras que fazem os
enxovais, fazem fraldas [...]. A gente ndo tem umtmle muito certo delas,
por que elas oscilam muito conforme o interessasgallas vem e voltam, se
afastam um pouco do servi¢o. Na brinquedotecaemesg seis hoje [...] (GVi).

Ja a pedagoga da brinquedoteca expressa:

[...] estou aqui ha trés meses, e até agora méw teenhum voluntario, ja
coloquei cartaz no hospital pedindo voluntario, rmadive o retorno de duas
pessoas, funcionarias daqui, que queriam sabetajetas ganhariam, dai eu
disse, mas é voluntario, e elas ndo vieram ma) (Ci

As respostas evidenciam que, mesmo referindo-smesmo setor, no caso a
brinquedoteca, existe fragilidade na comunicac&oeem gestora de voluntariado e a
colaboradora do HCI, considerando que néo existeprograma de voluntariado que
sirva de referéncia para estas acoes.

Moniz e Arautjo (2006) asseveram que 0s voluntad®sirea de saude, em sua
maioria, contam apenas com a propria disposicam, senhum tipo de preparo ou
acompanhamento por parte das instituicdes hosptala

A fragilidade das relacdes entre a instituicAo hakp e as associacbes
voluntarias, revela-se como uma preocupacdo nourdiscdos atores sociais, que
ressaltam a necessidade de um processo administigtie englobe planejamento,
execucdo e avaliacdo, posto que ndo € possivedxfmctativas de compromisso e
gualidade de servicos semelhantes ao grupo parigscom vinculo empregaticio, com
a realizagdo de um trabalho estruturado na baseoldmtarismo (PARADIS; USUI,
1989).

Com relacdo ao compromisso dos voluntarios com d, HC gestora do

voluntariado menciona que,
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N&o existe um periodo que ela tenha que cumpridudes a quatro horas; a
gente vé com ela qual é a disponibilidade, quatémo, qual o dia da semana
que ela vai atuar e por tempo indeterminado, a foeaela quiser interromper
ela pode sim, nos avisando a gente quer criar agoetesponsabilidade de ele
ter também o compromisso de nos avisar. [...] qoasleds acham que ja
atenderam a sua expectativa e a expectativa quesgitél tem ou quando
algumas pessoas que vem ser voluntarias ndo est@cegadas naquele
momento e depois acabam arrumando alguma atividaiédo eles

interrompem, entdo ndo tem uma regra pra issoyvémtade da pessoa (GVi).

As falas revelam a inexisténcia de uma estrutuearguiteie as acdes de trabalho
voluntario. Uma das caracteristicas de uma orgada@ae a divisdo do trabalho, a
presenca de um ou mais centros de poder que amtra$ esforcos combinados, e a
substituicdo de pessoal (ETZIONI, 1984) entre @utrgaracteristicas que
institucionalizam um setor. Esta ndo é, contudeafidade do voluntariado no HCI.

O alcance de um programa de voluntariado em untiquig8o hospitalar leva em
consideracdo os niveis de participacdo. Se a jpag#o for vista como o direito de toda
pessoa de se envolver no proprio destino e nondegéi comunidade, é desejavel que os
voluntarios participem na maior quantidade de apessiveis. Participar, porém, ndo é
algo espontaneo, remete a uma necessidade culeate sentido, 0 compromisso
precisa ser assumido conscientemente, com a congd@ealas responsabilidades por
parte do voluntario, para que a instituicdo hofpitaossa ter, de fato, participacdo e nao
apenas “declaracdes de participacdo” da populaigimeando-se como voluntarismo e
néo voluntariado.

Nos Estados Unidos, desde 1950, a Associacdo Aamericde Hospitais
estabelece que o voluntariado deva ser organizasoo cum grupo formalmente
aprovado, que age em conexdo com a administracgimtédar para angariar recursos,
visando a aquisicdo de equipamentos especificosarautencdo de algum setor e até
cuidados para “indigentes”. O manual de orientggdi@ voluntarios desta associacao
explicita a necessidade de compreensédo do funceEmamnstitucional por parte dos
voluntarios e o reconhecimento da importancia emméalidade dos servi¢cos voluntarios
prestados por parte do hospital (MACEARCHEN, 1962).

O Miami Children’s Hospitakustenta as acdes de trabalho voluntario calcadas

em um setor especifico dentro da instituicdo hakgit o Community and Volunteer
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Resourcesque possui normas e regras estabelecidas pagaemwblvimento das acdes
voluntarias, delineando-se enquanto um setor ucsbimalmente formalizado.

O setor possui uma diretora e cinco funcionariog, desempenham as seguintes
fungbes: recrutamento, selecdo, treinamento, acumapaento e avaliacdo de
voluntarios.

A diretora doCommunity and Volunteer Resoureegplica que existem dois tipos
de programas de trabalho voluntario: os chamadmgrgamas descentralizados, quando o
setor realiza o levantamento com os diretores enggs dos outros departamentos sobre a
necessidade de voluntarios, e, a partir dai, bescantrar aquele tipo de pessoa que
poderia ser voluntéria, realizando trabalho de stesie, recepcdo, operador de
computador, auxiliando visitantes, cuidando de gdges, auxiliando na enfermaria,
direcionando, posteriormente estes voluntarios gars atividades, providenciando
também o servico para outros departamentos; e aygmas centralizados, que sdo
agueles em que os voluntarios ajudam com as mé&zsn jogos, entretenimento,
leitura; o objetivo € proporcionar um prazer ineéade, divertimento e conforto para as
familias das criancas, além dos habituais seryigestados pelo hospital.

Em 2009 o MCH, no programa desenvolvido com adelgses, contava com 200
voluntarios durante o periodo letivo, e na estatgioerdo possuia dois programas para
universitarios, chamadosPfoject victory e “Project victory for childreh para
adolescentes com algum tipo de atraso. As ativglad® realizadas para auxiliar as
criancas a adquirirem algumas habilidades, apraéséottambém um programa para
jovens que tenham interesse em estudar na arealdi,se promovendo, ainda, o
programa para adultos com 400 a 500 pessoas, damnod periodo do ano, incluindo
universitarios, jovens profissionais e aposentados.

Quando o voluntario chega @&mmunity and Volunteer Resourgesa agendar
sua entrevista, ele recebe um manual do voluntéri®olunteer Handbook Neste
constam informagfes da histéria do MCH, sua miss&#o e valores, bem como
conceitos de voluntariado, oficinas oferecidas,elieios aos voluntérios, controle de
infeccdo, privacidade entre outros que sao aprasesia seguir.

O manual diz que o "voluntario” deve ser aceitdi@gamente matriculado pelo

Departamento de Recursos Comunitérios e Voluntaraavia ndo sendo considerado



105

funcionario do hospital. Ao departamento € daddareitd de aceitar ou rejeitar qualquer
pessoa que queira realizar trabalho voluntario @HM
Temos muito orgulho dos nossos programas volustarigoluntarios
complementam os servigos profissionais em ambasiidados prestados, aos
doentes e aos servigos de apoio de areas. Noskog&vims dedicam muitas
horas de tempo pessoal para oferecer confortoetenimento e inesperada

alegria para as criancas e seus familiares. Al&sodivoluntarios fornecem
auxilio pessoal e refor¢o do servigo que é prestaddiente com eficiéncia.

As oficinas para voluntarios possuem uma unidadedsta na vida da crianca.
Esteworkshopé exigido aos voluntarios interessados em exeatiedades de contato
direto com pacientes em uma unidade hospitalarepemploER sala de jogos, radio
pirulito, cabeceira amigos ou atividades com choi O objetivo do seminéario é o de
proporcionar informacédo e formacdo em matéria aleatho com criancas hospitalizadas.
A oficina aborda os seguintes topicos: controlenfieccdo, seguranca e transportes, as
relacbes com a familia, infancia, desenvolvimentofermacéo sobre idade apropriada
para interacdes com as criancas.

Com relacdo a elegibilidade, adultos com 18 anomais, com Ensino Médio
completo, passam por entrevista para qualquer gmsipluntaria para unidade de
cuidados de pacientes. Voluntarios adolescentes wom classificacdo escolar media
(Grade Point Average - GPAJe 3.5 ou superior e que estdo com menos de E5saio0o
elegiveis para a entrevista para uma posicdo detalos na sala de jogos, atividade
com carrinhos ou unidade de enfermagem. Adolessetden 15 anos ou mais, que
tenham prestado trabalho voluntario no minimo pés tmeses consecutivos, séo
elegiveis para a re-entrevista para desempenhaieitades: na sala de jogos, com
carrinhos ou nas unidades de enfermagem.

Voluntarios desempenham um papel muito importante MCH. Os
colaboradores e departamentos dependem e confianto nem seus
voluntarios. Logo que o voluntario souber que ied aisentar, este deve
telefonar para o departamento de voluntarios, gacamentar e comunicar a
sua auséncia ao supervisor. E importante que amtémios sejam coerentes
com a sua programacdo. Durante um feriado, volasté& pacientes podem

optar em qual area trabalhar. Se o voluntario @stém uma area ndo paciente,
este necessita verificar com o seu Departamenta,mparcar suas férias.

No que concerne ao numero de horas, os voluntésti programados para

realizacdo do trabalho por, no minimo, uma vez gemana durante trés horas,
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dependendo do espaco atribuido. Adolescentes wlostestdo planejados para, no
minimo, duas horas. Todos os horéarios sao atrisydto Departamento de Recursos da
Comunidade e Voluntarios.

O registro dos voluntarios ocorre em um computddbir localizado junto ao
Departamento de Recursos Comunitarios e Volunt@ioshegar e sair do hospital. E
indispenséavel que o Departamento e seus funciengadham quando os voluntarios
estdo no hospital. O Departamento de Recursos Qtarioa e Voluntarios mantém
registros precisos sobre todos os voluntariosyindb horas, dias e os departamentos em
gue prestam servicos.

“Voluntarios devem ser coerentes para serem efica¥eluntarios devem
realizar todos os esforcos para néo ter mais de thias durante as 13 semanas da
realizacao do trabalho”.

Com relagcdo ao compromisso e a documentacéo dg, lmon@anual refere

[...] voluntérios, que completaram a orientagdo, enti@visficinas e/ou sdo
atribuidos a um departamento, tem um compromissirdecer um minimo
de trés meses e 40 horas de servico em uma argecigote e seis meses e 80
horas de servico em uma area com paciente. O hbdpppende de voluntéarios
confiveis e consistentes. [...] podera ser salleitdocumentacdo escrita, com
0 numero de horas do compromisso cumprido pelo nvatio. Esta

documentacado ndo sera entregue até o total cumgorde compromisso, nao
havendo excecdes.

Os voluntarios devem usar uniformes. E importante ppra os voluntarios
mantenham uma aparéncia profissional e amigavetaldo hospital, com destaque para
o uso do crach& que deve estar sempre visivel.

Sédo considerados como trajes adequados: cal¢cas, @#io curtas), vestidos
(n&o curtos), sapatos e ténis. Os trajes ndo rewades sdo: shorts, jeans, roupas
rasgadas, blusas que exponham o abdémen, sarelédimsncos.

Os beneficios de ser um voluntario do MCH contemptemmenagem em uma
recepcao anual de reconhecimento, refeicdo disploapbds turno de trés horas e valiosa
experiéncia. Voluntarios podem utilizar a sua eMpeia adquirida no hospital como
referéncia para a faculdade ou pedidos de emprbgo) como podem solicitar
documentacao e carta de recomendacdo apds congdataompromisso minimo.

Sigilo de informagbes- 0 que os voluntarios precisam saber: criangcas e

familiares tém direito de esperar a confidenciale@ale suas informacgdes. Utilizac&o
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ilicita ou a divulgacédo de dados pode expor o halsgiresponsabilidade civil e criminal.
Qualquer violacdo de sigilo resulta na demissdoomaftica de um voluntério.
“Confidencialidade significa que todas as informes;8obre uma crianca e de sua familia
sao protegidas”.

A protecao de informacdes inclui toda e qualquiarmacao sobre uma crianca
e sua familia, inclusive o nome, o diagndsticondeeeco, dados financeiros, relacdes
familiares, bem como todas as informacdes apreadidan 0os colaboradores, crianca ou
a familia.

Fotografar ou gravar ndo é permitido sem liberagd@reenchimento de
formulario. O voluntario deve entrar em contato cseu supervisor para obter mais
instrucdes a partir do departamentaytBrketinge relagdes publicas.

Aos voluntarios ndo cabe discutir o diagnésticocdanca, a condicdo ou
tratamento com a familia ou qualquer outra pesgoe,ndo informa¢cdes adequadas a
agéncia pessoal. "O que vocé ouve e vé aqui, fjed.a

Os voluntérios discutirdo informac¢des somente guag@ss privados e ndo em
elevadores, corredores, restaurantes, sagudo,dmlaspera, estacionamento,
em outro espaco publico no hospital nem em outrt® p@s voluntarios devem
observar estas precaucdes ainda que outros odasgnia as esquecam.
Somente estudantes autorizados podem manter diduigslatorios escritos.
Todos os materiais escritos devem primeiro ter wn&o e o contelddo
aprovado pelo supervisor designado. Os nomes emiafbes que podem

identificar uma crianca ou sua familia ndo podem usados sob qualquer
circunstancia. Os voluntarios ndo podem ter acassapas dos pacientes.

A privacidade envolve respeito com relacdo ao copeostences, informacgéo e
espaco. Significa que: uma crianca e a familia podsperar que o pessoal e 0s
voluntarios garantam roupas adequadas para pragegeimidade individual. Criancas
até trés anos geralmente ndo desenvolveram um deriseserva” fisica. Apds os quatro
anos, as criangas necessitam de privacidade pardeumictorios, urindis e banhos de
cama. Os voluntarios nunca podem prosseguir aléom@ecortina sem que a permissao
da crianca nem da familia seja dada. Bater na pomadir licenca antes de entrar.
Quando uma ligacao telefénica € destinada a criancaos pais, ao deixar o local ndo
distribuir qualquer tipo de informacéo a respeitotelefonema, tais questdes referem-se
a pessoa apropriada ou membro da familia. Os \@iostdevem respeitar a privacidade

de correio e pertences das criancas e das familias.
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A diversidade cultural e a sensibilidade também déstaque no manual de
orientacéo dos voluntarios do MCH.

Todos somos diferentes uns dos outros. Como volostéa area de cuidado
da saude as nossas diferengas podem tornar-seimmostantes devido a
natureza extremamente pessoal dos servicos porfarégcidos. Como
trabalhamos com pacientes, as familias e empregadesecessitamos estar
cientes de crencas e praticas diferentes e estafisjpestos a criar e a manter
um ambiente que é respeitoso para todas as pedlingseém pode saber e
entender completamente como diferimos uns dos fuflm entanto, noés
podemos criar um ambiente que respeite as difesefRa@ra fazer isto, vocé
deve estar consciente sobre as diferencas e utdizecomportamentos que
comuniquem respeitddd uma grande responsabilidade quando se trata da
diferenga cultural e sensibilidade em rela¢do dssuweulturas.

A orientacédo é clara quando se lida com paciefdgslias, colegas, voluntarios

e funcionarios:

— Cumprimente cada pessoa com que voceé interagir

— Sorria e demonstre uma linguagem corporal positiva

— Mostre verdadeiro interesse quando lida com passemtas suas familias
— Ofereca auxilio

— Mantenha a confidencialidade

— Reconheca que as familias, pacientes, empregadiegas séo diferentes

— Ofereca todos os servigos do MCH, tal como capeidastos de jogos,
servigos de lavanderia, servigo de Internet, imetes, etc.

— Use de seus recursos para resolver conflitos.

Quanto as regras para os voluntérios, é esperadedes sejam aptos:

1. Deve ser de confianga e coerente. As ausénetasnd ser informadas a
Comunidade e Departamento de Recursos de Volunt2di®) 662-8225. Se

houverem duas faltas sem aviso em um intervalo3dgeinanas ir4 coloca-lo
num estado de desisténcia. Sera necessario ligar $@ reativar e ser
"recontratado".

2. Vocé deve permanecer em sua area designadaelaraempo designado.
As pausas sao limitadas a 5 minutos com a aprovég&®eu supervisor. As

refeicdes serdo realizadas antes ou depois derseu t

3. Manter a confidencialidade é extremamente inamoet As atividades de
hospital e informacdo do paciente sdo estritameatdidenciais. Vocé nao

deve discutir nem deve revelar informagdo concéenews pacientes as
pessoas dentro ou fora do hospital.

4. Nunca dé conselho a pacientes nem as suasdan8k for pedido, repasse-
0s a sua enfermeira ou a um Representante de &amili

5. Nunca assuma mais responsabilidade que selartreirio e capacidade
permitem (mesmo quando pedido por um superior). pBenprocure ajuda

guando necessario.

6. Escute atentamente a todas instru¢bes e astexagdadosamente; todas
tarefas sdo importantes, nao importa quao pequejaa Quando em duavida,

questione. Por favor lembre-se de que vocé esigpacm ajudar.
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7. Seja amigavel, util e seja bem considerado pdos com quem vocé
mantém contato. Sempre demonstre excelente sevigantenha uma postura
profissional.

8. Ndo aceite dicas nem presentes. Qualquer undegeje fazer uma doagéo
deve ser reencaminhado a Fundagéo de Recursos Gamwosre Voluntarios.

9. Nao é permitido fumar nas dependéncias do labspit

10.Telefones celulares devem ser desligados duranteabalho. N&o é
permitido fazer ligacdes pessoais ou resolver probk pessoais durante o
trabalho.

11. Vocé néo deve trazer amigos ou namorados cogna sua designacao de
voluntariado. Todos os patrticipantes no ProgramavVdeintariado devem
seguir o procedimento adequado (Aplicagdo, OridéoiacEntrevista,
Colocagéo, Treinamento).

12. Vocé deve sempre usar seu uniforme de volentdnimero de
identificacdo e ter o cédigo de acesso ao vestitirsovoluntarios.

A acéo disciplinar confia que os voluntarios exeaoesuas atividades de acordo
com as normas e regulamentos, assim como com d#camle procedimentos
estabelecidos pelo Departamento de Recursos Vdlmta pelo hospital. “Qualquer
voluntario que conscientemente negligenciar as asmestara sujeito a demissao”.

As sugestdes aos voluntarios no que diz respeitonpo, aparéncia, orientacao,

designacéo e confidencialidade, sdo assim enaecid

Repasse em tempo as informacfes para quem supeari® seu trabalho.
Permaneca durante o periodo de tempo que foi éstade para vocé. Se, em
gualguer momento vocé perceber que ndo ha ningwésen departamento
para supervisiona-lo, por favor, informe ao Depadmato de Recursos
Voluntarios. Sua aparéncia é importante e deveagmpriada para trabalhar
em um ambiente profissional. Deve aderir ao cOdigo vestimenta do
Departamento de Recursos Voluntarios no seu laeaedvico. Seu uniforme
sempre deve estar arrumado e limpo e sua identficde Voluntario colocada
visivelmente no topo do seu uniforme. Aceite ol€ib e supervisao,
reconhec¢a que vocé é um ajudante importante. Vaaé&ubstitui um membro
da equipe. Vocé é um encarregado de apoio que cefeeixilio e
enriquecimento com suas habilidades pessoais eaténgias. Se, depois que
oferecerem a vocé uma tarefa quatro vezes congasudivocé achar que esta
tarefa ndo é o que vocé esperou, por favor, contpessoal do Departamento
de Recursos Voluntarios. Se pedirem para vocé fgerque ndo esteja apto
para executar, por exemplo transportar um pacignendo a vocé néo foi
ensinado técnicas de transporte ou Ihe for pedidla pealizar algo que vocé é
fisicamente incapaz de realizar, por exemplo levaaligo com muito peso, por
favor comunique imediatamente a algum membro dapegRespeite a
confidencialidade de tudo que vocé ver ou ouvir. VBeé tiver alguma
preocupacgdo, compartilihe-a com seu supervisor. @sntarios NUNCA
devem ler 0 quadro médico do paciente. Todas asasda HIPAA devem ser
respeitadas.

Consisténcia, confiabilidade e compromisso sdocadest no manual. “Lembre-

se que ser voluntariado é uma grande experiénciac® precisa vir para realizar suas
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tarefas no dia e hora combinados. E esse o tempogoe vocé se comprometeu: nds
estamos confiando em vocé”.

Em caso de necessidade do voluntario se ausentialode doenca ou qualquer
emergéncia, este deve informar o Departamento derr&es Voluntarios para que o
departamento do voluntéario seja notificado e péssar outros planos.

Se o voluntario tiver qualquer questdo ou duvideremte as politicas do
hospital, a orientacdo é para que questione seangs@r em seu departamento. Por fim,
o0 manual recomenda: “Divirta-se, seu entusiasmafetar todos a sua volta”.

Os dados apresentados anteriormente fazem panpeodesso de insercéo do
voluntario no contexto do MCH. Posteriormente sadizadas entrevistas com a diretora
e a coordenadora do setor de trabalho voluntasi@ pvaliar as possibilidades e limites
do candidato para vir a prestar trabalho voluntdugo hospital. Passada a etapa de
entrevistas, o futuro voluntario realiza uma batede examescheck-up, que séo
realizados no préprio hospital. Conforme entrevisten a diretora do setor, estas
medidas sdo tomadas porque no ambiente hospitatapréscindivel o cuidado com a
saude. Depois que os resultados dos exames sésadoal pelo setor de trabalho
voluntario, o candidato é convidado a assistirgiede sobre a importancia deste trabalho
realizado no hospital e identificar o setor em gu& prestar servigos.

As explica¢gbes da vida organizacional perpassanmgtéforas, que possibilitam
a compreensdo das organizacOes de forma particutaa,vez que estas séo vistas de
forma diversas por diferentes pessoas.

A organizacgédo do trabalho voluntario no MCH reflatenagem da deusa Athena,
das quatro imagens das organizacfes de Handy (I&géhizacdo orientada as pessoas,
cultura existencial.

Organizacdo é um atributo de qualquer conjuntouesttdo ou ordenado
conforme algum critério (MAXIMIANO, 2002). Em un@ganizacdo as pessoas estao
reunidas para alcancar um propésito especifico (B88; DECENZO, 2004); no caso
de um setor de trabalho voluntario objetiva a nalma qualidade dos servigos prestados
pelo hospital.

No topico organizacdo do trabalho voluntario, veoifi-se atuacdo diferenciada

entre as instituicbes hospitalares estudadas. O MGssui um setor de trabalho
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voluntario formalizado junto a administracdo haapit, evidenciando uma atuacao
ampliada, pois foram constatados elementos queigmop condi¢cdes de trabalho
voluntario institucionalizado, contando com espafisico préprio, gestora e
colaboradoras, as quais os voluntarios podem setegeimbem como um manual que
norteia suas agoes.

O HCI, por sua vez, possui suas ac0es calcadasemmitps assistencialistas. O
trabalho é realizado de maneira informal, o queot#dermuito mais para acbes de
voluntarismo do que de trabalho voluntério.

Assim, as realidades investigadas possuem parigades: uma
institucionalizada, descrita em formato de maneabutra agindo de forma patrticular,
com procedimentos assistematicos e acdes descaddisiu Com relagdo as
peculiaridades, estas sdo apresentadas no Quadro 17

HCI MCH

— N&o conta com um espaco especifico para-aEspago fisico formalizado dentfo
organizacao e gestéo do trabalho voluntaripdo hospital;

— Idade minima 18 anos para iniciar trabalhe Idade minima de 14 anos para ser

o voluntario; voluntario;
Caracteristicas . . . .
— Assinatura do termo de adesdao pgle O setor possui uma diretora|e
voluntario; cinco colaboradores;

— Quando solicitado pelo voluntario, |é&- Manual que norteia as atividades
fornecido certificagdo com ndimero de hofatos voluntérios;

trabalhadas. — Lei que incentiva voluntarios do
Ensino Médio a realizarem trabalho
voluntario;
— Assinatura de trés pessoas |da
sociedade, que “responsabilizam-se”
pela lisura das informagdes, carater,
do voluntario;
— Carta de recomendagdo, com| o
namero de horas e o desempenhg do
voluntario, durante o periodo de
realizagdo do trabalho.
Quadro 17: Caracteristicas da organizagéo do trabalho vaionta

Os dados empiricos revelam que um programa de tapiado deve ser criado
como algo articulado com a estrutura organizacidadhstituicdo e dos projetos que ela
realiza. O conceito de articulagdo sugere “movimieat‘complemento” (CORULLON,
2009). O movimento entendido como oportuno, ingxltg, compartilhado, funcional. A
complementaridade entendida como um processo ecggdor, dinamico, alternativo.

Uma estrutura de programa de voluntarios deve &édas mas flexivel; inovadora,
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porém adequada a realidade; simples, mas operativ@yoma, mas ligada a visdo e a
misséo da instituicdo hospitalar.

Para além da organizacdo, um setor de trabalhmténla necessita um modelo
de gestdo que possa auxiliar diretores, administesd colaboradores, pacientes e
voluntarios, dinamizando as acdes organizacioraste subcapitulo foi dedicado a

explicitar a organizacéo do trabalho voluntario ingsituicées hospitalares estudadas.
5.3 Gestao

A gestdo, ato de conduzir, dirigir (NOGUEIRA, 2007¢m como funcéo
facilitar a eficiéncia na realizacdo das atividadegarantir a eficacia (FERREIRA et al,
2005) mensurada pela producdo de resultados rédsvgpara a instituicdo e a
efetividade, que em um programa de trabalho volimggermite a participacdo da
sociedade no processo de transformacgé&o social.

A forma como as organizacdes efetuam a gestdo sko@e passa por grandes
transformacgdes em todo o mundo (DUTRA, 2009). Esaasformacdes provém de duas
fontes: 0 ambiente em que a organizagcdo esta daseromo globalizacédo, turbuléncia
crescente, maior complexidade das arquiteturas n@m@@onais e das relacbes
comerciais, maior valor agregado dos produtos\acees; e 0 ambiente interno em que as
pessoas que estabelecem algum tipo de relacdali#ho com a organizagédo procuram
satisfazer a um novo conjunto de necessidades, damso: maior espago para
desenvolvimento pessoal e profissional, manuterdzacompetitividade profissional,
exercicio da cidadania organizacional, etc.

A forma de gerir pessoas pelas organizacbes, posté@m experimentado
crescente notoriedade no Brasil. H4 um grande@sfm repensar o papel das pessoas e
das organizacdes nas relacdes de trabalho, de paoticular naquelas que contam com
o trabalho voluntario.

O gerenciamento de pessoas, seja em empresasersejastituicdes sociais,
requer a atencdo para as singularidades organizaside qualquer modo, a insercao do
trabalho voluntario ndo pode se constituir, unicaigeeem uma alternativa de contencao
de gastos com pessoal. Neste novo contexto, faeaessario a criacdo de modelos de

gestdo que possam auxiliar as instituicdes a demas acdes organizacionais.
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O tema gestao do trabalho voluntario tem ganhadditale na area da saude,
tornando-se estratégica e o individuo € o recuras malioso destas organizacdes,
guando o processo seletivo escolhe em razdo de mmiar eficacia. Conforme
declaracéo do diretor administrativo do MCH, comag&o aos servicos prestados pelos
voluntéarios: “Eles sdo o par de méos extras, qoeterdamos de outra maneira” (DAmM),

reforcada pela fala do diretor administrativo dol HC

[...] fazer reconhecimentos de atividades [...] ales, de processos, de
ferramentas, de projetos, empreendimentos e n@mices e que adotaram
acOes de cooperacdo, de comprometimento diari@zesvfins de semana, e
horarios mais adversos de forma graciosa, grgéaacompanhar e revisar e
adequar, cobrar a conducéo desses projetos, degszs (DAI).

Essas ag¢les, todavia, ainda se encontram em estigimtos, uma vez que a

7

gestdo do trabalho voluntario ndo é um pacote coluc@es prontas; 0 processo é
complexo e gradual, pois implica na mudanca degmeesto e atitudes dos atores sociais
envolvidos no a&mbito hospitalar.

O programa de trabalho voluntario do MCH contempiiticas desenvolvidas
na area de gestdo de pessoas, com processo sdietimamento, acompanhamento e
avaliacao.

Um processo seletivo bem-estruturado deve alihame planejamento
estratégico, de modo a estimar quais competénc@&8o shecessarias para o0
desenvolvimento da organizacao.

“Temos cinco pessoas que ajudam na selecdo dost&obs, € o mesmo que
contratar pessoas para os trabalhos regularezameak a andlise dos historicos de cada
um” (GVm).

[...] n6s temos um dos melhores programas de \é@liost do pais [...] A

diferenca entre este hospital e outros é que temmsprograma muito

organizado, acreditamos que é adequado dar tremaneepreparacdo para
nossos voluntarios, lhes damos orientacéo, fazamus entrevista pessoal,
buscamos conhecer suas expectativas, 0s escum@s,propomos um breve
treinamento para que sejam capazes de atuar enogpitdh infantil da melhor

forma possivel, como temos muitos voluntarios teotfazer com que eles
criem um vinculo pessoal com outras pessoas do medgpartamento.

Quando o voluntario chega ao hospital preferimosadge primeiramente uma
orientacdo e a possibilidade de adaptacéo ao fuaciento do hospital. Entdo
fazemos a entrevista onde eles podem conversaee aique querem ou nao
querem fazer, entdo vamos selecionando e aponigumle os perfis que se
enquadram em cada necessidade especifica do hoBpite@anto, comegamos
com a orientagdo, entrevista, analise do perfilsébtico para que ele esteja
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seguro daquilo que querem fazer, e para que néspagzamos tempo e
investimento [...] Uma das coisas que tentamosrpurar na orientagéo é a
entrevista com o voluntério, onde ele fala a rdepeie seu historico,
experiéncias e expectativas. Fazemos uma conuarsa gom outras pessoas
que ja sao voluntarias, de modo que os novatosapose identificar com eles
e absorver um pouco de suas experiéncias. Buscdesz®brir 0 que cada
pessoa tem a oferecer, quais séo seus talentotaentss descobrir onde ele se
encaixaria melhor (GVm).

Reconhecidos, em algumas situagdes, como membregudpe hospitalar, os
voluntarios podem ser alvos da preocupacédo daadirdg hospital que aloca recursos
financeiros para recrutar e supervisionar suasidaties. Pesquisas sugerem
(D'BRAUNSTEIN; EBERSOLE, 1992) um recrutamento quprivilegie o
desenvolvimento pessoal do candidato, em associagio as necessidades e
caracteristicas de cada hospital.

E imprescindivel saber a quem se dirigem os progsague desejam trabalhar
com voluntérios e conhecer os objetivos dessasoaes®©s metodos de atracdo sdo
determinados em funcéo dos objetivos e expectali@apessoas demandadas.

A definicdo do perfil do voluntario antecede o @%80 de recrutamento e
selecdo, quando sédo definidos os conhecimentodjdadles e atitudes desejadas do
voluntario para realizar as tarefas e atividades sgrdo atribuidas, dentre as quais:
habilidades, destrezas, aptiddes, capacidadesyi@xgas, idade, sexo, preferéncias,
gostos e interesses. O perfil do voluntario visaumir as caracteristicas fundamentais da
acao voluntaria baseadas nos valores e atitudes.

E facil saber se é a pessoa certa para o hogpiiahecemos elas e vemos o
histérico e identificamos se ela tem algo de rigmtem histoérico policial, se
foi presa, e 0s crimes que cometeu. Vocé tem qalernsito de intuicdo para
este servico, se fard algo de ruim para a crighgay questao de sentimento, e
se for o caso, temos que ser sinceros e dizer sopagie este ndo seria 0
melhor local para ela. Se algo surgir durante geeista, ou algo com relagéo a
sua personalidade, e se é algo que ndo nos sertonfistaveis, nés dizemos
a ela que nado se encaixa, que ndo seria uma bea €odificil porque néo é

como uma selegdo para um emprego, com poucas Viagass necessidade de
muitas pessoas, e temos que saber dizer ndozerada (GVm).

Uma importante etapa da selecdo € a entrevistaerievistar o potencial
voluntario, cabe identificar por que esta interdessam desenvolver o trabalho, o que
pode oferecer ao programa e quais as habilidasieadie/ou intelectuais que gostaria de

desempenhar.
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Um processo de selecéo deficiente pode prejudigao®voluntarios ou causar
problemas ao trabalho das eventuais equipes poofaés e até aos beneficiarios.

No HCI, “o candidato é orientado a preencher unop@sta de acdo, com o que
ele deseja realizar nesse espaco. Até o momentspital orienta e aceita voluntariado
desde que ndo seja na area de formacao dessa’f{€»¢a

[...] a gente sempre orienta que sejam atividadesader, de recreacado, de
orientacdo pedagdgica, contacdo de historias,cdisdipo [...] por um pouco
de receio por orientacdo do nosso juridico da goedd vinculo empregaticio
que, embora tenha uma lei que nos respalde c@doa éntdo a gente tenta
fazer com que as pessoas realizem atividades sestdo [...] a gente tem um
cuidado de que ndo seja uma pessoa que estejanghaspar depresséo
profunda, cuidados com a seguranga, com a saldwrdgeia pessoa [...]
guestdes politicas e religiosas, vendas ou quarar,dazer um estagio naquilo
gue a pessoa é formada, na formacao da pessoadoe@quirir experiéncia
ou querendo criar um vinculo com a instituicdo quila pouco pode estar
sendo contratado pra desempenhar aquela fungdonj..cuidado com menor
de idade, que a gente ndo pode ter menor de 18pamague 0 ambiente é
insalubre; ai sim, entdo acima de 18 anos desdeéegha vontade, que tenha

uma proposta, uma metodologia, que ja tenha maimenns o que pretende
realizar, ele é autorizado a entrar (GVi).

A avaliacdo da proposta de acédo (vide Anexo lIPap&alizacdo de trabalho
voluntario é feita pela psicéloga do HCI, a mesme gfetua 0 processo de recrutamento
e selecdo dos colaboradores do hospital.

Ha programas que utilizam contratos para especifa@atamente quais as
responsabilidades da organizacdo e dos volunt&@iantrato € preenchido e assinado
pelo voluntario e um membro da instituicao.

Os contratos podem parecer um tanto formais pdeatip® de trabalho, mas
mostram-se muito eficientes se o voluntario queudtentar seu trabalho como curriculo
e quando o trabalho é um projeto especial com mesaecificas e uma data de
finalizac&o definida.

Apesar de nao apresentarem valor legal em caso edeartias judiciais
indevidas (alegando vinculo empregaticio), servemaprova de ma-fé do demandante,
uma vez que podem comprovar que a pessoa adenstituicdo como voluntario por
livre e espontanea vontade.

A assinatura do termo de adeséo (vide modelo Ai)xmo hospital brasileiro,
€ uma forma de proteger a instituicdo contra psmesnovidos por voluntarios, sob

alegacao de vinculo empregaticio junto a justicaamalho. Pesquisa realizada no site da
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Justica do Trabalho (PORTAL DA JUSTICA DO TRABALH®@009), mostram que o
entendimento desta, nas raras vezes em que dea dardausa ao voluntario, foi porque
houve a comprovacado do recebimento de salario pelascos prestados, bem como a
prova de que este era o Unico sustento do reclamant
Os dados empiricos revelam que uma das melhoresinasme encaminhar os
voluntarios para desempenhar tarefas adequadasiaas aptiddes, € respeitando as
motivacdes que os trouxeram até a instituicao.
[...] faz parte do processo de entrevista, da tagio, tentamos pegar alguma
coisa da personalidade de cada um, fazemos pesgupeeguntamos como
agiriam em certas circunstancias, qudo bem falamdo doem conversam,
perguntamos sobre suas experiéncias com criangagpsam de trabalhar
sozinhos ou em equipes, perguntamos 0 que gostat@arfazer, trocamos

idéias e tentamos encaixar em algum lugar, ja gueamente eles ndo vém
com uma ideia formada a respeito do que querem &xém).

As relagbes com os voluntarios devem ser claral@htario deve conhecer de
maneira precisa e concreta, o trabalho que tem @deutr a fim de assumir
conscientemente seu cCOmpromisso.

Os voluntarios necessitam de capacitacio e treimanpermanentes. E o que
destacam Moniz e Araujo (2006), fundamentalmentegjum se refere a atuacao junto a
portadores de doencas crbnicas que necessitamdosidspeciais e apoio emocional,
COMO SOropositivos e pacientes oncologicos.

O MCH norteia as acbes do setor de trabalho vdiienfdor meio da gestao
estratégica de pessoas, uma vez que estas sdoatteinativos escolhidos para alcancar
0s objetivos pretendidos e o comportamento desejadportante destacar que estas
sempre devem estar alinhadas aos objetivos daipagao.

No que concerne aos conhecimentos, habilidadesti&les necessarias aos
voluntarios, os colaboradores do HCI destacam: Heoimento com relacdo ao
comportamento da instituicdo [...] que a pessoaaezm mente seu papel, qual é o
objetivo de estar prestando o voluntariado” (Cil).

Os treinamentos sdo realizados neste sentido. @oafaleclaracdes dos
colaboradores do HCI, estes sdo imprescindiveiggnpainda ndo condizem com a

realidade da instituicao.
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[...] é algo que precisa ser feito de maneira coati € um aperfeicoamento pra
se detectar quais sao as principais necessidadesie sdo 0s pontos mais

urgentes a serem trabalhados para que este trgbadlsa ser mais objetivo e

também produzir melhores resultados. Nés precisalagssultados a curto, a

médio e a longo prazo, tem que se fazer um plantratb@alho e isto passa

obrigatoriamente por treinamento. Um exemplo otésgi como devemos nos

portar dentro de um hospital [...] em relagédo an tte voz, ao que deve se
falar, a maneira de como se portar, os cuidadosachigiene e com a assepsia
que sao fundamentais (Cil).

[...] treinamento com um psicélogo, como lidar camcriangas, como falar.
[...] Eles ndo gostam que tu pergunte “o que tu heje? Como tu esta?”.
Saber o que falar com os pais, eles tem uma ndeédssimuito grande de falar
com nés, [...] precisam de informacdes, de apaandentivo. Os voluntarios
precisam de cursos, com psicélogos, de brinquedpseredito que isso seria
essencial, a pessoa saber o que esta fazendo (Ci2).

Para que as acdes voluntarias revertam na mellograetvigos prestados pelas
instituicdes hospitalares, estas precisam ser aaohnagas e avaliadas pelos hospitais

beneficiados.
Com relagdo ao acompanhamento dos voluntarios, cassidade de apoio

emocional foi destaque na fala dos voluntarios

Todos os momentos sdo dificeis, porque a pessaaégnta, muitas vezes,
ndo tem cura, as vezes ela dura um ano, dois ®.Mo&é acaba sofrendo com
aquela pessoa, ndo adianta vocé dar limites adsnesmos, de ndo querer
sofrer de ndo aceitar ou de ter medo de sofrer,adffianta, vocé sofre da
mesma forma. O processo terminal do oncoldgicoceaes/é paliativo, e assim
vocé sofre muito com eles, com os familiares, é Hdéfil. Eu ja pensei em
parar, mas eu vejo que quem esta la precisa muoiitoedi apoio, é isso que me
motiva a querer voltar, eles esperam a nossa Y\t

“[...] estamos a mercé de um stress emocional nfoite, querendo ou néo
sofremos um desgaste emocional diariamente” (Vid&ja que € compartilhada com
outra voluntaria do MCH: “a gente néo se acostumas acaba aprendendo a lidar com
isto” (Vm1).

Quanto a avaliacdo do processo, a gestora de wolhd do MCH, assinala

[...] temos um sistema de avaliagdo; enviamos péipa cada trés meses para
os voluntarios|...] avaliacdo ocorre de duas maneiras, ndés aaaBavocés e
vocés nos avaliam; para mim o mais importante &adiagdo que vem das

pessoas a nosso respeito, isto porque nao treinapeoss os voluntarios, mas
também ensinamos os funcionarios a como se rekcioem os voluntérios

(GVm).
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O resultado da avaliagdo € aquilo que as gesterasldntariado referem ser o
valor deste trabalho, “[...] a dedicacdo de queta agqui, aqueles que vém, sd0 poucos
[...] mas eles vém e se sentem comprometidos” (GVi)

[...] guando uma mulher entra no meu escritéri@la obre sua experiéncia
com os voluntarios, o qudo bom é ter o apoio ddsnvarios, enquanto um
conversa com 0 pai outros brincam com a crianca;ten cancer, mas

ninguém consegue imaginar aquela crianca se didertie tendo bons
momentos, rindo, sendo crianga (GVm).

Conforme um dos colaboradores do HCI, o trabalbbzedo pelos voluntarios
“é um servico que ainda precisa ser aprimorado neiito a contribuir” (Cil).

A importancia da reciprocidade entre voluntarigeadissionais foi estudada por
Paradis e Usui (1989), uma vez que os primeiragngicam mais acesso a informacoes
técnicas sobre a evolugdo das enfermidades e numlasendimento, ao passo que 0s
profissionais almejam partilhar as informacdes @se voluntarios detém sobre as
emocdes do paciente e sua dinamica familiar.

O Quadro a seguir apresenta as divergéncias atsaes com relacdo a gestao

do trabalho voluntario nas instituicdes HCIl e MHC.

HCI MCH
— Nao conta com uma gestae Conta com uma gestéo
estratégica do trabalhcestratégica do trabalho voluntario;
Divergéncias| voluntario. — Recruta, seleciona, treina,
acompanha e avalia as acdes [dos
voluntérios;
Similitudes | — Reconhecem a importancia de um setor especifiomalizado, que
selecione, treine, acompanhe e avalie 0s volustario

Quadro 18: Divergéncias e similitudes da gestao do trabaltiontério

A gestdo do trabalho voluntario necessita de faenmiangcdo. A definicdo do que
precisa ser realizado tem de estar em congruéoome configuragdo organizacional
adotada.

A organizacdo do trabalho voluntario e a gestacatggfica de pessoas
estabelecem parametros, e dentro destes a dirad@iistrativa e a gestora de
voluntariado, em cada area ou conjuntamente, delegj&vidades e responsabilidades

para os voluntérios.
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Investir no desenvolvimento de pessoas na sociedadeemporanea e no
contexto hospitalar apresenta-se como uma vantagamnpetitiva, uma vez que o
ambiente externo pressiona as organizacOes parmiass) responsabilidades em graus
crescentes de complexidade (DUTRA, 2009). O pracessgestdo de pessoas visa a
cooperacdo (GIL, 2001) dos sujeitos que atuam mnganizacdes para o alcance dos
objetivos organizacionais e individuais, para atfanvisdo funcionalista e sistémica. O
desenvolvimento humano (DUTRA, 2009), por meio @ssaminacdo da cultura de
aprendizagem, busca respostas em um ambiente &igemplexo e dinamico.

O valor do trabalho voluntario € mensurado pelo egte agrega a estratégia da
organizacao, uma vez que proporciona um ambienite acalhedor, dentro dos preceitos
da humanizacéo hospitalar (MEZOMO, 2001), ampliandimco das acbes, por vezes
restritas ao cuidado como sindénimo de sobrevivei@HELLERE, 2004).

Com relagéo a gestédo do voluntariado, os resultdaggesquisa revelam que no
MCH a gestora e o programa orientam e direcionanatasdades dos voluntarios,
enguanto que no HCI é o voluntario quem define censoque ira realizar de atividades
voluntarias, de acordo com a apresentacao da pgeogescao.

Constata-se, portanto, que ha maior aproveitantgservicos prestados pelos
voluntarios quando as ac¢des sdo orientadas porragngma de voluntarios, que, desta

forma, contribuem para o desenvolvimento da ingétwhospitalar.
5.4 Desenvolvimento Organizacional

A salide caracteriza-se como um setor da sociedgalerfoque prevalecente é o
social, seja para a sua promocao, prevencao opeegio. Demandas cada vez mais
prementes e de grande amplitude social — do niueltico ao nivel preventivo e da
promocéao do desenvolvimento humano — nao sao d@ndie modo eficaz pelo Estado,
apesar dos esforcos empreendidos. Existem carédeideda ordem — sobretudo de
recursos humanos — cujas consequéncias podemrserimidas com a oferta de servicos
voluntarios. Além de trazer satisfacbes no plandividual, o voluntariado pode
favorecer a instituicdo que o promove. Especifigameo meio hospitalar, fortemente
estruturado e cientificista, este tipo de contghai incrementa a humanizagdo dos
cuidados (CANTRIL, 1991; MACEARCHERN, 1962).
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A sociedade brasileira, aliada a esta realidagsragjue as empresas cumpram
um novo papel no processo de desenvolvimento, segentes de uma nova cultura,
atores de mudanca social e, consequentementeyutonss de uma sociedade melhor.
Como parte do novdesignorganizacional, o trabalho voluntario esta se todoaum
diferencial competitivo, um agente de transformasaécial que, efetivamente, esta
contribuindo para a melhoria da qualidade de vids ghessoas, por meio do
desenvolvimento da cidadania.

Para Wells et al (1990, p. 24):

A pré-suposicdo do potencial dos voluntarios ndergss de promogéo a
salde é baseada na suposicdo de que as pessoasmpiEem determinada
organizacdo (ou subgrupo cultural) estardo faribalas com o ambiente
cultural no qual as mudancas do comportamento ddesacorrerdo. Tais
voluntarios poderiam ajudar a assegurar compat#uk entre o programa de
promoc¢édo de saude e os elementos desta organizaaseriam capazes de
traduzir os conceitos técnicos de salde em termogpreensiveis para seus
pares e evitar falhas culturais que o staff priofisel pode nédo ter consciéncia.
Voluntérios podem ter acesso imediato a seus pameembros de sua rede
social e assim abordar os pontos de mudanca.

Hoje, devido a humanizacédo nos hospitais, realipadgrofissionais da area da
saude, pacientes e familiares tendem a encontrarstituicdo hospitalar um lugar que
ameniza o sofrimento e diminui a tensédo vivida ptes durante o processo de
tratamento. Com a proposta de melhorar a qualidadatendimento, muitos hospitais
vém aderindo ao trabalho voluntario para minimizaefeitos que as doencgas provocam
nos pacientes.

O trabalho voluntario nos hospitais € um dos fatdiemdamentais para a
humanizacédo do atendimento. Ele da suporte emd@osgpacientes, além de
ser facilitador do trabalho nos departamentos adiré administrativo dos

hospitais. A humanizacéo no hospital € importambdés o paciente passa a ser

tratado como pessoa que é, com todos os tiposntieneato que a interacéo
pode suscitar, e ndo mais como apenas um doen#®RDHB, 2005, p. 34).

7

O vinculo afetivo € o alicerce para uma boa asgi&Eiée ndo se consegue
observar uma relacdo interpessoal sem sua cogdttuFormar e romper vinculos,
conforme Franco (2002), é um processo historiciebogue € influenciado pelos
diferentes contextos culturais. A percepcdo dosest®ociais, no que concerne a
organizacao e gestdo do trabalho voluntario enituiggies hospitalares voltadas ao

desenvolvimento organizacional, € objeto de sidtieahio da Figura 15.



Facilitadores

— Atuacdo voluntaria
institucionalizada;

— Cultura de voluntariado
— Lei que incentiva
voluntarios a partir de 14
anos;

— Integracao dos
voluntarios com a equipe
de salde.

Contexto:de
- Mudancas
- Novos Desafios
- Competicdo/Cooperacao

Programa de Trabalho Voluntério

—Organizacao e gestdo de um setor
de trabalho voluntario;

— Setor formalmente aprovado e
atuando de forma alinhada a
administracéo hospitalar;

— Ampliacéo dos servigcos para todo
os setores do hospital;

— Realizac&o de projetos que somel
forcas com outros grupos voluntario|
em uma mesma instituici
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Obstaculos

— Atuacdo voluntaria
assistencialista;

— Auséncia de uma cultura
de voluntariado;

—Norma que permite a
realizacao de trabalho
voluntario somente a partir
de 18 anos.

Resultados

—Voluntérios dinamizam as ac¢des hospitalares;

— Melhora na qualidade dos servigos prestados pelo
hospital,

— Melhora na qualidade de vida de pacientes e faresi
— Melhora do clima organizacional, ambiente acollnedo
alegre;

— Diminuic&o da sobrecarga de trabalhos realizadtzs p
colaboradores;

— Melhora na autoestima dos voluntarios.

Figura 15: Sintese da organizacao e gestao do trabalho valueta
instituicbes hospitalares

As organiza¢fes sdo entendidas como sistemas slogroprecisam se adaptar

as condicdes externas. O atual cenario, marcadonpdancas significativas no mundo

do trabalho e nas relagbes interpessoais, denomandasafio no sentido de romper

paradigmas entre a competicdo e a cooperacado. baliteavoluntario emerge como

agente de mudancas.

O desenvolvimento organizacional, por estar diretém relacionado com o
processo de mudanca (ROBBINS; DECENZO, 2004), ewevdanto alteracfes

estruturais quanto comportamentais (MOTTA; VASCOMCES, 2006),

dai a

importancia de um programa de voluntariado estarhanmonia com o0s objetivos e
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metas institucionais, agindo enquanto uma esteatdgi inclusdo e desenvolvimento
social.

Do ponto de vista do diretor administrativo e datges de voluntariado do
MCH, um programa de voluntariado que objetive oedeslvimento e a eficacia
organizacional necessita de estruturacdo e gegtamndsetor de trabalho voluntério,
setor este formalmente aprovado e agindo em conex@oa administracdo hospitalar,
ampliando os servigos para todos os departamemtgge resultara na dinamizacéo das
acOes hospitalares, melhora na qualidade de vidgadgentes e colaboradores e
recuperacao da autoestima dos voluntarios.

O ato de acolher a dor do paciente e de seus &aeslipermite ao voluntario
influenciar diretamente na esfera emocional, raadlh em uma melhora no quadro geral
ao proporcionar vias de escape (BOEGER, 2003) gxiéean no resgate da saude.

Os dados empiricos revelam que os principais faddres deste processo, na
percepcdo dos atores sociais, é a atuacao volimatitucionalizada, fundamentada por
uma forte cultura de voluntariado, sustentada @isrde incentivo ao trabalho voluntério
ainda no contexto estudantil, vinculando educagpiaca ao proporcionar a integracao
dos voluntarios com a equipe de saude. A pesgeigalou que um dos principais
obstaculos sdo as ac¢fes voluntarias calcadas isteas@lismo e no voluntarismo, que
remontam a acdes que ndo tém continuidade.

Os programas de voluntarios devem formular olpstisuplementares que se
aplicam a organizacdo, aos clientes, a eles p®mi@d comunidade. Em geral, os
programas de voluntarios pretendem implantar, meth@u ampliar os servicos
hospitalares mediante o envolvimento dos volungariBara tanto, é necessario
desenvolver servigos especificos de voluntariada péingir necessidades especificas
dos beneficiarios.

Para o Miami Children’s Hospital conforme depoimento da gestora de
voluntariado, o trabalho realizado pelos volungriepresenta uma economia para o
hospital.

[...] sdo alguns milhdes de doblares por ano emiggexy|[...] 0 custo seria em
torno de 19 délares por hora, o servico dos votiog&dos USA, isto porque

temos bacharéis e mestres que sdo voluntariosddésaus trabalhos regulares
(GVm).
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Questao que é reforcada pela fala do diretor adtraivo do MCH:

[...] sdo pessoas que possuem 6timas habilidadgsngm imaginam a
quantidade de empregos pagos teriamos que sugpangacumprir as fungées
que eles desempenham [...] tornam os hospitaisomuiiis econdmicos
(DAm).

A adequacdo de um programa de trabalho voluntémacengruéncia com os

objetivos institucionais permite facilitar a efic@a (MOTTA, 1988), uma vez que inclui

pessoas sem aumentar os custos internos. Na efic&civoluntarios colaboram para a

realizacdo dos objetivos organizacionais ao dinarein as tarefas, ao mesmo tempo em

gue promovem a efetividade, possibilitando a padgdo da comunidade enquanto

agente de mudancas pelo alcance dos objetivos skEndavimento socioecondémico,

ampliando o escopo da equidade.

Um programa de voluntarios bem planejado traz imamdeneficios para a

instituicdo e para os voluntarios. Os motivos phrsenvolver um programa de trabalho

voluntario em instituicdes hospitalares, na peréemps atores sociais, sdo apresentados

no Quadro 19.

Dinamizagéo das

Percepcgéo dos Atores Sociais — Instituicbes Hosgaees

Acdes
Trabalho em “chegando aqui a gente se encontra com as colegjagda mais gratificante, ent&
Conjunto € uma turma muito boa e a gente se sente em GA2Y" (

“eu estou gostando muito de trabalhar aqui no balspiclusive o convivio com a
turma e a simpatia dos funcionarios e eles veeentegomo uma pessoa que eg
la ajudando” (Vi3);

“0 N0sso grupo que também séo pessoas lindas zem fesse trabalho por
amor”(Vil);

“Aqui especialmente as enfermeiras, a equipe, tedoanuito legais, todos estéo
aqui porque amam isto, amam o que fazem, sdogeesaato boas” (Vm1l);

D

ta

Aprendizagem

“aprendi a conhecer melhor uma instituigdo muitmplexa que é o sistema
hospitalar, isto fez com que eu aprendesse um poacosobre 0 sistema de sal
do pais, as suas limitagdes, as suas contradigdesus problemas entre a situag
objetiva dos pacientes, as suas caréncias, 0s poeoarsos do SUS e por outro
lado a necessidade de um hospital filantrépicons@guir manter um hospital viv
em pé, funcionando equilibrado econémico-finance@ate acho que esta é a
grande licdo que eu estou tendo de como isto fidcil&(Vi4);

“No comego, eu pensava que toda crianga nascieifgennas aqui, vendo tudo o
gue estas criangas tem que passar [...] sabej priMilegiada, pois meus filhos s&
perfeitos, e aqui, vendo o que estas criangas paggando, qualquer coisa que
possa fazer por elas é muito gratificante” (Vm1);

“trabalhar em grupo; isso foi um dos aprendizadpsgeender empiricamente a
presidir uma organizagdo, empiricamente que edardw formacdo, minha

de
a0

=4

o

formacao é de médico” (Vi5).
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Agente de “A terapia canina é um alivio atressdas pessoas, porque estdo aqui 8 a 10 haras
mudancas por dia, e veem mil coisas mais dificeis do que.Mepara a equipe também é um
alivio aostress eles querem ver, interagir, e, claro, querenazetrele aqui para
inspirar as criangas. Ao ver um céo deficiente,teaeum problema, e um
equipamento que o ajuda a ter uma vida normalgietia brinca, ainda corre, faz
tudo” (Vm2);

“essa participacdo de construir alguma coisa quaiér do que o meu mundinho
privado, que é o mundo mais coletivo” (Vi4);

Reflexos desta “Lance [cachorro], tem 5 anos e ficou paralitico @@zembro de 2007. Ele é nossa
experiéncia em crianca da casa, e desde que tivemos este protfi@rbastante dificil [...]
suas vidas olhdvamos aquilo como uma coisa triste para nés,falei para minha esposa que

tinhamos que dar a volta por cima, se continuasseomsiderando esta situacéo
com tristeza, nossa vida seria uma bagunca, poiss¢hra paralisado
permanentemente, ndo podiamos colocar o cdo parardentdo decidimos fazer
algo com ele, de modo a trazer felicidade paraasyiessoas, e foi exatamente o
que fizemos. Ouvimos falar a respeito da terapia caes [...] a ideia de trazer o
Lance aqui, obviamente, em primeiro lugar é queriascas o vejam, normalmenie
criangas gostam de caes, e sua primeira reacdopEesam sorriso, que é
basicamente a recompensa que eu busco” (Vm?2).

Pertencimento a | “eles acabam fazendo parte da familia HCI” (GPi);

Instituicdo “E um milagre, o que estas pessoas, estes médizesifaqui, € um milagre”
Hospitalar (Vm1);

“[...] dedicacdo desses senhores, senhoras [lacpedibilidade que eles trazem
[...] perante a sociedade € bem reconhecido, jgelalcom que buscam que cada
processo, cada acéo, cada projeto seja executadoipeles exigem isso, pela
responsabilidade legal-fiscal e financeira querassu” (DAI);

Satisfacéo no “[...] o diferencial do trabalho voluntario do telho de um profissional qualquer, a
trabalho forma com que isso é feito” (Vi8);

“torna o clima organizacional mais agradavel, assid para os funcionario
colaboradores que atuam nesse espago” (GVi);

Quadro 19: Motivos para desenvolver um programa de trabalthantério

Uy

Vistas como um conjunto de pessoas reunidas paengdr um proposito
especifico (ROBBINS; DECENZO, 2004), as organizag@msideradas unidades sociais
(ETZIONI, 1984) promovem, por meio do trabalho vdério, a qualidade de vida de
pacientes e colaboradores pela exceléncia dosgesrpgrestados, bem como despertam
nos voluntarios o sentimento de pertencimento tiuigso.

A tendéncia das pessoas se identificarem com aniaeg@io (MACHADO,
2003) esta diretamente relacionada com a possitididio sujeito realizar seus desejos
pessoais, atuando como agente de mudancas.

No que concerne as potencialidades e limites neemgntacdo de um programa
de trabalho voluntario que contribua para o dedeimaento organizacional, os achados
empiricos constam no Quadro 20.
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Potencialidades | Limites
Modelos de Gestao
— Dinamizar as acdes hospitalares, Pouco controle sobre o0s servigos
ampliando o alcance dos servigosluntérios;
prestados; — Descontinuidade das atividades

— Atuacdo na identificacdo de deman
dos pacientes;

— Mediar a relacdo entre profissional

comunidade.

Jasopostas;
— Auséncia de um setor de gestdo

wabalho voluntario.

do

Vantagens e Beneficio

s do Trabalho Voluntario

— Melhora na qualidade dos servig

prestados;
Diminuicao
colaboradores;
— Integracdo voluntario com a equipe
saude.

da

sobrecarga

(

0os Hospital tem de entender
potencialidade dos servicos presta

i@elos voluntarios;

Voluntario ser percebido

dmlaborador como uma ameaca.

pe

dos

Desenvolvimento Individual

— Agentes de mudanca,

— Melhora da autoestima;

— Aprendizagem;

— Amplia visdo de mundo;

— Relagbes interpessoais;
Desenvolvimento de competénci
habilidades e atitudes.

— Limitacdo do espaco de abrangéncia
voluntério;
— Nao valorizacéo dos servicos prestad

AS,

do

Desenvolvimento Organizacional

— Melhora na qualidade de vida d

pacientes e colaboradores;

Trabalho voluntario tende a
aproximar do trabalho profissional,

— Aproximagdo da instituicdo com
comunidade;

— Embrido para o desenvolvimento
uma cultura voluntaria e o engajame
em novas acoes.

os Setor

instituicéo;

se Ndo capacitacao dos voluntarios;
—Voluntariado assistencialista;

a Clareza do papel do voluntario
instituicao hospitalar.

de

nto

precisa ser incorporado

Quadro 20: Dados consolidados dos fatores de

andlise daigasqu

As praticas de trabalho voluntario nos hospitaigestigados indicam que,

apesar das dificuldades e limites enfrentadostesripossibilidades de implementar um

programa de trabalho voluntario em instituicdesphakares, sobretudo quando ha

compreensdo tanto do voluntario com relacdo aoidnamento do hospital, como da

instituicAo no que concerne as potencialidadesralmatho desenvolvido por estes. O

entendimento tem de ser reciproco e € peca-chake @aalcance dos objetivos

institucionais, dentre eles: melhoria na qualiddole servigos prestados.
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Para que o trabalho voluntario contribua efetivamgrara o desenvolvimento
organizacional, portanto, ele deve ser resultadondessfor¢o planejado (BECKHARD,
1972) entre administradores, gestores, colaboradeoduntarios e pacientes, agindo em
conjunto, com objetivos especificos.

De modo geral, os atores sociais elucidam uma peficepositiva acerca dos
servicos realizados pelos voluntarios nas inseschospitalares pesquisadas, refletida
na fala da gestora de voluntariado do MCH; par@gholuntarios devem:

[...] prover entretenimento para as criancas, ajodafamiliares a terem uma
experiéncia melhor aqui, ajudando as criangas,gpcgmando entretenimento,
conforto, ajudando nos trabalhos cotidianos. Ejedaan muito, se vocé é um
funcionério do hospital e trabalha com o apoio demérios, vocé é capaz de
proporcionar melhores servigos, porque néo tengtede estar com a familia

dos pacientes [...] Ndo € a mesma coisa que osliteadpres assalariados,
porque eles fazem coisas que vao além (GVm).

A organizacdo e gestdo do trabalho voluntario v@regando valores de
humanizacdo, uma vez que soma esforcos combinBd@@NI, 1984) aos da equipe
profissional do hospital, dirigidos ao desenvolvinee organizacional, melhorando a
gualidade dos servicos prestados.

Um setor de trabalho voluntario institucionalizaglalevidamente formalizado,
agindo em consonancia com 0s objetivos, metas gdassinstitucionais, “sdo o par de
maos extras” (DAm) na promocdo do desenvolvimemtamizacional de instituicdes
hospitalares.

O desenvolvimento organizacional viabiliza-se peiardo trabalho voluntério,
uma vez que este se configura como uma estratégieaeional, direcionada a uma
mudanca planejada resultante do comportamento dmsea experiéncia (MOTTA,;
VASCONCELLOS, 2006) dos atores sociais.

Assim, o0 desenvolvimento organizacional das inghies hospitalares
investigadas é resultado da teia de valores querssroi e reconstroi na interatividade
das acbes, permeadas pelos valores disseminadssapaies sociais.

A mudanca planejada no ambito das instituicoesitadapes refere-se a melhora
na qualidade de vida dos pacientes, colaboradorgsluntarios, viabilizados pelo
incentivo a participacdo voluntaria, empregandalento destes para a obtencdo da

sinergia necessaria ao desenvolvimento de umaiaegao (DUTRA, 2009).
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A andlise aqui realizada permite a proposicao gEriies para um programa de
trabalho voluntario em instituicbes hospitalareasbeiras, a ser esbocado no préximo

Capitulo.



6. PROGRAMA DE TRABALHO VOLUNTARIO EM HOSPITAIS
BRASILEIROS — DIRETRIZES NORTEADORAS

As instituicbes hospitalares investigadas acenama pduas realidades
organizacionais e gerenciais. Uma com um setoratbalho voluntario formalizado junto
a administracdo hospitalar, evidenciando uma atuagépliada, institucionalizada, com
espaco fisico préprio, gestora e colaboradores, d@mmp um manual que norteia suas
acles, e outra, com suas acdes calcadas em pseas#istencialistas, com o trabalho
voluntario realizado de maneira informal. Este @dpitem o proposito de delinear
diretrizes para um programa de trabalho volunt&ino instituicbes hospitalares
brasileiras, fundamentado em préaticas adminisaats/ processos de gestdo de pessoas,

apresentando o planejamento, organizacao e estesspos de gestao de pessoas.
6.1 Planejamento

Um programa de trabalho voluntéario possui um corepte solidario, parte
integrante da sua esséncia. A visdo dos desedpslibociais como problema ético e a
atitude solidaria de enfrenta-los, sdo parte déwres, interesses e expectativas comuns
aos envolvidos em projetos sociais.

As organizacgdes, no contexto contemporaneo, pardorsarem eficientes
precisam mesclar estrutura, praticas gerenciat®mpensas e pessoas, ajustando-se a
sua estratégia institucional (MINTZBERG; QUINN, 200 Ao ajustar estratégia e
organizacao, desenha-se a base para a elaborap@Bmdmmento.

O planejamento surge da ideia de estabelecer waigetque possam ser
entendidos pelas pessoas e de planos para atngi{PAGNONCELLI;
VASCONCELLOS FILHO, 1992).

As Diretrizes para o Campo do Voluntariado, puldasa pelaAssociation of
Volunteer Bureauysem 1978 (apud CORULLON, 2009), podem servir caogferéncia
para a elaboracdo do planejamento de um programeldatariado. Elasugerem a
elaboracdo de planos légicos, de acordo com ostiaigee metas da instituicéo,
incentivando o comprometimento da comunidade copmograma voluntario, levando

em consideracéa viabilidade da implantacédo dos servigos propostos
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O desenvolvimento do planejamento estratégico eem@t uma decisdo
institucional também estratégica, em coeréncia aspoliticas da instituicdo hospitalar.
Estando esta a favor de seu emprego, inicia-seganizacdo do processo. Com 0
levantamento de informacgdes preliminares, formalasplano estratégico; com a sua
aprovacao, é posto em prética.

Para a realizacao do planejamento de um progranralgho voluntario, faz-se
necessaria a elaboracdo de uma proposta que lecer&ideracdo o negdcio, a visdo e
0s principios deste setor. A partir da anélise ohbiante, sdo tracados objetivos que
permitirdo a preparacdo de estratégias de acao.

O Quadro 21 apresenta as principais etapas paealgzacdo de um plano
estratégico.

Etapas do Plano Conceito
Estratégico
Negécio Ambito de atuacdo da organizacao.
Misséo Papel desempenhado pela organizacdo negéuio.
Principios Balizamentos para o processo deciséoic@mportamento da

organizagao no cumprimento de sua missao.
Oportunidades
SituacOes externas, atuais ou futuras que, se adaopente
aproveitadas pela organizacdo, podem influencia-las
positivamente.

Ameacas
Situacdes extremas, atuais ou futuras que, selmimaxas,
Analise do Ambiente minimizadas ou evitadas pela organizacdo, podera-kfe
negativamente.

A} %4

Forcas
Caracteristicas da organizacao, tangiveis ou ni®,pgdem
influenciar positivamente seu desempenho.

Fraquezas

Caracteristicas da organizacdo, tangiveis ou nadwe| q
influenciam negativamente seu desempenho.
Objetivos Resultados quantitativos e/ou qualitatigme a organizacgo
precisa alcancgar, em prazo determinado, no contxteeu
ambiente, para cumprir sua missao.
Estratégias O que a organizacdo decide fazer,dsmasido o ambiente
para atingir os Objetivos, respeitando os Pringipitsando a
cumprir a missdo no negocio.
Diretrizes Orientagcbes da “holding” para suas adattas, sobré
recursos, tecnologia, sinergia, aliangas, inovagies
Quadro 21: Etapas do plano estratégico
Fonte: Adaptado de Pagnoncelli e Vasconcellos Filho, 1992

1”4
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O planejamento diz respeito ao fim (0 que devdest) e aos meios (como deve
ser feito).
Para a elaboragcédo da missdo de um programa detarsdaio, € pertinente definir

objetivos que contribuam para seu éxito e da midadostituicdo hospitalar.

A missao descreve 0 que a organizacao represemteaZio de sua existéncia
(DAFT, 1999). Conforme Pagnoncelli e Vasconcelldbd=(1992, p. 105) Misséo é o
papel desempenhado pela empresa emNegacid.

O processo de identificacdo da missdo busca respgsira as seguintes
perguntas (PAGNONCELLI; VASCONCELLOS FILHO, 1992):

-0 que

—Quem

—Para qué

—Como

—Onde

Os principios sdo balizamentos para 0 processosdéri e para 0
comportamento da empresa no cumprimento de suaddlisslavendo seriedade e
vontade, osPrincipios deixardo de ser palavras bonitas e passardo atisedes
concretas que geram a fidelidade dos clientesuzessala empresa” (PAGNONCELLI,
VASCONCELLOS FILHO, 1992, p. 151).

A definicdo das metas, por sua vez, desenha ad@au® da organizacdo e

Ay

fornece o “porqué” da sua existéncia. Neste coatespecifico, respondera o “porqué”
de um programa de voluntariado em uma instituigipitalar.

Os objetivos de um programa séo no sentido de mtgrlamelhorar ou ampliar
servicos com o envolvimento de voluntarios, bemaadesenvolver servicos especificos
de voluntariado para atingir necessidades partiesil@os beneficiados. Para tanto, €
pertinente formular objetivos especificos, menseisg\concretos e realistas.

Um programa de trabalho voluntario viabiliza-se &dida em que este modifica,
transforma e se insere na dindmica, na culturaestnatura organizacional da instituicao.
Ao desenhar um programa de voluntéarios, é fundahdefinir se dentro da instituicao

estes voluntarios serdo executores, participantesitores de seus projetos.
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A execucdo dos objetivos do programa requer unmatest organizacional, bem
como processos administrativos, com atividades geioa direcionadas tanto a
operacionalizacdo quanto ao entretenimento, almejancomplementacao dos servicos

oferecidos pela instituicdo hospitalar.
6.2 Organizacao

Para a institucionalizacdo de um programa de valio®, é importante assinalar
gue este precisa estar articulado com a estruttganizacional da instituicdo e dos
projetos realizados por ela, desenhando-se de fidexiael, inovadora, porém adequado
arealidade, simples mas operativo, autbnomo rgaddia visdo e a misséo da instituicao
(CORULLON, 2009). Assim, € importante que o progagessua um setor formalizado,
com espaco e recursos especificos para sua maaotenc

Organizar um programa significa a reunir, de manemdenada, 0S recursos
fisicos e humanos que sdo essenciais para realigzabjetivos de uma instituicao
(PAGNONCELLI; VASCONCELLOS FILHO, 1992).

Por meio do organograma, que € uma representagiieradtica da maneira
como o trabalho estd distribuido e relacionado psea realizado (MONTANA;
CHARNOV, 1998), é possivel visualizar a departamigacdo referente ao
agrupamento de funcdes relacionadas em unidadesoifereis para atingir os objetivos
organizacionais de maneira eficiente e eficaz (MANA; CHARNOV, 1998). Uma das
formas de departamentalizacdo é a funcional, enogoge o agrupamento das funcoes
relacionadas por intermédio de funcbes especiaidgsta forma privilegia as acdes da
organizacdo como um todo, ndo de maneira indivizha.

Neste desenho do organograma institucional, fomaddi e agindo junto a
direcdo hospitalar, tendo por base a realidade @HMum programa de trabalho
voluntario estaria lado a lado com setores comamiridtrativo, marketing financas,
operagdes, entre outros.

Um grupo formal de trabalho voluntario, com a apg@o da instituicdo
hospitalar, possuird poder legitimo dentro deldizaado atividades e/ou funcgbes

designadas, delineando-se, assim, a meta do goup@alfna realizacao eficiente e eficaz
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de tarefas. Para tanto, a instituicdo reservaeasesor poder formal e recursos suficientes
para a realizacdo das atividades a ele designB28TANA; CHARNOV, 1998).

Para implantar um programa de voluntérios, é reodésel contratar um
coordenador. Em alguns casos, pode aproveitardispanibilidade de um voluntario
com muita experiéncia, mas somente quando posdadsear em tempo integral a essa
fungéo, para ndo comprometer a continuidade edaddido processo.

As funcdes gerenciais tradicionais do coordenadaiuém planejamento,
organizacdao, direcdo e controle (FAYOL, apud FEREFEEt al, 2005).

Planejamento:

— diagnaostico, missao, problemas e necessidades;
— objetivos, programas;

—desenho de tarefas voluntérias.

Direcéo e Coordenagéo:

— recrutamento;

— selecdo e encaminhamento;

— capacitacao;

— supervisao;

— reconhecimento.

Monitoramento:

—avaliacao;

— retroalimentacadéedbacke manutencdo do compromisso.

No que concerne ao monitoramento, bem como ao @migso tanto do
voluntario quanto da instituicdo, existem prograncasno o desenvolvido no MCH, que
utilizam contratos para especificar exatamentesgasiresponsabilidades da organizacao
e dos voluntarios. O contrato é preenchido e adsipalo voluntario e um membro da
instituicdo hospitalar.

A consecucao de um programa de trabalho volunsémeente se viabiliza com

a disposicao e atuacao de pessoas, e é sobraiestaaique o préximo tépico versara.
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6.3 Pessoal

Para a efetividade dos servicos prestados pelomténios, é necessario detalhar
as atividades e tarefas que serdo desempenhadastper Esta informagéo permitira
definir a quantidade e, principalmente, o perfiisecompeténciagas pessoas requeridas
para o trabalho.

O perfil do voluntario deve estar definido antes idi&iar o processo de
recrutamento. Para tanto, é necessario definimescteristicas desejadas do voluntario
para realizar as atividades que |he serdo atribuidantre as quais se destacam:
habilidades, destrezas, aptiddes, capacidadesri@xgas, idade, sexo, preferéncias,
gostos e interesses. O perfil do voluntario visaumir as caracteristicas fundamentais da
acao voluntaria baseadas nos valores e atitudpsod@sso de gestao de pessoas oferece
respaldo para a conducdo destas acdes, uma veestpleelece politicas e praticas
conjuntas as da organizacao (DUTRA, 2009).

6.3.1 Processos de Gestdo de Pessoas

Os processos de gestdo de pessoas visam a coapdoacaujeitos que atuam
nas organizacfes para o alcance dos objetivos tagémizacionais quanto individuais
(GIL, 2001).

Ao coordenador cabe dirigir o processo de planejmnerientar a metodologia,
transferirknow-howde planejamento para a equipe da instituicdor abrao moderador
e facilitador imparcial durante as reunides, odeit implantacdo e atualizacao do plano
(PAGNONCELLI; VASCONCELLOS FILHO, 1992).

Dependendo do tamanho e estrutura da instituic&pitatar e, sobretudo, do
namero de voluntarios sob sua responsabilidadeoalenador de voluntarios precisara

ter algumas competéncias especificas, quais sejam:
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Conhecimentos Habilidades Atitudes
— contexto social; —delegar — postura critica e reflexiva;
— organizacao hospitalar; responsabilidades; —responsabilidade social;
— trabalho voluntério; — lideranca; — disposicao para aprender;
— processos — capacidade para trabalhar em
administrativos; equipe;

—comunicacao;
— negociacdo e resolucdo de
conflitos;

—avaliar a tarefa;

Quadro 22: Conhecimentos, habilidades e atitudes do coordenado

A funcéo do coordenador €, entéo, inspirar e aremigindo como um facilitador
do processo ao promover o desenvolvimento de pesstantarias.

Um programa de voluntariadabrange, em seu desenho, o desenvolvimento de
pessoas, 0 que inclui: recrutamento, selecdo, enbamento/colocacao, treinamento,
superviséo, avaliagédo e reconhecimento, além deteragéio da motivagao.

Uma vez elaborado o programa de voluntarios datuitsto, seus diferentes
projetos e areas de atuacédo e definido o profiakgue coordenara as acdes, da-se inicio
ao processo de implantacéo, definido por trés stap@corporacdo dos voluntérias;

desempenho das acdes e a avaliagao do impacteeadimento das equipes.

Movimentacao

A movimentacdo esta vinculada diretamente ao @amsjto do quadro de
pessoas (DUTRA, 2009). O processo de selecdo esnmdgicamente duas etapas: o
recrutamento e a entrevista. Considera-se querota@wento de pessoal € um conjunto
de técnicas e procedimentos que visam a atraiamdidatos potencialmente qualificados
e capazes de ocupar um cargo dentro da instituicao.

E pertinente destacar que, no que diz respeitoracegso de recrutamento,
pesquisas (PORTAL DO VOLUNTARIO, 2008) indicam qeempre existiram
voluntarios dedicados a servicos comunitarios, asausligiosas, assisténcia sanitaria,
escolas, atividades para jovens, atividades speiaise outras.

Os voluntérios, todavia, almejam encontrar trab®lpor meio dos quais possam
desenvolver suas habilidades, doando parte deesgpotlivre e obtendo satisfacdo na

realizacdo de atividades voluntarias. Além das slo@ casa, fonte tradicional do
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voluntariado, existem outras pessoas que buscaan etuno agentes de mudancas por
meio do exercicio do voluntariado, quais sejam:

— aposentados;

— pessoas que estdo em uma fase de transicéo endasgs

— pessoas que estdo mudando de profisséo;

—membros de diversas Igrejas, grupos de autoajiadaassociacdes de bairro;

— pessoas em recuperacdo de uma doenca, depengi@inciea ou trauma emocional;

— pais que desejam participar das atividades defdieos,

—adultos que desejam estar em contato com criangas;

— pessoas que desejam praticarhohbyou que tenham interesse particular.

Assim, os métodos de atracdo no processo de remnta sdo determinados em
funcéo dos objetivos e expectativas das pessoas.

Identificar os objetivos do grupo-alvo e divulgarpor meio do material de
recrutamente- o grau de satisfagdo que o programa podera priopar¢ pode ser uma
das alternativas para o chamamento dos voluntarios.

Um modo de captar voluntarios é organizar palestb@stas ao publico sobre o
trabalho desenvolvido. Estas proporcionam aos gigaatites informacdo acerca do
programa, bem como podem ser usadas como sessqwg-ftemacdo dos possiveis
voluntarios. Pode-se falar do programa de voluadarie, no final, fazer a entrevista com
os candidatos.

O recrutamento de voluntarios pelos proprios védos, o chamado boca a boca,
é um dos métodos mais eficazes (CORULLON, 2009)juntérios comprometidos e
motivados falardo com seus amigos de um modo ricdgor, agindo como embrides
para a disseminacdo da cultura voluntaria.

No processo de selecdo é importante levar em arasilo que, para selecionar
voluntarios, sdo necessarios um conjunto de comgiet conhecimentos, habilidades e
atitudes. Um processo de selecao deficiente pagadicar outros voluntarios ou causar
problemas ao trabalho das eventuais equipes poofass e até aos beneficiarios.

Ao elaborar e definir com clareza as tarefas queobamtarios devem realizar, é
possivel que eles mesmos desistam no momentoal@iseb que resultard em um ganho
de tempo e energia (CORULLON, 2009).
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A entrevista de selecdo tem dois objetivos: avalsacandidatos e permitir que
eles conhecam a instituicdo e a proposta de tmabaMo entrevistar o potencial
voluntario, € importante averiguar. por que estteressado em desenvolver um
determinado trabalho, 0 que pode oferecer ao pmayr@ quais habilidades fisicas ou

intelectuais gostaria de desempenhar, levando seempiconsideracéo sua motivacao.

Desenvolvimento

Uma das maneiras de encaminhar os voluntarios gasempenhar tarefas
adequadas as suas aptiddes € respeitar as mosiv@gde trouxeram até a instituicao.
As pessoas podem estar motivadas por emocgao, pejodae realizacdo pessoal e até
mesmo pela oportunidade de pertencimento a ingiui

O treinamento vem ao encontro destas motivacdes p@porcionar a
aprendizagem de conhecimentos, habilidades e asitespecificas para desempenhar as
tarefas com qualidade.

O desenvolvimento de pessoas na organizacdo moéefuadamental para a
manutencdo e/ou ampliacdo de seu diferencial campet(DUTRA, 2009). Um
programa de trabalho voluntario podera melhoraradidade dos servigos prestados pelo
hospital quando este capacita seus voluntarios.

Essa formacao pode incluir: informacéo sobre arrggdo, treinamento no
trabalho especifico, superviséo e auxilio no infldrabalho, bem como continuidade na
formacao.

Uma apresentacdo do trabalho ja realizado, dos tpdeneficiarios, da estrutura
da organizacéo, das fontes financeiras e do papebmunidade, pode ser feita na sesséo
introdutoria de orientacdo. Tais informacdes tamigsdem constar no manual do
voluntério.

No momento da entrega do manual é interessantézaiealma visita as
instalagBes da organizacao e apresentar os atmiesgresentes.

A formacdo pode também ser feita por meio de pakesbu apresentacéo
informativa. Além da informacgéo e experiéncia dos novos volimgaum treinamento
adequado ajuda a criar sinergia de trabalho estuwlontarios e a equipe da instituicéo.

Aqueles candidatos a voluntarios que, ao términofatanacdo continuam

guerendo ser voluntérios, ndo apenas estardo poesampara o trabalho como terdo
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passado pela primeira prova e estardo prontosfaaea parte da equipe que atende os
beneficiarios. No final desta orientagdo inicialpértinente oferecer um treinamento
especifico no proprio local de trabalho, que poderaministrado por profissionais da
organizacao ou por voluntarios com experiéncia.

Conferéncias, debates, utilizacdo de métodos aisd@g, jogos de papéis, estudo
de casos, dindamicas de grupo, simula¢fes, sao $admanriquecer e variar os métodos

de treinamento.
Plano de treinamento de voluntarios

A capacitagio visa a fortalecer a identidade cailtersocial. E preciso adequar a
comunicacao aprendida e apropriada.

Os pontos importantes para o plano do treinamenimbintarios consiste em:

— identificar as tarefas especificas a serem assignpielos voluntéarios;

— listar as habilidades necessarias para a reatizigssas tarefas;

— listar as atitudes e comportamentos especificessqtio necessarios para a realizacao
adequada das tarefas;

— determinar quais habilidades, atitudes e comp@méms o voluntario precisara apos
rever sua experiéncia,

— desenhar um programa de treinamento que capaitelantarios a alcancarem as
habilidades/atitudes necessarias;

—desenvolver um formulario de avaliacao do progrdmt&reinamento;

— decidir qual o conteldo basico necessario parmsinamento das habilidades e
atitudes;

— estimar o periodo de tempo necessario para ogragde treinamento;

- decidir se o treinamento deve ser conduzido afgeservico, durante o servigo, ou uma
combinacdo de ambos.

Um aspecto que merece destaque para o bom desemmgenim programa de
voluntarios é a dindmica do trabalho em equipe.nQoaédo existe o envolvimento das
equipes remuneradas das organizacdes no plane@meatorganizacdo do programa de
voluntarios, é necessaria uma orientacdo espepficaelas.
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A orientacdo sobre o Programa também deve serazlaovos colaboradores.
Esta orientacdo pode ser oferecida por um gruptonfi®laboradores ja envolvidos e
voluntarios antigos). Com o propoésito de prepadegaadamente os profissionais a
aceitarem e trabalharem com os voluntérios, osis@gupontos (que também podem ser
mencionados no manual do colaborador) devem skridos:

— 0s beneficios da participacdo voluntaria para aiseptes/clientes, para a instituicao
hospitalar e para a comunidade;

—como os trabalhos voluntarios sdo desenvolvidos;

—como é conduzido o recrutamento de voluntarios;

— processo de selecdo de voluntarios e seus proeettis)

— treinamento de voluntérios;

— supervisao e avaliacdo de voluntérios;

—a administracdo e o financiamento do programaotietarios.

Os coordenadores em geral elaboram os programesjtamm, selecionam,
orientam e treinam ou desenham a capacitacdo dost&oos. Uma vez formados e
atuando nas tarefas designadas, o coordenadoradewganhaos voluntarios em suas
atividades, além de:

* intervir em situagBes em que o relacionamentan@rios/profissionais nao funcione;
* proporcionar formacao continuada;

* manter registros e estatisticas;

* dar reconhecimento;

* avaliar a atuacdo dos voluntarios e do programaeral,

* difundir o programa na comunidade;

* apoiar voluntarios e profissionais como um veedsgadministrador do programa.

Uma forma de proporcionar formacao permanentmlier informacdes sobre
os problemas e dificuldades que eles enfrentamopoprsolugdes para aprimorar seu
desempenho e alcancar os objetivos instituciodgimr meio de reunides regulares com
0s voluntarios.

Outro modo de acompanhamento é o uso de regisaapuevos das informacoes,
de relatérios mensais sobre o trabalho de cadant@ia, um sistema de informacao

direta ou qualquer outro método que proporcionebam desempenho. Um informe
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mensal sobre as horas de servi¢o constitui ums@bpoio quando se trata de mensurar
o valor econdémico do trabalho doado.

O acompanhamento de voluntarios consiste em dqgiecsss prioritarios:
identificar se as necessidades da organizacao sst@lo satisfeitas, bem como avaliar se

as necessidades dos voluntarios estdo sendo isasisienforme as expectativas destes.
Avaliacao

Avaliar as aprendizagens e o0s impactos das acossmgpenhadas pelos
voluntarios, com base nos objetivos preestabele@dua eficacia do programa, refere-se
a outra etapa importante.

A avaliagdo de um programa de voluntariado € urngaso de revisdo continua e
total para ter conhecimento acerca do alcance t¢etivios, bem como auxilia na
tomadas de decisdo no que se refere as mudancassaeas para aprimorar a
programacéao futura (ROBBINS, 2008o0as avaliacbes garantem o sucesso de bons
programas. Mensurando o progresso do programaifidaerde as éareas a serem
melhoradas.

O objetivo principal da avaliagdo € auxiliar as suas envolvidas em um
programa ou servigco, para que estas percebam gsees®rcos tém sucesso mediante
reconhecimento do seu progresso. Uma andlise &fétiyorograma de voluntarios pode
descobrir se os servicos dos voluntarios enrigagcerampliaram ou simplesmente
adicionaram melhoras aos programas do hospital.

Para formalizar a avaliacdo pode-se solicitar amarnvarios que respondam as
perguntas de um formulario. Esta avaliacdo pode ammpartihada com os
colaboradores.

Outro item importante é a autoavaliacdo. A paréladpodem ser promovidas
discussdes sobre modos de agir, experiéncias ssi@dades. As reunides de avaliagdo
permitem criticas construtivas aos voluntarios aénneconhecimento.

Se um voluntario ndo se adaptou ao programa e ag&Te apto para outro, o
melhor é ajuda-lo a perceber isso de modo objetugerindo outras organizacdes ou

outro tipo de trabalho voluntario mais apropriadsaas competéncias.
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Um desempenho ineficiente ndo é a Unica razdo gfasdar um voluntario da
organizagaoExistem outros motivos de maior pesion@ortancia como:
* a violacdo de informag6es confidenciais sobrbergeficiarios;

* uma ofensa grave a outros voluntarios ou aodgsiohais;
* tirar proveito da vulnerabilidade dos benefiaiéri

Se, apoés vérias tentativas, a Unica saida é soliite o voluntario se afaste, €
aconselhavel um acordo mutuo, se for possivel. 3eveferecer ao voluntario, porém,
outras oportunidades antes de aconselhar o setlarafago, tais como: mais formacéao;
combinar um periodo de observacéo seguido de n@l@agéo de seu desempenho; ou a
realizacao de outro tipo de tarefa.

No momento em que se faz uma avaliagcdo para meslifttados e/ou o impacto
de um projeto ou de um programa, € fundamentadtnefiobre a diferenca existente entre
dois conceitos muito préximos, porém essencialméiféeentes — eficacia e eficiéncia.

A diferenca entre ambos é a mesma que existe esdirerecursos existentes ou
aproveitar bem tais recursos. A eficacia é atinguiando o objetivo desejado ou a tarefa
proposta € realizada com éxito. Eficaz € aquele aumesegue alcancar os resultados
esperados no tempo previsto, na forma desejadamequ@lidade. A eficacia, neste
sentido, sustenta-se nos resultados sem levar ena @ relacdo “custo-beneficio”
(MOTTA, 1988).

Ja a eficiéncia, para além de alcancar os ressltadoos objetivos esperados,
estes sdo obtidos mediante a valorizacdo do pmdsss é, os resultados sdo alcancados
com a economia de recursos compativeis com a magnitos mesmos. O importante é
contar com o0 apoio de voluntarios para buscar flbemar as instituicbes eficazes em
instituicdes eficientes.

Para tanto, os voluntarios precisam ser estimujadesafiados, motivados. O
reconhecimento é uma das maneiras de estimularlumtado e manter a moral do
programa e da instituicdo hospitalar. Ele poderecate varias maneiras. Importante é
ter certeza de que a forma de reconhecimento gfatétia para o voluntério. Cada
programa de voluntarios deve criar cerimbnias @ns de reconhecimento apropriados
ao seu programa.

O reconhecimento tem de ser identificado pelo walim como um momento de
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agradecimento por seu trabalho e dedicacdo. Uséodaas sédo eventos especiais, com
a entrega de emblemas ou mencgbes honrosas e deandosta importancia do
voluntariado, e no dia a dia pela demonstracaoptdevacao, consideracdo, aceitacéo
como parte de uma equipe.

Os voluntarios devem ser constantemente reconhecieloa apreciacado
verbalizada. Frases simples (“obrigado pela sudagjiicontamos com vocé”; “te vejo
na semana que vem”; “bom poder contar com vocé%0‘indo seria possivel sem a sua
ajuda’) despertam no voluntario o sentimento denyee mudancas, bem como de
pertencimento a organizacdo, sendo vitais para aute@cdo do compromisso e
dedicacéao.

E interessante estruturar um plano de carreiragsavaluntarios, que os permita
assumir maiores responsabilidades na instituicdoedida em que demonstrem maior
eficiéncia e, principalmente, comprometimento cotrabalho. Essa “carreira voluntaria”
deve evoluir desde as tarefas béasicas até umadpode; voto no Conselho Diretivo da
instituicdo, reforcando o sentimento de pertenctman contexto organizacional. Muitos
problemas de rotatividade de voluntérios deve-sdemaredito destes, ao depararem-se
com tarefas menos qualificadas na percepc¢éo dastéoios.

Demonstrar ao voluntario que seu esforco € nedéessapreciado, possibilitar
um ambiente aberto a sugestdes, encorajar os adsme dar retorno dos resultados de
suas acdes sempre que possivel, tornar cada devalenais interessante possivel, fazer
com que os voluntarios se sintam parte da inséityigalorizar, reconhecer e entusiasmar
o trabalho voluntario, sdo aspectos motivaciongisificativos para que a parceria entre
instituicdo, voluntarios e beneficiarios promovdesenvolvimento organizacional.

Este Capitulo propds-se a sugerir diretrizes nddess para a implantacdo de um
programa de trabalho voluntario.

Os principais achados empiricos desta pesquisa, doeno as recomendacdes

tedricas e praticas, sao tecidas a seguir nasdayagbes finais.



CONSIDERACOES FINAIS

Este topico tem como propdsito responder a quedtdpesquisa, bem como
formular algumas conclusdes e recomendacfes pamdtica gerencial do trabalho
voluntario em instituicbes hospitalares e aos estugle venham a ser realizados em
relacdo a este tema.

O trabalho voluntario, inicialmente relacionadoao humanitario de ajuda ao
préximo em situacbes de caréncia, atualmente tenpido paradigmas ao atuar como
agente de mudancas, disseminando conhecimentosniea® que apontam para sua
contribuicdo na transformacdo da realidade indalidwrganizacional e social, na
tentativa de diminuir o abismo da desigualdadégxefde um mundo globalizado, que se
integra enquanto aldeia e se desintegra como umidad

Analisar o papel do trabalho voluntario na promoghn desenvolvimento
organizacional em instituicdes hospitalares, olbjetieral desta investigacéo, realizou-se

com o alcance dos objetivos especificos, apresesntanl Quadro 23.

Organizacédo e Gestao do Trabalho Voluntario em Ingui¢cdes Hospitalares
Objetivos Principais Achados
Nocédo de trabalho voluntario como um
bem maior, que acolhe, doa, coopera, atua
como agente de mudancgas.
Identificar e descrever nocbes e pratic@ganizacdale um setor de voluntariado,
de trabalho voluntario em organizacdesstitucionalizado, com recursos
hospitalares. financeiros para sua manutencao.
Gestdo do voluntariadadenota-se maior
aproveitamento quando as acdes [sdo
orientadas pelo programa de voluntarios,
que recruta, seleciona, treina, acompanha
e avalia suas agoes.

Descrever e comparar aspectos culturaisi de incentivo a pratica do trabalho
dos paises, identificando similitudes| woluntario no ambito da educacéo, a partir
divergéncias. dos 14 anos. Cultura de trabalho
voluntério estratégica, operacional.
Tracar diretrizes para um sistema |dém programa de voluntariado alinhado|as

trabalho voluntdrio em organizac@esstratégias e a estrutura organizacional da

hospitalares brasileiras. instituicdo e dos projetos que ela realiza.
Quadro 23: Objetivos e principais achados da pesquisa empirica
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O conjunto das mudancgas estratégicas implementadss pelo HCI quanto
pelo MCH, determinou o alcance de resultados giphamna vez que posicionou as
instituicdes no ambito dos hospitais macrorreg®rte referéncia que contribuem na
formulacéo de politicas publicas de salde, ndorsded estadual, mas também federal,
contribuindo, desta forma, também, com o processgedenvolvimento local e regional,
posto que qualificou suas estruturas fisicas edaésm® estendeu seus servigos a um grupo
de municipios da regido.

Com relagdo as similitudes e divergéncias das tungdes hospitalares,
identificou-se, em certa medida, atuacdo similar que diz respeito a origem,
mobilizacdo da comunidade local e entorno, bem camenfrentamento das situacdes
de crise. A origem ligada ao voluntariado assinate importante heranga cultural dos
hospitais, denotando uma energia social que mab#eus atores a agirem desta ou
daguela maneira, permeados por valores, crencasiance simbolos. Atualmente, as
instituicdes investigadas possuem acdes distimtapgia concerne a organizacao e pratica
do trabalho voluntario, reflexo de uma cultura difeciada, uma calcada por preceitos
assistencialistas e outra por acdes voltadas andingdo das atividades e melhora na
gualidade dos servigos prestados pelo hospital.

Constatou-se que, na prética, diferentes motivagédem ser complementares,
ndo antagonicas e se modificar ao longo do tempangtituicdes mostram que nem tudo
no universo hospitalar é baseado no célculo utditde custos e consequéncias, que
muitas estratégias ndo sdo planejaalgwiori € que a maneira como um problema é
abordado se constréi ao caminhar, baseado na Hidlasié das pessoas, nas relacdes
com outros atores e seus mecanismos de dialogocidherm, ainda, que os proprios
voluntarios contribuem para a construcdo de sobjc8ebretudo quando se abrem
oportunidades para tal. As instituicbes hospitalarmvestigadas revelam o
reconhecimento da comunidade, clientes e mercadatguao trabalho desenvolvido
pelas mesmas, como organizacdes de pessoas vqtadgsessoas.

Em cada pais ou contexto social, as praticas talb@ voluntario podem ser
bastante diferenciadas entre si, influenciadasimioneros fatores. A investigacdo com
relacdo a percepc¢do dos atores sociais, acercacda de trabalho voluntério, evidencia

gue este ainda € um conceito em construcao, quegeme mundo contemporaneo como
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um difusor de mudanca de comportamento da sociedsldospitais convergem em
suas concepc¢des, uma vez que consideram a no¢éabdino voluntario como um bem
maior, que acolhe, doa, coopera, atua como agenteudancas.

Em termos da institucionalizagdo do trabalho vdtiof verificou-se atuagéo
distinta entre as instituicdes hospitalares estagsla@ MCH possui um setor de trabalho
voluntario formalizado junto a administracdo haalpit, configurando uma atuacéo
ampliada, pois foram constatados elementos queigmop condigcdes de trabalho
voluntario institucionalizado, conta com espacadigroprio, gestora e colaboradoras,
as quais os voluntarios podem se dirigir, bem comomanual que norteia suas acoes.
No HCI o trabalho é realizado de maneira inforroadjue denota muito mais para acoes
de voluntarismo do que de trabalho voluntério. #ssas realidades investigadas
possuem particularidades, uma institucionalizada) processos e padrdes formais, e
outra agindo de forma particular, com procedimen@ssistematicos e acoes
descontinuadas.

Os achados empiricos confirmam a necessidade daipagdo e gestdo de um
programa de trabalho voluntério alinhado com auasta organizacional da instituicédo e
dos projetos que ela realiza. Para além da orggiozaim setor de trabalho voluntéario
necessita um modelo de gestdo que possa auxiliwtoris, administradores,
colaboradores, pacientes e voluntarios, dinamizasddes organizacionais.

O MCH norteia as acfes do setor de trabalho vdiienfdor meio da gestao
estratégica de pessoas, uma vez que estas sdoatteinativos escolhidos para alcancar
0s objetivos pretendidos e o comportamento desegdalinhamento com os objetivos
da organizacao. Assim, no MCH, a gestora e o pnagrarientam e direcionam as
atividades dos voluntarios, enquanto no HCI é anadlrio quem define como e o que ird
realizar de atividades voluntarias, de acordo caprasentacdo da proposta de acdo. O
maior aproveitamento das atividades realizadasvpluntarios ocorre quando as acdes
sdo orientadas pelo programa de voluntarios, gestadforma, contribuem para o
desenvolvimento individual e, por conseguinte,daituicdo hospitalar.

As praticas de trabalho voluntario indicam que sapélas dificuldades e limites
enfrentados, existem possibilidades de implemantaprograma de trabalho voluntério

em instituicdes hospitalares, sobretudo quandooh@dreenséo tanto do voluntario com
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relacdo ao funcionamento do hospital, quanto datuigg®io no que concerne as
potencialidades do trabalho desenvolvido por estes.entendimento reciproco

possibilitarad o alcance dos objetivos institucisnagjuais sejam: melhoria na qualidade
dos servicos prestados.

Destas constatacfes, € possivel chegar a uma saoclpropor modelos ou
uniformidade de acdes para as organizacdes h@spaahdo é tarefa facil, uma vez que
as instituicdes encontram-se em estagios disti@ada uma delas possui uma ldgica,
sendo necessario reconhecer 0s sujeitos que dalisigam e 0s seus objetivos,
apontando para um processo complexo e gradualjrppiga mudanca de pensamentos
e atitudes dos atores sociais envolvidos no arhioispitalar.

Neste sentido, urge a necessidade de implantacéxidieas de gerenciamento
gue modernizem o setor de voluntariado sem distessei de suas caracteristicas basicas.
Deve-se avancar nos processos de recrutamentstroegicontrole de voluntarios, sem
perder de vista o espirito de solidariedade e oomu®l convivéncia que caracteriza a
atuacédo social. O desafio é conciliar eficiéncia aemocracia, para o alcance de metas
com cidadania e consideracdo aos sujeitos ben@gidespeitando e valorizando o
trabalho realizado por voluntarios. E necessar®aada agente envolvido neste trabalho
busque substancial significado na cooperacéo sntteospital, direcdo, colaboradores,
voluntarios e pacientes.

O trabalho voluntario contribui para o desenvolvitoeorganizacional, uma vez
gue este se configura como uma estratégia eduedcidinecionada a uma mudanca
planejada resultante do comportamento baseado periémcia dos atores sociais. O
desenvolvimento organizacional das instituicOegitaisires investigadas configura-se,
assim, no resultado da teia de valores que serdoesteconstréi na interatividade das
acOes, permeadas pelos valores disseminados pa&les sociais.

O trabalho voluntario € hoje reconhecido como #sgia mundial para o
desenvolvimento social, vindo ao encontro de valios que estdo em busca de um
espaco de convivéncia social saudavel, menos cdimpe&t mais cooperativo.

O atual contexto em que as organizacOes estadadasgexige destas e das
pessoas que a compfe um grau cada vez maior déviere@o e comprometimento.

Assim, torna-se importante que as instituicdes idemsm seus voluntarios como
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parceiros, incentivando sua participacdo e utiiparsuas competéncias enquanto
diferencial competitivo para a obtencdo da sinengieesséaria para o desenvolvimento
organizacional.

As instituicOes hospitalares, carentes de recdmsanceiros para completar seu
guadro de colaboradores, vislumbram, por meio dmmozacéo e gestdo do trabalho
voluntario, a possibilidade de diminuir esta neickeste, agregando a sua equipe
profissional competéncias de voluntarios que podira melhorar a qualidade de seus
servigos, acrescentando valores de humanizacaonnauctdo da dor de seus pacientes.

Fortemente incentivados como modo de atuacdo ddogeproblemas sociais
atuais, os servicos voluntarios sédo frequentenrefiéeidos como enriquecedores para o
individuo no campo dos comportamentos pro-sodigie,sao entendidos, genericamente,
como acgdes individuais ou de grupo para benefizitias pessoas.

No cenario das organizacdes contemporaneas, estaomstante processo de
mudanca, as instituicdes hospitalares sdo um ndmeate para abrigar um programa de
trabalho voluntario, uma vez que outorgam a orgedia um certificado de
responsabilidade e compromisso social. Com a ptapds melhorar a qualidade do
atendimento, muitos hospitais vém aderindo ao linabgoluntario para minimizar os
efeitos que as doencgas provocam nos pacientes.

A motivagdo por valores como a caridade, compaigdamor ao proximo,
comeca a dar lugar para a inclusao de valores canoodadania e a participagéo
responsavel, consciente e comprometida com a coede tanto por parte dos
voluntarios como das instituicdes.

A experiéncia de inserir voluntarios no contextespgitalar merece destaque
tanto pelo sucesso das acdes empreendidas, quamfrgporcionar a eles uma nova
visdo da realidade, permitindo o engajamento destgsocesso de incluséo social.

Oportunizar o envolvimento da sociedade no deseimaehto de uma cultura de
voluntariado, permite que 0 sujeito possa se apoddr outro lugar como agente de
mudancas, exercendo, por meio da participacdoeieio pleno da cidadania. Assim, o
trabalho voluntério torna-se um diferencial contpatj um agente de transformacao
social que, efetivamente, esta contribuindo paraethoria da qualidade de vida das

pessoas, mediante o desenvolvimento da cidadania.
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A proposta de um programa de trabalho voluntare auxilie na formacéo do
adolescente, por meio da realizacdo de um trabafieaz, em uma perspectiva
estratégica no contexto das instituicdes hospéslearentes de recursos humanos, € uma
das contribui¢cdes que pretende este trabalho.

Mesmo que a questdo esteja respondida, no entAonecessarias algumas
recomendacdes para que essa dinamica perpassduz@@organizacao e gestdo de um
programa de trabalho voluntario em instituicbesphiakres, que sera apresentado na
sequéncia deste documento.



RECOMENDACOES

A partir das inferéncias, reflexbes, preocupacoes ineertezas que
acompanharam essa pesquisa, algumas das quaisdase outras construidas e/ou
reconstruidas no percurso, este tépico dedicadalimear algumas sugestbes a fim de
contribuir com as instituicbes hospitalares em terrde acdes gerenciais do trabalho
voluntario no a&mbito empirico e no contexto académpor meio da indicacdo de novos
estudos no campo da organizacdo e gestdo do tabedluntario no universo
organizacional.

Com a convicgdo de que as organizagdes tém suescpdidades, reflexo de
suas praticas e limites, referentes aos desafiosoaciliar objetividade e subjetividade,
controle e liberdade, dominacdo e autonomia e, Wmaiinstancia, competitividade e
humanizacao, adere-se a complementaridade e/@ragé®, em que um eixo nao exclui
0 outro. Sugere-se ao HCI a implementacdo de umr skt trabalho voluntario,
institucionalizado e agindo em conjunto com os s organizacionais. A pratica do
trabalho voluntario nesta instituicAo remete a sc¢@escontinuadas. Diante da
necessidade crescente de recursos humanos, oahgepieria dinamizar suas acoes,
inserindo em seu quadro profissional a competédeavoluntarios que poderiam
melhorar a qualidade dos servigos prestados.

A organizagdo e gestdao de um setor de voluntarsfm importantes na
administracdo e controle do trabalho voluntéario iestituicdes hospitalares. No MCH
estas poderiam ser compensadas por meio de acwdunss e interagdo autbnoma dos
funcionarios, além da construcdo, desconstruc@&@eanstrucdo constante dos processos,
porque é esse fazer e refazer que da espaco xaeflecriatividade e a transformacéo do
pensamento e da acdo, importantes meios de aprgedize desenvolvimento.

A necessidade de treinamento aos voluntarios auadli colaboradores que se
relacionam com estes, bem como pacientes e faesli& pertinente lembrar que essa
sugestao foi levantada pelos préoprios entrevistadiaboradores do HCI, o que denota a
necessidade de ac0es neste sentido.

Acredita-se que, por meio do incentivo a particimade voluntarios, bem como
da valorizacdo das tarefas desempenhadas por é€giessivel desenvolver pessoas que

auxiliardo no desenvolvimento organizacional, projpmando que o ambiente hospitalar
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se torne cada vez mais humanizado e voltado n&w slivio do sofrimento, mas ao
desenvolvimento de competéncias, habilidades @wdast ao agir como uma organizagao
de e para a aprendizagem.

Em ambito académico, a investigacao possibilitoucidar ambiguidades,
paradoxos e a complexidade do cenario da gestéaniaagional na promocdo do
desenvolvimento humano, organizacional e sociahaedo para a necessidade de novos
estudos, novos olhares, reflexdes mais profunddstahadas com outros espacos de
pesquisa, tornando a tematica ainda mais emineriegigmando a certeza da sua
infinidade.

Este estudo poderia ter continuidade ao abrangealtros em outros contextos,
como o escolar, tdo carente quanto o hospitalar,tejn como funcédo formar os novos
atores sociais e que, por vezes, conta com o awdlivoluntarios. Investigar como este
trabalho poderia auxiliar na formacdo, bem comodmainuicdo da sobrecarga dos
professores e, ainda, na dinadmica das relacdesnasmaode ser uma rica contribuigcéo.

A tematica da organizacdo e gestdo do trabalhontéio, pelo fato de se
restringir a duas realidades apenas, possui ladenaso-empiricas; por iSso sugere-se
gue o estudo seja replicado em diferentes insbidsichospitalares, sediadas em outras
regides, com tipologias semelhantes em termospbets culturais, sociais, econémicos
e politicos, bem como sugere-se um estudo queroplgea implantacéo e avaliacdo de
um programa de trabalho voluntario, analisando fussibilidades e limites, para o
aprimoramento deste processo, uma vez que a ciéaaargga por caminhos ainda nao
trilhados.
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ANEXO |

Lei do Servigo Voluntéario

Lei n 9.608, de 18 de fevereiro de 1998

Artigo 1 — Considera-se servico voluntario, parss fdesta lei, a atividade néo
remunerada, prestada por pessoa fisica a entidaloléeca de qualquer natureza ou
instituicdo privada de fins ndo lucrativos, que hgenobjetivos civicos, culturais,
educacionais, cientificos, recreativos ou de a&ssi& social, inclusive mutualidade.

Paragrafo Unico. O servigo voluntario ndo gera wiimcempregaticio nem
obrigacéo de natureza trabalhista, previdenciariafion.

Artigo 2 — O servicgo voluntario sera exercido matkaa celebragdo de termo de
adesédo entre a entidade, publica ou privada, eestguor do servico voluntério, dele
devendo constar o objeto e as condi¢des de seci@rer

Artigo 3 — O prestador do servigo voluntario podegéressarcido pelas despesas
gue comprovadamente realizar no desempenho détads voluntérias.

Paragrafo Unico. As despesas a serem ressarcigasideestar expressamente
autorizadas pela entidade a que for prestado @;eergluntario.

Artigo 4 — Esta lei entra em vigor na data da auladipacao.

Artigo 5 — Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 18 de fevereiro de 1998; 117 da Indepecidée 110 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
PAULO PAIVA
(Publicado nddiéario Oficial da Unidode 19 de fevereiro de 1998).
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ANEXO Il - Questbes Atores Sociais

Diretor Administrativo

Nome

Idade

Profissao

Escolaridade

Tempo de trabalho no hospital
Onde nasceu

1. Me fale a respeito da historia do hospital.
2. Que tipos de trabalho voluntario contribuiram paraorganizacdo e

desenvolvimento deste hospital?

3. De que maneira o trabalho voluntario beneficia gpital?
4. O que é diferente dos outros hospitais?
5. Quais aspectos do trabalho voluntario neste hospit®€ acredita ser os

mais importantes?
6. Como o trabalho voluntario contribui para as vidiEsjueles que se

voluntariam e daquele que residem neste hospital?

7. Como seria 0 hospital sem os voluntarios?
8. Pelo que este hospital prima?
9. Qual a sua missao?

10. Qual a estratégia ou plano para este ano?
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Gestora Voluntariado

Nome

Idade

Profissao

Escolaridade

Tempo de trabalho no hospital
Onde nasceu

Quem sugeriu o programa de voluntarios no hospital?
Como foi organizado o trabalho voluntario nestepitat?
Quantos voluntéarios trabalham aqui? Jovens ultésl

0N PF

Que tipos de trabalho voluntario contribuem para ogganizacdo e
desenvolvimento deste hospital?

De que maneira o trabalho voluntario beneficia gpital?

Como se diferencia dos outros hospitais?

Quais aspectos do trabalho voluntario neste hospit& considera valiosos?

© N o u

Como o trabalho voluntario beneficia os voluntaremsaqueles que estdo no
hospital?

9. Como eles avaliam o trabalho voluntéario?

10. Como seria o hospital sem o trabalho voluntéario?

11.Como vocé identifica o perfil do voluntario?

12.Como e porgue vocé divide o trabalho voluntarioeejgvens e adultos?

13.Em que areas do hospital os voluntarios atuam?

14.Como vocé decide em que area o voluntario vai linab2

15.Como vocé mantém o grupo de voluntarios motivados?

16.Como vocé seleciona os novos voluntérios?

17. Qual foi o momento mais dificil pelo qual vocé s@as durante a gestdo do
trabalho voluntario?

18.Qual o melhor momento?



164

Gestora de Pessoas

Nome
Idade

Profissao

Escolaridade

Tempo de trabalho no hospital
Onde nasceu

1. Qual a sua opinidao acerca do trabalho voluntarstan@stituicdo hospitalar?

Que tipos de trabalho voluntario contribuem para ogganizacdo e
desenvolvimento deste hospital?

De que maneira o trabalho voluntario beneficia gpital?

4. Como se diferencia dos outros hospitais?

5. Quais aspectos do trabalho voluntario neste hdsmit acredita serem os mais

7.
8.
9.

importantes?

Como o trabalho voluntario beneficia os voluntaremsaqueles que estdo no
hospital?

Como avaliam o trabalho voluntario?

Como avalia a relagédo dos funcionarios com os vatios?

Como seria 0 hospital sem o trabalho voluntario?

10. Sugestdes para hospitais que estdo comecando.
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Colaborador

Nome

Idade

Profissao

Escolaridade

Onde nasceu

Tempo de trabalho no hospital

Qual o seu entendimento sobre voluntariado?

Como percebe o servico prestado pelos voluntageterhospital?
Como percebe a interacdo com os voluntarios?

Onde se d& esta interacdo?

Como se da esta interagcédo?

Como avalia os servicos voluntarios? Possibilidadésites.
Quais as caracteristicas dos voluntarios com gqaantontato

Na sua opinido, os voluntarios precisam de treimaofe

© © N o gk~ w NP

Que conhecimentos, habilidades e atitudes pre@samesenvolvidas?

10.De que forma o trabalho voluntario contribui para osganizacdo e
desenvolvimento deste hospital?

11.Como seria o hospital sem os voluntarios?

12.Sugestbes para hospitais que estdo comecando.
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Paciente

Nome
Idade

Profissao

Escolaridade

Onde nasceu

Tempo de internacdo no hospital

N o o~ DN e

9.

Qual o seu entendimento sobre voluntariado?

Como percebe o servigo prestado pelos voluntagseterhospital?

Como avalia os servicos voluntarios? Possibilidadésites.

Quais as caracteristicas dos voluntarios com gaantontato

Na sua opinido, os voluntarios precisam de treimaofe

Que conhecimentos, habilidades e atitudes pre@samesenvolvidas?

De que forma o trabalho voluntario contribui para caganizacdo e
desenvolvimento deste hospital?

Qual o momento mais dificil pelo qual vocé passougue teve apoio de
voluntarios?

Qual o melhor momento?

10.Como seria o0 hospital sem os voluntarios?

11.Sugestbes para hospitais que estdo comecgando.
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Voluntérios

Nome:

Idade:
Escolaridade:
Profissao:
Onde nasceu:
Etnia:

Ha quanto tempo vocé realiza trabalho voluntargienbhospital?

Por que vocé escolheu fazer trabalho voluntéritariastituicdo?

Qual o tipo de trabalho que vocé realiza?

Quantas horas por semana realiza este trabalho?

O que o motiva?

O que vocé tem aprendido com a realizacao do traballuntario?

O que na sua vida mudou depois que vocé comegabalttar como voluntério?

O que o motiva a realizar trabalho voluntario seévoéo recebe dinheiro?

© © N o g A~ NP

Qual o momento mais dificil pelo qual vocé passowadte a realizacdo do
trabalho voluntario?
10.  Qual o melhor momento?
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ANEXO Il

L

Programa de Voluntariado do HCI
O Hospital & da comunidade a comimidade & TO0E

Proposta de A ¢80

*ome:

Ezcolaridade/ Protissio:
Fone:

Justifticativae

Chjetivo:

Agties!
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Metodologia:

Periodo:

A=z=zinatura

FOCyD 9 SPUPRAENT U SpUPIANLDT TP 2 JPRdr O
T2H op opveldblunjoAs ap ._UE._uLmDLl
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ANEXO IV

Voluntarios HC

Termo de Adesao

Programa de Estimulo ao Trabalho Voluntario no HCI

Nome:
RG: CPF:
ke
\E Data Nascimento: Naturalidade: | Estado Civil:
C
=) Ne° de filhos: Profissao:
)
> Endereco:
N Telefones:
O I
18« % @ Denominacao:
—_ O \—
G g @© =, Associacdo Hospital de Caridade de ljui
8 S g - Avenida David José Martins,152
) 8 8 % Centro - ljui — Rio Grande do Sul
9 55-3331-9300
S
Atividade/Funcéo:
)
% = Tarefa Especifica:
c S
T C
E % Prazo: Carga Horéaria Semanal:
<
> Distribuicdo da carga horaria:

Declaro estar ciente de que o Trabalho Voluntaseradesempenhado junto a esta Instituicdo
Filantrépica, de acordo com a Il€ B8.608, de 18/02/1998, é atividade ndo remunerada,
sem vinculo empregaticio, nem obrigacdes de nautebalhista, previdenciaria ou
afim, e que aceito atuar como Voluntario (a) nosiwtes do presente Termo de Adesdo.

ljui, /|

Assinatura Voluntaria



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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