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RESUMO 

GROCHOCKI, L.H.W. Proposta para lmplantar Programa de Adequagao Laboral dos 
Funcionarios de um Hospital Estadual. 

Este estudo analisa a segmentagao da fungao de auxiliar de enfermagem, de hospital publico estadual, em suas 
atividades laborais conforme o grau de suas exigencias funcionais e fisiol6gicas. Essa analise visa a elaboragao 
de programa de adequagao laboral para facultar a reinsergao de funcionarios em convalescenga de doenga 
cronica a fim de reduzir o absentefsmo e atenuar a sobrecarga de trabalho a equipe de enfermagem em 
atividade. Para tal, pesquisa-se o absentefsmo-doenga nos auxiliares de enfermagem, durante um perfodo de 12 
meses, e consideram-se os cases dos convalescentes, que ap6s a alta pericial, ainda nao apresentam condigoes 
de exercer todas as atividades laborais da fungao, porem ja estao aptos a realizar atividades especiais 
compatfveis com o estado de convalescenga. 0 programa em questao tern a finalidade de estabelecer metodos 
para correlacionar as atividades com as limitagoes da capacidade laboral, de acordo com criterios de avaliagao 
de saude ocupacional. Para analisar a viabilidade de implantagao do programa, e realizada uma pesquisa 
qualitativo-descritiva sobre o absentefsmo e um estudo de campo com a observagao direta das atividades 
executadas. Os resultados desses procedimentos apontam para os beneffcios da implantagao do referido 
programa, ao mesmo tempo em que sao levantadas questoes mais complexas relacionadas ao absentefsmo em 
geral, como comprometimento e motivagao, alem da resistencia as mudangas na instituigao. Conclui-se que e 
possfvel implantar o programa, mas que ha necessidade de mudangas atitudinais em todos os nfveis do quadro 
funcional para a aceitagao desse programa para que, uma vez implantado, atinja a sua eficacia. 

Palavras-chave: Absentefsmo. Capacidade laboral. Readequagao. Exigencias 
funcionais e fisiol6gicas 
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1. INTRODUCAO 

Segundo Stotz (1991, p. 21) "A adequagao laboral1
, sob a 6tica da area de 

saude ocupacional, articulada com a area de recursos humanos, valoriza o 

funcionario que apresenta limitag6es organicas decorrentes de problemas de 

saude", par adapta-lo a execugao de atividades compatfveis com o seu quadro 

clfnico. E tambem entendida como ferramenta para minimizar os efeitos do 

absentefsmo par doengas, haja vista aliviar a sobrecarga de trabalho para a equipe 

que se encontra em atividade, pais faculta a redistribuigao de tarefas entre esta 

equipe e os convalescentes. 

Em um hospital publico estadual do Parana, voltado ao atendimento de 

pacientes cronicos, observa-se no setor de enfermagem, especificamente na fungao 

dos auxiliares de enfermagem, a possibilidade de aproveitamento da capacidade 

remanescente de funcionarios com limitag6es laborais par motivos de doengas, 

desde que esta fungao de trabalho seja fragmentada em atividades distintas com 

exigencias funcionais2 compatfveis com as limitag6es existentes. 

Alem dos funcionarios publicos estaduais que possuem licenga medica par 

motivos de doenga, existe outro grupo de funcionarios, que mesmo nao tendo tido 

licenga medica, apresentam limitag6es de capacidade decorrentes de doengas 

cronicas. Tanto estes como aqueles que tiveram alta pericial, atua com dificuldades 

par terem que realizar atividades gerais de sua fungao com exigencias funcionais 

incompatfveis com o seu estado de saude. 

Seria possfvel, respeitadas as licengas medicas periciais, implantar um 

programa de readequagao laboral dos auxiliares de enfermagem de um hospital 

publico do Estado do Parana que se encontram sem produtividade em fungao de 

doengas cronicas, e assim contribuir para a eficiencia e eficacia do quadro 

funcional? 

1 Adequac;:ao !aboral eo ato de adaptar a realizac;:ao das atividades de uma func;:ao de trabalho as limitac;:oes da 

sua capacidade !aboral, limitac;:oes essas decorrentes de seus problemas de saude. (GROCHOCKI, 2002, p.27). 

2 Exigencia funcional eo conjunto de requisites organicos necessaries para cumprir uma atividade !aboral. 

Podem ser de ordem ffsica ou mental. (GROCHOCKI, 2002, p.28). 
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0 objetivo deste estudo e analisar as possibilidades de reestruturar o leque 

de atividades laborais inerentes a fungao em questao, estabelecendo as exigencias 

laborais3
, funcionais e fisiol6gicas4 destas atividades, correlacionando-as com 

criterios de aptidao e de exclusao para o exercfcio das mesmas. Esses criterios sao 

estabelecidos de acordo com as limitag6es padronizadas acarretadas por doengas 

cr6nicas prevalentes nos funcionarios auxiliares de enfermagem do hospital publico 

estadual. 0 objetivo tambem e analisar o absentefsmo ocasionado por doengas e o 

real grau de incapacidade laboral para cada atividade da fungao, selecionando os 

funcionarios tratados e estabilizados, instituindo-lhes treinamentos necessaries e 

propor ao setor publico a implantagao de urn programa de readequagao laboral. A 

essencia desse programa e utilizar a capacidade remanescente de trabalho, a tim de 

reduzir a sobrecarga de trabalho para a equipe e melhorar a eficacia do servigo 

prestado. 

Esse programa, apresentando resultados favoraveis, podera ser ampliado 

para outras fungoes, nao apenas de instituig6es de saude, mas de toda rede publica 

estadual, proporcionando a todos os setores publicos os mesmos beneffcios ja 

citados aqui. 

3 Exigencia !aboral- e o conjunto padronizado de a~5es requisitadas ao trabalhador que se apliquem para a 

produ~ao de uma tarefa de trabalho. (GROCHOCKI, p. 28, 2002) 

4 Exigencia fisiol6gica- e o conjunto dos requisites clinicos necessaries para se cumprir uma exigencia funcional. 

(GROCHOCKI, p.28, 2002) 
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2. REVISAO DE LITERATURA 

Ao visar a otimizagao de recursos humanos, atraves da elaboragao de 

programas, e importante estudar as relag6es entre homem, trabalho, assim como os 

aspectos que influenciam essas relag6es dentre eles: a motivagao e qualidade de 

vida no trabalho, suas interferencias no absentefsmo e na produgao (MALIK, 1999, 

p.7). 

A fragmentagao de uma fungao !aboral em atividades distintas, conforme 

seus diferentes tipos de exigencias funcionais e fisiol6gicas, faculta o 

reaproveitamento da capacidade !aboral do convalescents (RIO, 1996, p.31 ). Mas 

para se estabelecer modificag6es na dinamica !aboral de urn setor de saude publica 

faz-se necessaria entender, no ambiente pesquisado, as caracterfsticas do servigo 

de saude, da fungao e das diferengas entre a gestao de pessoal do servigo publico e 

do privado, pais o programa proposto e inspirado nas boas praticas de recursos 

humanos do setor privado. 

No aspecto etico e legal existem complexas implicag6es entre instituigao, 

empregador e empregado para se promover mudangas que buscam melhorias no 

desempenho da equipe de trabalho. (KISIL, 1998, p.15). 

Assim sendo, analisam-se aqui as caracterfsticas do funcionamento das 

equipes de enfermagem e os determinantes do seu processo produtivo para 

embasar a elaboragao do programa de readequagao !aboral. 

2.1 0 TRABALHO E SEUS DETERMINANTES 

Segundo Marx (1982, p.27), "o trabalho e inerente ao homem, que realiza, 

par determinados meios ou instrumentos, uma atividade a tim de obter urn produto". 

0 processo de trabalho extingue-se no seu produto final e esse produto passa a se 

constituir urn valor de usa. Para Dejours (1997, p. 43), "trabalho e a atividade 

coordenada e desenvolvida pelo homem para realizar uma tarefa utilitaria". 
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2.1 .1 Transformag6es do Processo Produtivo no Contexto Hist6rico 

As atividades de trabalho sao realizadas dentro de condig6es variaveis, no 

tempo e no espago, segundo aspectos hist6ricos, sociais, politicos, de 

desenvolvimento tecnol6gico e principalmente economico. Como exemplo, no Brasil, 

o trabalho bragal agrfcola e escravo do sekulo XVIII se contrap6em ao trabalho 

agrfcola mecanizado do presente. A necessidade, produgao de alimentos, continua a 

mesma, mas o cenario, que a permeia, e diferente. (SAMPAIO, 1999, p.40). 

A sociedade do trabalho vem sofrendo historicamente transformag6es, 

acompanhando o processo hist6rico economico e social, atendendo as 

necessidades do homem. Essas transformagoes sao caracterizadas pelas 

chamadas revolug6es industriais, da primeira a terceira. (ALVES, 2004, p. 137). 

As revolug6es, buscando atender necessidades humanas, tambem 

acarretaram problemas sociais, como o desemprego ou a baixa qualidade de vida no 

trabalho. Neste sentido, Singer refere: 

"todas as revolug6es industriais acarretaram acentuado aumento da 
produtividade do trabalho e, em consequencia, causaram desemprego. Os 
deslocamentos foram grandes, milh6es de trabalhadores perderam suas 
qualificag6es a medida que maquinas e aparelhos permitiram obter, com 
menores custos, os resultados produtivos que antes exigiam a intervengao 
direta da mao humana" (SINGER, 1998, p. 17). 

A primeira revolugao industrial e tecnol6gica, no final do seculo XVIII e infcio 

do XIX, foi um momenta importante de modificagao da hist6ria do trabalho e do 

proprio capitalismo se manifestando atraves da invengao da maquina. (ALVES, 

2004, p. 139). 

No final do seculo XIX e infcio do XX, temos o perfodo da chamada segunda 

revolugao industrial e tecnol6gica, com impacto no conhecimento, com novas 

descobrimentos, surgimento da energia eletrica, industria automobilfstica, industria 

qufmica. E o momenta do surgimento da grande empresa capitalista. (ALVES, 2004, 

p. 139). 

Hoje vive-se uma fase de aperfeigoamento tecnol6gico, a chamada terceira 

revolugao industrial, transformagoes essas que impactam pela velocidade das 
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transformag6es nos campos economico, social, e polftico. Os produtos de tecnologia 

de ponta tornam-se rapidamente obsoletos e sao descartaveis, imprimindo maior 

cunho de consumismo, que par sua vez reflete-se na necessidade de maior 

produgao. (ALVES, 2004, p. 140). 

As transformag6es do processo produtivo no contexto hist6rico do trabalho 

associam-se ao que se chama de "uma sociedade tecnologicamente mais 

avangada", com capacidade de produzir mais com menos pessoas, o que deveria, 

em tese, reduzir o trabalho penoso (POCHMANN, 1999, p. 17). Assim sendo, as 

diferentes condig6es sociais e tecnol6gicas, e o cenario economico e polftico que 

nortearam a sociedade nos ultimos quatro seculos, determinaram diferentes formas 

de organizar esse trabalho. Porem, o avango tecnol6gico e as alterag6es sociais e 

polfticas ocorridas na evolugao hist6rica da organizagao do trabalho, nao garantiram 

ao homem, objeto principal de se produzir o trabalho, condig6es laborais para sua 

melhor qualidade de vida. (NEUMANN, 2007, p. 17). 

Desta forma como uma atividade humana social, o trabalho sofre influencias 

de fatores internos ao homem, que sao a motivagao, a habilidade ou vocagao para 

realizar determinado tipo de trabalho, e tambem influencias de fatores externos, que 

sao as condig6es ofertadas para a sua realizagao, e o ambients de trabalho. Neste 

sentido, Brito refere que: 

0 trabalho envolve tanto as relac;:oes entre as homens, quanta entre eles e o 
meio onde se trabalha e se vive. Podemos mesmo afirmar que o trabalho e 
uma atividade que tern uma finalidade, mas tambem e o momenta em "que 
se pode par em pratica a capacidade humana de se "reapropriar" das 
situac;:oes e reinventa-las, instituindo novas regras e normas. (BRITO et al., 
2003, p. 39}. 

0 interesse em realizar determinada atividade esta relacionado com o 

comprometimento do trabalhador e com o sistema de recompensas, nao apenas 

monetaria, mas tambem pela percepgao de utilidade e valorizagao deste trabalho. 

Esse sistema de recompensas influencia de forma direta a motivagao do indivfduo 

para realizar um trabalho. (SAMPAIO, 1999, p.25). 
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2.1 .1 .1 0 trabalho enquanto supressor das necessidades do homem 

0 homem, inserido no contexto social, tern necessidades de subsistencia a 

serem atendidas e em troca realizara o atendimento as necessidades de outros, 

executando atividades de produgao dentro de suas habilidades, competencias e 

escolhas. (SAMPAIO, 1999, p.17) 

Para Dejours, Dessors & Desriaux, 

As necessidades do homem, a serem supridas pela realizagao de trabalho, 
vao alem das necessidades basicas de subsistemcia. Alimentar-se, vestir-se, 
abrigar-se com seguranga e conforto, assegurar-se de condig6es de higiene 
e saude e instruir-se sao consideradas necessidades basicas. Lazer, servir 
ao proximo e assegurar-se de condig6es que garantam qualidade de vida, 
sao tambem necessidades do homem. (DEJOURS, DESSORS & 
DESRIAUX, 1993, p. 102). 

Todas essas necessidades sao tangfveis, na medida em que se traduzem 

em prego de bern ou consumo. Segundo Sampaio (1999, p. 23), existem outras 

necessidades do homem, satisfeitas pelo trabalho, e que nao sao mensuraveis par 

valor monetario e mesmo assim se constituem num beneffcio apropriado pelo 

homem: 

o trabalho e meio de o homem prover suas necessidades materiais e 
sociais. Necessidades psicol6gicas, como o sensa de seguranga, e mesmo 
de carater filos6fico, como o sentido de se sentir util pelo trabalho que 
realiza, tambem sao atendidas pelo trabalho. (SAMPAIO, 1999, p. 23). 

Nesse sentido, Dejours, Dessors & Desriaux (1993, p. 1 09) referem-se ao 

trabalho como fonte de suprir necessidades tangfveis, ou necessidades materiais, e 

intangfveis que seriam aquelas de cunho psicol6gico e filos6fico. Os autores 

consideram a satisfagao dessas necessidades fatores agregantes do trabalho. 

Por outro lado, atribuem que o trabalho tambem possui fatores 

desagregantes, ou seja, fatores que acarretam desconforto, perda ou insatisfagao a 

quem realiza este trabalho. Neste sentido referem que: 
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Esses autores esclarecem que a ocorrencia dos fatores desagregantes nao 

e obrigat6ria e dependera das condig6es e circunstancias em que o trabalho for 

realizado. 

A finalidade de execugao de urn trabalho e satisfazer as necessidades do 

homem, as quais podem ser tangfveis, remuneradas ou nao, e intangfveis. Mesmo 

se constituindo em beneffcio, a execugao do trabalho acarreta deteriorag6es nos 

seus executantes caso as condig6es em que se realize nao visem a integridade, 

saude e promogao do trabalhador. 

2.1 .1 .2 0 trabalho enquanto promogao do homem 

Considerando-se como trabalho, nao apenas a atividade oficial e 

remunerada, mas qualquer atividade que resulte em urn bern, pode-se entender que 

e atraves de alguma atividade produtiva, que 0 homem sente-se util, com auto­

estima elevada e com nogao de sua importancia na sociedade e, em ultima analise, 

dando sentido a sua existencia e realizando-o naquilo que faz, principalmente se o 

indivfduo faz aquila que gosta, que escolheu e que atende as suas expectativas. 

(ANTUNES, 2000, p.47). 

0 trabalho e urn dos pontes de partida para a humanizagao do ser social, 

pais pode se constituir em momenta de busca de sua realizagao, condigao para a 

sua existencia; nao se constituindo, apenas, em instrumento para a satisfagao de 

suas necessidades. (DEJOURS, DESSORS & DESRIAUX, 1993, p. 98). 

Antunes (2000, p. 125) relata que "o trabalho mostra-se como essencial na 

realizagao do sere como condigao para sua existencia". Assim, vemos que entre as 

varias dimens6es da vida de relagao do ser humane, a !aboral, ou seja, o trabalho e 

o significado desse trabalho, bern como as condig6es em que ele e realizado, alem 

de ser supridor das necessidades do homem, e fator preponderante no estado de 

felicidade do indivfduo. (REGIS FILHO, 1998). Varies autores se manifestam no 

sentido de fortalecer a importancia do trabalho para o homem e deste como agente 

primordial para a execugao do processo produtivo. 



16 

Nesse sentido Mendes refere: 

... o trabalho e mais do que o ato de trabalhar ou de vender sua forga de 
trabalho em busca de remuneragao. Ha tambem uma remuneragao social 
pelo trabalho, ou seja, o trabalho enquanto fator de pertinemcia a grupos e a 
certos direitos sociais. 0 Trabalho possui, ainda, uma fungao psfquica, 
enquanto um dos alicerces da constituigao do sujeito e da sua rede de 
relagoes e significados. Processes como reconhecimento, gratificagao, 
motivagao mobilizagao e inteligencia, alem de estarem relacionados a 
realizagao do trabalho, estao ligados a constituigao da identidade e da 
subjetividade do sujeito. (MENDES, 2004, p.7): 

Ainda, segundo o mesmo autor (2004, p.20), se o trabalho exigir criagao e 

cognigao, nao se encontrara em qualquer aparato tecnol6gico algo que se compare 

ao potencial humano. Se o trabalho exigir arte ou manufatura, a maquina nao 

conseguira atingir a destreza e estado de aprimoramento que o homem impinge 

nestes produtos. Se o trabalho e bragal, ou ja tera sido substitufdo por equipamentos 

capazes de realiza-los, aliviando a sobrecarga para o homem, ou sera muito melhor 

realizado por um funcionario capacitado e motivado para este tipo de labor. Dessa 

forma, reconhecer a importancia do homem para a realizagao do trabalho, valoriza-lo 

e promove-lo na sua condigao humana, e atitude que visa a eficacia. 

Priorizar o homem no processo produtivo e atitude humana, etica e 

socialmente correta. E a forma da produgao e do lucro final possufrem a sua razao 

de existir. lsso enfatiza que o empregador necessita entender o papel humano como 

crucial em seu roteiro de produgao. (ANTUNES, 2000, p. 125). 

Assim sendo, 

... nao se trata de visualizar o empregado como "uma boa pega do 
maquinario", mas de concebe-lo no seu grau de importancia, como 
elemento vital e central para o processo produtivo. E etico afirmar que a 
produgao e o Iuera s6 possuem finalidade se houver satisfagao e respeito a 
integridade de quem o faz acontecer. (DEJOURS, DESSORS & DESRIAUX, 
1993, p. 57), 

Para Antunes: 

Aquila que se enxerga a principia como "um ceder" nada mais e que "um 
investir" e se for se falar de beneffcios concedidos, estes possuem um valor 
irris6rio, frente aos resultados da produgao e acima de tudo da produgao 
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etica, que promoveu o seu fim maior: o proprio homem. (ANTUNES, 2000, 
p.118). 

Segundo Brito: 

Desta forma, antes mesmo do empregador supor que estaria fazendo algum 
"ato benevolente ao proximo", em oferecer boas condig6es de capacitagao, 
motivagao par insumos de organizagao do trabalho e recompensas 
atraentes de salarios e beneffcios; o empregador tem de se conscientizar 
que, capacitando e motivando seu empregado, estara oportunizando o 
melhor rendimento deste, a resposta de que as ag6es, que proporcionaram 
este estado de satisfagao, muito mais se tratam de um investimento do que 
um custo. (BRITO et al., 2003, p. 30). 

A produgao de urn trabalho de qualidade apenas possui razao de ser quando 

seu objeto final e a integridade e qualidade de vida do homem, nao fazendo sentido 

se buscar resultados se o instrumento principal desta produgao for preterido ao Iuera 

e a acumulagao de capital. 

2.1 .1 .3 Trabalho, saude e qualidade de vida 

Para Dejours (1993, p. 99): "Trabalhar nunca e urn 'fazer neutro' em relagao 

a saude, pais atraves das diferentes relag6es estabelecidas entre o indivfduo e seu 

trabalho, a saude e implicada no mais alto nfvel." 

Trabalho e saude estao correlacionados, na medida em que as condig6es 

em que aquele se realiza podem agravar ou acarretar doengas, no campo ffsico e 

psfquico. Nesse sentido, Brito relata: 

0 trabalho e central na definigao de nosso meio, nao so porque a ele 
dedicamos muito de nosso tempo, como tambem porque grande parte de 
nossas condig6es de vida esta relacionada com o trabalho que temos e 
assim ele pode fortalecer a saude ou deteriora-la, dependendo da forma e 
condig6es em que o realizamos. (BRITO et al., 2003, p. 30). 
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Trabalho que propicie a satisfagao e promova ou mantenha a saude do 

indivfduo e importante para a qualidade de vida. Nao ha qualidade de vida se nao 

existir a satisfagao com o desempenho da atividade laboral, mesmo que esta nao 

seja remunerada, nos casas em que o indivfduo se provenha de outras formas. 

Saude e realizagao de necessidades basicas sao consideradas fatores 

preponderantes da qualidade de vida. (NEUMANN, 2007, p.27). 

A expressao Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) apareceu na literatura no 

infcio dos anos 50, referindo-se a urn modelo para tratar os assuntos relacionados 

ao indivfduo, seu trabalho e a organizagao na qual se encontrava inserida. Tendo 

como base a satisfagao do indivfduo saudavel com o seu trabalho, os principais 

aspectos abordados nessa epoca foram: a seguranga e saude no trabalho, o 

desenvolvimento das capacidades humanas, a adequada e satisfat6ria recompensa 

pelo trabalho e a integragao social. (NEUMANN, 2007, p.28 e 29). 

Segundo Alves (1999, p.17), o conceito de QVT envolve o estudo do bem­

estar dos indivfduos no ambiente de trabalho que compreende tudo o que influencia 

o trabalhador dentro da organizagao: o posto de trabalho, o ambiente, os meios, a 

tarefa, a jornada, a organizagao temporal, a remuneragao, a alimentagao saudavel e 

a saude. 

A saude e a doenga se definem como urn processo dinamico, expresso no 

corpo, no trabalho, nas condig6es de vida, nas dares, no prazer e no sofrimento, 

enfim, em tudo que comp6e uma hist6ria singular, mas tambem coletiva, pela 

influencia das multiplas 16gicas inscritas nesse processo, estaremos caminhando 

para uma concepgao ampliada de saude do trabalhador com qualidade de vida. 

(MENDES, 2003, p. 66). 

0 termo qualidade de vida tem sido usado para descrever certos valores 

ambientais e humanos negligenciados pelas sociedades industriais em favor do 

avango tecnol6gico, da produtividade, bern como a necessidade de uma maior 

participagao do trabalhador na empresa, na perspectiva de tornar o trabalho mais 

humanizado e saudavel. (RODRIGUES, 1995, p. 81 ), 

Possuir saude, desempenhar um trabalho que traga realizagao pessoal, mas 

principalmente que este desempenho mantenha e promova a saude de seu 

executor, mostram-se determinantes para a qualidade de vida do individuo. Esse 
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conceito deve permear as ac;;6es e polfticas das instituic;;6es produtoras de bens e 

servic;;os em todas as suas areas de planejamento e gestao consonantes com a 

busca de resultados. 

2.1 .1 .4 Produtividade e qualidade 

Segundo Malik2 (1998, v.9, p.47) "Sempre em termos genericos, pode-se 

tentar definir produtividade como uma relac;;ao entre a produc;;ao e algum fator do 

qual ela dependa". Entende-se que o termo produtividade esta associado nao s6 ao 

resultado do servic;;o, ou seja, ao produto final, como tambem a forma como foi 

produzido. A produtividade, vista como resultado de processo produtivo esta 

intimamente relacionada com a qualidade. (ALAVAREZ, 1996, p.49). 

Donabedian (1990, p. 27), define: "qualidade e a adequac;;ao ao uso definido 

pelo consumidor, atendendo ao que foi especificado". 0 conceito de qualidade e 

multifacetado e referente a aspectos diferentes, cada uma aplicavel a determinados 

contextos. Na area de servic;;os de saude, e entendido como o atendimento eficaz da 

necessidade do paciente. (NOGUEIRA, 1994, p.72). 

Para Alves (1996, p.52) produtos e servic;;os, que, por melhorias nos 

processos, atendem ou excedem as expectativas do consumidor apresentam 

qualidade, sendo reconhecidos e valorizados como tal. A qualidade nao tem um 

significado solido e objetivo enquanto nao estiver associada a uma func;;ao ou uso 

especffico - ela se torna, assim, condicional, e com algum grau de subjetividade. 

(MALIK, 1998, p.33). 

Dobenadian (1992, apud NOGUEIRA, 1994, apud MALIK, 1998, p. 26) 

utilizou os conceitos de eficacia, efetividade, eficiencia, alem dos conceitos de 

otimizac;;ao, aceitabilidade, legitimidade e eqOidade, para estudar a qualidade na 

area de saude e ampliou o conceito de qualidade, utilizando o que chamou de "sete 

pilares da qualidade". (QUADRO 1 ). 

No mundo globalizado da comunicac;;ao, transporte e locomoc;;ao 

instantaneos, com distfmcias e tempos encurtados, a organizac;;ao do trabalho 

evoluiu de forma a atender os requisitos de uma sociedade mais competitiva, 
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caracterizando-se por exigencias de maier produgao, maier qualidade e menor 

custo. 

Para Pochmann (1988, p. 231) a sociedade tecnologicamente "mais 

avangada" realmente produz e ira produzir sempre mais, na medida em que 

aumenta a produtividade, reduz o numero de trabalhadores para aumentar seu lucre. 

Porem, o que tern que ser levado em conta e justamente o aspecto da qualidade, ou 

seja, se o resultado atende as necessidades dos tomadores do servigo. 

PILAR GONCE ITO RESULTADO 

EFICACIA Capacidade de a Medicina produzir E o melhor que se pode fazer 
melhorias na saude e no bem-estar nas condic;:6es mais favoraveis, 

dado o estado do paciente e 
mantidas constantes as demais 
circunstancias 

EFETIVIDADE Melhoria na saude, alcanc;:ada ou E o grau em que o cuidado, cuja 
alcanc;:avel nas condic;:6es usuais da qualidade esta sendo avaliada, 
pratica cotidiana alc;:a-se ao nivel de melhoria da 

saude em que os estudos de 
eficacia tern estabelecido como 
alcanc;:aveis 

EFICIENCIA Gusto com o qual uma dada melhoria E a comparac;:ao entre duas 
na saude e alcanc;:ada estrategias de cuidado que sao 

igualmente eficazes e efetivas, 
escolhendo-se a mais eficiente 
como a de menor custo 

OTIMIZAQAO Os efeitos do cuidado da saude sao Eo resultado positivo na 
avaliados relativamente aos custos avaliac;:ao da curva de 

proporcionalidade entre os 
beneficios adicionados e os 
seus custos. Os beneficios 
obtidos devem justificar os seus 
custos 

ACE IT ABILIDADE Adaptac;:ao do cuidado aos desejos, E a percepc;:ao do paciente e 
expectativas e valores dos pacientes e sua familia da validade dos 
de suas familias. Depende da processes de cuidados 
efetividade, eficiencia e otimizac;:ao, instituidos com a respectiva 
alem da acessibilidade do cuidado, aceitac;:ao da forma como os 
das caracteristicas da relac;:ao medico- mesmos se processaram 
paciente e das amenidades do 
cui dado 

LEGITIMIDADE Aceitabilidade do cuidado, pela E nao haver contestac;:ao da sua 
comunidade ou sociedade em geral, validade e eficacia 
com o reconhecimento de sua eficacia 
e etica 

EQUIDADE Principia pelo qual se determina o que E tornar o cuidado aceitavel 
e justa ou razoavel na distribuic;:ao do para os individuos e legitimo 
cuidado e de seus beneficios entre os para a sociedade 
membros de uma populac;:ao 

QUADRO 1 -OS SETE PILARES DA QUALIDADE NOS CUIDADOS DE SAUDE 
FONTE: DONABEDIAN {1992, apud NOGUEIRA, 1994, apud MALIK, 1998, p. 26) 
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Os conceitos de produtividade sao atrelados as definig6es de eficacia, 

eficiencia e efetividade. Eficacia e "o fazer aquila que tern que ser feito", efetividade 

e "o fazer bern feito", e eficiencia e "o fazer, fazer bern feito pelo menor custo". 

(MALIK, 1998, p. 26). 

Visar produtividade e qualidade pressup6em a aquisigao de requisites par 

parte da instituigao, do trabalhador e da forma de gestao do processo produtivo. 

Para atender os requisites de produgao e qualidade, surgem novas exigencias de 

novas capacidades ao trabalhador. Pinto assim se refere: 

Levando-se em conta as transformag6es no processo produtivo e, 
consequentemente no mundo do trabalho, as novas capacidades que estao 
a ser exigidas se articulam em torno de uma serie de requerimentos que 
sao elementos, OS quais a formagao nao pode descartar, que sao OS 

seguintes: capacidade de abstragao, usa de uma maior energia mental no 
trabalho, capacidade de resolugao de problemas, capacidade de trabalhar 
em equipe, comunicar-se e relacionar-se, mobilizagao de conhecimentos 
coletivos, aquisigao e aplicagao de conhecimentos transversais, atuagao no 
ambito da qualidade e capacidade de adaptagao. (PINTO, 2001, p.17). 

Ao avaliar os processes na area de saude consideram-se os resultados 

finais e se este resultado se deu com os padr6es de qualidade que se desejava, 

alem dos recursos disponibilizados e do tempo despendido. E preciso considerar os 

recursos e meios que se possufa para desenvolver o processo. Assim, no 

desempenho de uma tarefa, em que os recursos materiais e tecnol6gicos sao 

adequados e 0 resultado nao e 0 esperado, a produtividade e pior do que este 

mesmo resultado num processo em que nao se dispunham recursos. 0 inverso 

tambem e valido, ou seja, se mesmo sem recursos, obtem-se o resultado esperado, 

significa dizer que a produtividade foi satisfat6ria, pais se obteve urn born resultado 

sem haver maior custo. (MALIK, 1998, p.33). 

Na area de saude, e fundamental que OS recursos para a realizagao do 

servigo sejam adequadamente disponibilizados em quantidade e qualidade. A 

realizagao, com aproveitamento dos recursos existentes, de urn servigo necessaria, 

atingindo o resultado esperado e solucionando o problema que se apresentava, ele 

e avaliado como eficaz. Pode-se afirmar entao que houve produtividade. Se ele foi 

realizado da forma preconizada da boa tecnica, ele e avaliado como eficiente. Neste 

caso o criteria de qualidade tambem foi satisfeito. Se alem de tiver sido feito, e bern 
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feito, ele agregou um valor excedente ao resultado, ele e avaliado como efetivo. 

(MALIK, 1998, p. 26). 

Alem destas avaliag6es, poderao surgir fates agregadores de valor positive 

ao servigo prestado, como o desenvolvimento de uma nova tecnica de realizar um 

curative de forma a se ter melhores resultados e com custos menores. Neste caso 

alem do servigo ter sido eficaz e eficiente, ele foi efetivo. (MALIK, 1998, p. 26). 

2.1 .1.5 Motivagao, comprometimento, produgao 

Segundo Pieron (1969, p.35) "Motivagao e definida como impulse a agao. E 
tambem traduzida como necessidade ou tendencia". Pode-se entende-la como 

estado ou qualidade daquele que deseja e tern interesse em fazer e se impulsiona 

para tal. (CHIAVENATO 1990, p. 48), 

A motivagao e desencadeada pela busca de suprir uma necessidade, 

enquanto a satisfagao e a realizagao desta necessidade. Nesse sentido, Bergamini 

refere que: 

A motivagao e ocasionada por um estfmulo e se canalizada trara um efeito. 
Causas e efeitos da motivagao nao sao pontuais ou estanques, havendo 
necessidade de um ritmo de estfmulos para que ela seja mantida. Um 
estfmulo motivacional unico tem efeito de curta duragao, sendo necessaria 
continuo estfmulo da motivagao para a obtengao de resultado. Esta e a 
justificativa para o fracasso de muitas atividades, que inicialmente se 
desempenhavam com vigor, para depois perderem a sua forga de 
realizagao e fadarem-se ao insucesso: o estimulo motivacional foi inicial e 
nao se perpetuou. (BERGAMINI, 1997, p. 34). 

Segundo Archer (in BERGAMINI, 1990, p. 20) a motivagao surge das 

necessidades humanas, e satisfagao e considerada o atendimento de uma 

necessidade ou sua eliminagao, portanto, considerados opostos e nao sinonimos. 

Para Chiavenato (1990, p. 53), o indivfduo sente-se motivado para qualquer 

atividade quando possui percepgao de alguma recompensa por aquila que se 

prop6e a fazer. Neste sentido Archer esclarece que: 



23 

A perspectiva de ganho, que acarreta a motiva9ao pode ser tangfvel, como 
a promessa ou certeza de uma remunera9ao, ou intangfvel como o prazer 
de realizar alga pela sua simples execu9ao. Mesmo que esta recompensa 
nao se constitua em uma remunera9ao ou beneffcio palpavel, o individuo 
pode se sentir motivado, enquadrando-se aqui o voluntario que ere seu 
trabalho vir a lhe render alguma recompensa intangfvel. (ARCHER, 
BERGAMINI, 1990, p. 17} . 

. A motivagao tambem pode ter causas palpaveis como a remuneragao que 

lhe trara aquisig5es desejadas ou o "sentir-se bern" por fatores psicol6gicos e 

emocionais, como a vaidade, o afeto, o conforto. A motivagao sempre estara 

associada com a percepgao e a expectativa introspectada, mesmo que esta nao se 

realize. (MCGREGOR, 1992, p.73). 

Da mesma forma, a desmotivagao tambem e influenciada por fatores 

tangfveis como as deficientes condig5es e organizagao do trabalho, empobrecimento 

das tarefas, queda no estfmulo oferecido e precaria integragao do trabalhador a 
organizagao, alem de impactos psicol6gicos decorrentes de uma diregao ou clima 

negativo. (BERGAMINI, 1997, p. 34). 

Em relagao a motivagao no trabalho: Porem, ha relagao estreita entre a 

motivagao dos funcionarios e os resultados da instituigao. Nesse sentido Malik 

(1999, p.1 0) refere que "mesmo com os objetivos mais nobres, com as contas 

bancarias recheadas e com filas de clientes, nenhuma organizagao podera ser 

considerada desenvolvida sem que seus trabalhadores o sejam e que estejam 

motivados". No meio empresarial a palavra motivagao tern relagao direta com a 

produtividade e lucratividade divergindo completamente do real conceito e 

entendimento dos estudiosos deste assunto. (FLEURY, 2002, p.36). 

Os Aspectos de satisfagao e insatisfagao no trabalho relacionam-se com 

fatores: higienicos e motivacionais. (RODRIGUES, 1995). 

Segundo Chiavenato: 

A motiva9ao das pessoas depende de dais fatores: higienicos e 
motivacionais. Os fatores higienicos referem-se "as condi96es ffsicas e 
ambientais de trabalho, o salario, os beneffcios sociais, as polfticas da 
empresa, o tipo de supervisao recebida, o clima de rela96es entre a dire9ao 
e os empregados, os regulamentos internos". Os fatores motivadores 
referem-se ao conteudo do cargo, as tarefas e aos deveres relacionados 
com o cargo em si, produzindo efeitos duradouros de satisfa9ao e aumento 
de produtividade em nfveis de excelencia. (CHIAVENATO, 1990, p. 53}. 
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Para Maria Tereza L. Fleury: 

Existem vanos modelos para estudar a motivac;:ao: a administrac;:ao 
cientffica, que considerava que os funcionarios eram preguigosos e que 
deveriam receber recompensas que os induzissem a produzir mais, mais 
rapido e melhor. Posteriormente surgiu o modelo das relag6es humanas que 
entende que o homem deve ser percebido como um todo; o trabalhador 
deveria sentir-se importante e participative ficando assim satisfeito. Outro 
modelo importante foi o dos recursos humanos que entende que sao 
diversos os fatores que influenciam a motivac;:ao e estes fatores alteram de 
pessoa para pessoa; o objetivo deste modelo e entender cada trabalhador 
para motiva-lo por si s6. (FLEURY, 2002, p.47). 

Existem fatores motivacionais intrfnsecos, os quais nao se implantam, nem 

se aprimoram, pais acompanham o individuo na sua personalidade, principalmente 

se ele realiza o que gosta. "A motivagao vem do interior do individuo e nao e 

possfvel motivar o funcionario, se este nao se tornar receptive aos estfmulos 

motivacionais". (FLEURY, 2002, p.40). 

Outros fatores motivacionais dependem da gestae: o treinamento, a 

capacitagao, as condig6es de trabalho oferecidas, a remuneragao em salaries e 

beneffcios. Existem ainda fatores motivacionais relacionados ao clima de trabalho e 

com a sua organizagao: orientag6es e ordens de servigo claras, tempo adequado 

para a realizagao das atividades, com pausas para recuperagao de fadigas, horarios 

e jornadas compatfveis com um trabalho eficiente. (BERGAMINI, 1997, p. 28). 

Sao fatores motivacionais ligados ao clima de trabalho: o bam 

relacionamento vertical e horizontal, onde o individuo sente-se acolhido, seguro e 

bem orientado. Porem, nenhum fator e tao importante para a motivagao como a 

auto-estima elevada no ambiente profissional, acarretada pela satisfagao de domfnio 

das competencias e habilidades necessarias, a eficacia e eficiencia do seu trabalho 

e o reconhecimento da importancia do mesmo pelo consumidor do produto, pela 

chefia e pelos pares de trabalho. (BERGAMINI, 1997, p. 40). 

Como ja analisado, diversos fatores influenciam a motivagao humana, o que 

determinara o grau de comprometimento do indivfduo com a instituigao e o grau de 

satisfagao que o mesmo ira trabalhar. A motivagao tem forte influencia sabre o 

absentefsmo, na medida em que para o mesmo fator incidente, ela vai acarretar o 
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comparecimento ao trabalho mesmo em situag6es adversas, ou de outra forma, na 

sua ausencia urn fator nao- adverso tamara proporg6es de ocasionar o absentefsmo. 

(FLEURY, 2002, p.47). 

0 nfvel de satisfagao nos anseios e expectativas, incluindo necessidades 

prementes e conquistas de valores e posig6es desejados, alem das condig6es 

pessoais de satisfagao do individuo, atua como forte determinante na motivagao. 

(MCGREGOR, 1992, p.58). 

Como fatores que enfraquecem a motivagao, encontram-se o nao 

cumprimento dos objetivos da tarefa, a desconsideragao par parte do usuario au dos 

superiores pelos sucessos alcangados, o desapontamento par promessas nao 

cumpridas, e o clima organizacional negativo nas relag6es com os pares de trabalho. 

(MCGREGOR, 1992, p.82). 

2.1 .1 .6 Motivagao como fator de reabilitagao 

Trata-se aqui da reabilitagao do funcionario, auxiliar de enfermagem, 

enquanto tambem paciente. Segundo Knave (1995, p.37) "nao existe estudo 

especffico relacionando apenas o fator satisfagao e motivagao para o trabalho, como 

agente facilitador na recuperagao do funcionario doente". Porem, entendem-se que 

ha influencia de motivagao e comprometimento do funcionario, como fatores a 

predispo-lo a participar de mudangas na organizagao. (BERGAMINI, 1997, p. 35). 

Ja em relagao ao segmento de funcionarios que ja havia findado sua licenga 

medica, e que sera disponibilizado em uma situagao especial de trabalho com 

restrig6es e que par sua vez otimizara o seu conforto enquanto convalescente, 

torna-se mais tangfvel a sua participagao, pais neste caso nao ha a dependencia de 

fatores motivacionais e de comprometimento. (FLEURY, 2002, p.51 ). 

Diversos fatores influenciam a motivagao humana, o que determinara o grau 

de comprometimento do indivfduo com a instituigao e o grau de satisfagao que o 

mesmo ira trabalhar. (BERGAMINI, 1997, p. 35). 
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0 nfvel de satisfagao nos anseios e expectativas, incluindo necessidades 

prementes e conquistas de valores e posig6es desejados, alem das condig6es 

pessoais de satisfagao do individuo, atua como fortes determinantes na motivagao. 

Em relagao aos fatores que podem ser articulados dentro da organizagao, 

dependendo ou nao dela, encontram-se como significativos o clima organizacional, 

envolvendo as relag6es interpessoais verticais e horizontais, a competencia tecnica, 

pratica e familiaridade que se possuem para realizar a sua tarefa especffica, com 

reflexo na eficacia e eficiencia do servigo realizado. Tambem sao importantes as 

condig6es logfsticas para a realizagao da atividade, e o reconhecimento de seus 

valores por parte da instituigao e superiores. (FLEURY, 2002, p.51 ). 

Como fatores que enfraquecem a motivagao, encontram-se o nao 

cumprimento dos objetivos da tarefa, a desconsideragao por parte do usuario ou dos 

superiores pelos sucessos alcangados, o desapontamento por promessas nao 

cumpridas, e o clima organizacional negative nas relag6es com os pares de trabalho. 

(BERGAMINI, 1997, p. 35). 

Na area de saude ocorre a diferenciagao de fatores motivacionais, ficando 

visfvel que o carater essencialmente humanitario que os profissionais desta area 

devem possuir, conduz ao foco motivacional para aspectos humanfsticos, como a 

solidariedade e a valoragao do cuidar e ajudar. Estes aspectos sao mais fortes de 

que os fatores mais concretes, como a remuneragao, o que ocorre intensamente em 

industrias, onde a remuneragao atua como forte fator motivacional. E. de suma 

importancia uma analise apurada da motivagao e seus fatores causais, pois, 

salvaguardas as caracterfsticas individuais, sao atitudes da instituigao, muitas delas 

sem custos operacionais, como o reconhecimento e a comunicagao, que vao fazer o 

diferencial para o sucesso de qualquer programa que se pretenda implantar numa 

instituigao. (FLEURY, 2002, p.51 ). 

Os superiores (diregao, chefia de enfermagem, chefia imediata) tern atuagao 

fundamental para incrementarem a motivagao e comprometimento. 

Por outro lado a produtividade esta intrinsecamente ligada a motivagao. 

Tomando por base exemplos simples na area de saude, mencionamos que o 

funcionario motivado nao precisa aguardar ordens para atender uma necessidade do 

paciente. Motivado, toma a iniciativa, permanece mais atento e receptive para 
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qualquer queixa e ao participar alguma situac;ao, geralmente aponta ja as soluc;oes 

que realizou. Parece que, funcionario motivado, e especialista em trazer soluc;oes, 

enquanto que o funcionario desmotivado prima par trazer problemas e normalmente 

apresenta uma visao mais negativa da realidade. (PITTA, 1996, p. 47). 

Existem relac;6es determinantes entre motivac;ao, gestao da mudanc;a e o 

sucesso de resultados de qualquer programa que se pretenda instalar. E importante 

os superiores da instituic;ao, diretores, chefias de enfermagem, chefias imediatas 

conduzirem processos que influenciarao positivamente nos aspetos motivacionais, a 

ponto de afirmar-se que a operacionalizac;ao de urn programa, s6 deva ser 

instaurada, se houver clara conscientizac;ao dos gestores sabre estes aspectos e 

atitudes reais e objetivas para a sua realizac;ao. (BERGAMINI, 1997, p. 35). 

Os gestores devem estabelecer urn plano atitudinal e aplicarem-no para 

paralelamente exercerem as mudanc;as operacionais de urn programa. 

2.2 ABSENTEfSMO 

A ausencia ao trabalho e o conjunto de tempo em que o individuo nao esta 

presente ao seu servic;o, abrangendo as ausencias previstas e as nao previstas. As 

ausencias previstas abrangem: ferias, compensac;6es de horarios, licenc;as-premio, 

licenc;as sem vencimentos, licenc;as para estudo, autorizac;oes para cumprimento de 

dever legal5 , licenc;as para prestac;ao de servic;os em sindicatos e para a realizac;ao 

de campanha eleitoral. (COUTO, 1987, p. 23). 

As ausencias nao previstas, ou absentefsmo, sao as faltas, as quais podem 

ser justificadas ou nao justificadas. 0 absentefsmo justificado compreende: motivos 

de saude propria ou de familiar direto, motivos de calamidade que impec;am a 

locomoc;ao ao trabalho, a licenc;a nojo6 e a licenc;a gala7
, licenc;a maternidade e 

5 Sao deveres legais: o comparecimento a jufzo por intima~ao, a ausencia para vota~ao ou participa~ao no 

processo eleitoral com convoca~ao, a ausencia para confec~ao de documentos e para alistamento militar. 

6 Licen~a nojo- por motivo de falecimento de familiar direto. 

7 Licen~a gala- para fins de casamento do empregado 
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paternidade. A falta e justificada, e, portanto nao acarretando desconto de 

pagamento, desde que se apresente documento ou evidencia comprobat6ria da sua 

causa. (COUTO, 1987, p.24). 

Segundo Alves (1996, p.37) o absentefsmo- doenga inclui-se dentro do 

absentefsmo em geral, e em algumas circunstancias pode ser previsto, como nos 

casos de licengas para realizagao de procedimentos eletivos: consultas eletivas, 

realizagao de exames complementares agendados e cirurgias programadas. 0 

absentefsmo-doenga pode nao estar justificado, quando 0 indivfduo nao apresenta 

declaragao ou atestado de profissional de saude que 0 atendeu. 

As causas do absentefsmo sao multifatoriais e podem ser relacionadas a 

fatores de trabalho, socioeconomicos e culturais; psicol6gicas, de personalidade; e 

doengas (COUTO, 1987, p.25). Segundo Alves: 

Voluntariamente o trabalhador pede se ausentar, mesmo possuindo 
capacidade !aboral, para resolver questoes de ordem pessoal, como para 
resolver suas pendencias extra-trabalho, para acompanhar um familiar 
doente, ou involuntariamente quando afetado par doenc;:a ou necessidade 
de saude, par impedimentos diversos de transporte ou calamidades, ou par 
motives legais, como o comparecimento a audiencias em que foi arrolado 
ou para cumprimento de deveres civis (ALVES, 1996, p.37). 

Independents do que ocasione falta de interesse ou ate aversao ao trabalho, 

entra ainda como causa de absentefsmo, a ausencia voluntaria provocada pela 

simples falta de motivagao. (ALVES, 1996, p. 48). 

A ausencia ao trabalho justificada atraves de atestado ou declaragao 

medica, ou por declarag6es amparadas na lei, e abonada e paga pelo empregador 

ou pelo 6rgao previdenciario conforms o tempo de afastamento. Outras ausencias, 

acordadas previamente, acabam sendo objeto de compensag6es e nao sao 

consideradas como absentefsmo. (COUTO, 1987, p.24). 

0 absentefsmo e fonte de preocupagao nos diversos ramos de atividade, 

por trazer perturbag6es a realizagao da atividade laboral, dificultando a substituigao 

imediata do trabalhador, sobrecarregando os funcionarios que comparecem ao 

servigo, reduzindo a produtividade em locais onde a tarefa e realizada em serie 

prejudicando o processo de trabalho, reduzindo a qualidade do trabalho a ser 
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realizado e aumentando o custo operacional com reflexes para o consumidor. 

(ALVES, 1996, p.25). 

Alem disso, a ausencia ao servigo acarreta a redugao da habilidade em 

executar o offcio. 0 trabalhador de atividades manufatureiras, que se ausente por 

um perfodo superior a um mes, ao retornar a atividade !aboral, perde em media 35% 

em sua rapidez na execugao do servigo. (COUTO, 1987, p.87). 

Knave (1995, p. 41) relata que o impacto das ausencias dos trabalhadores e 

significative em todas as areas da comunidade de trabalho. Em setores que nao 

podem parar como nas unidades hospitalares, os trabalhadores presentes se veem 

forgados a assumir a tarefa do colega faltoso, sobrecarregando-se na mesma 

jornada ou estendendo seu horario de trabalho. 0 empregador tern que pagar estas 

horas extras ou contratar novos funcionarios, medidas que representam urn aumento 

de custo. 0 usuario acaba sofrendo reflexes do absentefsmo, seja pela redugao da 

qualidade, seja pelo aumento do custo. 

As faltas constituem prejufzo financeiro para a instituigao empregadora e 

podem ser um indicador de um ambiente de trabalho deficients, que exp6e o 

trabalhador a constantes riscos ffsicos e mentais. (GODOY, 2001, p.27). 

Entre os auxiliares de enfermagem de um hospital publico, ALVES (1996) 

relaciona como causas de absentefsmo problemas de saude, questoes sociais e 

problemas relacionados ao trabalho em si, alem da fadiga cronica comum nesta 

categoria, haja vista o seu sistema de trabalho em turnos facultar o duplo emprego, 

condigao nao desejavel, mas necessaria diante da aspiragao de renda melhor. 

Sounis (1991, p.29) refere que essa dupla jornada e fator de sobrecarga de horario o 

que contribui para o absentefsmo aumentar. 
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2.3 RELAQAO TRABALHO- PRODUQAO-SAUDE 

Agravos a saude provocados ou desencadeados pela execugao da atividade 

de trabalho coexistem com o proprio homem desde os prim6rdios da hist6ria. 

(MENDES, 2004, p.3). 

Desde a antiguidade havia relatos sabre o sentido de realizagao do homem 

pela execugao de uma atividade produtiva contrapor-se a agravos, acidentes ou 

doengas, ocasionados pela exposigao a riscos e par efeitos da fadiga, do estresse, 

das condig5es insalubres e inadequadas a que se sujeitava o trabalhador. (GODOY, 

2001' p.2). 

0 sentido da intervengao necessaria para se contrapor ao onus de urn 

processo produtivo a qualquer prego modificou-se desde o "nada fazer e s6 produzir" 

ate a concepgao progressista atual de que, alem de curar e prevenir faz-se 

necessaria promover o homem como objetivo maior da produgao de bens e servigos. 

(MENDES, 2004, p. 17). 

As tres modalidades de assistencia ao trabalhador: (QUADRO 1) medicina 

do trabalho, saude ocupacional e saude do trabalhador e suas caracterfsticas de 

atuagao nao acontecem de forma isolada ou sequencia! na forma de cuidar, mas 

revelam a evolugao da tendencia, que se estabelece na relagao trabalho - saude -

produgao, ocorrida no mundo corporative nas ultimas cinco decadas. 

MODALIDADE DE ASSISTENCIA AO CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA AO 
TRABALHADOR TRABALHADOR 

Medicina do trabalho Curativa, individual e pontual 

Saude ocupacional Preventiva, coletiva e investigativa 

Saude do trabalhador Promocional, coletiva e receptiva 

QUADRO 2- CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA AO TRABALHADOR 
FONTE: 0 autor (2009) 
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2.3.1 Medicina do Trabalho 

A variagao dos efeitos da organizagao do trabalho na saude do trabalhador e 

os resultados na produgao ficam por conta do contexto social, politico e economico 

em que era realizado este trabalho. Nos diversos contextos pode-se observar que a 

preocupagao por resguardar a integridade do trabalhador, apresentou-se nao como 

uma preocupagao essencial ao bem-estar do homem, mas, sim, com outros 

determinantes, como o acumulo de capital, a produtividade requerida e a eficacia da 

empresa. (REIS, 1993, p. 117). 

Se o objetivo era o produto, e nao necessariamente o homem, entendeu-se 

este homem ser necessaria para produgao e para esta ter melhores resultados 

passou a exigir diversos fatores como urn equipamento eficiente, uma materia prima 

de boa qualidade e urn trabalhador produtivo, mesmo que para tal ele precisasse 

estar saudavel. (MENDES, 2004, p.18). 

Mesmo existindo exceg6es e nao sendo valida a generalizagao, a ditadura 

do lucro a custa da exploragao do trabalho, fez surgir a preocupagao com 0 

trabalhador pelos resultados que este pudesse apresentar. Assim inicialmente se 

configura a medicina do trabalho, de enfoque individualista, usando o medico como 

aliado, na expectativa da produtividade, a medida que este se tornasse empenhado 

em fazer uma medicina curativa das mazelas ja ocorridas ou fornecer condig6es da 

mao de obra ser eficaz enquanto o trabalhador nao adoecesse e nao tivesse 

absentefsmo. (RODRIGUES, 1996, p.17). 

2.3.2 Saude Ocupacional 

A evolugao social do trabalhador, ser pensante e com sentimentos, 

ocasionou a organizagao e formagao de entidades representativas que, 

paulatinamente, conscientizaram-se de seus direitos e da necessidade de pleitea­

los, fazendo o trabalhador nao ser apenas mais uma ferramenta de produgao, mas 

urn indivfduo a ser respeitado e ouvido em suas reivindicag6es.(GODOY, 2001, p.4). 



32 

Surge assim outro enfoque para o cuidado do trabalhador, que e a saude 

ocupacional, voltada para a prevengao do agravo e com sentido epidemiol6gico, 

passa a abordar o individuo como parte do coletivo e nao apenas como um elemento 

isolado a ser curado ap6s nele instalados as consequencias do agravo pelo trabalho 

que realizou. (MENDES, 2004, p.27). 

2.3.3 Saude do Trabalhador 

Com a evolugao dos sistemas de qualidade, onde o trabalhador passa a ser 

visto nao como pega do processo produtivo, mas sim como objetivo maior do 

mesmo, entendo-se s6 existir qualidade com a centralizagao do processo produtivo 

na satisfagao do homem, passa-se a focar na "saude do trabalhador". Aqui o 

homem, que produz, e visto como ser holfstico com diversas necessidades a serem 

satisfeitas e como razao de ser do trabalho que executa. (MENDES, 2004, p. 19). 

0 mesmo individuo que produz, sera em algum momenta o consumidor, ou 

seja, motivo da produgao. Assim sendo, ele deve ser encarado como um parceiro do 

processo, e como tal tratado. 

0 proprio trabalhador entende a necessidade de estabelecer uma relagao 

binomial, pois se a instituigao necessita dele para produzir, fazendo este trabalhador 

ter sua importancia enquanto elemento central de qualquer resultado, em nao 

existisse um resultado da empresa em que trabalha, nao haveria a necessidade da 

mesma existir, nao existiria emprego e portanto deixaria de existir a relagao de 

trabalho. (MENDES, 2004, p.28). 

Assim o homem, atendido em suas necessidades basicas; ordenadamente: 

necessidades fisiol6gicas, necessidades de seguranga, necessidades sociais, 

necessidade de reconhecimento e necessidade de auto-realizagao; ele passa a 

querer da empresa em que trabalha: remuneragao justa e digna, condig6es 

adequadas de higiene do ambiente de trabalho, protegao contra os riscos de sua 

atividade e promogao de sua saude, reconhecimento e consideragao da 

organizagao, incentive, bom clima organizacional e confiabilidade. (KISIL, 1998). 
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A organizagao por sua vez passa a querer do trabalhador: trabalho bem 

feito, lealdade, freqOencia, competencias e habilidades e comprometimento com o 

todo.( MALIK, 1998, p.6). 

2.3.4 Humanizagao e Produgao 

"Priorizar o homem no processo produtivo e uma medida para a eficiencia, 

alem de atitude humana, etica e socialmente correta, e a forma da produgao e do 

Iuera final possuir a sua razao de existir." (REGIS FILHO, 1996, p.32). Esta 

afirmagao enfatiza que o empregador necessita entender o papel humano como 

crucial em seu roteiro de produgao. 

Neste sentido, Antunes (2000) e enfatico quando constata: 

a inversao de valores , das ultimas decadas, na relagao homem-capital na 
sociedade capitalista, o trabalho e degradado e aviltado. Torna-se 
estranhado. 0 que deveria se constituir na finalidade basica do ser social -
a sua realizagao no e pelo trabalho - e pervertido e depauperado. 0 
processo de trabalho se converts em meio de subsistencia. A forga de 
trabalho torna-se, como tudo, uma mercadoria, cuja finalidade vem a ser a 
produgao de mercadorias. 0 que deveria ser a forma humana de realizagao 
do indivfduo reduz-se a unica possibilidade de subsistencia do despossufdo. 
(ANTUNES, 2000, p.126; NEUMANN, 2007, p.26). 

Nao se trata de visualizar o empregado como uma boa pega do maquinario, 

mas de concebe-lo do seu grau de importancia, como elemento vital e central para o 

processo produtivo. E etico afirmar que a produgao e 0 Iuera s6 possuem finalidade 

se houver satisfagao e respeito a integridade de quem o fez acontecer. (NEUMANN, 

2007, p.26). 

Por mais que a evolugao tecnol6gica tenha acarretado a desvalorizagao da 

mao de obra, o homem permanece como fator primordial do processo de trabalho. 

Se o trabalho exigir criagao e cognigao, nao se encontrara em qualquer aparato 

tecnol6gico alga que se compare ao potencial humano. Se o trabalho exigir arte ou 

manufatura, a maquina nao conseguira atingir a destreza e estado de 
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aprimoramento que o homem impinge nestes produtos. Se o trabalho e bragal, ou ja 

tera sido substitufdo por equipamentos capazes de realiza-los, aliviando a 

sobrecarga para o homem, ou sera muito melhor realizado por um funcionario 

capacitado e motivado para este tipo de labor. (REGIS FILHO, 1996, p.12). 

0 empregador, ao oferecer condig6es de capacitagao e motivagao atraves 

de insumos de organizagao do trabalho e recompensas atraentes de salaries e 

beneffcios, tern que se conscientizar que a resposta do trabalhador capacitado e 

motivado e resultado de um investimento e nao de um custo. (NEUMANN, 2007). 

Na realidade, aquila que se enxerga a principia como "um ceder" nada mais 

e que "um investir" e os beneffcios concedidos possuem valor irris6rio frente aos 

resultados da produgao e acima de tudo da produgao etica, que promoveu o seu tim 

maior: o proprio homem. 

2.4 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DE SAUDE 

Chiavenato (1985, p. 27) refere que sao competencias da area de recursos 

humanos: recrutamento e selegao, lotagao de pessoal, avaliagao de desempenho, 

remanejamento, cadastramento, analise e descrigao de cargos, responsabilidade 

pela introdugao e acompanhamento do indivfduo na instituigao. Estas competencias 

se articulam de forma dinamica "para manter a organizagao produtiva, eficiente, 

eficaz, a partir da mobilizagao adequada das pessoas que ali trabalham." (MALIK, 

1998, p.16). 

2.4.1 Recrutamento de Pessoal 

Na iniciativa privada o recrutamento e o processo pelo qual se angariam 

potencias ocupantes de uma vaga de trabalho. Segundo Chiavenato (1985), o 

recrutamento e o conjunto de procedimentos que visa atrair candidates 
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potencialmente qualificados e capazes de ocupar cargos dentro da organizagao. No 

setor publico o recrutamento seria o edital de um concurso publico, oferecendo a 

todos, desde que preenchidos requisites basicos de qualificagao na area pleiteada a 

oportunidade de realiza-lo. 

2.4.2 Selegao de Pessoal 

Para Thielen, o papel da selegao e analisar as caracterfsticas do indivfduo e 

do trabalho e identificar aquele(s) indivfduo(s) que melhores chances apresentam de 

desenvolver o trabalho de forma a elevar ou pelo menos manter o nfvel de 

qualificagao dos servigos prestados. (THIELEN, 1987, s.p.). 

No setor publico a selegao de pessoal e feita atraves de concursos. Por 

democraticos que sejam oferecendo condig6es iguais a todos os elegfveis, pois sao 

aprovados candidates pelos seus conhecimentos, esta modalidade de selegao nao 

avalia uma serie de habilidades e competencias que se fazem necessarias para o 

desempenho da fungao pleiteada. Para Castro (1988, p.45) "a pratica de 

recrutamento e selegao, atraves do simples concurso, merece a crftica do seu 

resultado manter distancia entre o perfil do selecionado e as necessidades do 

servigo". 

De acordo com a Constituigao Federal Brasileira, (1988), "a investidura em 

cargo ou emprego publico depende de aprovagao previa em concurso publico de 

provas e tftulos, ressalvadas as nomeag6es para cargo em comissao declarado em 

lei de livre nomeagao e exoneragao". (Brasil, 1988, s.p.). 

Desta forma, enquanto a selegao no setor privado utiliza criterios objetivos 

como a analise curricular, testes de conhecimento e tambem criterios subjetivos na 

dependencia de parametres do selecionador, a selegao no setor publico apresenta 

deficiencia por carecer da avaliagao de habilidades e competencias praticas nao 

mensuraveis atraves de testes ou analise curricular. Alem da forma de selegao, no 

setor publico, nao suprir as necessidades de pessoal com o imediatismo em que 

isso pode ser feito no setor privado. 
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Segundo Castro (1988), existe no setor publico, o problema de pessoas que 

se afastam do emprego par licengas, pedidos de demissao, transferencias, 

aposentadoria ou morte, alem daqueles que usufruem de outros tipos de 

afastamento, como licenga para estudo e pesquisa, para candidaturas e licengas 

premios, nao serem substitufdos de imediato como no setor privado. Ha uma 

demora excessiva para a reposigao das vagas que se abrem em fungao destes 

afastamentos. 

2.4.3 Lotagao de Pessoal 

De acordo com Sbrissia (1987, p.36), o quadro de lotagao e um instrumento 

de planejamento e gerencia de RH que expressa a forga de trabalho existente e 

necessaria em determinado setor para garantir um atendimento a populagao em 

nfveis satisfat6rios de qualidade, quantidade e eficacia. Segundo Malik (1999, p.9) 

ap6s o indivfduo ser selecionado para a organizagao, tornando-se um recurso 

humane concreto, e necessaria avaliar onde ele ira prestar seu servigo, ou seja onde 

vai ser lotado, pais as vagas existentes nao sao necessariamente preenchidas pelo 

aprovado com perfil para a mesma. 

Ainda segundo Castro (1988, p.12) a lotagao deveria ser equalizada em 

fungao da necessidade do servigo a ser prestado a comunidade que faz usa dos 

servigos desta lotagao atraves de atividades desenvolvidas pela unidade de 

atendimento, capacidade instalada da unidade, existencia de outras unidades de 

atendimento no local e seus servigos e produtos ofertados. 0 quadro de lotagao 

corre o risco de tornar-se obsolete pela inflexibilidade de adequagao do seu 

quantitativa e aprimoramento das pessoas que o comp6em. 
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2.4.4 Avaliagao de Desempenho 

A avaliagao de desempenho e um instrumento de gestao com finalidade de 

aferir os resultados das ag6es pastas em pratica e sua conformidade com as 

objetivos estipulados no planejamento de uma polftica da instituigao. 

A avaliagao de desempenho e um instrumento de gestao com base no 

planejamento e na implementagao das diversas atividades da instituigao. Costuma 

ser feita, no setor publico, como uma formalidade que considera indicadores 

desprovidos de tecnica em detrimento de valores agregados na realizagao do 

trabalho. (SBRISSIA, 1987, p.38), 

De acordo com Castro (2007, p.221) "o desafio que se coloca e: como 

viabilizar avaliag6es de desempenho que de fato sejam consideradas instrumentos 

de gestao do trabalho cujo objetivo e a melhoria da qualidade dos servigos 

ofertados". 

Sabre esta questao, Thielen (1987, s.p.) ressalta tres pontos que merecem 

analise criteriosa ao se iniciar o processo de avaliagao de desempenho: 

o primeiro refere-se aos objetivos; para que serve ou o que se deseja ao 
implantar um sistema de Avaliagao de Desempenho; o segundo diz respeito 
aos avaliadores; a quem compete o poder de julgar? Quem deve ser o 
responsavel? 0 chefe imediato, o supervisor, o assessor de RH, a equipe 
do servigo, o avaliado, os usuarios ou todos? • finalmente, o terceiro e 
ultimo trata do instrumental;, que deve ser facilitador do processo. 
(THIELEN, 1987, s.p.). 

2.4.5 Descrigao e Analise de Cargos 

A descrigao e analise de cargos deve ser o pilar da area de recursos 

humanos, haja vista servir como base para as atividades na gestao de pessoas no 

trabalho. Na pratica ela nao ocorre ou, quando feita, nao guarda o aprimoramento e 

rigor necessarios. Castro (1988, p.182) relata que a descrigao de cargos tambem 

tem a finalidade de subsidiar a avaliagao de desempenho, fornecer informag6es para 
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a programagao de treinamentos, servir como referencia para os atos de 

movimentagao de pessoal e orientar o profissional recem-ingresso na instituigao. 

Assim sendo, conhecer as atribuig6es e tarefas que comp6em cada fungao e, o que 

as tornam distintas das demais, e de fundamental importancia para se administrar 0 

trabalho na instituigao publica ou privada. 

2.4.6 Servigos Publico e Privado- Selegao, Contratagao e Vfnculo Empregatfcio 

Segundo Kisil organizag6es, sao representag6es sociais que possuem 

objetivos conhecidos (missao, diregao), onde atuam pessoas (grupamento social), 

usando de recursos, incluindo tecnologia, de acordo com certa estrutura e 

organizagao para realizar tarefas especfficas. (KISIL, 1998, p.23). 

Ainda, segundo o mesmo autor as organizag6es podem ser publicas ou 

privadas, governamentais e nao-governamentais e, podem ser de carc~.ter lucrative 

ou nao-lucrativo, dependendo de seu interesse comercial. 

Como existem variag6es do tipo de beneficiario e do carater; governamental 

ou nao-governamental existem processes distintos nesses diversos tipos de 

organizag6es. 

Para Chiavenato (1985, p.21) na area de recursos humanos, fica evidente 

essa diversidade dos meios de gestae de recursos humanos nos setores publico e 

privado, ainda que o tim - prover a instituigao de trabalhadores que desempenhem o 

conjunto das atividades da instituigao- seja similar. 

No setor privado a selegao do funcionario e feita com base em sua 

capacitagao tecnica, na analise de suas experiencias, e na avaliagao do seu perfil 

para preenchimento da vaga em questao. Nem sempre estes criterios sao eficientes 

ou por falha de processo ou por falha do avaliador. A selegao pode ser tendenciosa 

ou equivocada na avaliagao dos conhecimentos requeridos para a fungao. 

(CHIAVENATO, 1985, p.21 ). 

Posteriormente o candidate e submetido a avaliagao de sua aptidao para a 

fungao, pelo servigo de saude ocupacional com base em criterios estabelecidos pelo 
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conhecimento das exigencias e exposigao ao risco, inerentes a fungao pleiteada. 

(CHIAVENATO, 1985, p.22). 

A manutengao nesta vaga e feita por avaliag5es peri6dicas de superiores 

imediatos e por indicadores de produtividade e eficiencia. Nao ha estabilidade no 

emprego, o que, em tese, motiva o indivfduo a aprimorar suas habilidades. 

(CHIAVENATO, 1985, p.22). 

A livre concorrencia de mercado atua bilateralmente, podendo tanto motivar 

a substituigao do individuo, se julgado a sua inadequagao para a fungao ou pelo 

menos pela possibilidade de se obter um funcionario mais adequado aos padr5es da 

instituigao. Novamente, a crftica fica por conta de que estes criterios podem ser 

subjetivos e intangfveis, dependendo de quem faga a avaliagao ou de outro 

interesse da instituigao, como o corte de pessoal, a redugao de despesas ou a 

substituigao do empregado por outro que desempenhe as mesmas atividades por 

custo menor. (THIELEN, 1987, s.p.). 

Ja no setor publico, a selegao e feita por concursos publicos, que se mais 

democraticos ao equalizarem os interessados por criterios de competencia cognitiva, 

deixam de avaliar quest5es fundamentais como a experiencia, as habilidades 

praticas e a vocagao para se afinar como posto de servigo. (CHIAVENATO, 1985, 

p.22). 

A avaliagao de desempenho no setor privado tambem e deficiente, pois a 

pratica mostra que sistemas altamente burocratizados levam a comunicagao 

deficiente e a criterios incompletos de avaliagao no sentido qualitativo. Nao ha uma 

padronizagao destes criterios de acompanhamento, ocorrendo avaliagao 

desuniforme. (CHIAVENATO, 1985, p.23). 

Segundo Sbrissia: 

No setor publico, o funcionario possui estabilidade no emprego e a 
seguranga e tranquilidade, proporcionadas pela estabilidade, devem 
acarretar satisfagao, comprometimento e motivagao. A mesma estabilidade 
tambem suscita o desinteresse par melhorias na sua auto qualificagao e 
progressao. Pianos de cargos e salarios tem amenizado a princfpio esta 
apatia que possa existir. Nao e correto generalizar essa hip6tese, mas e 
fato que o determinante de motivagao do funcionario publico e sua 
capacidade de se comprometer com resultados e mudangas na 
organizagao, estao muito mais afetas a sua personalidade e forma de 
encarar o seu ambiente de trabalho e a sua carreira, bem como as 
perspectivas que o mesmo possua: seria valido o indivfduo, par conta de 
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possuir estabilidade, nao lutar pela sua propria efetividade? (SBRISSIA, 
1987, p.42). 

As gest6es de recursos humanos no setor publico devem se apropriar de 

criterios do conhecimento e das habilidades especfficas por ocasiao da selegao e 

lotagao. As fungoes laborais, as atividades que as comp6em, com suas exigencias 

funcionais e fisiol6gicas, devem estar bern definidas e servirem de base para as 

ag6es dos recursos humanos. Deve haver imparcialidade e clareza nos processes 

de avaliagao de desempenho com criterios objetivos que avaliem o cumprimento das 

metas da instituigao. 

2.4.7 As Resistencias as Mudangas nas Organizag6es de Saude 

Segundo Malik (1998, p.22) a mudanga significa uma transigao da area de 

conforto para a zona do desconhecido, do diferente. Mesmo que o estado inicial 

possua aspectos negatives, racionalmente necessitados de melhorias, este estado 

ja e conhecido e gera uma tendencia a acomodagao, pois houve uma adaptagao as 

suas caracterfsticas e os seus efeitos passaram a ser tolerados. 

Para Chiavenato (1985, p.12) na perspectiva da mudanga consideram-se 

mais as perdas do sentido e diregao, da seguranga que o "conhecido" ocasiona, com 

suas relag6es, territ6rios e resultados do que os beneffcios propostos pela mudanga. 

Oaf surge a resistencia que se manifesta de forma velada ou a recusa que se 

manifesta de forma explfcita. Neste sentido Kisil refere que: 

A situagao inicial pode nao ser satisfat6ria, mas a tendemcia inercial faz 
aceitarmo-la como situag6es apropriadas e a ameaga a expropriagao se 
traduz no sentimento de perda. Quanto mais caracteres forem transportados 
para a situagao nova, menor sera a sensagao de perda. "As pessoas nao 
temem a mudanga, temem a perda." (KISIL 1998, p.57). 

Ao se implantarem mudangas, tem-se que considerar o sentimento de perda 

e estresse que afetarao os atingidos pelos seus efeitos, enfatizando-se a 

comunicagao e respeitando-se o tempo de adaptagao de cada urn para assumir a 

nova realidade. (CASTRO, 1988, p.23). 
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Para isto nao pode haver imposig6es, mas sim lideranga bem conduzida, 

com incentive (enaltecendo-se os beneffcios e oportunidades que a mudanga trara), 

esclarecimentos (o esclarecimento ameniza o medo do desconhecido) e com 

acompanhamento e assistencia aos resultados de cada fase do processo instalado. 

(THIELEN, 1987, s.p.). 

Para Sbrissia (1987, p.36) a mudanga conduzida com clareza e apoio, por 

parte das chefias, possibilitara a eliminagao da recusa, a redugao da resistencia, 

conduzindo-se para a vontade de experimentar e a aceitagao da nova realidade, o 

que associado com fatores motivacionais podera gerar o comprometimento com o 

novo processo. 

A comunicagao da mudanga devera ser pessoal, clara, objetiva, verdadeira, 

humilde, em se reconhecer imperfeig6es de conhecimento ou de processo, 

humanizada e bilateral no sentido de sensibilizar-se com os sentimentos e ideias dos 

envolvidos. (KISIL 1998, p.59). 

A acolhida de crfticas e sugest6es ao processo de mudanga e a negociagao 

sobre a gestao do processo de mudanga, bem como o reconhecimento pelo simples 

esforgo ou por progresses obtidos, acarretam confiabilidade da equipe, 

possibilidades de comprometimento e de melhoria ao projeto inicial. 

2.5 EXAMES DE SAUDE OCUPACIONAL- ESO 

Segundo item 7.4.1 da Norma Regulamentadora numero 7 (NR 7) que trata 

do Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional- PCMSO estabelecida pela 

Portaria SSST - Secretaria de Seguranga e Saude do Trabalho nQ 24, de 29/12/94 e 

publicada no Diario Oficial da Uniao - DOU de 30/12/94, e obrigat6ria a realizagao 

dos seguintes exames de saude ocupacional: admissional, peri6dico, demissional, 

retorno ao trabalho e mudanga de fungao. (BRASIL, 2002, s.p.). 

Os exames deverao ser realizados por medico do trabalho ou clfnico geral, 

sob supervisao do Coordenador do PCMSO, sendo este obrigatoriamente medico do 
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trabalho, e devem abranger anamnese ocupacional, exame ffsico, exame mental e 

exames complementares de acordo com as fungoes exercidas. (BRASIL, 2002, s.p.). 

Para cada exame medico realizado, o medico emitira o Atestado de Saude 

Ocupacional (ASO), em 2 (duas) vias sendo o destine de cada via: 

- Primeira via para Recursos Humanos; 

- Segunda via para o funcionario; (BRASIL, 2002, s.p.). 

2.5.1 Admissional 

E o exame de saude ffsica8 e mental para definir se o candidate tem 

condig6es clfnicas para cumprir as exigencias funcionais e fisiol6gicas da fungao 

pleiteada. Verifica se o candidate reune perfil biometrico e condig6es de saude de 

executa-la e se assegurar que, em boas condig6es clinicas, tenha menor 

possibilidades de vir a sofrer danos a sua saude ou agravo de algum ja existents, 

no desempenho da fungao pretendida. (RIO, 1996, p.31 ). 

Visa tambem obter parametres seguros para avaliag6es posteriores, de que o 

exercfcio profissional nao tenha acarretado prejufzos a saude do trabalhador. Em se 

constatando alguma limitagao dentro destes parametres, o medico examinador 

procurara encaminha-lo para alguma outra fungao dentro da empresa, onde haja 

melhor adequagao do trabalhador/ trabalho. 

2.5.2 Peri6dico 

Visa constatar a adequagao do perfil clfnico do trabalhador na atividade 

desempenhada, constatando a inexistencia de prejufzos a saude do mesmo. 

(BRASIL, 2002, s.p.). 

8 Avaliadas por exames clfnicos e complementares 
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Se nenhuma anormalidade resultante do trabalho for constatada, o medico 

limitar-se-a a endossar recomendagoes e medidas de carater preventive, bem como 

tratar eventuais problemas nao relacionados ao trabalho, que possam ser 

detectados. (BRASIL, 2002, s.p.). 

Em se encontrando algum prejufzo atribufvel a atividade laboral, o medico 

tamara providencias para interromper este processo, que irao desde orientagoes e 

tratamentos, afastamentos temporaries, ate que se normalizem os indicadores deste 

agravo, podendo chegar a afastamentos definitivos ou remanejamento de fungao, 

com abertura de CAT. (Comunicagao de Acidente de Trabalho) e encaminhamento 

ao 6rgao previdenciario para estabelecimento de nexo causal, conduta pericial e 

orientagao laboral. (BRASIL, 2002, s.p.). 

0 exame peri6dico para as fungoes sem riscos ocupacionais, sera realizado 

bi anualmente para os trabalhadores maiores de 18 e menores de 45 anos e 

anualmente para aqueles fora desta faixa etaria. Para as fungoes com riscos, 

independente de idade os exames serao anuais.ou semestrais se o trabalhador for 

menor de 18 ou maier de 45 anos. (BRASIL, 2002, s.p). 

2.5.3 Mudanga de Fungao 

Sera realizado sempre antes da mudanga, e com os mesmos objetivos do 

exame peri6dico. Visa checar o fechamento da fungao antiga sem danos, e como no 

exame admissional, visa averiguar a capacidade para a nova fungao que tenha 

natureza de risco diferente. (BRASIL, 2002, s.p.). 

Em havendo alguma situagao de anormalidade, tomar-se-ao medidas 

semelhantes aquelas do peri6dico, ou nao havendo condigoes para 0 desempenho 

na outra fungao, o trabalhador sera mantido na atual. (GROCHOCKI, 2006, p. 27). 
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2.5.4 Retorno ao Trabalho 

Realizado ap6s 30 dias ou mais de afastamento do trabalho por motivo de 

acidente ou doenga, relacionados ou nao ao trabalho, inclusive ap6s a licenga 

gestagao. (BRASIL, 2002, s.p.). 

E realizado no primeiro dia de retorno ao trabalho, preferencialmente antes 

do infcio das atividades laborais. Visa checar a resolugao do motivo de afastamento, 

bern como a capacidade laboral para o retorno aquela fungao. Em sendo encontrado 

algum resqufcio que 0 incapacite para 0 retorno a atividade, 0 medico 0 

encaminhara para nova avaliagao pericial ou tentara enquadra-lo em alguma 

atividade compatfvel como seu estado atual. (BRASIL, 2002, s.p.). 

2.5.5 Demissional 

Para as fungoes sem riscos, podera ser realizado ate dentro dos 90 dias que 

antecedem o efetivo desligamento, devendo, preferencialmente ser realizado ap6s o 

termino de exposigao aos riscos ou no encerramento do vfnculo empregatfcio. 

(BRASIL, 2002, s.p.). 

0 ESO demissional visa constatar e documentar que ao termino do 

desempenho profissional, 0 trabalhador nao apresenta danos a sua saude que 

possam ter sido ocasionados pelo trabalho, bern como aferir a capacidade laboral 

para a fungao habitual deste vfnculo. (BRASIL, 2002, s.p.). 

Em havendo alguma constatagao neste sentido, tal qual no peri6dico, o 

medico suspendera a demissao tomando as medidas necessarias, inclusive 

encaminhando para o INSS se nao houver capacidade laboral para o trabalho, para 

somente ap6s a normalizagao da situagao detectada, poder se efetivar o ESO 

demissional. (BRASIL, 2002, s.p.). 

A correlagao das limitag6es da capacidade laboral e as restrig6es de 

atividades - e a diminuigao das condig6es 6timas de produzir uma atividade. Urn 
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quadro clfnico qualquer, em determinada fase de sua evolugao, acarreta alterag6es 

do homeostase de seu organismo, acarretando sintomas diversos causadores de 

dar ou desconforto ou disfungao. Esta situagao clfnica trara prejufzo ao desempenho 

fisiol6gico e funcional de se manter e de produzir entendida aqui como a limitagao 

das condig6es de realizar determinadas atividades. 

2.6 FUNQAO E CAPACIDADE LABORAL-CRITERIOS DE AVALIAQAO 

Os criterios de avaliagao da capacidade laboral variam conforme o 

referendal da instituigao, pais mesmo para o mesmo servigo, as expectativas em 

relagao ao desempenho do trabalhador sao diferentes. (RIO, 1996, p17). 

2.6.1 Fungao Laboral 

Uma fungao e o conjunto fechado de atribuig6es laborais inerentes ao 

desempenho de um cargo profissional, com fins de executar um trabalho especffico. 

Assim uma fungao e composta par diversas atividades (ag6es exercfeis de forma 

independente e que em conjunto comp6em um produto. 

Gada atividade encerra um conjunto de requisitos de funcionamento para 

haver o cumprimento do que lhe era esperado- sao as exigencias funcionais 

especificas da atividade e segmentariamente da fungao em questao. (RIO, 1996, 

p.31) 

Par sua vez, para uma exigencia funcional sao requeridos o funcionamento 

organico adequado que faculte a realizagao da atividade funcional. Sao as 

exigencias fisiol6gicas. 
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2.6.2 Capacidade Laboral 

A capacidade laboral pode ser definida como o conjunto de condig6es ffsicas 

e psfquicas para realizar e realizar com eficiencia/ eficacia determinada tarefa. 

"Capacidade e ter a estrutura organica e fisiol6gica para desempenhar determinada 

agao" (FERREIRA, 2006, P.207). Ja aptidao e definida como, em um determinado 

momenta, reunir condig6es de saude para desempenhar determinada atividade. 

(RIO, 1996, p.31) 

0 indivfduo pode estar apto para uma determinada fungao, por reunir 

condig6es clfnicas que permitem que ele, de forma geral, venha a realizar as tarefas 

inerentes a sua fungao especffica. Mas, podera estar inapto para outra fungao, que 

encerre tipos diferentes de riscos ocupacionais e exigencias laborais. Segue-se 

como exemplo, o indivfduo que e considerado apto para ser servente de pedreiro, 

mas esta inapto para ser pedreiro, que exige trabalhos em altura, por apresentar 

problemas de convulsao. 

Para exemplificar a relagao entre capacidade e aptidao laborais, cita-se o 

coletor de resfduos domiciliares, o qual esta apto para esta fungao, por reunir 

condig6es organicas para tal, mas que temporariamente esta incapacitado para 

correr e transpor nfveis, porter sofrido uma contusao em uma das pernas. 

Segundo Rio (1996, p.34) a capacidade laboral depends da integridade e 

saude, do bem-estar e conforto, alem da capacitancia e condig6es laborais 

oferecidas ao trabalhador. No setor privado a seguranga do trabalho e a saude 

ocupacional sao normatizadas por Normas Regulamentadoras. No que pese o setor 

publico seguir parametres similares, ele nao esta submetido especificamente as 

mesmas normatizag6es que regem o setor privado. (KISIL, 1996, P.32) 

0 setor privado esta obrigado a realizar exame de retorno ao trabalho, ap6s 

o trabalhador ter permanecido trinta dias ou mais afastado do trabalho por motivos 

de saude, fato que ja nao ocorre no setor publico. 
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2.7 GESTAO E PRODUTO NA AREA DE SAUDE 

A gestao na area de saude e o conjunto de processos administrativos que 

visam o alcance das metas e cumprimento dos objetivos de uma entidade de saude. 

Ela pode se referir desde uma unidade de saude au um ambulat6rio, ate a um 

ministerio au a uma organizagao com abrangencia internacional. Compreende desde 

a fase de diagn6stico situacional da entidade que esta sendo gestada, fases de 

planejamentos, tomadas de decis6es, treinamentos e ag6es, ate a aferigao dos 

resultados com as correg6es necessarias aos seus fins. (PUCCINI, 2004, p.31) 

Segundo Malik (1998, p.17) a gestao da area de saude merece um 

tratamento especial, pais possui caracterfsticas organizacionais especfficas, como a 

dificuldade de se definir e se medir safdas, de se controlar a demanda au o horario 

em que ela ocorre. 

Puccini, a respeito da gestao especffica de saude no setor publico, afirma 

que: "as modelos gerenciais decorrentes da Teoria da Gestao pela Qualidade Total 

estao sendo transpostos de forma acrftica para o setor publico, buscando uma 

racionalidade tecnica que tem em vista cumprir metas e objetivos organizacionais" 

(PUCCINI 2004, p.32). 

Par outro lado, segundo Malik, a area de gestao de recursos humanos para 

a saude e corporativa porque a unidade organizacional responsavel pelas pessoas 

da organizagao assume as suas defesas, ao entenderem que estas pessoas nao 

sao suficientemente valorizadas. (MALIK, 1998, p.18). 

A gestao de recursos humanos no setor publico deve personalizar as 

modelos gerenciais implantados, adequando-os a realidade do setor, e buscar 

minimizar as efeitos do corporativismo a tim de nao prejudicar o desempenho com 

profissionalismo da unidade organizacional. 

Ja, o trabalho em saude e essencial, mas nao tern como resultado um 

produto material mensuravel. Segundo Pires "o produto final do trabalho em saude e 

a propria prestagao da assistencia de saude que e produzida no mesmo momenta 

em que e consumida." (PIRES, 2000). 
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Esta assistencia e prestada por funcionarios que necessitam associar a 

versatilidade da pluralidade do servigo com o suprimento do deficit em seu prepare 

profissional. Segundo Pires (2000) as fungoes do setor de saude tern multiplicidade 

e heterogeneidade de atividades que as compoem, onde os procedimentos podem 

ser feitos pela mesma pessoa, em tempos muito pr6ximos, mas, exceto por ser parte 

de urn mesmo processo tern pouco em comum, envolvendo diferentes capacitag6es 

para realiza-los. 

0 conhecimento especializado esta Ionge de ser privilegiado nas 

organizag6es de saude, principalmente no setor publico. A conseqOencia disso e 

clara: quanta menos importante e considerada a atividade menos qualificadas serao 

as pessoas que trabalham nesse departamento e menos adequado o trabalho ali 

realizado, tornando-o o objeto mais freqOente de reclamag6es. (MALIK2 , 1997) 

2.7.1 Hospital Publico Especializado no Atendimento de Pacientes Cronicos 

Segundo Pires (1999, p.27) "o trabalho realizado nos hospitais e coletivo 

com atividades destinadas a atingir o produto final que e a assistencia ao paciente". 

0 hospital congrega diversos profissionais, divididos em dois grupos: os que 

possuem contato direto com os pacientes e aqueles que exercem atividades de 

apoio, administrativas ou operacionais. As categorias de profissionais em contato 

com 0 paciente sao OS profissionais da enfermagem, medicos, dentista, 

fisioterapeuta, assistente social, nutricionista, psic61ogo, terapeuta ocupacional, alem 

destes, sem contato estrito, mas em contato de apoio, encontram-se arrumadeiras e 

faxineiras (que podem ser terceirizados) farmaceuticos e bioqufmicos e tecnicos de 

radiologia e motoristas. 

Essa equipe divide o trabalho, seja atraves da prestagao de cuidados 

integrais, cujas atividades sao ampliadas e possibilitam uma visao mais global das 

necessidades dos pacientes ou de cuidados funcionais, que sao desenvolvidos por 

tarefas de acordo com os nfveis de complexidade e de competencia profissional. 

(NEUMANN, 2007) 
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0 hospital e local insalubre, pois nele se concentra possibilidades de 

transmissao de doengas, agravado pelo fato de que os cuidadores mantem fntimo 

contato com as fontes de infecgao ao realizarem os cuidados a urn paciente. Por 

outro lado e local penoso, ja que a maioria dos seus usuaries se depara com 

situagoes de dor e desconforto, quando nao de situagoes de desesperanga ou morte 

sendo considerado como urn local privilegiado para o adoecimento dos que ali 

trabalham (PITTA, 2003). 

Urn hospital publico especializado em atendimento a pacientes cronicos 

apresenta peculiaridades em relagao aos demais locais de atendimento de saude. 

Local, muitas vezes comparado a urn asilo, abriga pacientes que possuem quadros 

clfnicos de longa duragao, algumas vezes com fases de agudizagao. (PIRES, 1999). 

No aspecto social, existem, neste tipo de hospital, muitos doentes 

abandonados pela famflia e sem perspectivas de reinsergao na sociedade. Muitos 

destes pacientes perderam a cidadania, nao se reconhecem como indivfduos a 

exigir e oferecer para a comunidade. 

Esta situagao e vista com naturalidade pelo paciente cronico, ate mesmo 

porque, para quem nao possui mais a expectativa de sair dali, aquele passa a ser, 

nao s6 o seu lar, como o seu mundo, onde a sua famflia sao os demais pacientes e 

os funcionarios do hospital. Suas relagoes com o exterior sao tidas apenas de 

maneira impalpavel pela televisao, radio e jornais ou revistas. 

Nos hospitais para pacientes cronicos existem pacientes que sao autonomos 

em seus cuidados basicos, os que necessitam de ajuda parcial para realizarem suas 

atividades de manutengao (higiene, alimentagao, locomogao) e os que possuem 

dependencia completa para suas atividades essenciais, alem de todos necessitarem 

dos cuidados como administragao de medicamentos, curatives e procedimentos 

diagn6sticos e terapeuticos. (NEUMANN, 2007). 
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2.7.2 Funcionamento das Equipes de Enfermagem 

0 trabalho na area de saude e realizado sempre em equipes, mesmo que se 

trate de um atendimento individual. Esta equipe possui objetivos comuns e apesar 

de haver um lfder para a obtengao do resultado, todos se sentem participativos 

nesta operagao. Respeitadas as formag6es tecnicas e as hierarquias inerentes a 

qualquer organizagao, o objetivo nobre e a aspiragao por um resultado que sera 

atribufdo ao grupo, facilitam a agregagao dos participantes desta equipe, e nao e 

diferente nas equipes de enfermagem. (REGIS FILHO, 1996). 

Por outro lado, fica implfcito a nogao que cada componente da equipe de 

enfermagem possui da necessidade de ajudar e ser ajudado, pois a relagao de troca 

de conhecimentos, informag6es e operag6es de auxilio ao colega sao bilaterias. 

(JACOB, 1996). 

E neste contexte que surge a lealdade entre os componentes da equipe e 

destes para com a atividade que desempenham ou para com a sua profissao. lsso 

se torna evidente quando se observam comportamentos caracterfsticos das 

categorias que prestam servigos de saude, como pactos de solidariedade e 

tolerancia, com repudio as hostilidades, principalmente entre componentes da 

mesma categoria, acobertamento a praticas facilitadoras entre o grupo ( cobertura 

de ausencias, por exemplo) e luta por interesses de conforto e promogao de toda a 

equipe. (JACOB, 1996). 

Todo este sentimento de equipe prevalece sabre o comprometimento com a 

instituigao e ate para com o usuario. Por outro lado, segundo Malik (1998) o 

surgimento de interesses distintos, faz surgir o conflito e a percepgao da luta por um 

objeto comum, que se tido como indivisfvel, faz surgir a concorrencia. Assim sendo 

existem exceg6es a este comportamento, onde o corporativismo intenso e a 

rivalidade extrema, dentro das equipes, entre pares ou em relag6es verticais, 

influenciam negativamente o espfrito de equipe original, cabendo novamente ao 

superior imediato fazer a gestao, se nao das percepg6es individuais, ao menos pela 

colocagao de regras claras e imparciais que nortearao o clima organizacional da 

equipe. (REGIS FILHO, 1996). 
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2.7.3 As Necessidades do Paciente Cr6nico eo Auxiliar de Enfermagem 

As atividades laborais de enfermagem num hospital que cuida de pacientes 

cr6nicos e na maioria incapacitados para deambular e se proverem de cuidados 

basicos, como higiene e alimentagao, implica na realizagao de trabalhos que vao 

alem da administragao de medicamentos, procedimentos de controles de dados 

vitais, gerenciamento de atividades de cuidados com a sua saude. Pressup6e 

atividades que exigem o manuseio do paciente, envolvendo a realizagao de esforgos 

ffsicos e atividades bragais. (PITTA, 1996, p.35-60). 

Ha necessidade de prover estes pacientes em suas necessidades basicas 

realizando esforgos diversos para mobiliza-los no leito, retira-los do leito, locomove­

los para as suas atividades de exames e fisioterapias, ao refeit6rio e areas de lazer 

e prestar-lhes cuidados de higiene. (SEBASTIAN I, 2002). 
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA 

0 caminho para investigar a importancia e viabilidade de se implantar o 

Programa de Adequagao Laboral foi um estudo de campo atraves de uma pesquisa 

qualitativa- descritiva. 

Analisados criterios para constatar a sua relevancia social, constatou-se a 

pouca exploragao do tema, no seu ambito especffico. Decidiu-se pela realizagao 

desta pesquisa, visando a produgao de conhecimento para o cunho aplicativo na 

area de recursos humanos, buscando o carater cientffico e metodol6gico na 

obtengao de dados e informagoes que embasassem o referido programa. 

3.1 QUANTO A NATUREZA 

A pesquisa foi de natureza qualitativa, pais nao houve a preocupagao em 

mensurar os dados coletados e sim em saber as opini6es dos envolvidos - auxiliares 

de enfermagem e chefias de enfermagem- sabre a proposta de implantagao de um 

programa de adequagao laboral. Considerou-se a relagao dinamica entre o mundo 

real - o ambiente de trabalho, os dados do absentefsmo, e o sujeito - o auxiliar de 

enfermagem, com as suas percepgoes sabre o programa. 

3.2 QUANTO AO TIPO 

Trata-se de uma pesquisa descritiva. Segundo Gil (2009, p.56) "a pesquisa 

descritiva procura descobrir e observar fenomenos, conhecendo a natureza, a 

composigao e os processos que o constituem ou se realizam neste. Para isto, 

descreve, classifica e interpreta os fenomenos". Nesta pesquisa foi formulado o 

problema (sobrecarga para a equipe de trabalho em fungao do absentefsmo-doenga 
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e restrig6es laborais para o convalescents) e construiu-se hip6tese para sua solugao 

(uma fungao !aboral pode ser decomposta em atividades conforme o grau de 

exigencias desta). 

3.3 QUANTO AOS PROCEDIMENTOS 

0 procedimento da pesquisa foi o estudo de campo. Segundo Gil (2009, 

p.51 ), "o estudo de campo constitui o modelo classico de investigagao no campo da 

Antropologia, onde se originou". Atualmente e usado em outras areas: sociologia, 

educagao, saude e administragao. 

0 estudo de campo focaliza uma comunidade, que nao e necessariamente 

geografica. A pesquisa e desenvolvida por meio da observagao direta das atividades 

do grupo estudado e entrevistas com informantes para captar explicag6es e 

interpretag6es do que ocorre no grupo. (GIL, 2009, p.51 ). 

A pesquisa compreendeu tres fases: 

3.3.1 Analise dos Dados de Absentefsmo 

Foram levantados os atestados medicos referentes ao ano civil de 2008 

arquivados no departamento de pessoal (DP) do hospital pesquisado. Separaram-se 

os atestados relatives a fungao de auxiliares de enfermagem atraves da listagem de 

funcionarios do hospital contendo a fungao dos funcionarios. Atraves da codificagao 

dos atestados pelo C6digo lnternacional de Doengas (CID) dividiram-se os atestados 

em dais grupos: as doengas agudas9 e as doengas cronicas10
• Estes dados foram 

9 Aquelas que, independente de suas gravidades ou seqOelas, nao apresentam antecedentes e tendem a cura 

ou a uma complica<;:ao, possuindo geralmente urn perfodo definido e breve de seus cursos (GARBOGGINI, 1980, 

p. 449). 

10 Aquelas que possuem pr6dromos e evoluem em fases e ciclos com curso de dura<;:ao indeterminada sendo 

passfvel de controle, mas nao de debela<;:ao (GARBOGGINI, 1980, p. 449). 
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tabulados em uma planilha, agrupando-se os atestados de cada funcionario, 

coletando-se os dados de numero de atestados, numero de dias de cada atestado, 

somat6rio de atestados par funcionario e par doenga de cada funcionario, somat6rio 

de atestados par mesmo tipo de doenga para todos os funcionarios. Com esses 

dados tabulados procedeu-se a analise dos dados de absentefsmo. 

3.3.2 Observag6es das Atividades Laborais 

Foram realizadas observag6es diretas dos funcionarios auxiliares de 

enfermagem no desempenho normal de suas atividades par cinco dias, sendo: 

- primeiro dia: ala masculina, turno diurno (horario de observagao: das 7h30 

as 11 h30); 

- segundo dia: ala masculina, turno diurno (horario de observagao: das 

12h20 as 17h40); 

- terceiro dia: ala feminina, turno diurno (horario de observagao: das 07 

horas as 1 Oh30); 

- quarto dia: ala feminina, turno diurno (horario de observagao: das 12horas 

as 17horas); 

-quinto dia: ala masculina e feminina, turno noturno ( horario de observagao: 

das 20 horas as 23 horas). 

Nesta observagao nao houve interferencia nas atividades com 

questionamentos ou dialogos aos funcionarios, limitando-se a explicar-lhes o motive 

da pesquisa e orientando-lhes que as realizassem como habitualmente as faziam. 

Estas atividades foram anotadas segundo a sua finalidade e duragao, atentando-se 

sempre para as exigencias que estas atividades demandavam. Os resultados foram 

registrados em quadros de atividades e exigencias (QUADROS 5 a 8) os quais 

servem de parametro para se agrupar as exigencias funcionais e fisiol6gicas das 

atividades (QUADROS 9 A 12). 
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3.3.3 Respostas aos Questioncirios 

Os questionarios visaram esclarecer o perfil dos funcionarios, suas 

percepc;6es sobre o absentefsmo sobre e suas perspectivas em relac;ao a 

implantac;ao do programa, abrangendo dois grupos: as chefias de enfermagem e os 

auxiliares de enfermagem. 0 instrumento para coleta das informac;6es nos 

questionarios foi a escala de Likert, pois haviam graus de intensidade nas respostas, 

associados com perguntas fechadas. 

3.4 QUANTO AOS RESULTADOS 

Os dados da observac;ao foram tabulados e descritos em quadro de func;ao, 

com a sua finalidade, suas atividades ou atos laborais. E quanta aos questionarios 

os dados foram tabulados, segundo os objetivos da pesquisa, para serem 

analisados de forma qualitativa e interpretados atraves de graficos. 

3.5 QUANTO A DELIMITA<;AO 

Foram delimitados para este estudo: 

- a func;ao auxiliar de enfermagem 

- de um hospital publico estadual para atendimentos a pacientes 

cronicos, oportunizando a observac;ao e resposta ao questionario 

- para todo o universe de auxiliares de ,enfermagem lotados no 

hospital estudado 

- limitando a analise do absentefsmo a um perfodo de 12 meses, (01 I 01 I 

08 a 31 I 12 I 08). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO 

A coleta de dados desta pesquisa foi feita atraves de questionarios com 

perguntas fechadas e utilizando-se a escala de Likert nas questoes que avaliavam 

opinioes dos respondentes. Os resultados tabulados sao apresentados em valores 

absolutes, ou na forma de graficos acompanhados de discussao. 

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA 

0 hospital pesquisado possui cinco enfermeiras chefiando as equipes de 

enfermagem que se destinam aos cuidados dos pacientes distribufdos em tres alas 

de internagao. As alas possuem numero variavel de pacientes conforms a demanda 

de internamento. 0 numero de pacientes internados varia durante o ano de 45 a 80 

pacientes, sendo uma ala destinada a internagao feminina e duas alas para 

pacientes masculines. Duas alas (uma masculina e uma feminina) possuem 

capacidade para 30 pacientes, e a outra ala masculina possui capacidade para 20 

pacientes. 0 hospital nao presta atendimento ambulatorial ou de urgencia e 

emergencia, nao possui centro cirurgico em atividade, nem Unidade de Terapia 

lntensiva (UTI), e destina-se ao atendimento de pacientes com doengas cronicas. 

Uma das incumbencias das chefias de enfermagem e solucionar problemas na 

prestagao do servigo surgidos por ausencias ou absentefsmo. 

As equipes de enfermagem constituem-se de auxiliares e tecnicos de 

enfermagem. As duas categorias desempenham atividades identicas e possuem 

salarios independentes de sua formagao, uma vez que o plano de cargos e salarios, 

a que estao sujeitos, nao contempla esta diferenga de formagao, mas sim outros 

criterios como tempo de trabalho e cursos de extensao realizados. Para efeitos 

didaticos as duas categorias sao denominadas neste estudo de auxiliares de 

enfermagem Os auxiliares de enfermagem se distribuem em dois turnos: diurno, com 

horario das 7 as 19 horas; e noturno, com horario das 19 as 7 horas. As equipes 

trabalham no sistema de plantoes de 12 horas com folga de 36 horas. As equipes 

diurnas possuem em media cinco funcionarios para cada ala. As principais 
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atividades destes profissionais sao os cuidados basicos ao paciente internado, de 

higiene, alimentac;ao, conforto, tomada de dados vitais, ministrac;ao de 

medicamentos, destacando-se a realizac;ao de curatives complexes que demandam 

habilidade especifica e tempo medio de 20 minutes para a sua realizac;ao, exigindo a 

presenc;a de 2 profissionais para esta atividade. 

4.1 .1 Dados e Repostas dos Questionarios das Chefias de Enfermagem 

As cinco enfermeiras chefes trabalham no turno diurno, por oito horas de 

segunda a sexta-feira, realizando plant6es em urn fim de semana por mes e feriados 

que sao estabelecidos em escala de rodfzio. Elas sao do sexo feminine, sendo uma 

maior de 50 anos e 4 enfermeiras com a idade entre 25 e 50 anos (QUADRO 3 ). A 

maio ria (80°/o) trabalha ha mais de 5 anos no hospital (GRAFICO 1 ). 

Maior que 50 1 
a nos 

25 a 50 anos 4 

Menor que 25 0 
a nos 

QUADRO 3- IDADE DAS CHEFIAS DE ENFERMAGEM 
FONTE: 0 autor {2009) 

anos de experiencia de cada enfermeira neste 
hospital 

GRAFICO 1 - EXPERIENCIA DE TRABALHO 
FONTE: 0 autor (2009) 

Em relac;ao a experiencia de trabalho em outros locais (GRAFICO 2) 

constata-se que uma enfermeira sempre trabalhou apenas neste hospital; tres 
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enfermeiras atualmente trabalham apenas neste hospital, mas ja trabalharam em 

outros hospitais; e uma enfermeira atualmente trabalha neste e em outro hospital. 

Conclui-se que 80°/o das enfermeiras chefas possuem referencial para comparar as 

situag6es de seus subordinados com funcionarios de outros hospitais. 

D sempre trabalhou aenas neste 
hospital 

• trabalho neste em outre hospital 
atualmente 

atualmente trabalho s6 aqui, mas a 
trabalhei em outre hospital 

GRAFICO 2- EXPERIENCIA COM OUTROS SERVIQOS 
FONTE 0 autor (2009) 

Para as perguntas referentes ao absentefsmo, explicou-se que a intengao 

era obter a percepgao das respondentes do questionario sabre o impacto do 

absentefsmo no hospital pesquisado, usando-se como referenciais outros servigos 

de saude nos quais os participantes tivessem vivencia. Para tal, as respondentes 

deveriam considerar o produto (atendimento ao paciente): se era eficaz (atingia o 

resultado esperado) e qual o custo para esta eficacia diante da ocorrencia de 

ausencias e do absentefsmo. 

r£1 Concordo plenamente 

• Concordo parcial mente 

Discordo parcialmente 

D Discordo total mente 

• Nao sei 

GRAFICO 3- OPINIAO DAS CHEFIAS SOBRE 0 IMP ACTO DO ABSENTEfSMO 
FONTE: 0 autor (2009) 
NOTA: afirmac;ao para a qual se solicitou a opiniao das enfermeiras chefes: "o 
absentefsmo neste hospital, quando comparado a outros servic;os, e mais impactante 
na eficacia das equipes de enfermagem. 

Para orientar estas perguntas foram definidas as modalidades de ausencia 

ao trabalho (QUADRO 4). A opiniao de todas as chefas de enfermagem e de que as 

ausencias e absentefsmo neste hospital sao elevados. Pela subjetividade da 
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questao, sugeriu-se urn parametro para se considerar "elevado" (de cada 100 horas 

que deveriam ser trabalhadas 20% ou mais sao perdidas por ausencia (exceto as 

naturais) ou absentefsmo, haja vista a intengao do questionamento ser a obtengao 

da percepgao das chefias diante do impacto do absentefsmo. 

Ausencias Ausencia natural ao Intervale de folga entre plant6es 
local de trabalho ou ausencia da escala, ferias 

Licengas concedidas Licenga premio, para estudo, 
para candidaturas a cargos 

publicos 
Licengas para comparecimento a jufzo, 

cumprimento de dever confecgao de documentos, para 
legal alistamento militar, participagao 

de mesas eleitorais, prestagao de 
services em sindicatos 

Licengas compensaveis trocas de plant6es e 
compensacoes de horario 

Absentefsmo Licengas por eventos Licenga maternidade/ 
justificavel naturais paternidade, licenga gala, licenga 

nojo 
Licengas para Licengas para cuidados a 

acompanhamento de familiares diretos (filho menor, 
familiar conjuge, pais) doentes 

Licengas por motives Aquelas em que o procedimento 
de saude - eletivas medico e eletivo (consultas, 

exames, procedimentos em que o 
horario de atendimento e 

agendado) 
Licengas por motives Aquelas em que o procedimento 

de doenga- medico e urgente, logo nao 
emerQencias passfvel de aQendamento 

Ausencias por motives Ocorrencia de calamidades, 
de forga maior greves de transporte publico e 

outros impedimentos coletivos 
Absentefsmo Faltas injustificadas Aquelas em que nao sao 
nao justificavel apresentados documentos 

referentes ao motivo da ausencia 
Ausencias por Ausencia ao trabalho por punigao 
advertencia e 

suspensao 
Greves Ausencia coletiva 

QUADRO 4 MODALIDADES DE AUSENICA AO TRABALHO 
FONTE: 0 autor (2009) 

Substituig6es 
previsfveis 

Substituig6es 
inicialmente nao 
planejadas 

Substituig6es 
previsfveis 

Substituig6es 
inicialmente nao 
planejadas 

NOTA: para efeitos desta classificagao, considera-se "ausencia" como "a condigao de nao se estar 
presente" (FERREIRA, 2006, p.), abrangendo, alem das licengas e faltas, as ausencias naturais ao 
trabalho, ou seja, os perfodos em que naturalmente nao se esta presente por intervalos entre as 
jornadas, os repousos semanais, as folgas, as ferias ou simplesmente a nao escalagao para os 
horarios de trabalho. lncluiu-se neste quadro as ausencias naturais, com a finalidade didatica de, por 
exclusao, verificar-se os perfodos em que o funcionario deve ser computado na escalade trabalho. 

0 objetivo desta parte da pesquisa e avaliar parametres para a utilidade do 

programa, entendendo-se que se 0 absentefsmo e impactante, e util a tentativa de 

minimizar os seus efeitos atraves da implantagao deste programa. Em relagao ao 

gerenciamento das ausencias (GRAFICO 4), 60% das chefias de enfermagem 
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relatam que as ausencias ao servic;o nao sao avisadas em tempo habil para se 

providenciar uma substituic;ao Como informac;ao complementar, as chefias 

esclareceram, que a maioria (mais de 80°/o das faltas) sao avisadas, mas quando ja 

nao e possfvel, providenciar alguma reposic;ao de funcionarios. 

as ausencias 
sempre sao 

avisadas 

as ausencias 
geralmente sao 

avisadas 

as ausencias as ausencias nao Nao sei 
algumas vezes sao avisadas em 
sao avisadas tempo habil 

GRAFICO 4- AVISOS SOBRE AS AUSENCIAS EM TEMPO HABIL 
FONTE: 0 autor (2009) 
NOT A: afirmagao para a qual se solicitou a opiniao das enfermeiras chefes: "as 
ausencias ao trabalho nao sao avisadas em tempo habil" 

Ill solicita o comparecimento de outros 
profissionais para substituigao 

~ mantem a mesma equipe, redistribuindo as 
tarefas e priorizando as mais importantes 

• realiza as atividades do funcionario ausente 

III mantE~m a mesma equipe, sem interferir no 
processo de trabalho 

• nao sei 

GRAFICO 5- PROVIDENCIAS DA CHEFIA AO CONSTATREM AS 
AUSENCIAS 

FONTE 0 autor (2009) 
NOT A: afirmagao para a qual se solicitou a op1mao das enfermeiras chefes: 
"Quando as ausencias sao avisadas, como voce procede?" 

As cinco enfermeiras respondentes sao unanimes ao referirem que a falta ao 

trabalho poderia ter sua conseqOencias amenizadas caso o faltoso avisasse em 

tempo habil ( mais que 12 horas anteriores ao infcio do plantao) de que faltaria ao 

trabalho, tempo necessaria para se providenciar uma substituigao. Em relagao as 
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providencias para gerenciarem o absentefsmo (GRAFICO 5), a maioria (60°/o) das 

chefias, mantem a mesma equips, redistribuindo as atividades entre os 

componentes presentes da equips. 

Referents aos efeitos do absentefsmo (GRAFICO 6), a totalidade das 

chefias considera o absentefsmo impactante, pois reconhece que o atendimento fica 

deficitario e a equips presents ao trabalho refere-se sobrecarregada para cumprir o 

mesmo resultado. Este efeito e minimizado, porque a propria chefe auxilia nos 

trabalhos dos auxiliares de enfermagem ou porque os colegas se sobrecarregam ao 

realizarem as atividades dos faltosos. 

Do paciente, pois como ha falta de 
funcionarios, o servigo acaba prejudicado 

• am bas as situag6es ocorrem: deficiencia de 
atendimento ao paciente e sobrecarga da 

Ill equip~ ' · d · t, t b lh d o func1onano a eqUJpe que es a ra a an o, 
pois para cumprir com as necessidades do 
servigo, ele acaba sobrecarregado 

EJ Nenhum segmento, paciente ou funcionario 
sao afetados pelo absentefsmo 

GRAFICO 6- EFEITOS DO ABSENTE[SMO 2 
FONTE: 0 autor {2009) 

0% 

~ esta hiperdimensionado 

e ideal, masse fosse aumentado poder-se­
ia ampliar a atuagao da equipe 

GRAFICO 7- DIMENSIONAMENTO DAS EQUIPES 
FONTE 0 autor (2009) 
NOTA: afirmagao para a qual se solicitou a opiniao das enfermeiras chefes: " Voce considera que 
o dimensionamento das equipes de auxiliar de enfermagem?" 

A maioria (60°/o) das enfermeiras-chefes considera que ha insuficiente 

numero de funcionarios para atender as demandas do servigo e que as equipes de 

enfermagem ja trabalham num regime habitual de sobrecarga (GRAFICO 7) 
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tornando mais impactante o absentefsmo. Em informagao complementar, foi referido 

que muitas vagas sao deixadas "em aberto", pois quando urn funcionario se 

aposenta, morre ou e transferido, nao ha substituigao a curto e medic prazo, 

devendo-se esperar pelo preenchimento desta vaga atraves de concurso, fate que 

nao ocorre ha mais de sete anos. (informagao de margo de 2009). 

Em relagao a percepgao da motivagao da equipe (GRAFICO 8), as chefias 

consideram que 80°/o de seus funcionarios sao desmotivados, mas que mesmo 

assim, 60°/o submetem-se a suprir as deficiencias ocasionadas pelo absentefsmo. 

6 a maio ria e extremamente motivada, capaz 
de veneer sobrecargas em fungao do seu 
grau de motivaQao 

Ill a maio ria e mofivada, mas isto nao 
significa que se submeta a sobrecargas 

• A maio ria e desmotivada, mas mesmo 
assim submete-se a sobrecargas 

jg a maio ria e desmotivada e acomoda-se 
sem se sensibilizar em situag5es de 

GRAFICO 8- MOTIVAQAO DOS FUNCIONARIOS 
FONTE 0 autor (2009) 
NOTA: a afirmagao para a qual se solicitou a opiniao das enfermeiras chefes: "Voce considera 
que a maioria dos funcionarios, (baseando-se em mais de 50% dos funcionarios da equipe) e 
motivada com o trabalho?" 

Referents a compreensao do programa pelas chefias (GRAFICO 9) a 

totalidade das chefias entendeu o programa, mesmo tendo algumas duvidas a 

serem sanadas: 0 programa e simples em sua concepgao, o que facilitaria a sua 

implantagao. 



m!l Entendi completamente o funcionamento 
do programa 

• Entendi parcial mente , mas tenho algumas 
duvidas 

B tenho duvidas mas entendi a essen cia do 
program a 

DTenho muitas duvidas sabre o 
funcionamento do programa 

• Nao sei responder 

GRAFICO 9 - COMPREENSAO SOBRE 0 PROGRAMA 
FONTE 0 autor (2009) 
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NOTA: a afirmagao para a qual se solicitou a opiniao das enfermeiras chefes: "voce entendeu 
como funcionaria este programa?" 

Quante a percepgao da utilidade do program a proposto (GRAFICO 1 0), a 

maioria (60°/o) das chefias, apesar de entenderem de que nao haveria uma 

predisposigao por parte dos funcionarios, entende que o programa traria beneffcios. 

• sera de extrema utilidade, melhorando as 
condig6es de trabalho e o atendimento 

Ill Sera uti I pel a tentativa de melhorar as 
condig6es de trabalho e o atendimento 

[]pede vir a ser uti I, mas acredito que sera diffcil 
de ser implantado melhorias nas condig6es de 
trabalho e o atendimento 

EJ nao tera utilidade 

GRAFICO 10 - PERCEPQAO DA UTILI DADE DO PROGRAMA 
FONTE 0 autor (2009) 

Em relagao a percepgao das chefias quanto a aceitagao da implantagao do 

programa (GRAFICO 11 ): as chefias de enfermagem entendem que em algum nfvel 

de administragao haveria resistencias a implantagao do programa. Esta resposta 

esta consoante a percepgao das chefias de que pressupoem resistencias as 

mudangas dentro da instituigao pesquisada. 



lf!l excelente aceitagao 

• media aceitagao 

• baixa aceitagao 

nl Nao tera aceitagao 

• Nao sei 

GRAFICO 11 - ACEITA<;AO DO PROGRAMA 
FONTE 0 autor (2009} 
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NOTA: aqui foi explanado, que se trata de aceitagao geral, desde a Secretaria de Saude, 
diregao do hospital e 6rgao de RH 

Em relagao as dificuldades operacionais (GRAFICO 12): apesar das chefias 

terem entendido e achado util o programa, a maioria entende que haveria 

dificuldades de operacionalizar o mesmo. 

lkl facilmente implantavel 

• poderia ser implantado, mas traria dificuldades 
para ser operacionalizado 
haveria muita dificuldade para ser 
operacionalizado 

ILl Haveria muita dificuldade para sua implantagao e 
o~eraci.onalizagao 

• Nao se1 

GRAFICO 12- DIFICULDADES PARA SE INSTALR 0 PROGRAMA 
FONTE o autor {2009} 
NOTA: afirmagao para a qual se solicitou a opiniao das enfermeiras chefes: " como voce 
considera que seria a implantagao deste programa" 

Este dado, a princfpio, corrobora com a hip6tese das chefias de que ha 

resistencia as mudangas em todos os nfveis de funcionarios, dentro da instituigao 

pesquisada. 
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4.1 .2 Dados e Repostas dos Questionarios dos Auxiliares de Enfermagem 

Os auxiliares de enfermagem, objeto deste estudo, sao 65 funcionarios. 

Nesta pesquisa dois recusaram-se a preencher os questionarios, dois encontravam­

se em licenga medica ou licenga premia nos dois meses em que os questionarios 

foram disponibilizados. Uma resposta ao questionario foi desconsiderada por possuir 

mais da metade dos itens nao respondidos. 

A pesquisa atingiu 60 dos 65 funcionarios auxiliares de enfermagem 

(GRAFICO 13), e os dados em percentuais demonstrados nos graficos referem-se 

ao universo dos respondentes, ou seja, a 92,3°/o do total de auxiliares de 

enfermagem. 

• funcionarios pesquisados 
com os questionarios 

funcionarios nao 
pesquisados com os 
questionarios 

GRAFICO 13- PARTICIPANTES DA PESQUISA 
FONTE: 0 autor (2009) 

Os dados pessoais dos auxiliares de enfermagem demonstram-se a seguir 

(GRAFICOS 14 a 21 ): 

30 
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15 
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0 
idade 

GRAFICO 14- IDADE 
FONTE: autor (2009) 

25 a 45 anos 

mais 



• a a 5 anos 

11 6 a 10 anos 

1[1 11 anos ou mais 

tempo de servi~o 

GRAFICO 15- TEMPO DE SERVICO NESTE HOSPITAL 
FONTE: autor (2009) 

50 

40 

30 

20 

10 

0 
sexo 

GRAFICO 16- SEXO 
FONTE: autor {2009) 

turno de trabalho 

GRAFICO 17- TURNO DE TRABALHO 
FONTE: autor (2009) 

• teminino 

masculine 

Iii noturno 
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40 

35 
30 

25 
20 

15 

10 

5 

0 
forma{:ao no ensino 

GRAFICO 18 - FORMAQAO ESCOLAR 
FONTE: autor (2009) 

estado civil 

GRAFICO 19- ESTADO CIVIL 
FONTE: autor (2009) 

numero de filhos 

GRAFICO 20- NUMERO DE FILHOS 
FONTE: autor (2009) 

• fundamental 

Ill medio 

rEI superior 

cas ado 

Ill nenhum 

1 a 2 filhos 

Q3 ou mais 
filhos 
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Trata-se de uma populagao, caracteristicamente de adultos jovens (48°/o tern 

entre 25 e 49 anos- GRAFICO 14), do sexo feminino (75°/o- GRAFICO 16), com mais 
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de 10 anos de lotagao neste hospital (85°/o- GRAFICO 15), com o ensino medio 

(63°/o- GRAFICO 18), que tern vida conjugal (55°/o- GRAFICO 19) e filhos para cuidar 

(60°/o- GRAFICO 20). A concentragao de funcionarios e no turno diurno (75, 1 °/o­

GRAFICO 17) consonante a maior demanda de servigos neste turno, quando sao 

realizados procedimentos eletivos de diagn6stico e tratamento, que implicam em 

transporte e acompanhamento de pacientes dentro do hospital ou a servigos 

externos, quando ha necessidade de se mobilizar um funcionario especffico para 

este fim. 

[[I Trabalharam sempre apenas neste 
hospital 

II atualmente, trabalham apenas neste 
hospital, mas ja trabalharam em outros 
hospitais 

D atualmente, trabalham apenas neste 
hospital, porque nao surgiram outras 
oportunidades de duple vfnculo 

• atualmente trabalham em mais de um 
vfnculo e sentem-se sobrecar-regados 

GRAFICO 21 - DUPLO VINCULO E SOBRECARGA 
FONTE: autor (2009) 

Em relagao a outros empregos a maioria (61 °/o) dos auxiliares de 

enfermagem possui duplo vfnculo e sentem-se sobrecarregados (GRAFICO 21 ). 

Esse e um indicador de sobrecarga natural para o funcionario, ja que a maioria 

associa suas atividades profissionais com afazeres domesticos e em tendo outro 

vfnculo de trabalho, em tese, nao lhes resta tempo para repouso e lazer para se 

recuperarem dos desgastes naturais do trabalho. 



Iii entende que nao houve repercussao 
de seu absentelsmo para a equipe 

D Houve repercussao, mas os co leg as 
· nao se sobrecarregaram 

• Tern consciencia que os colegas de 
equipe se sentiram sobrecarregados 

GRAFIC022- PERCEPQAO DA SOBRECARGA DO ABSENTEfSMO 
FONTE: 0 autor (2009) 
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Na percepgao dos funcionarios, quanto a repercussao do seu absentefsmo, 

a maioria (69°/o) dos que se afastam, tern consciencia que este afastamento traz 

repercuss5es para a equipe acarretando sobrecarga de trabalho aos colegas que 

permanecem em atividade nos postos de servigo. Apenas 11 °/o acreditam que a 

repercussao de sua ausencia reflete no atendimento ao paciente, ou seja, entendem 

que a equipe nao se sobrecarrega para suprir o servigo dos faltosos. (GRAFICO 22). 

D a equipe esta 
hiperdimensionada 

[)a equipe e de tamnho ideal 

a equipe tern deficiencia de 
pessoal, mas nao acarreta 
prejulzo para o servigo 

• a equipe e deficiente de 
pessoas e isto traz prejulzo 

ion os e 

GRAFICO 23 - PERCEPQAO DO FUNCIONARIO EM RELAQAO AO 
TAMANHO DA EQUIPE 

FONTE: 0 autor (2009) 

Na percepgao dos funcionarios, em relagao ao tamanho da equipe 

(GRAFICO 23), a grande maioria (84°/o) esta convicta de que ha falta de pessoal em 

suas equipes, e 27°/o entende que, mesmo com falta de pessoal, nao ha prejufzo 

para o servigo, o que, a princfpio, sugere que se sobrecarregam para atender a 

demanda de servigo. 
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Na opiniao de 70°/o dos funcionarios que tiveram absentefsmo - doenga, as 

suas faltas tiveram menor repercussao que as faltas de seus colegas de equipe 

(GRAFICO 24). 

~~ ' 

,-"' / ' 
QJ nao sente nenhuma sobrecarga 

It • . / \ r -- ·~ 
. /;~Y\: \\ " as faltas deles nao te afligem porque ha 

substituigoes 
' 

'·-i 

j 

I 
• voce nao deixa que haja qualquer 

deficiencia do servigo e sente-se 
sobrecarregado (a) com a ausencia dos 

GRAFICO 24- PERCEPQAO DA PROPRIA AUSENCIA EM RELAQAO A 
AUSENCIA DO COLEGA 

FONTE: 0 autor (2009) 

A percepgao sabre os efeitos das faltas dos colegas de equipe (GRAFICO 

25) demonstra a tendencia de o indivfduo entender que a ausencia do outro traz maiores 

repercuss5es do que a sua propria. 

• Mais que meus colegas 

[J lgualmente a eles 

• Menos que meus colegas 

GRAFICO 25 - PERCEPQAO DA SOBRECARGA 
FONTE: 0 autor (2009 
NOTA: o questionamento para esta pergunta foi: "o conjunto de suas ausencias ao 
trabalho possui mais impacto que as ausencias de seus colegas?" 

Em relagao a motivagao para o trabalho neste hospital (GRAFICO 26) os 

. numeros indicam a dificuldade de se obter o comprometimento dos envolvidos em 

um programa, pais 80°/o nao seria colaborativo por estar desmotivado ou nao 

comprometido. 



Ill desmotivado e nao 
comprometido com mudangas 

li3l motivado e comprometido com 
mud an gas 

11 motivado mas nao o suficiente 
para me comprometer com 
mudangas 

GRAFICO 26- AUTOAVALIAQAO DA MOTIVAQAO PARA 0 TRABALHO 
FONTE: 0 autor (2009) 
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Em relagao ao entendimento do programa (GRAFICO 27) a maioria refere 

ter entendido do que se trata a proposta, resultado que nao resistiu a confirmagao 

(60°/o nao sabiam definir o objetivo do programa) quando realizadas perguntas 

simples sobre o mesmo no recolhimento dos questionarios. lsso, a princfpio, levanta 

a hip6tese da falta de motivagao e falta de interesse por medidas que modifiquem a 

rotina. 

Ill Entendeu completamente 

II Entendeu parcial mente 

IEJ Tem muitas duvidas 

GRAFICO 27- ENTENDIMENTO SOBRE 0 PROGRAMA 
FONTE: 0 autor (2009) 

Em relagao a percepgao sobre a utilidade do programa proposto observa-se 

que a maioria (80°/o - GRAFICO 28) dos funcionarios referiu entender o programa 

como util, porem afirmando que nao se comprometeria com o mesmo por entender 

que OS demais colegas nao 0 fariam. 



• entendo que o program a 
poderia vir a ser util , mas nao 
me comprometeria pois ha 
desmotivagao e resistencia a 
mudangas na equipe 

lil pode vir a ser ut1l, mas nao 
visualize melhorias 

ll:J Nao tera utilidade 

GRAFICO 28- PERCEPQAO SOBRE A UTILIDADE DO PROGRAMA 
FONTE: 0 autor (2009) 
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Questionados sabre a aceitagao do programa (GRAFICO 29), apesar da 

maioria (80°/o) referir que nao se comprometeria com o programa, 47°/o aceitaria a 

sua implantagao, levando a supor, que os funcionarios tern a percepgao de que o 

programa, se nao vier a beneficia-los, tambem nao os prejudicara 

Ill sim, para convalescenga, 
e para antecipagao 

• sim , apenas para 
convalescenga 

~ nao aceitaria em 
nenhuma hip6tese, 

GRAFICO 29- ACEITAQAO DO PROGRAMA 
FONTE: 0 autor(2009) 

Sabre a viabilidade da realizagao das atividades da fungao auxiliar de 

enfermagem de forma segmentada (GRAFICO 30) a maioria (84°/o) dos funcionarios 

entendeu que as atividades do auxiliar de enfermagem podem ser fragmentadas, o 

que e 0 pressuposto mais importante da proposta do programa. 



• Sim a fun gao pode ser 
fragmentada e isto e util 

[] Sim a fun gao pode ser 
fragmentada mas isto nao e util 

Nao, a fungao nao pode ser 
fragmentada 

GRAFICO 30 - PERCEPQAO SOBRE A FRAGAMENTACAO OS FUNQOES 
FONTE: 0 autor(2009) 
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Em relagao as expectativas dos funcionarios sabre as vantagens do 

programa (GRAFICO 31) observa-se que a maioria (78°/o) dos funcionarios possui a 

percepgao de beneffcio para a equipe ou para o paciente, fato este que colabora 

com o pressuposto do programa de trazer beneffcios para a equipe e ao paciente. 

0 vantagem propria 

II vantagem para a equipe 

vantagem para o paciente 

GRAFICO 31- EXPECTATIVAS DAS VANTAGENS DO PROGRAMA 
FONTE: 0 autor (2009) 

4.1 .3 Levantamento de Dados do Absentefsmo 

Com base nos conceitos do QADRO 4 (p. 59), fez-se o levantamento, no 

departamento de pessoal (DP) do hospital pesquisado, da distribuigao de ausencias 
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ao trabalho 11 referente aos · auxiliares de enfermagem no perfodo de janeiro a 

dezembro de 2008. Estes dados estao relacionados a seguir (T ABELA 1 e 

GRAFICO 32) 

As licengas compensaveis incluem as trocas de plant5es e compensagao de 

"horas a mais" que o funcionario tenha realizado por necessidade do servigo, as 

quais dentro da atual polftica de RH da Secretaria de Estado da Saude - SESA 

prioritariamente sao compensadas e nao pagas. 

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS CATEGORIAS DE AUSENCIA AO TRABALHO 

MOTIVO DE AUSENCIA FUNCIONARIOS QUE (0/of~ 
TIVERAM A OCORRENCIA 

1- Licengas concedidas 4 6,66 

2- Licengas para cumprimento 6 10 
de dever legal 

3- Licengas compensaveis 58 96,66 

4- Licengas por eventos naturais 12 20 

5- Licengas para acompanhamento 18 15 
de familiar 

6- Licengas por motivos de 23 38,33 
doenga -eletivas 

7- Licengas por motivos de 42 70 
doenga- emergencias 

8- Ausencias por motivos de 2 3,33 
Forga maior 

9- Faltas injustificadas 9 15 

1 0- Ausencias por advertencia 3,33 
e suspensao 2 

11- Greves 0 0 

UNIVERSO 60 funcionarios 
FONTE: 0 autor com base nos dados oficiais do departamento de pessoal do hospital pesquisado (2009) 

11 As ausencias naturais ao trabalho (os perfodos em que naturalmente nao se esta presente por 
intervalos entre as jornadas, os repousos semanais, as folgas, as ferias ou simplesmente a nao 
escalagao para os horarios de trabalho), por serem inerentes a todo funcionario, nao estao inclufdas nesta 

tabela em que se busca analisar as licen~.;as e faltas ao trabalho. 

12 Referente ao percentual de funcionarios que tiveram as ausencias e nao a distribui~.;ao das ausencias em si. 
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Estas trocas e compensag6es aparecem com bastante freqOencia no setor 

de saude, onde as demandas nao sao programaveis, existindo situag6es de 

urgencia e emergencia em que o funcionario e requisitado para permanecer no 

trabalho alem do seu horario, alem de configurarem urn instrumento legftimo de 

adequagao aos interesses ora da instituigao ora do funcionario. 
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[§I 1- Licengas concedidas 

D 2- Licengas para cumprimento de dever legal 

• 3- Licengas compensaveis 

;:;;J 4- Licengas por evento natural 

• 5- Licengas para acompanhamento de familiar 

D 6- Licengas por motivos de doenga- eletiva 

7- Licengas por motivo de doenga- emergencias 

131 8- Ausencias por motivo de forga maior 

• 9- Faltas injustificadas 

1!1 1 0 ausencias por advertencias e suspens6es 

11- greves 

GRAFICO 32- TIPOS DE AUSENCIA 
FONTE: 0 autor (2009) 

As ausencias naturais e as licengas compensaveis juntamente com as 

licengas planejadas ( aquelas que nao sao par motives de doenga) nao se constituem 
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em absentefsmo, considerando-se que "absentefsmo e a ausencia nao prevista ao 

trabalho" (COUTO, 1987, p.24). As demais ausencias (QUADRO 4, p.57) sao 

consideradas absentefsmo, o qual se divide em justificavel e nao justificavel, aqui 

demonstradas na forma de eventos (GRAFICO 33). 

• Ausencias 

Absentefsmo 
justificavel 

D absentefsmo nao 
justificavel 

GRAFICO 33 - AUSENCIAS E ABSENTEfSMO 
FONTE: 0 autor (2009) 

As licengas por motives de saude quer sejam eletivas (usufrufdas por 

38,33°/o dos funcionarios), quer sejam emergenciais (usufrufdas por 70°/o dos 

funcionarios), constituem a maier causa de absentefsmo justificavel no hospital 

pesquisado. Destes percentuais 30°/o dos funcionarios apresentaram-nas em 

comum, ou seja, ora tiveram licengas eletivas, ora licengas emergencias. As faltas 

sem justificativas e por greve e as ausencias por advertencias e suspens6es nao 

sao abonadas e sao passfveis de desconto de salario. 

Apenas 5°/o dos funcionarios nao apresentaram nenhum tipo de absentefsmo 

(doenga, acompanhamento de familiar doente, licengas por eventos naturais ou 

ausencia por motives de forga maier). Dentro do absentefsmo - doenga (GRAFICO 

34), 24°/o dos funcionarios apresentam patologias de carater cronico. Esses sao 

responsaveis por 82o/o dos dias faltados. 



propon;ao de dias perdidos por tipo de evento 

o funcionarios com doengas agudas 

funcionarios com doengas cronicas e agudas 

• funcionarios com doengas cronicas 

GRAF!CO 34 - PROPORc;A.o DE DIAS PERDIDOS POR TIPO DE EVENTO 
FONTE: 0 autor (2009) 
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TABELA 2- PROPORQAO DE DIAS PERDIDOS POR TIPO DE DOENQA CRONICA OU AGUDA 

Doen<;as 

cronicas 

Funcionarios 24 

Numero de dias perdidos 1197 

Coeficiente de dias perdido por 49,87 

tipo de evento= 

Dias/ funcionarios 

FONTE: 0 autor (2009) 

Doen<;as 

cronicas 

agudas 

6 

44 

7,33 

Doen<;as 

e agudas 

30 

219 

7,3 

Total 

60 

1460 

24,33 
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A tim de se observar o impacto das doengas cronicas no absentefsmo, 

estabeleceu-se um fndice que relaciona os dias per capta perdidos por tipo de 

doenga. Observa-se que cada evento ou funcionario com doenga cronica 

corresponds a 49,87 dias perdidos, ou seja, 7 vezes mais impactante do que o 

absentefsmo por doengas agudas ( T ABELA 2) 

Dos funcionarios com absentefsmo por doenga cronica( GRAFICO 35, 

correspondendo a 24 funcionarios) 72°/o apresentam de 3 a 5 atestados no ano e 

sao responsaveis pela maioria (63°/o) dos dias perdidos. Constata-se que as 

doengas que prevalecem nesse tipo de absentefsmo facultam diversos ( de 3 a 7) 

perfodos curtos de afastamento. 

I • . 

r~ ··•••••·•: .• ~,~ 
·~ 

D 1 a 2 atestados 

• 3 a 5 atestados 

• 6 ou mais 
atestados 

GRAFICO 35- QUANTI DADE DE A TEST ADOS POR EVENTO DE DOENQA 
CRONICA 

FONTE:O autor {2009) 
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Em relac;ao as substituic;6es dos funcionarios ausentes: existem ausencias 

que sao conhecidas antes da sua ocorrencia (licenc;as medicas par procedimentos 

eletivos, licenc;as par outros motives que nao os de saude) e, portanto a substituic;ao 

pode ser prevista. As licenc;as par motivos de saude emergenciais, par nao serem 

previamente conhecidas, inicialmente nao possuem previsao de substituic;ao, porem 

a partir do momenta em que sao conhecidas facultam a providencia de substituic;ao 

do funcionario faltoso (GRAFICO 36). 

previsfveis 

Substituigoes 
inicialmente 
nao planejadas 

GRAFICO 36- PLANEJAMENTO DAS SUBSTITUIQOES 
FONTE: autor {2009) 

Dentro do grupo de funcionarios que tiveram absentefsmo 

doenc;a,referente ao numero de atestados par funcionario no ana, ha predomfnio 

(58°/o) de 3 a 5 atestados per capta (GRAFICO 37). 

1 a 2 atestados 

~ 6 ou m a is atestados 

III58,33°/o (35 funcionarios 
de 60 pesquisados) 

GRAFICO 37- ATESTADOS POR FUNCIONARIOS 
FONTE: 0 autor (2009) 

A correspondencia de dias perdidos em relac;ao ao tipo de atestado, quando 

se refere ao absentefsmo - doenc;a (GRAFICO 38), sem se considerar se a doenc;a 
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e aguda ou cronica, mantem a propon;ao (GRAFICO 38), ou seja, para 58°/o de 

atestados de 3 a 6 dias correspondem 63,3°/o dos dias perdidos. 

1!:]321 dias por atestados de 1 a 2 dias 

• 1462 dias por atestados de 3 a 6 
dias 

1111 527 dias por atestados de mais de 6 
dias 

GRAFICO 38- DIAS PERDIDOS POR TIPO DE A TEST ADO 
FONTE: 0 autor (2009) 

No que tange a comunicagao das ausencias (GRAFICO 39) a maio ria (91 °/o) 

dos afastados considera que avisa suas chefias em tempo habil, fato que diverge da 

percepgao da enfermagem (GRAFICO 4). 
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20 

15 

10 
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0 
sempre comunicou, algumas vezes nunca comunicou, 
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GRAFICO 39- COMUNICADOS SOBRE AUSENCIAS 
FONTE: 0 autor (2009) 

Referente ao numero de doengas por funcionario (GRAFICO 40) que tiveram 

absentefsmo, a maioria (77°/o) do absentefsmo foi ocasionada por apenas uma 

doenga per capta, fazendo super, se tratarem de doengas cronicas, ja que motivam 

varies atestados no ano pelo mesmo CID. 
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GRAFICO 40- NUMERO DE DOEN<;AS POR FUNCIONARIO 
FONTE: 0 autor (2009) 
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Na comparagao dos perfodos de afastamentos concedidos pelas perfcias do 

setor publico e privado para o mesmo evento de afastamento (GRAFICO 41) a 

maio ria (61 °/o) dos afastamentos coincide na quantidade de dias, e quando nao, o 

afastamento concedido pela perfcia do estado e maier do que aquele do INSS. 

• 14 afastamentos tiveram id€mticos 
perfodos 

8 afastamentos foram maier na 
perf cia do estado 

IE1 1 afastamento foi maier na perfcia do 
INSS 

GRAFICO 41- TEMPO DE AFASTAMENTO PARA 0 MESMO MOTIVO 
INSS E ESTADO 

FONTE: 0 autor (2009) 
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4.2 PROGRAMA DE ADEQUAQAO LABORAL 

Este e um programa na area de saude ocupacional que visa a otimizagao do 

quadro funcional dos auxiliares de enfermagem de um hospital publico do Estado do 

Parana. Se aprovado pela Secretaria de Estado da Saude (SESA) e diregao do 

hospital em que foi realizado o estudo para sua confecgao, pode ser implantado a 

qualquer tempo, tendo a vigencia permanente e com reavaliag6es anuais. 

4.2.1 Apresentagao 

A essencia deste programa e segmentar uma fungao de trabalho em suas 

diversas atividades laborais, agrupando-as conforme as exigencias funcionais e 

fisiol6gicas da mesma. Verificou-se que funcionarios auxiliares de enfermagem que 

possuem doengas cronicas e estao em atividade profissional, mesmo ap6s terem 

usufrufdo licenga medica, apresentam limitag6es em suas capacidades de trabalho. 

Nos moldes de trabalho atuais ele necessita realizar as atividades de sua fungao, o 

que acarreta a realizagao de atividades que se tornam penosas ou que podem 

agravar o seu estado de saude por nao haver compatibilidade de suas condig6es 

organicas com as exigencias da atividade. A essencia do programa e adequar o rol 

de atividades a serem realizadas com a capacidade laboral remanescente, haja vista 

o convalescents possuir limitag6es para algumas atividades, mas nao estar 

impedido de realizar outras Estas hip6teses se fizeram pela observagao da pratica 

diaria no hospital em questao. 

Surgiu a necessidade de implantar-se um programa que sirva para adequar 

a situagao deste funcionario e tambem reduzir a sobrecarga de trabalho para a 

equipe de auxiliares de enfermagem que estao em atividade normal de trabalho, 

melhorando a eficacia do servigo. 

Este programa justifica-se a medida que sendo eficaz servira de base para a 

implantagao de uma polftica publica na area de recursos humanos do Estado do 

Parana. 
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4.2.2 Pressupostos do Programa de Adequagao Laboral 

E. importante realizar explanagao sobre temas da area de recursos humanos 

e de saude ocupacional afetos a este programa, visando o seu entendimento. Aqui 

sao tratados os conceitos relacionados com a pratica da medicina do trabalho, 

conceitos estes aplicados especificamente a fungao de auxiliar de enfermagem. 

4.2.2.1 Capacidade !aboral e suas limitagoes 

A capacidade !aboral e o conjunto de condig6es ffsicas e psfquicas para 

realizar com eficiencia e eficacia uma tarefa significando ter a estrutura organica e 

fisiol6gica para desempenhar determinada agao (FERREIRA, 2006, P.207). 

Diferencia-se de aptidao que e definida como, em urn determinado memento, reunir 

condigoes de saude para desempenhar determinada atividade. (RIO, 1996, p.31) 

Limitagao da capacidade !aboral e a diminuigao das condigoes organicas 

6timas de produzir uma atividade. A correlagao da limitagao da capacidade !aboral e 

as restrigoes a determinadas atividades resulta de urn quadro clfnico qualquer, em 

determinada fase de sua evolugao, acarretando alteragoes na homeostase do 

organismo, com sintomas diversos causadores de dor ou desconforto ou disfungao. 

4.2.2.2 Fungao !aboral 

Func;ao !aboral e o conjunto fechado de atribuig6es inerentes ao 

desempenho de urn cargo profissional, com fins de executar urn trabalho especffico. 

Uma fungao e composta por diversas atividades (agoes realizaveis de forma 

independents e que em con junto compoem urn produto). (RIO, 1996, p.31) 
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4.2.2.3 Exigencia funcional 

Gada atividade laboral encerra um conjunto de requisites de funcionamento 

do organismo para haver o cumprimento do que lhe e esperado- sao as exigencias 

funcionais especificas da atividade e segmentadamente da fungao em questao. 

(RIO, 1996, p.31) 

4.2.2.4 Exigencia fisiol6gica 

Para uma exigencia funcional, e requerido o funcionamento organico 

adequado que faculte a realizagao da atividade funcional. - sao as exigencias 

fisiol6gicas. (RIO, 1996, p.32) 

4.2.2.5 Avaliagao da capacidade laboral 

Atraves de criterios clfnicos (anamnese, exame ffsico e exames 

complementares) o medico, conhecedor das exigencias fisiol6gicas e das exigencias 

funcionais envolvidas em uma atividade, definira se o indivfduo destinado a exercer 

a fungao em questao reune condig6es clfnicas de exerce-la, bem como se as 

caracterfsticas de riscos ocupacionais e de exigencias das atividades laborais nao 

determinarao danos a uma eventual situagao clfnica ja existente. (RIO, 1996, p.32) 

0 medico examinador elabora criterios clfnicos associados aos parametres 

da fungao laboral, que funcionam como criterios de inclusao e exclusao para o seu 

laudo de avaliagao. E precise inserir estes criterios dentro do contexte e 

particularidades em que essa fungao vai ser exercida. (RIO, 1996, p.33) 
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4.2.2.6 Tramite de atestados no servigo publico 

0 hospital pesquisado, assim como as demais instituigoes publicas 

estaduais do Estado do Parana, adota a sistematica de abono interne do atestado 

medico de horas a dois dias. 

Nestes casas o funcionario entrega o seu atestado no departamento de 

pessoal e retorna ao trabalho, sem necessariamente submeter-se a avaliagao 

medica, ate mesmo porque nao existe um servigo medico proprio em cada unidade 

de trabalho ou em muitas das Secretarias Estaduais. 

Se o funcionario, apos este perfodo de licenga medica, ainda nao se sentir 

capacitado para exercer suas atividades, devera retornar ao servigo medico que o 

atendeu, seja este o servigo de assistencia medica proprio do Estado- S.A.S. 

Servigo de Assistencia a Saude, seja qualquer outro servigo medico publico ou 

privado. (PARANA, 2000, p.3) 

Se considerado sem condigoes de labor, o medico assistente tara a emissao 

de mais outro atestado medico, com a aposigao do Codigo lnternacional de Doengas 

(CID). A existencia de um ou mais atestados medicos, para o mesmo funcionario, 

que perfagam perfodo maior de tres dias, ensejara o encaminhamento a avaliagao 

pericial propria do Governo do Estado, Divisao lnterna de Medicina e Seguranga 

(DIMS) subordinada a Secretaria de Estado da Administragao e Previdencia (SEAP)­

. (PARANA, 2000, p.5) 

Munida de encaminhamento administrative emitido pelo departamento de 

pessoal do seu orgao de lotagao- guia para licenga medica, de documento de 

identificagao e do atestado medico, o funcionario agendara a avaliagao pericial e Ia 

comparecera na data e horario agendado. (PARANA, 2000, p.5) 

Na avaliagao pericial o medico perito procedera a anamnese, exame ffsico e 

analise dos exames complementares, prescrigoes em receitas, relatorios medicos e 

de fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista conforme seja o caso e entao definira 

o perfodo de tempo da licenga medica. Para esta definigao, levara em conta 

inicialmente se existe ou nao a necessidade de afastamento. Esta e definida por 

criteria da capacidade laboral (se o periciado reune condigoes ffsicas e psicologicas 

para executar cumprir as exigencias fisiologicas, que as exigencias funcionais de 
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sua fungao como urn todo requer), bern como se o afastamento far-se-a necessaria 

par motivos do tratamento em si ou para impedimenta de transmissao de doengas 

infecto-contagiosas. Cite-se como exemplo, o funcionario que ocupe uma fungao 

executada em ambiente coletivo e esteja clinicamente bern, porem ainda no perfodo 

de transmissibilidade de alguma doenga. Nesse caso a licenga sera concedida como 

forma de protegao aos demais colegas de trabalho e aos usuarios do servigo que 

entrariam em cantata com o funcionario transmissor de alguma doenga. 

0 perfodo de afastamento necessaria pode ser sugerido pelo medico 

assistente a tim de corroborar na decisao pericial, porem esta e soberana e podera 

ou nao acatar este perfodo ou entao reduzir ou ampliar o prazo sugerido. (PARANA, 

2000, p.7) 

E consenso no meio administrative do servigo publico que, diferentemente 

do que ocorre em empresas privadas que possuem servigo medico proprio, o 

medico perito do servigo publico nao possui a convivencia estreita com o ambiente 

de trabalho do servidor publico. Ele pode ate conhecer pessoalmente o local de 

trabalho, mas nao possui a vivencia do cotidiano do trabalho do servidor em suas 

condig6es e variaveis atuais. 

Assim sendo, o mais das vezes tara sua avaliagao baseado em informag6es 

do proprio periciado e tendera a avaliar a incapacidade para a realizagao da fungao 

como urn todo, independents se no local de trabalho em questao exista flexibilidade 

de adequag6es pela subdivisao da fungao em atividades distintas ou se a 

organizagao do trabalho permitira que se faga esta adequagao. 

4.2.3 Fungao Laboral de Auxiliar de Enfermagem 

A finalidade de trabalho do auxiliar de enfermagem e executar atividades 

para suprir as necessidades ffsicas, funcionais e organicas do paciente, 

proporcionando-lhe a manutengao e aquisigao do conforto e bern estar (PITTA, 

1996, p.42). 



4.2.3.1 Atividades laborais da fungao auxiliar de enfermagem 

a) dispensar e organizar medicamentos conforme prescrigao; 

b) ministrar a medicagao segundo os padroes tecnicos; 

c) prestar cuidados higienicos ao paciente; fazer a adequagao de 

condigoes de seu conforto (mobilizagao no leito, atendimento as 

necessidades de bem-estar); 

d) realizar procedimentos tecnicos (curatives, passagens de sondas, 

acessos venosos); 

e) realizar testes de parametres clfnicos (dosagem de glicemia); 

f) aferir dados vitais e anotar os valores na evolugao; 

g) perceber as queixas e condigoes do paciente e comunica-las a 

enfermeira ou ao medico; 

h) anotar dados sabre as queixas e percepgoes sabre o paciente; 

i) acompanhar o paciente em suas atividades de exames 

complementares, terapias e atividades; 

j) realizar procedimentos de suporte (manutengao da ordem do posto 

de enfermagem, esterilizarao de materiais). 

4.2.3.2 Relagao de exigencias funcionais da fungao auxiliar de enfermagem 

a) movimentos do cfngulo dos MMSS; realizar movimentos com esforgo 

estatico e dinamico de maos, antebragos, bragos; 

b) esforgos musculares maos, antebragos, bragos, tronco, coluna, 

esforgo ffsico estatico, movimentos rftmicos, intermitentes, de alta, 

mediae baixa precisao; 

c) manuseio de materiais especfficos; manuseio de ferramenta; acionar 
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comandos mecanicos eletricos hidraulicos; 

d) movimentos do cfngulo dos MMII, deambulagao empurrar peso, 

permanecer em ortostase prolongada, permanecer em posturas 

incomodas, deambulagao de pequena intensidade (ciclos de 

1 OOm;intercalados com pausas) 

e) transposigao de nfveis: agachar-se, levantar-se, manter-seem pe; 

f) interpretagao, raciocfnio, analise, sfntese e transmissao de dados 

(cod ificagao); 

g) memorizagao de conhecimentos; 

h) repetigao (transcrigao de dados e informag6es); 

i) codificagao, decodificagao de informag6es; 

j) cumprimento de ordens (repetigao, analise, codificagao, 

de cod ificagao); 

k) coordenagao de dados, de ideias, de condutas e de normas; 

I) observagao de condutas, dados, acontecimentos; 

m) anotag6es de ocorrencias; 

n) decis6es de baixa complexidade; 

o) resposta a situag6es emergenciais; 

p) relacionamento com pessoal: colegas, pacientes e familiares destes; 

4.2.3.3 Exigencias fisiol6gicas 

a) cognigao para as atividades de analise, sfntese, codificagao 

decodificagao, elaboragao; 

b) fungoes psiquiatricas para as habilidades de relagao e produgao; 

c) adequagao das condig6es de visao (binocular, profundidade, visao 
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para perto e Ionge, adaptagao, cores, campo visual); 

d) audigao; 

e) higidez do sistema imunol6gico; 

f) higidez do sistema end6crino, reserva metab61ica adequada; 

g) forga e tonus muscular, trofismo muscular e reflexes, sensibilidades 

termica, dolorosa e tatil; 

h) coordenagao e equilfbrio;alinhamento osseo; 

i) integridade 6ssea (ausencias de tendinites, contusoes, luxagoes, 

entorses, lesoes ligamentares);integridade de coluna vertebral; 

j) integridade articular (ausencia de artralgias, deformidades, edemas, 

crepitagoes, deformidades, flogose e limitagao de movimentos); 

k) ausencia de cardiopatias, varizes, flebites, linfangites, arterites; 

I) capacidade respirat6ria; 

m) integridade cutanea. 

4.2.3.4 Criterios clfnicos de avaliagao- fungao de auxiliar de enfermagem 

a) avaliagao psiquiatrica e neurol6gica; 

b) avaliagao de capacidades cognitivas; 

c) avaliagao da capacidade visual e auditiva; 

d) avaliagao dos sistemas 6steomuscular e neurol6gico (movimentos 

forga e tonus muscular); 

e) movimentos do cfngulo13 dos MMSS e dos MMII; 

f) lntegridade tegumentar14
; 

13 Conjunto de pec;as que compoem um todo 

14 Relativo a integridade da pele, mucosas 
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g) avaliagao visual; 

h) avaliagao auditiva. 
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FIGURA 1 -IMAGEM DE TELA DE MICROCOMPUTAODR, FORMATAQAO 
DOS DADOS RELATIVOS As ATIVIDADES E SUAS EXIGENCIAS 

FONTE: 0 autor {2009) 

4.2.4 Requisitos e Parametros para o Desenvolvimento do Programa 
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Aqui sao abordados os recursos financeiros, as necessidades de pessoal e 

logfstica, alem das exigencias legais a serem observadas, as necessidades de 

treinamento. 
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4.2.4.1 Requisites legais 

Este programa nao interfere na estrutura e relagao do vfnculo empregatfcio 

entre o funcionario publico e o Estado, nem nos procedimentos administrativos dos 

recursos humanos, nao acarreta em direitos adquiridos ou alterag6es salariais, nao 

altera os registros da ficha funcional no departamento de pessoal, pois se trata de 

um procedimento da conduta interna medico - administrativa visando a otimizagao 

de recursos humanos. Ele enquadra-se nas normativas do Estatuto do Servidor 

Publico respeitando as deliberag6es da Pericia Medica do Estado do Parana bern 

como a usufruigao das licengas medicas. No entanto, necessita de formalizag6es 

com o conhecimento, aprovagao e validagao da Diretoria de Recursos Humanos da 

Secretaria de Estado da Saude e da diregao administrativa e clfnica do hospital em 

questao. 

4.2.4.2 Requisites de pessoal 

a) um medico, preferencialmente do trabalho, ou ao menos familiarizado 

com o ambiente de trabalho e seus riscos ocupacionais, para realizar avaliagao da 

capacidade laboral atraves da avaliagao clfnica e analise do hist6rico do paciente; 

b) um enfermeiro-chefe para divulgagao aos funcionarios, treinamentos aos 

funcionarios inseridos no programa e acompanhamento do desenvolvimento das 

atividades do participante do programa e do funcionamento da equipe de pessoal; 

um funcionario do departamento de pessoal, encarregado do tramite burocratico das 

licengas medicas e consolidagao dos pareceres consubstanciados; 

c) um assistente social para avaliagao das condig6es sociais implicadas no 

desempenho laboral (criterios como motivagao, perspectivas de resultados, indfcios 

de resistencia a mudangas, comprometimento para com a instituigao, para com a 

equipe e para com o paciente) e o acompanhamento social do participante do 

programa e os impactos em sua vida pessoal e familiar em fungao da participagao 

do programa; 

d) um psic61ogo para a avaliagao de condig6es psfquicas relacionadas com 

a doenga e a participagao no programa; 
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4.2.4.3 Requisites logfsticos e financeiros 

0 programa deve aproveitar a estrutura existente na instituigao hospitalar de 

pessoal, de espago ffsico e recursos de informatica para realizar as avaliagoes, 

orientagoes, treinamentos e registros. Necessitara a confecgao de material impressa 

(manuais de treinamento, folders para divulgagao e orientagao e fichas para 

registros e evolugao). 

Os profissionais envolvidos nos treinamentos, avaliagoes e registros 

realizarao as atividades dentro de seus horarios normais de trabalho. Em 

levantamento inicial, estima-se o gasto de dois mil reais anuais para material 

impressa. Estes parametres serao modificados, caso o programa venha a se 

estender alem do ambito da instituigao em que esta sendo feito o programa piloto. 

4.2.4.4 Parametres para a elaboragao do cronograma 

Uma vez aprovado, o programa preve um cronograma abrangendo os 

perfodos de tempo para: 

a) coleta de dados; 

b) planejamento e consolidagao da proposta; 

c) exposigao do programa a todas as pessoas envolvidas; 

d) exposigao e discussao do programa com a area de recursos humanos da 

SESA; 

e) aprovagao e validagao da proposta pela diregao do hospital e diretoria de 

RH; 

f) agoes de logfstica ( treinamento e preparagao de impresses); 

g) avaliagoes e corregoes das diversas etapas de implantagao do programa. 
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ORGANOGRAMA 1- PRESSUPOSTOS PARA TREINAMENTO DE OPERADORES 
DO PROGRAMA DE ADEQUAQAO LABORAL 
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4.2.4.5 Parametres para o treinamento aos operadores do programa 

Mostra-se necessaria o entendimento dos objetivos e efeitos desejados, par 

parte, principalmente, de diretores e chefias de enfermagem, alem do proprio 

convalescente e seus pares. 0 treinamento para o programa de adequac;ao da 

capacidade laboral possui os pressupostos sugeridos no organograma 

(ORGANOGRAMA 1 ). 

4.2.5 Operacionalizac;ao do Programa de Adequac;ao Laboral 

A operacionalizac;ao constitui-se na serie de procedimentos, que sao 

realizados ap6s a validac;ao do programa. Realiza-se atraves das ac;6es da equipe 

de profissionais executores em conformidade com as diretrizes e normas 

estabelecidas no documento mestre do programa de adequac;ao laboral e envolvem 

as seguintes fases: 

4.2.5.1 Fase metodol6gica 

Esta fase inicial de implantac;ao do programa envolve os procedimentos 

tecnicos de registro das informac;6es que fornecem orientac;6es administrativas e 

medicas, servindo como gabarito das futuras avaliac;6es. Compreendem: 

a) descric;ao da func;ao- competencia setor de RH em conjunto com a chefia 

imediata. Devem constar na descric;ao: breve relata sabre: finalidade au produto da 

func;ao e rol de atividades que a comp6e, habilidades, competencias e treinamentos 

pertinentes a func;ao. Baseia-se no descritivo de fungoes do RH; 
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b) relagao de ROE e ROG contemplados na execugao da fungao. E de 

competencia do SST (engenheiro ou tecnico de seguranga da DIMS) com base no 

L TCAT ou PPRA (levantamento de riscos ambientais); 

c) relagao das exigencias funcionais (atos laborais) inerentes as atividades 

que comp6e a fungao. E de competencia do medico do trabalho da DIMS em 

conjunto com a chefia imediata. Toma como base o conhecimento tecnico e 

vivencias da organizagao de trabalho que 0 medico deve possuir; 

d) relagao das exigencias fisiol6gicas inerentes aos riscos e as exigencias 

funcionais elencados nos itens anteriores. E de competencia do medico do trabalho 

da DIMS e toma como base os seus conhecimentos tecnicos; 

e) relagao dos criterios de avaliagao para a capacidade laboral, criterios de 

exclusao e inclusao para a aptidao na fungao. E de competencia do medico do 

trabalho da DIMS e tern por base os seus conhecimentos tecnicos. 

4.2.5.2 Fase de analise 

Esta fase ja abrange as ag6es de operagao do programa de adequagao 

laboral referentes a avaliagao do funcionario elegfvel, ou seja, aquele que apresenta 

limitagao de sua capacidade laboral. Compreende as seguintes ag6es: 

a) exposigao do programa a todos os funcionarios elegfveis: e de 

competencia do DP e da chefia imediata com base no manual operacional do 

programa, multimfdia, folders com resumo das informag6es e explanagao em sala de 

treinamento; 
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b) recepgao do funcionario em licenga medica: e de competencia da chefia 

imediata com base nas diretrizes do programa e com enfase aos aspectos eticos e 

respeito a inclusao voluntaria; 

c) avaliagao medica de saude ocupacional: e de competencia do medico do 

trabalho da unidade, participante do programa com base na avaliagao clfnica para 

constatagao do diagn6stico e de sua fase clfnica evolutiva, avaliagao das 

caracterfsticas das limitag6es e perspectivas de evolugao, avaliagao do tratamento 

adequado. Nesta avaliagao ja sao fornecidas orientag6es clfnicas complementares e 

orientag6es profissiograficas relacionadas a situagao de inclusao no programa 

(orientag6es sabre cuidados a serem tornados no desempenho das atividades, 

atividades e gestos proscritos, sabre pausas de descanso e recuperagao, sabre 

exercfcios ffsicos e posturais); 

d) emissao de laudo de saude ocupacional contendo as indicag6es de 

restrig6es da capacidade laboral, as atividades autorizadas e proscritas. E de 

competencia do medico do trabalho da unidade, participante do programa com base 

na avaliagao de saude ocupacional; 

e) avaliagao social e psicol6gica- competencia do assistente social e 

psic61ogo da unidade participantes do programa com base na entrevista social e na 

avaliagao psicol6gica. E emitido o laudo de condig6es sociais e psicol6gicas do 

funcionario a fim de corroborarem na homologagao da inclusao ao programa (onde 

sao considerados criterios de impacto da doenga na vida pessoal do funcionario e 

reflexos destes impactos na insergao do funcionario no programa); 

f) analise e homologagao da inclusao: e de competencia da chefia de 

enfermagem, chefia imediata, diregao do hospital com base na analise dos laudos 

medico, psicol6gico e social 
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4.2.5.3 Fase de implantagao 

Neste momenta o funcionario ja foi aprovado para sua inclusao no programa 

de adequagao !aboral e ja recebeu as orientagoes de saude ocupacional e de 

operagao do programa. Caso o mesmo aceite participar, sao seguidos os seguintes 

passos: 

a) preenchimento do termo de ciencia e concordancia do funcionario. E de 

competencia chefia imediata e DP com base termo de esclarecimento e 

concordancia; 

b) apresentagao do funcionario aos setores envolvidos com orientagoes para 

as equipes de enfermagem: e de competencia chefia imediata e constitui-se na 

reuniao com os elementos da equipe de auxiliares de enfermagem do local de 

trabalho com explanagao geral sabre o desenvolvimento do programa; 

c) treinamentos e orientagoes especfficas: e de competencia da chefia 

imediata e baseia-se no acompanhamento e orientagoes praticas nos setores de 

trabalho. 

4.2.5.4 Fase de avaliagao 

Nesta fase o funcionario ja tera exercido as atividades prescritas conforme 

as orientagoes e treinamentos que recebeu. A chefia de enfermagem ja tera 

realizado a observagao do clima de trabalho e do desempenho do funcionario 

participants do programa de adequagao da capacidade !aboral. Compreende as 

seguintes agoes: 
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a) preenchimento de ficha de acompanhamento anexa a ficha de avaliagao. 

E de competencia da chefia imediata com base em suas observag6es e na 

entrevista com o funcionario participants do programa e com pares de servigo; 

b) reavaliagao pelo medico do trabalho da unidade participants do programa 

com base na avaliagao de saude ocupacional. E feita a avaliagao clfnica, 

constatagao da fase clfnica evolutiva, avaliagao das caracterfsticas das limitag6es e 

perspectivas de evolugao, avaliagao do tratamento adequado, orientag6es clfnicas 

complementares; 

c) reavaliagao social e psicol6gica: e de competencia do assistente social e 

do psic61ogo da unidade participantes do programa com base na entrevista social e 

reavaliagao psicol6gica do funcionario inserido no programa. Sao feitos laudos de 

acompanhamento social e psicol6gico; 

d) emissao de relat6rio sabre a adequagao da inclusao: e de competencia da 

chefia imediata e chefia de enfermagem compilando todos os pareceres, sendo 

realizado o relat6rio consubstanciado; 

e) encaminhamento do relat6rio para apreciagao da diregao e do diretor de 

RH e da secretaria envolvida, para continuidade ou nao do programa conforme os 

resultados para o funcionario e para a instituigao. 
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5 CONSIDERACOES FINAlS E RECOMENDACOES 

0 absentefsmo de auxiliares de enfermagem foi relatado, pelas chefias de 

enfermagem e pr6prios funcionarios, como fator relevante na sobrecarga de trabalho 

para as equipes de enfermagem, haja vista ser caracterfstica do profissional de 

saude buscar atender ao paciente independents das condic;6es de trabalho 

deficitarias. A demanda em um hospital e intransferfvel e urgente, fato que toma 

maier proporc;ao no hospital de estudo, pais ja ha uma sobrecarga basal pela 

insuficiencia do quadro funcional, em func;ao do setor publico somente prover vagas 

atraves de concursos publicos, e estes nao ocorrerem conforme a demanda 

imediata. 

Buscou-se o conceito de eficiencia, aproveitando-se dos conhecimentos das 

boas praticas do setor privado, pesquisou-se a possibilidade de se implantar um 

programa de adequac;ao !aboral, no qual a sobrecarga referida seria amenizada pela 

reinserc;ao, do funcionario convalescents, no trabalho, porem em atividades que 

respeitassem o seu estagio clfnico. Para tal, as quest6es eticas e legais sao 

observadas com rigor, bern como o disposto na legislac;ao do quadro proprio do 

Governo do Estado. 

ldentificaram-se, durante a pesquisa, outras quest6es diretamente 

relacionadas com a questao do absentefsmo e da participac;ao do funcionario em 

programa de otimizac;ao de recursos humanos, a saber: motivac;ao e 

comprometimento do funcionario para com os colegas e instituic;ao, a resistencia as 

mudanc;as, inclusive nas estancias superiores de chefias e direc;6es. 

0 absentefsmo nao e uma questao simples unifatorial e remete a outros 

fatores subjacentes complexes. Todas estas quest6es podem enriquecer estudos 

futures sabre o tema. 

0 presente estudo justificou-se por mostrar a possibilidade de reduzir o 

absentefsmo, com o aproveitamento da capacidade !aboral remanescente e 

observancia das limitac;6es clfnicas do funcionario participants do programa. Para 

esse aproveitamento ha necessidade de um desdobramento nas atividades dessa 

func;ao e enfase para uma prestac;ao de servic;o ocupacional local, fato inexistente 

nas unidades de lotac;ao do Estado do Parana, o que pressup6em a necessidade de 
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se aparelhar o setor de saude ocupacional da Divisao lnterna de Medicina e Saude 

Ocupacional (DIMS) a tim de suprir as necessidades de avaliagao de saude 

ocupacional nos mais diversos 6rgaos estaduais. 

Ficou nftida a necessidade de vontade polftica para se implantar mudangas 

de gestao que visem a qualidade de servigo prestado. Vontades, motivag6es e 

sensa de comprometimento nao se imp6em com atos normativos. Mas, a coerencia 

em ag6es de planejamento, norteadas pela constancia de prop6sitos, pode, sim, agir 

como fator de transformagao e de construgao de uma realidade de otimizagao de 

recursos primando pela qualidade do produto oferecido a populagao. 

Recomendamos que nao apenas o objeto deste estudo, mas tambem outras 

quest6es de areas diversas da esfera governamental, possuidoras da mesma 

identidade, ou seja, a necessidade de otimizagao de recursos venha ser apreciada 

com o devido interesse nas formulag6es de polfticas publicas, ja que necessitam de 

baixo investimento material para atingirem a eficiencia e efetividade que a populagao 

merece par parte do servidor publico estadual. 



102 

6 RFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

ALVES, P. 0 mundo do trabalho em mudan~a. Rela~oes de trabalho contemponlneas. Belo 
Horizonte: PUC- IRT, 1999, p.13-30. 

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirma~ao e a nega~ao do trabalho. Sao 
Paulo: Boitempo, 1999. 

ARCHER, E. R. 0 mito da motiva~ao. Sao Paulo: Pioneira 1990, p. 3-24 

BERGAMINI, C. W. Motiva~ao nas organiza~oes. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 1997. 

BERGAMINI, C. W. Recursos humanos: a administra~ao do sentido. Rev. Administragao de 
Empresas., Sao Paulo, 1991.v. 2B, n. 2, p.68-73, abr./jun 1991. 

BERGAMINI, C. W. CODA, R. Psicodinamica da vida organizacional: motiva~ao e lideranga. Sao 
Paulo: Pioneira 1990, p. 3-24 

BRASIL. Constituigao (1988). Constitui~ao da Republica Federativa do Brasil: Brasilia, OF: 
Senado Federal, 1988. 

BRASIL. Portaria n.Q 3.214, de 8 de junho de 1978. Aprova as normas regulamentadoras- NR- do 
capitulo V do titulo II da consolidagao das leis do trabalho, relativo a seguranga e medicina do 
trabalho. 50 ed. Sao Paulo: Atlas, 2002. 

BRITO, J.; NEVES, M.; ATHAYDE, M. Caderno de textos: programa de forma~ao em saude, 
genero e trabalho. Joao Pessoa: Editora, Universitaria, UFPB, 2003, p. 23-40. 

CASSIANI, S. H .. O aperfeigoamento profissional sob as perspectivas das enfermeiras. Revista 
Enfermagem, UERJ, 1997, v.5, n.2, p. 479-486, dez.1997. 

CHIAVENATO, I. Recursos Humanos. Sao Paulo: Atlas, 1985. 

COUTO, H. A. Temas de saude ocupacional, Belo Horizonte; Ergo 1991. 

DEJOURS, C. Por urn novo conceito de saude. Rev. Brasileira de. Saude Ocupacional., Sao 
Paulo, 1986, v. 14, n. 54, abr./jun. 1986. 

DEJOURS, C. A loucura do trabalho. Estudo da Psicopatologia do Trabalho. 52 ed. Sao Paulo: 
Obore. 1992. 

DEJOURS, C.; DESSORS, D.; DESRIAUX, F. Por urn trabalho, fator de equiHbrio. Rev. de 
Administragao de. Empresas. Sao Paulo: 1993,. FNS - Fundagao Nacional de Saude. 2000, v. 33, n. 
3, p.98-1 04, maio/jun 2000. 



103 

DONABEDIAN, R. A gesUio da qualidade total na perspectiva dos servi~os de saude. Rio de 
Janeiro: Qualitymark, 1994. 

DO RIO, R.P Programa de controle medico de saude ocupacional. Belo Horizonte: Health, 1996 

FERREIRA, A. B. H. Aurelio o dicionario da lingua portuguesa, 69 ed. Curitiba: Positivo, 2006. 

FLEURY, M. L. As pessoas na organiza~ao. Sao Paulo: Gente, 2002.306p. 

FNS - Fundagao Nacional de Saude. 2000. Disponfvel em: <www.fns.gov.br>. Acesso em 01 de 
dezembro de 2008. 

GABOGGINI, H. 0. Dicionario de propedeutica medica, 39 ed. Sao Paulo: Formar, 1981.v.2 

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa 49 ed. Sao Paulo: Atas, 2009. 

GODOY, S. C. B. Absentefsmo - doen~a entre funcionarios de um hospital universitario, 
Dissertagao. (Mestrado). Escola de Enfermagem da UFMG, 2001. Disponfvel em:< 
www.ufmg.gov.br>.Acesso em 23 de margo de 2009. 

GROCHOCKI, L. H. W. Programa de avalia~ao de saude ocupacional: modelo para implantagao 
em empresas de limpeza publica. 97f. Monografia (Especializagao em Medicina do Trabalho)- Setor 
de Ciencias da Saude, Universidade Federal do Parana, Curitiba, 1992. 

JACOB, J. Mudan~a organizacional: um estudo de caso utilizando uma abordagem cognitivista. 
Florian6polis. 85f. Dissertagao (Mestrado).Engenharia de Produgao Universidade Federal de Santa 
Catarina- UFSC. 1996 .. Disponfvel em :<www.ufsc.gov.br>.Acesso em 28 de setembro de 2008. 

KISIL, M., Gestao da mudanga organizacional, Serie Saude & Cidadania. Sao Paulo: Faculdade de 
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 1998, v. 4 

MALIK1, A. M. Qualidade na gestao local de servigos e ag6es de saude, Serie Saude & Cidadania, 
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, 1998, v. 3 

MALIK2, A. M Gestao de recursos humanos Serie Saude & Cidadania, Sao Paulo, Faculdade de 
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 1998, v. 9 

MARX K. 0 capital: crftica a economia polltica. 89 ed. Sao Paulo: Difusao Editorial; 1982. 

MATUS, C. 0 Metodo PES- roteiro de analise te6rica, Sao Paulo: Ed. UNDAP, 1996, 

McGREGOR, D. 0 lado humano da empresa. 29 ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 1992. 



104 

MENDES, R. Medicina do trabalho doenctas profissionais, Sao Paulo, Sarvier, 1980. 

NEUMANN, V. N. Qualidade de vida no trabalho: percep!foes da equipe de enfermagem na 
organizactao hospitalar 164f .. Dissertac;:ao (mestrado em enfermagem) Escola de Enfermagem, 
Universidade Federal de Minas Gerais .. Belo Horizonte, 2007. 

NOGUEIRA, R. P. A Gestao da qualidade total na perspectiva dos servictos de saude,. Rio de 
Janeiro: Qualitymark, 1994. 

PARANA Manuais- Manual de perlcia medica do servidor publico estadual, Curitiba: Secretaria de 
Estado da Administrac;:ao, 2000. 

PIERON ,H.,Psicologia experimentai,Sao Paulo:Zahar, 1969. 

PINTO, A. M. A Formactao para o Trabalho em Tempos de Globalizactao. I Seminario lnternacional 
de Educac;:ao, Cianorte::Atas, 2001. 

PITTA, A. M. F. A equactao no cuidado a doencta: o doente, seu cuidador e as organizac;:oes de 
saude. Saude e Sociedade, Sao Paulo, 1996.v. 5, n. 2, p. 35-60. 

POCHMANN, M. Desemprego e politicas de emprego: tendencias internacionais e o Brasil. 
economia & trabalho: textos basicos. Campinas,- UNICAMP, v.1, p. 219-234, 1998. 

PUCCINI P.T.; Cecilia L. A humanizactao dos servictos eo direito a saude. Cad Saude Publica. Rio 
de Janeiro 2004, v. 7, n. 3, p.17-22, jul/set 2004. 

REGIS FILHO, G. I. Estudo de clima organizacional nos servictos de saude publica .. 
Florian6polis: UNIVALI, 1996. 

REIS, J. N. A motivactao humana no trabalho administrative do enfermeiro na realidade 
hospitalar- aspectos te6ricos. 97f. Dissertac;:ao (Mestrado). Ribeirao Preto: Escola de Enfermagem 
USP, 1993. 

RODRIGUES, M. V. C. Qualidade de vida no trabalho: evoluctao e analise no nlvel gerencial, 2. 
ed. Petr6polis: Vozes, 1995. 206 p. 

SAMPAIO, J. R. (Org.) Qualidade de vida, saude mental e psicologia social: estudos 
contemporaneos II. Sao Paulo: Casado Psic61ogo, 1999. 260 p. 

SBRISSIA, R.R. Quadro de lotactao-remanejamento de pessoal. 1987, nao publicado 

SEBASTIAN! R.W .. A equipe de saude frente as situactoes de crise e emerg€mcia no hospital 
geral: aspectos psicol6gicos. In: Camon V. A. A. (Org.). Urgencias psicol6gicas no hospital. Sao 
Paulo :Pioneira Thomson, 2002. 



105 

SINGER, P. A crise das relac;oes de trabalho: relac;oes de trabalho contemporaneas. 123f Tese 
(Mestrado em saude publica) - Pontiffcia Universidade Cat61ica de Minas Gerais. Belo Horizonte, 
1999, p. 31-45. 

SOUNIS, E. Manual de higiene e medicina do trabalho, 3~ ed Sao Paulo: fcone, 1991 

STOTZ, E. N. Necessidades de saude: mediac;oes de urn conceito contribuic;ao das Cil~ncias 
sociais para a fundamentac;ao te6rica metodol6gica de conceitos operacionais da area de 
planejamento em saude, 514f. Tese (Doutorado em Saude Publica) - Escola Nacional de Saude 
Publica, Rio de Janeiro, 1991 

TANCREDI, F. B. Planejamento em Saude, Serie Saude &Cidadania, Sao Paulo: Faculdade de 
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 1998. v.2 

THIELEN, I.P. Avaliac;ao de desempenho1987, nao publicado 



106 

APENDICES 



APENDICE 1 
FUN<;AO AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

finalidade de trabalho: executar as atividades necessarias ffsicas, funcionais e organicas do paciente, proporcionando-lhe a manuten~ao e aquisi~ao do 
conforto e bern estar. 

ATIVIDADES EXIGENCIAS FUNCIONAIS EXIGENCIAS FISIOLOGICAS 

Dispensa~ao e organiza<;ao de Ler, raciocinar e manipular Visao, cogni~ao e movimentos 
medicamentos conforme prescri<;ao medicamentos finos dos MMSS 

Ministra~ao de medica~ao segundo Deambular, ministrar Deambula~ao leve, visao, 
padr6es tecnicos medicamento via oral ou cogni~ao e movimentos finos dos 

injetavel MMSS 
Cuidados higienicos ao paciente Mobilizar pacientes com pesos Deambula~ao leve, manter-se em 

variaveis no leito ou fora dele, posturas incomodas, ortostase, 
realizar movimentos de MMSS movimentos com precisao media 

para realizar a higiene do de MMSS, visao e capacidade de 
paciente, Esfor<;o ffsico rela<;ao 

dinamico e estatico 
Movimentos do cfngulo dos 

MMSS 
deambula~ao. 

------

QUADRO 5 CORRELA<;AO DE FUN<;AO, ATIVIDADE, EXIGENCIAS E CRITERIOS DE AVALIA<;AO- 1 
FONTE: 0 autor (2009} 

CRITERIOS CLINICOS DE 
A V ALIA<;AO DA CAPACIDADE 

LAB ORAL 
A valia~ao visual, de capacidades 

cognitivas e integridade de sistemas 
6steo-muscular e neurol6gico 

Avalia~ao visual, de capacidades 
cognitivas e integridade de sistemas 

6steo-muscular e neurol6gico 
Integridade do sistema neurol6gico e 
musculo-esqueletico (For~a e tonus 

muscular 
(Movimentos do cfngulo dos MMSS e 

dos MMII) 
Integridade tegumentar 
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APENDICE 2 
FUN<;Ao AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

finalidade de trabalho: executar as atividades necessarias ffsicas, funcionais e organicas do paciente, proporcionando-lhe a manuten~ao aquisi~ao do 
conforto e bern estar. 

ATIVIDADES EXIGENCIAS FUNCIONAIS EXIGENCIAS FISIOLOGICAS 

Adequa~ao de condi~oes de Mobilizar pacientes com pesos Deambula~ao leve, manter-se em 
conforto como mobiliza<;ao no variaveis no leito ou fora dele, posturas incomodas, ortostase, 

leito, atendimento a realizar movimentos de MMSS 15 • • -mov1mentos com prec1sao 
necessidades de bem-estar do paciente, Esfor<;o ffsico media de MMSS, visao e 

dinamico e estatico capacidade de rela~ao 
Movimentos do dngulo dos 

MMSS 
deambula~ao 

Procedimentos tecnicos Ler, interpretar, relacionar deambula<;ao leve, visao, 
curativos, realiza<;ao de testes informa<;6es com deambula<;ao leve, movimentos 

conhecimentos previos, realizar precisos, r{tmicos de MMSS, 
movimentos precisos de cogni<;ao e capacidade de rela<;ao, 

MMSS, deambula<;ao 

' ~~ -

QUADRO 6 CORRELA<;AO DE FUN<;AO, ATIVIDADE, EXIGENCIAS E CRITERIOS DE AVALIA<;AO- 2 
FONTE: 0 autor (2009) 

15 Posi~;ao de se manter em pe 

16 
Conjunto de pe~;as que compoe um todo 

17 
Relative a integridade da pele, mucosas 

CRITERIOS CLINICOS DE A V ALIA<;Ao DA 
CAP ACIDADE LAB ORAL 

Integridade do sistema neurol6gico e musculo-
esqueletico (For<;a e tonus muscular 

Movimentos do cfngulo16 dos MMSS e dos 
MMII) 

Integridade tegumentar 17 

Avalia<;ao visual, de capacidades cognitivas, 
Integridade do sistema neurol6gico e mtisculo-

esqueletico (For<;a e tonus muscular 
Movimentos do cfngulo dos MMSS e dos 

MMII) Integridade Tegumentar 
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APENDICE 3 
FUNf;AO AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

finalidade de trabalho: executar as atividades necessarias ffsicas, funcionais e organicas do paciente, proporcionando-lhe a manuten~ao aquisi~ao do conforto e 
bern estar. 

ATIVIDADES EXIGENCIAS EXIGENCIAS 
FUNCIONAIS FISIOLOGICAS 

Tomada de dados vitais e anota~ao dos Ler, interpretar, relacionar deambula~ao leve, visao, 
valores na evolu~ao informa~6es com deambula~ao leve, 

conhecimentos previos, movimentos precisos, 
realizar movimentos de rftmicos de MMS, cogni~ao 
MMSS, deambula~ao e capacidade de rela~ao, 

Percep~ao das queixas e condi~6es Observa~ao visual e Vi sao, audi~ao A valia~ao , 
clinicas do paciente e sua comunica~ao auditiva relacionar de capacidades cognitivas 

informa~6es com 
conhecimentos _erevios, 

Anota~oes sobre a evolu~ao do paciente Escrita, relacionar Visao, audi~ao, movimentos 
informa~6es com deMMSS 

conhecimentos previos, 

L-··-------------~ 

QUADRO 7 CORRELACAO DE FUNCAO, ATIVIDADE, EXIGENCIAS E CRITERIOS DE AVALIACAO- 3 
FONTE: 0 autor (2009) 

CRITERIOS CLINICOS DE A V ALIAf;AO DA 
CAPACIDADE LABORAL 

Avalia~ao visual, de capacidades cognitivas, 
Integridade do sistema neurol6gico e musculo-

esqueletico (For~a e tonus muscular 
Movimentos do cfngulo dos MMSS e dos MMII) 

Integridade tegumentar 
Avalia~ao visual, auditiva e de capacidades 

cognitivas, 

Avalia~ao visual, de capacidades cognitivas 
Integridade do sistema neurol6gico e musculo-

esqueletico (For~a e tonus muscular 
Movimentos do dngulo dos MMSS, 

-- --------- -------



APENDICE 4 
FUN<;AO AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

finalidade de trabalho: executar as atividades necessarias ffsicas, funcionais e organicas do paciente, proporcionando-lhe a manutenc;,;ao e 
aquisi<;;ao do conforto e bern estar. 

ATIVIDADES EXIGENCIAS FUNCIONAIS EXIGENCIAS FISIOLOGICAS 

Acompanhamento do paciente em Observa<;;ao visual e auditiva, Visao, audic;,;ao, movimentos de 
suas atividades de exames capacidade de relac;,;ao, MMSSeMMII 

complementares, terapias e atividades movimentos de MMSS para 
mobilizar o paciente e 

deambulac;,;ao media relacionar 
informac;,;oes com 

conhecimentos previos, 
Realizac;,;ao de procedimentos de Movimentos medios de MMSS Visao, deambulac;,;ao media 

suporte como manutenc;,;ao da ordem com esforc;,;o estatico e 
do posto de enfermagem, esterilizac;,;ao dinamico e deambulac;,;ao 

de materiais 

QUADRO 8 - CORRELAQAO DE FUNQAO, ATIVIDADE, EXIGENCIAS E CRITERIOS DE AVALIAQAO- 4 
FONTE: 0 autor (2009) 

CRITERIOS CLINICOS DE 
A V ALIA<;AO DA 

CAP ACIDADE LAB ORAL 
A valiac;,;ao visual, auditiva 

Integridade do sistema 
neurol6gico e musculo-

esqueh!tico (Forc;,;a e tonus 
muscular 

Movimentos do cfngulo dos 
MMSS,eMMII 

A valiac;,;ao visual, Integridade 
do sistema neurol6gico e 

musculo-esqueletico (Forc;,;a e 
tonus muscular 

Movimentos do cingulo dos 
MMSS,e MMII, Integridade 

tegumentar 
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APENDICE 9 

QUESTIONARI0-1 CHEFIAS DE ENFERMAGEM 

Prezada Enfermeira- Chefe e Superioras lmediatas 

115 

Estou realizando um Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagao em 

Formulagao e Gestao de Polfticas Publicas no Setor de Ciencias Contabeis da 

Universidade Federal do Parana, com o apoio da Escola de Governo do Estado do 

Parana. 

Pesquiso a possibilidade de implantar um programa de adequagao !aboral 

voltado a reinserir o funcionario convalescents de problemas cronicos de saude, que 

retorna ao trabalho ou que tern sua alta da Perfcia Medica antecipada. 

Minha hip6tese e que, uma vez setorizadas as atividades da fungao de auxiliar 

de enfermagem, os funcionarios em pauta possam realizar atividades compatfveis com 

o estagio de seu quadro clinico. 

0 meu objetivo e investigar a viabilidade de tal programa. 

Solicito a sua colaboragao, respondendo ao presents questionario. 

Esclarego que a participagao e espontanea, nao havendo necessidade de 

identificagao. As informag6es aqui contidas destinam-se exclusivamente para a 

finalidade de pesquisa, e por raz6es eticas, nao esta sendo mencionado o nome de 

nossa instituigao. Comprometo-me a guardar sigilo sabre as informag6es aqui contidas 

e este estudo nao possui qualquer vfnculo com a area de recursos humanos do 

hospital ou da Secretaria de Estado da Saude. Nenhuma informagao, aqui contida 

influenciara em qualquer sentido a sua relagao de trabalho. 

Antecipadamente agradego pela sua colaboragao 

Luiz Henrique Wanderley Grochocki 
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QUESTIONARIO 1 
{Enfermeira- Chefe e Superioras lmediatas ) 

lnstruc;oes: 

- este questionario e composto par 5 grupos de perguntas. 

- antes de preenche-lo, certifique-se que voce tenha entendido sabre o motive da 

pesquisa e sabre o programa em questao. Qualquer duvida, estou disponfvel para 

esclarecimentos. 

-nos grupos 3 a 5 de perguntas, existem 5 alternativas: estas sao de cunho gradual, de 

acordo com a sua percepgao de "maior para menor intensidade". A 51! alternativa deve 

ser preenchida caso voce nao tenha conhecimento sabre o assunto abordado na 

questao. 

1- Dados Pessoais: 

ldade ( Sexo: M ( F ( 

Tempo de servigo neste hospital _____ anos 

2- Em relagao a outros empregos: 

sempre trabalhei apenas neste hospital 

) atualmente, trabalho apenas neste hospital, mas ja trabalhei em 

outros 

) atualmente trabalho aqui e em outro local 

3- Em relagao ao absentefsmo neste hospital: 

"o absentefsmo neste hospital, quando comparado a outros servigos privados, 

e elevado e impacta na eficacia das equipes de enfermagem" Voce: 

) concorda plenamente 

) concorda parcialmente 

) discorda parcialmente 

) discorda totalmente 

) nao sei 



4- As ausencias ao trabalho, sao avisadas em tempo habil: 

) sempre 

) a maioria das vezes 

) algumas vezes 

) nunca sao avisadas 

) nao sei 

5- Quando as ausencias sao avisadas, como voce procede: 

) solicita o comparecimento de outro profissional para substituigao 

) mantem a mesma equipe, sem interferir no processo de trabalho 

) acaba realizando atividades do funcionario faltoso 

6- Como voce percebe a repercussao do absentefsmo, neste hospital: 

) ele e insignificante e nao traz repercuss6es para 0 andamento do 

servigo 

) ele e insignificante e mesmo assim traz repercuss6es para o 

andamento do servigo 

) 0 absentefsmo e grande ou media e traz repercuss6es 

) mesmo ele sendo significative, contorno a situagao, solicitando a 

presenga de outro funcionario ou eu propria realizo algumas 

atividades, de forma que o absentefsmo nao traz repercuss6es 
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7- Caso voce perceba repercuss6es do absentefsmo, que aspecto voce considera mais 

afetado: 

) o paciente, pais como ha falta de funcionarios, o servigo acaba 

Prejudicado. 

) am bas as situag6es ocorrem: deficiencia de atendimento ao paciente 

e sobrecarga da equipe. 

) o funcionario da equipe que esta trabalhando, pais para cumprir com 

as necessidades do servigo, ele acaba sobrecarregado. 

) nenhum segmento, paciente ou funcionario sao afetados pelo 

Absentefsmo. 

) Nao sei 



Em relagao a equipe de enfermagem: 

8- Voce considera que o dimensionamento das equipes de auxiliar de 

enfermagem : 

) esta hiperdimensionado 

) e ideal e nao precisa ser modificado 

) e ideal, mas se fosse aumentada poder-se-ia ampliar atuagao da 

equipe 

) e deficiente 

) nao sei 

9- Voce considera, tomando como base a maioria ( mais de 50%) dos 

funcionarios da equipe: 

) a maioria e extremamente motivada, capaz de veneer sobrecargas em 

fungao do seu grau de motivagao 

( ) a maioria e motivada, mas isto nao significa que se submeta a 

sobrecargas 

) a maioria e desmotivada, mas mesmo assim submete-se a 

sobrecargas 

) a maioria e desmotivada e acomoda-se sem se sensibilizar em 

situag6es de sobrecarga 

) nao sei 

Em relagao ao que lhe foi explanado sobre um programa de readequagao laboral: 

1 0- voce entendeu como funcionaria este program a: 

) completamente 

) parcialmente , mas tenho algumas duvidas 

) tenho duvidas mas entendi a essencia do programa 

) tenho muitas duvidas 

) nao sei responder 
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11- quanta a utilidade do programa, proposto ( nao responda caso voce tenha 

muitas duvidas): 

) sera de extrema utilidade, melhorando as condig6es de trabalho e o 

atendimento 

) pode vir a ser util, mas acredito que sera diffcil de ser implantado 

melhorias nas condig6es de trabalho e atendimento 

) nao tera utilidade 

) nao sei 

12- voce entende que o programa teria que aceitagao par parte dos 

funcionarios da equipe (tomando como base a maioria ( mais de 50%) dos 

funcionarios da equipe): 

) excelente aceitagao 

) media aceitagao 

) baixa aceitagao 

) nao tera aceitagao 

) nao sei 

13- voce considera que a implantagao deste programa, nos aspectos de 

operacionalizagao, seria: 

) facilmente implantavel 

) poderia ser implantado, mas traria dificuldades para ser 

operacionalizado 

( ) haveria muita dificuldade para ser operacionalizado 

( ) haveria muita dificuldade para a sua implantagao e operacionalizagao 

) nao sei 
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APENDICE 10 

QUESTIONARIO 2- AUXILIARES DE ENFERMAGEM 

Prezado ( a) Auxiliar de Enfermagem 

Estou realizando um Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagao em 

Formulagao e Gestao de Polfticas Publicas no Setor de Ciencias Contabeis da 

Universidade Federal do Parana, com o apoio da Escola de Governo do Estado do 

Parana. 

Pesquiso a possibilidade de implantar um programa de adequagao laboral 

voltado a reinserir o funcionario convalescente de problemas cronicos de saude, que 

retorna ao trabalho ou que tern sua alta da Perfcia Medica antecipada. 

Minha hip6tese e que, uma vez setorizadas as atividades da fungao de auxiliar 

de enfermagem, estes funcionarios, aqui chamados convalescentes, possam realizar 

atividades compatfveis como estagio de seu quadro clinico. 

0 meu objetivo e investigar a viabilidade deste programa. 

Solicito a sua colaboragao espontanea, respondendo ao presente questionario. 

Esclarego que a participagao e espontanea, nao havendo necessidade de 

identificagao. As informagoes aqui contidas destinam-se exclusivamente para a 

finalidade de pesquisa, e par razoes eticas, nao esta sendo mencionado o nome de 

nossa instituigao. Comprometo-me a guardar sigilo sabre as informagoes aqui contidas 

e este estudo nao possui qualquer vfnculo com a area de recursos humanos do 

hospital ou da Secretaria de Estado da Saude. Nenhuma informagao, aqui contida 

influenciara em qualquer sentido a sua relagao de trabalho. 

Antecipadamente agradego pela sua colaboragao 

Luiz Henrique Wanderley Grochocki 
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APENDICE 10 

QUESTIONARIO 2 

(Tecnicos e Auxiliares de Enfermagem) 

I nstruc;oes: 

- este questionario e composto par 5 grupos de perguntas. 

- antes de preenche-lo, certifique-se que voce tenha entendido sabre o motivo da 

pesquisa e sabre o programa em questao. Qualquer duvida, estou disponfvel para 

esclarecimentos. 

-nos grupos 3 a 5 de perguntas, existem 5 alternativas: estas sao de cunho gradual, de 

acordo com a sua percepgao de "maior para menor intensidade". A 5g alternativa deve 

ser preenchida caso voce nao tenha conhecimento sabre o assunto abordado na 

questao. 

1- Dados Pessoais e de lotagao: 

1 a- I dade ( ) Sexo: M ( ) F ( ) 

1 b- Tempo de servigo neste hospital ____ anos 

1 c- Turno de trabalho: 

Diurno ( ) 

1 d- Formagao escolar: 

Ensino fundamental ( 

1 e- Estado civil: 

) solteiro (a) 

) separado (a) 

Noturno ( ) 

Ensino media ( ) Superior ( ) 

) casado (a) ou amasiado 

) viuvo (a) 

1 f- Numero de filhos (as) ___ _ 



2- Em relagao a outros empregos: 

( ) sempre trabalhei apenas neste hospital 

( ) atualmente, trabalho apenas neste hospital, mas ja trabalhei em 

outros 

) atualmente, trabalho apenas neste hospital porque nao surgiram 

oportunidades de outros empregos 

) atualmente trabalho aqui e em outro local e sinto-me sobrecarregado 

atualmente trabalho em mais de hospital e nao me sinto 

sobrecarregado 

3- Em relagao ao seu absentefsmo neste hospital: 

3a- Voce teve alguma ausencia ao trabalho em 2008 

) nenhuma ou "se precisei faltar fiz troca de plantae" ou "faltei por 

motives legais"ou"faltei para acompanhar familiar doente" ( faltas 

justificadas) 

) tive ausencias apenas por motives de saude 

) tive faltas nao-justificadas 

3b- Se voce teve ausencias por motivo de saude, quantos atestados voce 

apresentou? ____ _ 

3c-Voce comunicou, em tempo habil, que estava de atestado? 

( ) sempre ( ) algumas vezes ( ) nunca 

3d- Os afastamentos por motivo de saude, deveram-se pela mesma doenga? 

( ) sim ( ) por duas doengas ( ) por 3 ou mais doengas 

3e- No total estes atestados somaram quantos dias de afastamento?_ dias 
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3f- Se voce teve afastamentos por motivos medicos no anode 2008: 

foram atestados de 1 a 3 dias, perfazendo dias 

foram __ atestados de 4 a 15 dias, perfazendo __ dias 

foram atestados de mais de 15 dias, perfazendo __ dias 

3g- Como voce percebe a repercussao do seu absentefsmo, neste hospital: 

) os colegas comentaram que nao houve repercuss6es para o 

andamento do servigo 

( ) que houve repercuss6es , mas eles nao se sentiram 

sobrecarregados, 

) tenho consciencia que os colegas de equipe se sentiram 

sobrecarregados 

3h- Caso voce possua mais de urn vfnculo e tenha se afastado por motivos de 

doenga, indo a perfcia do Estado e para o INSS, em relagao aos dois 

afastamentos: 

) os dois foram por identicos perfodos de dias 

) o afastamento concedido pelo INSS foi maior em dias 

) o afastamento concedido pela Perfcia do Estado foi maior em_ dias 

4- Em relagao as ausencias por motivos de saude de seus colegas da equipe 

de enfermagem, a sua sobrecarga de trabalho e a sua motivagao para o 

trabalho: 

4a- Voce considera que o dimensionamento das equipes de auxiliar de 

enfermagem em sua equipe: 

) esta hiperdimensionado 

) e ideal e nao precisa ser modificado 

) e deficiente mas nao acarreta deficiencia no servigo 

) a equipe e deficiente e isto traz prejufzos para OS funcionarios e 

pacientes 
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4b-. Voce considera, tomando como base a maioria ( mais de 50%) dos 

funcionarios da sua equipe, as suas faltas em relagao aos colegas de 

equipe: 

) tern mais repercussao que as faltas de meus colegas 

) tern identica repercussao 

) tern menos repercussao que as de meus colegas 

4c- Em relagao as ausencias de seus colegas: 

) voce nao sente nenhuma sobrecarga ou acha que as faltas deles nao 

afligem-te porque ha substituigoes 

) voce nao se sobrecarrega porque, se alguem falta, voce faz apenas a 

sua rotina, mesmo que haja alguma deficiencia no atendimento aos 

pacientes 

) voce nao deixa que haja qualquer deficiencia do servigo e sente-se 

sobrecarregado (a) com a ausencia dos outros 

4d- Em relagao a sua motivagao para seu trabalho neste hospital: 

) sinto-me motivado e sou comprometido com o hospital 

) ate sou motivado, mas nao o suficiente para realizar alga alem de 

minha obrigagao 

) estou desmotivado e se fizer alga alem de minha obrigagao, isto me 

deixara muito sobrecarregado 

5- Em relagao ao que lhe foi explanado sabre urn programa de readequagao 

I aboral: 

5a- Voce entendeu como funcionaria este programa: 

) completamente 

) parcialmente , mas tenho algumas duvidas 

) tenho muitas duvidas 
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5.b- Quanta a utilidade do programa, proposto ( nao responda caso voce tenha 

muitas duvidas): 

) sera de extrema utilidade, melhorando as condigoes de trabalho eo 

atendimento 

) pode vir a ser util, mas nao visualize melhorias 

) nao tera utilidade 

5c- Voce aceitaria a implantagao do o programa: 

) sim, tanto para minha convalescenga, quanta para antecipar minha 

licenga, caso me sentisse em condigoes de trabalhar em alguma 

atividade especial que respeitasse minhas condigoes de saude 

) sim , mas apenas para a minha convalescenga ap6s o prazo normal 

de minha licenga media 

) nao aceitaria em nenhuma hip6tese, mesmo que isto me obrigasse a 

retornar ao trabalho, realizando todas as atividades de minha fungao 

e acarretasse algum tipo de desconforto 

5.d- Voce considera que e viavel a realizagao das atividades da fungao 

auxiliar de enfermagem de forma segmentada: 

) sim, mesmo nao realizando todas as atividades da fungao, eu me 

sentiria util realizando aquila que esta a meu alcance 

) sim, mas entendo que pouco adiantaria se eu nao pudesse realizar 

todas as atividades 

) nao, eu entendo que se vier a trabalhar, s6 tara sentido se puder 

realizar todas as atividades de minha fungao 

5e- Caso voce entenda que pudesse ser implantado este programa, qual 

seria, na sua opiniao a melhor vantagem obtida: 

) para mim proprio, pais eu me sentiria satisfeito podendo retornar ao 

trabalho, ser util e ter minhas condigoes de saude respeitadas 

) para a equipe, pais me sinto bern aliviando a sobrecarga de trabalho 

de meus colegas 

) para o paciente que sera mais bern atendido 
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