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RESUMO

GROCHOCKI, L.HW. Proposta para Implantar Programa de Adequagdo Laboral dos
Funciondrios de um Hospital Estadual.

Este estudo analisa a segmentagao da fungéo de auxiliar de enfermagem, de hospital piblico estadual, em suas
atividades laborais conforme o grau de suas exigéncias funcionais e fisiolégicas. Essa andlise visa & elaboragéo
de programa de adequagfo laboral para facultar a reinsercdo de funcionarios em convalescenga de doenga
cronica a fim de reduzir o absenteismo e atenuar a sobrecarga de trabalho a equipe de enfermagem em
atividade. Para tal, pesquisa-se o absenteismo-doenga nos auxiliares de enfermagem, durante um periodo de 12
meses, e consideram-se os casos dos convalescentes, que apds a alta pericial, ainda n&o apresentam condigbes
de exercer todas as atividades laborais da fungdo, porém ja estdo aptos a realizar atividades especiais
compativeis com o estado de convalescenga. O programa em questio tem a finalidade de estabelecer métodos
para correlacionar as atividades com as limitagdes da capacidade laboral, de acordo com critérios de avaliagéo
de saude ocupacional. Para analisar a viabilidade de implantagdo do programa, é realizada uma pesquisa
qualitativo-descritiva sobre o absenteismo e um estudo de campo com a observagdo direta das atividades
executadas. Os resuitados desses procedimentos apontam para os beneficios da implantagdo do referido
programa, ao mesmo tempo em que sao levantadas questdes mais complexas relacionadas ao absenteismo em
geral, como comprometimento e motivacéo, além da resisténcia as mudangas na institui¢do. Conclui-se que é
possivel implantar o programa, mas que ha necessidade de mudangas atitudinais em todos os niveis do quadro
funcional para a aceita¢do desse programa para que, uma vez implantado, atinja a sua eficécia.
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1. INTRODUGAO

Segundo Stotz (1991, p. 21) “A adequagéo laboral', sob a 6tica da area de
salude ocupacional, articulada com a area de recursos humanos, valoriza o
funcionario que apresenta limitagdes organicas decorrentes de problemas de
salde”, por adapta-lo a execugdo de atividades compativeis com o seu quadro
clinico. E também entendida como ferramenta para minimizar os efeitos do
absenteismo por doengas, haja vista aliviar a sobrecarga de trabalho para a equipe
gue se encontra em atividade, pois faculta a redistribuicido de tarefas entre esta

equipe e os convalescentes.

Em um hospital piblico estadual do Parana, voltado ao atendimento de
pacientes crénicos, observa-se no setor de enfermagem, especificamente na funcao
dos auxiliares de enfermagem, a possibilidade de aproveitamento da capacidade
remanescente de funcionarios com limitagdes laborais por motivos de doencas,
desde que esta fungdo de trabalho seja fragmentada em atividades distintas com

exigéncias funcionais® compativeis com as limitagdes existentes.

Além dos funcionarios publicos estaduais que possuem licenga médica por
motivos de doenga, existe outro grupo de funcionéarios, que mesmo nio tendo tido
licenga médica, apresentam limitagbes de capacidade decorrentes de doengas
cronicas. Tanto estes como aqueles que tiveram alta pericial, atua com dificuldades
por terem que realizar atividades gerais de sua fungdo com exigéncias funcionais

incompativeis com o seu estado de salude.

Seria possivel, respeitadas as licengas meédicas periciais, implantar um
programa de readequagdo laboral dos auxiliares de enfermagem de um hospital
plblico do Estado do Parana que se encontram sem produtividade em fung¢do de
doengas crbnicas, e assim contribuir para a eficiéncia e eficacia do quadro

funcional?

! Adequac3o laboral é o ato de adaptar a realizacdo das atividades de uma funcgéo de trabalho as limita¢Ges da
sua capacidade laboral, limitagBes essas decorrentes de seus problemas de satide. (GROCHOCKI, 2002, p.27).

2 Exigéncia funcional é o conjunto de requisitos organicos necessarios para cumprir uma atividade laboral.
Podem ser de ordem fisica ou mental. (GROCHOCKI, 2002, p.28).
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O objetivo deste estudo é analisar as possibilidades de reestruturar o leque
de atividades laborais inerentes a fungdo em questao, estabelecendo as exigéncias
laborais®, funcionais e fisiolégicas4 destas atividades, correlacionando-as com
critérios de aptidao e de exclusao para o exercicio das mesmas. Esses critérios sdo
estabelecidos de acordo com as limitagdes padronizadas acarretadas por doencas
cronicas prevalentes nos funcionarios auxiliares de enfermagem do hospital publico
estadual. O objetivo também € analisar o absenteismo ocasionado por doengas e o
real grau de incapacidade laboral para cada atividade da fungio, selecionando os
funcionarios tratados e estabilizados, instituindo-lhes treinamentos necessarios e
propor ao setor publico a implantacdo de um programa de readequagao laboral. A
esséncia desse programa é utilizar a capacidade remanescente de trabalho, a fim 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 funcdes, ndo apenas de instituicdes de salde, mas de toda rede publica
estadual, proporcionando a todos os setores publicos os mesmos beneficios ja

citados aqui.

3 Exigéncia laboral- é o conjunto padronizado de ag8es requisitadas ao trabalhador que se apliquem para a
producio de uma tarefa de trabalho. (GROCHOCKI, p. 28, 2002)

t Exigéncia fisioldgica- é o conjunto dos requisitos clinicos necessarios para se cumprir uma exigéncia funcional.
(GROCHOCKI, p.28, 2002)
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2. REVISAO DE LITERATURA

Y

Ao visar a otimizagdo de recursos humanos, através da elaboracdo de
programas, € importante estudar as relagées entre homem, trabalho, assim como os
aspectos que influenciam essas relagées dentre eles: a motivagado e qualidade de
vida no trabalho, suas interferéncias no absenteismo e na producdo (MALIK, 1999,
p.7).

A fragmentacdo de uma fungdo laboral em atividades distintas, conforme
seus diferentes tipos de exigéncias funcionais e fisiolégicas, faculta o
reaproveitamento da capacidade laboral do convalescente (RIO, 1996, p.31). Mas
para se estabelecer modificagdes na dinamica laboral de um setor de salde pudblica
faz-se necessario entender, no ambiente pesquisado, as caracteristicas do servigo
de salde, da fungao e das diferengas entre a gestao de pessoal do servigo publico e
do privado, pois o programa proposto € inspirado nas boas praticas de recursos
humanos do setor privado.

No aspecto ético e legal existem complexas implicagbes 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 caracteristicas do funcionamento das
equipes de enfermagem e os determinantes do seu processo produtivo para
embasar a elaboracgio do programa de readequagéao laboral.

2.1 O TRABALHO E SEUS DETERMINANTES

Segundo Marx (1982, p.27), “o trabalho é inerente ao homem, que realiza,
por determinados meios ou instrumentos, uma atividade a fim de obter um produto”.
O processo de trabalho extingue-se no seu produto final e esse produto passa a se
constituir um valor de uso. Para Dejours (1997, p. 43), “trabalho € a atividade

coordenada e desenvolvida pelo homem para realizar uma tarefa utilitaria”.
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2.1.1 Transformagdes do Processo Produtivo no Contexto Histérico

As atividades de trabalho sdo realizadas dentro de condigdes varidveis, no
tempo e no espago, segundo aspectos histéricos, sociais, politicos, de
desenvolvimento tecnoldgico e principalmente econdmico. Como exemplo, no Brasil,
o trabalho bragal agricola e escravo do século XVIII se contrapdem ao trabalho
agricola mecanizado do presente. A necessidade, producgéo de alimentos, continua a
mesma, mas o cenario, que a permeia, é diferente. (SAMPAIO, 1999, p.40).

A sociedade do trabalho vem sofrendo historicamente transformagoes,
acompanhando o processo histérico econdmico e social, atendendo as
necessidades do homem. Essas transformagbes sdo caracterizadas pelas

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

As revolugbes, buscando atender necessidades humanas, também
acarretaram problemas sociais, como 0 desemprego ou a baixa qualidade de vida no

trabalho. Neste sentido, Singer refere:

“todas as revolugbes industriais acarretaram acentuado aumento da
produtividade do trabalho e, em conseqiiéncia, causaram desemprego. Os
deslocamentos foram grandes, milhdes de trabalhadores perderam suas
qualificagdes a medida que maquinas e aparelhos permitiram obter, com
menores custos, os resultados produtivos que antes exigiam a intervencgao
direta da mao humana” (SINGER, 1998, p. 17).

A primeira revolucéao industrial e tecnolégica, no final do século XVIII e inicio
do XIX, foi um momento importante de modificacdo da histéria do trabalho e do
proprio capitalismo se manifestando através da invengdo da maquina. (ALVES,
2004, p. 139).

No final do século XIX e inicio do XX, temos o periodo da chamada segunda
revolucdo industrial e tecnoldgica, com impacto no conhecimento, com novos
descobrimentos, surgimento da energia elétrica, indistria automobilistica, indUstria
quimica. E o momento do surgimento da grande empresa capitalista. (ALVES, 2004,
p. 139).

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

revolugdo industrial, transformagdes essas que impactam pela velocidade das
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transformag6es nos campos econdmico, social, e politico. Os produtos de tecnologia
de ponta tornam-se rapidamente obsoletos e sdo descartaveis, imprimindo maior
cunho de consumismo, que por sua vez reflete-se na necessidade de maior
producdo. (ALVES, 2004, p. 140).

As transformagdes do processo produtivo no contexto histérico do trabalho
associam-se ao que se chama de “uma sociedade tecnologicamente mais
avangada”, com capacidade de produzir mais com menos pessoas, 0 que deveria,
em tese, reduzir o trabalho penoso (POCHMANN, 1999, p. 17). Assim sendo, as
diferentes condigdes sociais e tecnoldgicas, e o cenario econdmico e politico que
nortearam a sociedade nos Ultimos quatro séculos, determinaram diferentes formas
de organizar esse trabalho. Porém, o avango tecnolégico e as alteragbes sociais e
politicas ocorridas na evolugéo histérica da organizagdo do trabalho, ndo garantiram
ao homem, objeto principal de se produzir o trabalho, condiges laborais para sua
melhor qualidade de vida. (NEUMANN, 2007, p. 17).

Desta forma como uma atividade humana social, o trabalho sofre influéncias
de fatores internos ao homem, que sdo a motivagdo, a habilidade ou vocagdo para
realizar determinado tipo de trabalho, e também influéncias de fatores externos, que
sdo as condi¢des ofertadas para a sua realizagdo, e o ambiente de trabalho. Neste
sentido, Brito refere que:

O trabalho envolve tanio as relagbes entre os homens, quanto entre eles e 0
meio onde se trabalha e se vive. Podemos mesmo afirmar que o trabalho é
uma atividade que tem uma finalidade, mas também é o momento em “que
se pode pOr em pratica a capacidade humana de se “reapropriar’ das
situagbes e reinventa-las, instituindo novas regras e normas. (BRITO et al,,
2003, p. 39).

O interesse em realizar determinada atividade esta relacionado com o
comprometimento do trabalhador e com o sistema de recompensas, nao apenas
monetaria, mas também pela percepgao de utilidade e valorizagdo deste trabalho.
Esse sistema de recompensas influencia de forma direta a motivagao do individuo
para realizar um trabalho. (SAMPAIO, 1999, p.25).
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2.1.1.1 O trabalho enquanto supressor das necessidades do homem

O homem, inserido no contexto social, tem necessidades de subsisténcia a
serem atendidas e em troca realizara o atendimento as necessidades de outros,
executando atividades de produgdo dentro de suas habilidades, competéncias e
escolhas. (SAMPAIO, 1999, p.17)

Para Dejours, Dessors & Desriaux,

As necessidades do homem, a serem supridas pela realizagdo de trabalho,
vao além das necessidades bésicas de subsisténcia. Alimentar-se, vestir-se,
abrigar-se com seguranca e conforto, assegurar-se de condigbes de higiene
e saulde e instruir-se sdo consideradas necessidades basicas. Lazer, servir
ao préximo e assegurar-se de condigbes que garantam qualidade de vida,
sao também necessidades do homem. (DEJOURS, DESSORS &
DESRIAUX, 1993, p. 102).

Todas essas necessidades sao tangiveis, na medida em que se traduzem
em pre¢co de bem ou consumo. Segundo Sampaio (1999, p. 23), existem outras
necessidades do homem, satisfeitas pelo trabalho, e que ndo sao mensuraveis por
valor monetario e mesmo assim se constituem num beneficio apropriado pelo
homem:

o trabalho é meio de o homem prover suas necessidades materiais e
sociais. Necessidades psicolégicas, como o senso de seguranga, € mesmo
de carater filosofico, como o sentido de se sentir (til pelo trabalho que
realiza, também sao atendidas pelo trabalho. (SAMPAIO, 1999, p. 23).

Nesse sentido, Dejours, Dessors & Desriaux (1993, p. 109) referem-se ao
trabalho como fonte de suprir necessidades tangiveis, ou necessidades materiais, e
intangiveis que seriam aquelas de cunho psicolégico e filoséfico. Os autores
consideram a satisfacao dessas necessidades fatores agregantes do trabalho.

Por outro lado, atribuem que o trabalho também possui fatores
desagregantes, ou seja, fatores que acarretam desconforto, perda ou insatisfagao a

guem realiza este trabalho. Neste sentido referem que:
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Esses autores esclarecem que a ocorréncia dos fatores desagregantes nao
é obrigatéria e dependerd das condigdes e circunstancias em que o trabalho for
realizado.

A finalidade de execucdo de um trabalho é satisfazer as necessidades do
homem, as quais podem ser tangiveis, remuneradas ou néo, e intangiveis. Mesmo
se constituindo em beneficio, a execugdo do trabalho acarreta deterioragcbes nos
seus executantes caso as condigdes em que se realize ndo visem a integridade,

salde e promogao do trabalhador.

2.1.1.2 O trabalho enquanto promogao do homem

Considerando-se como trabalho, ndo apenas a atividade oficial e
remunerada, mas qualquer atividade que resulte em um bem, pode-se entender que
é através de alguma atividade produtiva, que o homem sente-se (til, com auto-
estima elevada e com nocdo de sua importancia na sociedade e, em Ultima analise,
dando sentido a sua existéncia e realizando-o naquilo que faz, principalmente se o
individuo faz aquilo que gosta, que escolheu e que atende as suas expectativas.
(ANTUNES, 2000, p.47).

O trabalho € um dos pontos de partida para a humanizagao do ser social,
pois pode se constituir em momento de busca de sua realizagao, condicdo para a
sua existéncia; ndo se constituindo, apenas, em instrumento para a satisfacdo de
suas necessidades. (DEJOURS, DESSORS & DESRIAUX, 1993, p. 98).

Antunes (2000, p. 125) relata que “o trabalho mostra-se como essencial na
realizagdo do ser e como condigdo para sua existéncia”’. Assim, vemos que entre as
véarias dimensodes da vida de relagdo do ser humano, a laboral, ou seja, o trabalho e
o significado desse trabalho, bem como as condigbes em que ele ¢ realizado, além
de ser supridor das necessidades do homem, ¢é fator preponderante no estado de
felicidade do individuo. (REGIS FILHO, 1998). Varios autores se manifestam no
sentido de fortalecer a importancia do trabalho para o homem e deste como agente
primordial para a execugado do processo produtivo.
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Nesse sentido Mendes refere:

...0 trabalho é mais do que o ato de trabalhar ou de vender sua forca de
trabalho em busca de remuneragdo. H& também uma remuneragdo social
pelo trabaltho, ou seja, o trabalho enquanto fator de pertinéncia a grupos e a
certos direitos sociais. O Trabalho possui, ainda, uma funcdo psiquica,
enquanto um dos alicerces da constituicdo do sujeito e da sua rede de
relagbes e significados. Processos como reconhecimento, gratificagéo,
motivacao mobilizagdo e inteligéncia, além de estarem relacionados a
realizacdo do trabalho, estdo ligados a constituicdo da identidade e da
subjetividade do sujeito. (MENDES, 2004, p.7):

Ainda, segundo o mesmo autor (2004, p.20), se o trabalho exigir criacdo e
cogni¢do, ndo se encontrard em qualquer aparato tecnoldgico algo que se compare
ao potencial humano. Se o trabalho exigir arte ou manufatura, a maquina néo
conseguird atingir a destreza e estado de aprimoramento que o homem impinge
nestes produtos. Se o trabalho é bragal, ou ja tera sido substituido por equipamentos
capazes de realiza-los, aliviando a sobrecarga para o homem, ou serd 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 promové-lo na sua condigdo humana, é atitude que visa a eficacia.

Priorizar o homem no processo produtivo é atitude humana, ética e
socialmente correta. E a forma da producdo e do lucro final possuirem a sua raz&o
de existir. Isso enfatiza que o empregador necessita entender o papel humano como
crucial em seu roteiro de produgéo. (ANTUNES, 2000, p. 125).

Assim sendo,

..ndo se frata de visualizar o empregado como “uma boa pega do
maquinario”, mas de concebé-lo no seu grau de importancia, como
elemento vital e central para o processo produtivo. E ético afirmar que a
producéo e o lucro sé possuem finalidade se houver satisfacao e respeito a
integridade de quem o faz acontecer. (DEJOURS, DESSORS & DESRIAUX,
1993, p. 57),

Para Antunes:

Aquilo que se enxerga a principio como “um ceder” nada mais é que “um
investir’ e se for se falar de beneficios concedidos, estes possuem um valor
irrisério, frente aos resultados da produgdo e acima de tudo da produgéo
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ética, que promoveu o seu fim maior: o préprio homem. (ANTUNES, 2000,
p.118).

Segundo Brito:

Desta forma, antes mesmo do empregador supor que estaria fazendo algum
“ato benevolente ao préximo”, em oferecer boas condi¢des de capacitagio,
motivacdo por insumos de organizagdo do trabalho e recompensas
atraentes de salarios e beneficios; o empregador tem de se conscientizar
que, capacitando e motivando seu empregado, estard oportunizando o
melhor rendimento deste, a resposta de que as agdes, que proporcionaram
este estado de satisfacdo, muito mais se tratam de um investimento do que
um custo. (BRITO et al., 2003, p. 30).

A produgdo de um trabalho de qualidade apenas possui razdo de ser quando
seu objeto final é a integridade e qualidade de vida do homem, ndo fazendo sentido
se buscar resultados se o instrumento principal desta produgéo for preterido ao lucro
e a acumulagao de capital.

2.1.1.3 Trabalho, salde e qualidade de vida

Para Dejours (1993, p. 99): “Trabathar nunca € um ‘fazer neutro’ em relagéo
a salde, pois através das diferentes relagdes estabelecidas entre o individuo e seu

trabalho, a salude é implicada no mais alto nivel.”

Trabalho e salde estdo correlacionados, na medida em que as condi¢oes
em que aquele se realiza podem agravar ou acarretar doengas, no campo fisico e

psiquico. Nesse sentido, Brito relata:

O trabalho é central na definicdo de nosso meio, ndo s6 porque a ele
dedicamos muito de nosso tempo, como também porque grande parte de
nossas condigdes de vida estd relacionada com o trabalho que temos e
assim ele pode fortalecer a salide ou deteriora-la, dependendo da forma e
condigdes em que o realizamos. (BRITO et al., 2003, p. 30).
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Trabalho que propicie a satisfagdo e promova ou mantenha a salde do
individuo é importante para a qualidade de vida. Nao ha qualidade de vida se néo
existir a satisfagdo com o desempenho da atividade laboral, mesmo que esta nao
seja remunerada, nos casos em que o individuo se provenha de outras formas.
Salde e realizagdo de necessidades basicas sdo consideradas fatores
preponderantes da qualidade de vida. (NEUMANN, 2007, p.27).

A expressao Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) apareceu na literatura no
inicio dos anos 50, referindo-se a um modelo para tratar os assuntos relacionados
ao individuo, seu trabalho e a organizagdo na qual se encontrava inserida. Tendo
como base a satisfagdo do individuo saudavel com o seu trabalho, os principais
aspectos abordados nessa época foram: a seguranga e saude no trabalho, o
desenvolvimento das capacidades humanas, a adequada e satisfatéria 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 individuos no ambiente de trabalho que compreende tudo o que influencia
o trabalhador dentro da organizagdo: o posto de trabalho, o ambiente, os meios, a
tarefa, a jornada, a organizagédo temporal, a remuneragdo, a alimentagao saudavel e

a salde.

A salde e a doenca se definem como um processo dindmico, expresso ho
corpo, no trabalho, nas condi¢gdes de vida, nas dores, no prazer e no sofrimento,
enfim, em tudo que compde uma histdria singular, mas também coletiva, pela
influéncia das multiplas légicas inscritas nesse processo, estaremos caminhando
para uma concepg¢ao ampliada de salde do trabalhador com qualidade de vida.
(MENDES, 2003, p. 66).

O termo qualidade de vida tem sido usado para descrever certos valores
ambientais e humanos negligenciados pelas sociedades industriais em favor do
avango tecnolégico, da produtividade, bem como a necessidade de uma maior
participagdo do trabalhador na empresa, na perspectiva de tornar o trabalho mais
humanizado e saudavel. (RODRIGUES, 1995, p. 81),

Possuir satide, desempenhar um trabalho que traga realizagdo pessoal, mas
principalmente que este desempenho mantenha e promova a salde de seu

executor, mostram-se determinantes para a qualidade de vida do individuo. Esse
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conceito deve permear as agoes e politicas das instituicdes produtoras de bens e
servicos em todas as suas areas de planejamento e gestdo consonantes com a
busca de resultados.

2.1.1.4 Produtividade e qualidade

Segundo Malik? (1998, v.9, p.47) “Sempre em termos genéricos, pode-se
tentar definir produtividade como uma relagéo entre a produgdo e algum fator do
qual ela dependa”. Entende-se que o termo produtividade esta associado nédo sé ao
resultado do servigo, ou seja, ao produto final, como também 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 é a adequagao ao uso definido
pelo consumidor, atendendo ao que foi especificado”. O conceito de qualidade é
multifacetado e referente a aspectos diferentes, cada uma aplicavel a determinados
contextos. Na area de servigos de salde, é entendido como o atendimento eficaz da
necessidade do paciente. (NOGUEIRA, 1994, p.72).

Para Alves (1996, p.52) produtos e servigos, que, por melhorias nos
processos, atendem ou excedem as expectativas do consumidor apresentam
qualidade, sendo reconhecidos e valorizados como tal. A qualidade ndo tem um
significado sélido e objetivo enquanto ndo estiver associada a uma fungdo ou uso
especifico — 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, eficiéncia, além dos conceitos de
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e eqiiidade, para estudar a qualidade na
area de salide e ampliou o conceito de qualidade, utilizando o que chamou de “sete
pilares da qualidade”. (QUADRO 1).

No mundo globalizado da comunicagdo, transporte e locomogao
instantaneos, com disténcias e tempos encurtados, a organizagcdo do trabalho

evoluiu de forma a atender os requisitos de uma sociedade mais competitiva,
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caracterizando-se por exigéncias de maior producdo, maior qualidade e menor
custo.

Para Pochmann (1988, p. 231) a sociedade tecnologicamente “mais
avangada” realmente produz e ird produzir sempre mais, na medida em que
aumenta a produtividade, reduz o nimero de trabalhadores para aumentar seu lucro.

Porém, o que tem que ser levado em conta é justamente o aspecto da qualidade, ou

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

PILAR CONCEITO RESULTADO
EFICACIA Capacidade de a Medicina produzir E o melhor que se pode fazer
melhorias na salde e no bem-estar nas condigcbes mais favoraveis,
dado o estado do paciente e
mantidas constantes as demais
circunstancias
EFETIVIDADE Melhoria na satde, alcangada ou E o grau em que o cuidado, cuja
alcancavel nas condigbes usuais da qualidade esta sendo avaliada,
préatica cotidiana algca-se ao nivel de melhoria da
saude em que os estudos de
eficacia tém estabelecido como
alcancaveis
EFICIENCIA Custo com o qual uma dada melhoria | E a comparacgéo entre duas
na salde é alcangada estratégias de cuidado que sao
igualmente eficazes e efetivas,
escolhendo-se a mais eficiente
como a de menor custo
OTIMIZACAO Os efeitos do cuidado da salde sdo E o resultado positivo na

avaliados relativamente aos custos

avaliagédo da curva de
proporcionalidade entre os
beneficios adicionados e os
seus custos. Os beneficios
obtidos devem justificar os seus
custos

ACEITABILIDADE

Adaptagao do cuidado aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e
de suas familias. Depende da
efetividade, eficiéncia e otimizacao,
além da acessibilidade do cuidado,
das caracteristicas da relagdo médico-
paciente e das amenidades do
cuidado

E a percepgao do paciente e
sua familia da validade dos
processos de cuidados
instituidos com a respectiva
aceitagdo da forma como os
mesmos se processaram

LEGITIMIDADE Aceitabilidade do cuidado, pela E ndo haver contestagdo da sua
comunidade ou sociedade em geral, validade e eficacia
com o reconhecimento de sua eficacia
e ética

EQUIDADE Principio pelo qual se determina o que | E tornar o cuidado aceitavel

é justo ou razoavel na distribuigdo do
cuidado e de seus beneficios entre os
membros de uma populac¢ao

para os individuos e legitimo
para a sociedade

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 definicbes de eficéacia,
eficiéncia e efetividade. Eficacia é “o fazer aquilo que tem que ser feito”, efetividade
é “o fazer bem feito”, e eficiéncia é “o fazer, fazer bem feito pelo menor custo”.
(MALIK, 1998, p. 26).

Visar produtividade e qualidade pressupdem a aquisigdo de requisitos por
parte da instituicdo, do trabalhador e da forma de gestdo do processo produtivo.
Para atender os requisitos de producao e qualidade, surgem novas exigéncias de
novas capacidades ao trabalhador. Pinto assim se refere:

Levando-se em conta as transformagbes no processo produtivo e,
conseqlientemente no mundo do trabalho, as novas capacidades que estdo
a ser exigidas se articulam em torno de uma série de requerimentos que
s80 elementos, os quais a formagdo nao pode descartar, que sao os
seguintes: capacidade de abstragdo, uso de uma maior energia mental no
trabalho, capacidade de resolucéo de problemas, capacidade de trabalhar
em equipe, comunicar-se e relacionar-se, mobilizagdo de conhecimentos
coletivos, aquisicao e aplicagio de conhecimentos transversais, atuagdo no
ambito da qualidade e capacidade de adaptagdo. (PINTO, 2001, p.17).

Ao avaliar os processos na area de salde consideram-se os resultados
finais e se este resultado se deu com os padrdes de qualidade que se desejava,
além dos recursos disponibilizados e do tempo despendido. E preciso considerar os
recursos e meios que se possuia para desenvolver o processo. Assim, no
desempenho de uma tarefa, em que os recursos materiais e tecnoldgicos sao
adequados e o resultado ndo é o esperado, a produtividade é pior do que este
mesmo resultado num processo em que nado se dispunham recursos. O inverso
também é valido, ou seja, se mesmo sem recursos, obtém-se o resultado esperado,
significa dizer que a produtividade foi satisfatoria, pois se obteve um bom resultado
sem haver maior custo. (MALIK, 1998, p.33).

Na area de salde, é fundamental que os recursos para a realizagdo do
servico sejam adequadamente disponibilizados em quantidade e qualidade. A
realizacdo, com aproveitamento dos recursos existentes, de um servigo necessario,
atingindo o resultado esperado e solucionando o problema que se apresentava, ele
é avaliado como eficaz. Pode-se afirmar entdo que houve produtividade. Se ele foi
realizado da forma preconizada da boa técnica, ele € avaliado como eficiente. Neste
caso o critério de qualidade também foi satisfeito. Se além de tiver sido feito, e bem
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feito, ele agregou um valor excedente ao resultado, ele é avaliado como efetivo.
(MALIK, 1998, p. 26).

Além destas avaliagbes, poderao surgir fatos agregadores de valor positivo
ao servigo prestado, como o desenvolvimento de uma nova técnica de realizar um
curativo de forma a se ter melhores resultados e com custos menores. Neste caso
além do servigo ter sido eficaz e eficiente, ele foi efetivo. (MALIK, 1998, p. 26).

2.1.1.5 Motivagédo, comprometimento, producao

Segundo Pieron (1969, p.35) “Motivagéo é definida como impulso a agdo. E
também traduzida como necessidade ou tendéncia’. Pode-se entendé-la como
estado ou qualidade daquele que deseja e tem interesse em fazer e se impulsiona
para tal. (CHIAVENATO 1990, p. 48),

A motivagdo é desencadeada pela busca de suprir uma necessidade,

enquanto a satisfacdo é a realizacdo desta necessidade. Nesse sentido, Bergamini
refere que:

A motivacao é ocasionada por um estimulo e se canalizada trard um efeito.
Causas e efeitos da motivagdo ndo sao pontuais ou estanques, havendo
necessidade de um ritmo de estimulos para que ela seja mantida. Um
estimulo motivacional Unico tem efeito de curta duracdo, sendo necessario
continuo estimulo da motivagdo para a obtencdo de resultado. Esta é a
justificativa para o fracasso de muitas atividades, que inicialmente se
desempenhavam com vigor, para depois perderem a sua forga de
realiza¢ao 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 motivagdo surge das
necessidades humanas, e satisfagdo € considerada o atendimento de uma

necessidade ou sua eliminagdo, portanto, considerados opostos e nao sinénimos.

Para Chiavenato (1990, p. 53), o individuo sente-se motivado para qualquer
atividade quando possui percepgdo de alguma recompensa por aquilo que se

propde a fazer. Neste sentido Archer esclarece que:
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A perspectiva de ganho, que acarreta a motivagao pode ser tangivel, como
a promessa ou certeza de uma remuneragao, ou intangivel como o prazer
de realizar algo pela sua simples execucédo. Mesmo que esta recompensa
néo se constitua em uma remuneracdo ou beneficio palpavel, o individuo
pode se sentir motivado, enquadrando-se aqui o voluntario que cré seu
trabalho vir a lhe render alguma recompensa intangivel. (ARCHER,
BERGAMINI, 1990, p. 17).

. A motivagcdo também pode ter causas palpaveis como a remuneragédo que
lhe trard aquisicbes desejadas ou o “sentir-se bem” por fatores psicolégicos e
emocionais, como a vaidade, o afeto, o conforto. A motivacdo sempre estara
associada com a percepgao e a expectativa introspectada, mesmo que esta nio se
realize. MCGREGOR, 1992, p.73).

Da mesma forma, a desmotivagdo também é influenciada por fatores
tangiveis como as deficientes condigGes e organizacao do trabalho, empobrecimento
das tarefas, queda no estimulo oferecido e precaria integragao do trabalhador a
organizagdo, além de impactos psicolégicos decorrentes de uma diregdo ou clima
negativo. (BERGAMINI, 1997, p. 34).

by

Em relagdo a motivagdo no trabalho: Porém, ha relagdo estreita entre a
motivagdo dos funcionarios e os resultados da instituicdo. Nesse sentido Malik
(1999, p.10) refere que “mesmo com o0s objetivos mais nobres, com as contas
bancérias recheadas e com filas de clientes, nenhuma organizagcdo podera ser
considerada desenvolvida sem que seus trabalhadores o sejam e que estejam
motivados”. No meio empresarial a palavra motivagdo tem relagdo direta com a
produtividade e lucratividade divergindo completamente do real conceito e
entendimento dos estudiosos deste assunto. (FLEURY, 2002, p.36).

Os Aspectos de satisfacdo e insatisfagdo no trabalho relacionam-se com
fatores: higiénicos e motivacionais. (RODRIGUES, 1995).

Segundo Chiavenato:

A motivagdo das pessoas depende de dois fatores: higiénicos e
motivacionais. Os fatores higiénicos referem-se "as condigbes fisicas e
ambientais de trabalho, o salario, os beneficios sociais, as politicas da
empresa, o tipo de supervisdo recebida, o clima de relagdes entre a dire¢ao
e os empregados, os regulamentos internos”. Os fatores motivadores
referem-se ao contelido do cargo, as tarefas e aos deveres relacionados
com o cargo em si, produzindo efeitos duradouros de satisfacdo e aumento
de produtividade em niveis de exceléncia. (CHIAVENATO, 1990, p. 53).
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Para Maria Tereza L. Fleury:

Existem varios modelos para estudar a motivagdo: a administragao
cientifica, que considerava que os funciondrios eram preguicosos e que
deveriam receber recompensas que os induzissem a produzir mais, mais
rapido e melhor. Posteriormente surgiu o modelo das relagdes humanas que
entende que o homem deve ser percebido como um todo; o trabalhador
deveria sentir-se importante e participativo ficando assim satisfeito. Outro
modelo importante foi o dos recursos humanos que entende que sédo
diversos os fatores que influenciam a motivagio e estes fatores alteram de
pessoa para pessoa; 0 objetivo deste modelo é entender cada trabalhador
para motiva-lo por si s6. (FLEURY, 2002, p.47).

Existem fatores motivacionais intrinsecos, os quais nao se implantam, nem
se aprimoram, pois acompanham o individuo na sua personalidade, principalmente
se ele realiza o que gosta. “A motivagdo vem do interior do individuo e nio é
possivel motivar o funcionario, se este ndo se tornar receptivo aos estimulos
motivacionais”. (FLEURY, 2002, p.40).

Outros fatores motivacionais dependem da gestdo: o treinamento, a
capacitagdo, as condigbes de trabalho oferecidas, a remuneragdo em salarios e
beneficios. Existem ainda fatores motivacionais relacionados ao clima de trabalho e
com a sua organizac¢do: orientagdes e ordens de servigo claras, tempo adequado
para a realizagdo das atividades, com pausas para recuperagao de fadigas, horarios
e jornadas compativeis com um trabalho eficiente. (BERGAMINI, 1997, p. 28).

Sdo fatores motivacionais ligados ao clima de trabalho: o bom
relacionamento vertical e horizontal, onde o individuo sente-se acolhido, seguro e
bem orientado. Porém, nenhum fator é tdo importante para a motivacdo como a
auto-estima elevada no ambiente profissional, acarretada pela satisfagdo de dominio
das competéncias e habilidades necessarias, a eficacia e eficiéncia 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 motivagdo humana, o que
determinara o grau de comprometimento do individuo com a instituicdo e o grau de
satisfacdo que o mesmo ira trabalhar. A motivagdo tem forte influéncia sobre o

absenteismo, na medida em que para o mesmo fator incidente, ela vai acarretar o
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comparecimento ao trabalho mesmo em situagdes adversas, ou de outra forma, na
sua auséncia um fator nao- adverso tomara proporgoes de ocasionar o absenteismo.
(FLEURY, 2002, p.47).

O nivel de satisfacdo nos anseios e expectativas, incluindo necessidades
prementes e conquistas de valores e posigcoes desejados, além das condicdes
pessoais de satisfacdo do individuo, atua como forte determinante na motivacgéo.
(MCGREGOR, 1992, p.58).

Como fatores que enfraquecem a motivagdo, 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 negativo nas relagdes com os pares de trabalho.
(MCGREGOR, 1992, p.82).

2.1.1.6 Motivacdo como fator de reabilitagao

Trata-se aqui da reabilitagdo do funcionario, auxiliar de enfermagem,
enquanto também paciente. Segundo Knave (1995, p.37) “ndo existe estudo
especifico relacionando apenas o fator satisfagdo e motivagao para o trabalho, como
agente facilitador na recuperagdo do funcionario doente”. Porém, entendem-se que
ha influéncia de motivacdo e comprometimento do funcionario, como fatores a

predisp6-lo a participar de mudangas na organizagao. (BERGAMINI, 1997, p. 35).

Ja em relagao ao segmento de funcionarios que ja havia findado sua licenga
médica, e que sera disponibilizado em uma situagdo especial de trabalho com
restricoes e que por sua vez otimizara o seu conforto enquanto convalescente,
torna-se mais tangivel a sua participagao, pois neste caso nao ha a dependéncia de

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

Diversos fatores influenciam a motivagdo humana, o que determinara o grau
de comprometimento do individuo com a instituicdo e o grau de satisfagdo que o
mesmo ira trabalhar. (BERGAMINI, 1997, p. 35).
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O nivel de satisfacdo nos anseios e expectativas, incluindo necessidades
prementes e conquistas de valores e posigbes desejados, além das condicoes

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

Em relagdo aos fatores que podem ser articulados dentro da organizagéao,
dependendo ou n&o dela, encontram-se como significativos o clima organizacional,
envolvendo as relagfes interpessoais verticais e horizontais, a competéncia técnica,
pratica e familiaridade que se possuem para realizar a sua tarefa especifica, com
reflexo na eficacia e eficiéncia do servigo realizado. Também s&o importantes as
condi¢des logisticas para a realizagdo da atividade, e o reconhecimento de seus
valores por parte da instituicdo e superiores. (FLEURY, 2002, p.51).

Como fatores que enfraquecem a motivagdo, encontram-se o0 nao
cumprimento dos objetivos da tarefa, a desconsideragéo por parte do usuario ou dos
superiores pelos sucessos alcangados, o desapontamento por promessas nio
cumpridas, e o clima organizacional negativo nas relagdes com os pares de trabalho.
(BERGAMINI, 1997, p. 35).

Na area de saude ocorre a diferenciagdo de fatores motivacionais, ficando
visivel que o carater essencialmente humanitario que os profissionais desta area
devem possuir, conduz ao foco motivacional para aspectos humanisticos, como a
solidariedade e a valoragdo do cuidar e ajudar. Estes aspectos sdo mais fortes de
gue os fatores mais concretos, como a remuneragdo, o0 que ocorre intensamente em
industrias, onde a remuneracdo atua como forte fator motivacional. E de suma
importancia uma andlise apurada da motivagdo e seus fatores causais, pois,
salvaguardas as caracteristicas individuais, sdo atitudes da instituicdo, 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
instituicdo. (FLEURY, 2002, p.51).

Os superiores (diregdo, chefia de enfermagem, chefia imediata) tém atuacéo

fundamental para incrementarem a motivagdo e comprometimento.

Por outro lado a produtividade esta intrinsecamente ligada a motivagéo.
Tomando por base exemplos simples na area de saude, mencionamos que o
funcionério motivado n&o precisa aguardar ordens para atender uma necessidade do

paciente. Motivado, toma a iniciativa, permanece mais atento e receptivo para
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qualquer queixa e ao participar alguma situagdo, geralmente aponta j4 as solugdes
que realizou. Parece que, funcionario motivado, é especialista em trazer solugdes,
enquanto que o funcionario desmotivado prima por trazer problemas e normalmente

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

Existem relagbes determinantes entre motivagéo, gestdo da mudancga e o
sucesso de resultados de qualquer programa que se pretenda instalar. E importante
os superiores da instituicdo, diretores, chefias de enfermagem, chefias imediatas
conduzirem processos que influenciardo positivamente nos aspetos motivacionais, a
ponto de afirmar-se que a operacionalizagdo de um programa, sé deva ser
instaurada, se houver clara conscientizagdo dos gestores sobre estes aspectos e
atitudes reais e objetivas para a sua realizagdo. (BERGAMINI, 1997, p. 35).

Os gestores devem estabelecer um plano atitudinal e aplicarem-no para
paralelamente exercerem as mudangas operacionais de um programa.

2.2 ABSENTEISMO

A auséncia ao trabalho é o conjunto de tempo em que o individuo nao esta
presente ao seu servigo, abrangendo as auséncias previstas e as nao previstas. As
auséncias previstas abrangem: férias, compensagtes de horarios, licengas-prémio,
licengcas sem vencimentos, licengas para estudo, autorizagdes para cumprimento de
dever legal®, licencas para prestacéo de servigos em sindicatos e para a realizagio
de campanha eleitoral. (COUTO, 1987, p. 23).

As auséncias nao previstas, ou absenteismo, sdo as faltas, as quais podem
ser justificadas ou néo justificadas. O absenteismo justificado compreende: motivos
de salde prépria ou de familiar direto, motivos de calamidade que impegam a

locomogdo ao trabalho, a licenga nojo® e a licenga gala’, licenga maternidade e

> S50 deveres legais: 0 comparecimento a juizo por intimagdo, a auséncia para votag3o ou participago no
processo eleitoral com convocagdo, a auséncia para confecgdo de documentos e para alistamento militar.

¢ Licenga nojo- por motivo de falecimento de familiar direto.

7 Licenca gala- para fins de casamento do empregado
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paternidade. A falta é justificada, e, portanto n&do acarretando desconto de
pagamento, desde que se apresente documento ou evidéncia comprobatdria da sua
causa. (COUTO, 1987, p.24).

Segundo Alves (1996, p.37) o absenteismo- doenca inclui-se dentro do
absenteismo em geral, e em algumas circunstancias pode ser previsto, como nos
casos de licengas para realizagdo de procedimentos eletivos: consultas eletivas,
realizacdo de exames complementares agendados e cirurgias programadas. O
absenteismo-doenga pode nao estar justificado, quando o individuo ndo apresenta
declaragdo ou atestado de profissional de salde que o atendeu.

As causas do absenteismo sdao multifatoriais e podem ser relacionadas a
fatores de trabalho, socioeconémicos e culturais; psicolégicas, de personalidade; e
doencas (COUTO, 1987, p.25). Segundo Alves:

Voluntariamente o trabalhador pode se ausentar, mesmo possuindo
capacidade laboral, para resolver questées de ordem pessoal, como para
resolver suas pendéncias extra-trabalho, para acompanhar um familiar
doente, ou involuntariamente quando afetado por doenga ou necessidade
de sadde, por impedimentos diversos de transporte ou calamidades, ou por
motivos legais, como o comparecimento a audiéncias em que foi arrolado
ou para cumprimento de deveres civis (ALVES, 1996, p.37).

Independente do que ocasione falta de interesse ou até averséo ao trabalho,
entra ainda como causa de absenteismo, a auséncia voluntaria provocada pela
simples falta de motivagéo. (ALVES, 1996, p. 48).

A auséncia ao trabalho justificada através de atestado ou declaracdo
médica, ou por declaracbes amparadas na lei, &€ abonada e paga pelo empregador
ou pelo érgao previdenciario conforme o tempo de afastamento. Outras auséncias,
acordadas previamente, acabam sendo objeto de compensagbes e ndo sao
consideradas como absenteismo. (COUTO, 1987, p.24).

O absenteismo ¢ fonte de preocupacdo nos diversos ramos de atividade,
por trazer perturbagdes a realizagdo da atividade laboral, dificultando a substitui¢cao
imediata do trabalhador, sobrecarregando os funcionarios que comparecem ao
servico, reduzindo a produtividade em locais onde a tarefa é realizada em série

prejudicando o processo de trabalho, reduzindo a qualidade do trabalho a ser
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realizado e aumentando o custo operacional com reflexos para o consumidor.
(ALVES, 1996, p.25).

Além disso, a auséncia ao servico acarreta a redugdo da habilidade em
executar o oficio. O trabalhador de atividades manufatureiras, que se ausente por
um periodo superior a um més, ao retornar a atividade laboral, perde em média 35%
em sua rapidez na execugao do servigo. (COUTO, 1987, p.87).

Knave (1995, p. 41) relata que o impacto das auséncias dos trabalhadores é
significativo em todas as areas da comunidade de trabalho. Em setores que no
podem parar como nas unidades hospitalares, os trabalhadores presentes se véem
forcados a assumir a tarefa do colega faltoso, sobrecarregando-se na mesma
jornada ou estendendo seu horario de trabalho. O empregador tem que pagar estas
horas extras ou contratar novos funcionarios, medidas que representam um aumento
de custo. O usuério acaba sofrendo reflexos do absenteismo, seja pela redugéo da
gualidade, seja pelo aumento do custo.

As faltas constituem prejuizo financeiro para a instituigio empregadora e
podem ser um indicador de um ambiente de trabalho deficiente, que expde o

trabalhador a constantes riscos fisicos e mentais. (GODQY, 2001, p.27).

Entre os auxiliares de enfermagem de um hospital publico, ALVES (1996)
relaciona como causas de absenteismo problemas de salde, questdes sociais e
problemas relacionados ao trabalho em si, além da fadiga crénica comum nesta
categoria, haja vista o seu sistema de trabalho em turnos facultar o duplo emprego,
condicdo ndo desejavel, mas necessaria diante da aspiracdo de renda melhor.
Sounis (1991, p.29) refere que essa dupla jornada é fator de sobrecarga de horario o

que contribui para o absenteismo aumentar.
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2.3 RELACAO TRABALHO- PRODUGAO-SAUDE

Agravos a saude provocados ou desencadeados pela execucéo da atividade
de trabalho coexistem com o préprio homem desde os primérdios da histéria.
(MENDES, 2004, p.3).

Desde a antiguidade havia relatos sobre o sentido de realizagdo do homem
pela execugdo de uma atividade produtiva contrapor-se a agravos, acidentes ou
doencas, ocasionados pela exposigédo a riscos e por efeitos da fadiga, do estresse,
das condigfes insalubres e inadequadas a que se sujeitava o trabalhador. (GODQY,
2001, p.2).

O sentido da intervengdo necessdria para se contrapor ao énus de um
processo produtivo a qualgquer preco modificou-se desde o “nada fazer e s6 produzir”
até a concepcdo progressista atual de que, além de curar e prevenir faz-se
necessario promover o homem como objetivo maior da producéo de bens e servigos.
(MENDES, 2004, p. 17).

As trés modalidades de assisténcia ao trabalhador: (QUADRO 1) medicina
do trabalho, saude ocupacional e saude do trabalhador e suas caracteristicas de
atuacado nao acontecem de forma isolada ou seqiiencial na forma de cuidar, mas
revelam a evolugdo da tendéncia, que se estabelece na relacdo trabalho — sautde -

produgéo, ocorrida no mundo corporativo nas dltimas cinco décadas.

MODALIDADE DE ASSISTENCIA AO CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA AO
TRABALHADOR TRABALHADOR

Medicina do trabalho Curativa, individual e pontual

Sadde ocupacional Preventiva, coletiva e investigativa

Satde do trabalhador Promocional, coletiva e receptiva

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

A variacdo dos efeitos da organizagao do trabalho na salde do trabalhador e
os resultados na produgéo ficam por conta do contexto social, politico e econdmico
em que era realizado este trabalho. Nos diversos contextos pode-se observar que a
preocupacgao por resguardar a integridade do trabalhador, apresentou-se ndo como
uma preocupacado essencial ao bem-estar do homem, mas, sim, com outros
determinantes, como o acumulo de capital, a produtividade requerida e a eficicia da
empresa. (REIS, 1993, p. 117).

Se o objetivo era o produto, e ndo necessariamente o homem, entendeu-se
este homem ser necessario para produ¢ao e para esta ter melhores resultados
passou a exigir diversos fatores como um equipamento eficiente, uma matéria prima
de boa qualidade e um trabalhador produtivo, mesmo que para tal ele precisasse
estar saudavel. (MENDES, 2004, p.18).

Mesmo existindo exce¢des e nao sendo valida a generalizagdo, a ditadura
do lucro a custa da exploragao do trabalho, fez surgir a preocupagdo com o
trabalhador pelos resultados que este pudesse apresentar. Assim inicialmente se
configura a medicina do trabalho, de enfoque individualista, usando o médico como
aliado, na expectativa da produtividade, a medida que este se tornasse empenhado
em fazer uma medicina curativa das mazelas ja ocorridas ou fornecer condigdes da
mao de obra ser eficaz enquanto o trabalhador ndo adoecesse e nao tivesse
absenteismo. (RODRIGUES, 1996, p.17).

2.3.2 Saude Ocupacional

A evolugdo social do trabalhador, ser pensante e com sentimentos,
ocasionou a organizagcdo e formagdo de entidades representativas que,
paulatinamente, conscientizaram-se de seus direitos e da necessidade de pleitea-
los, fazendo o trabalhador ndo ser apenas mais uma ferramenta de produgdo, mas

um individuo a ser respeitado e ouvido em suas reivindicagées.(GODOY, 2001, p.4).
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Surge assim outro enfoque para o cuidado do trabalhador, que é a salde
ocupacional, voltada para a prevengéo do agravo e com sentido epidemioldgico,
passa a abordar o individuo como parte do coletivo e ndo apenas como um elemento
isolado a ser curado ap6s nele instalados as consequiéncias do agravo pelo trabalho
que realizou. (MENDES, 2004, p.27).

2.3.3 Saulde do Trabalhador

Com a evolugdo dos sistemas de qualidade, onde o trabalhador passa a ser
visto ndo como peca do processo produtivo, mas sim como objetivo maior do
mesmo, entendo-se sb existir qualidade com a centralizagdo do processo produtivo
na satisfagdo do homem, passa-se a focar na “salde do trabalhador’. Aqui o
homem, que produz, é visto como ser holistico com diversas necessidades a serem

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

O mesmo individuo que produz, serd em algum momento o consumidor, ou
seja, motivo da produgéo. Assim sendo, ele deve ser encarado como um parceiro do

processo, e como tal tratado.

O préprio trabalhador entende a necessidade de estabelecer uma relagéao
binomial, pois se a instituicdo 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, ndo haveria a necessidade da
mesma existir, nao existiria emprego e portanto deixaria de existir a relacdo de
trabalho. (MENDES, 2004, p.28).

Assim o homem, atendido em suas necessidades basicas; ordenadamente:
necessidades fisiolégicas, necessidades de seguranga, necessidades sociais,
necessidade de reconhecimento e necessidade de auto-realizagéo; ele passa a
guerer da empresa em que trabalha: remuneragdo justa e digna, condigbes
adequadas de higiene do ambiente de trabalho, prote¢do contra os riscos de sua
atividade e promocdo de sua salde, reconhecimento e consideragcdo da

organizagao, incentivo, bom clima organizacional e confiabilidade. (KISIL, 1998).
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A organizagdo por sua vez passa a querer do trabalhador: trabalho bem
feito, lealdade, freqléncia, competéncias e habilidades e comprometimento com o
todo.( MALIK, 1998, p.6).

2.3.4 Humanizagao e Producéo

“Priorizar o homem no processo produtivo € uma medida para a eficiéncia,
além de atitude humana, ética e socialmente correta, é a forma da produgdo e do
lucro final possuir a sua razido de existir.” (REGIS FILHO, 1996, p.32). Esta
afirmagéo enfatiza que o empregador necessita entender o papel humano como
crucial em seu roteiro de producéo.

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

a invers3o de valores , das Ultimas décadas, na relagdo homem-capital na
sociedade capitalista, o trabalho é degradado e aviltado. Torna-se
estranhado. O que deveria se constituir na finalidade basica do ser social —
a sua realizagdo no e pelo trabalho - é pervertido e depauperado. O
processo de trabalho se converte em meio de subsisténcia. A forga de
trabalho torna-se, como tudo, uma mercadoria, cuja finalidade vem a ser a
producao de mercadorias. O que deveria ser a forma humana de realizagao
do individuo reduz-se a Unica possibilidade de subsisténcia do despossuido.
(ANTUNES, 2000, p.126; NEUMANN, 2007, p.26).

N&o se trata de visualizar o empregado como uma boa pega do maquinario,
mas de concebé-lo do seu grau de importancia, como elemento vital e central para o
processo produtivo. E ético afirmar que a producéo e o lucro s6 possuem finalidade
se houver satisfagao e respeito a integridade de quem o fez acontecer. (NEUMANN,
2007, p.26).

Por mais que a evolucao tecnoldgica tenha acarretado a desvalorizagao da
mao de obra, o homem permanece como fator primordial do processo de trabalho.
Se o trabalho exigir criagdo e cognigdo, ndo se encontrara em qualquer aparato
tecnoldgico algo que se compare ao potencial humano. Se o trabalho exigir arte ou

manufatura, a maquina ndo conseguira atingir a destreza e estado de
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aprimoramento que o homem impinge nestes produtos. Se o trabalho é bragal, ou ja
tera sido substituido por equipamentos capazes de realiza-los, aliviando a
sobrecarga para o homem, ou serd muito melhor realizado por um funcionario
capacitado e motivado para este tipo de labor. (REGIS FILHO, 1996, p.12).

O empregador, ao oferecer condigdes de capacitagdo e motivagao através
de insumos de organizagdo do trabalho e recompensas atraentes de salarios e
beneficios, tem que se conscientizar que a resposta do trabalhador capacitado e
motivado ¢ resultado de um investimento e ndo de um custo. (NEUMANN, 2007).

Na realidade, aquilo que se enxerga a principio como “um ceder” nada mais
é que “um investir’ e os beneficios concedidos possuem valor irrisério frente aos
resultados da produgao e acima de tudo da producéao ética, que promoveu o seu fim
maior: o préprio homem.

2.4 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DE SAUDE

Chiavenato (1985, p. 27) refere que sdo competéncias da area de recursos
humanos: recrutamento e selecado, lotagdo de pessoal, avaliacdo de desempenho,
remanejamento, cadastramento, andlise e descricdo de cargos, responsabilidade
pela introdugdo e acompanhamento do individuo na instituicdo. Estas competéncias
se articulam de forma dindmica “para manter a organizagao produtiva, eficiente,
eficaz, a partir da mobilizagdo adequada das pessoas que ali trabalham.” (MALIK,
1998, p.16).

2.4.1 Recrutamento de Pessoal

Na iniciativa privada o recrutamento é o processo pelo qual se angariam
potencias ocupantes de uma vaga de trabalho. Segundo Chiavenato (1985), o

recrutamento é o conjunto de procedimentos que visa atrair candidatos
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potencialmente qualificados e capazes de ocupar cargos dentro da organizacdo. No
setor publico o recrutamento seria o edital de um concurso publico, oferecendo a
todos, desde que preenchidos requisitos basicos de qualificagio na &rea pleiteada a
oportunidade de realiza-lo.

2.4.2 Selecado de Pessoal

Para Thielen, o papel da selegéo é analisar as caracteristicas do individuo e
do trabalho e identificar aquele(s) individuo(s) que melhores chances apresentam de
desenvolver o trabalho de forma a elevar ou pelo menos manter o nivel de
qualificacdo dos servigos prestados. (THIELEN, 1987, s.p.).

No setor plblico a selegdo de pessoal é feita através de concursos. Por
democraticos que sejam oferecendo condi¢des iguais a todos os elegiveis, pois sdo
aprovados candidatos pelos seus conhecimentos, esta modalidade de selegdo néo
avalia uma série de habilidades e competéncias que se fazem necessarias para o
desempenho da fungdo pleiteada. Para Castro (1988, p.45) “a prética de
recrutamento e selegdo, através do simples concurso, merece a critica do seu
resultado manter distancia entre o perfil do selecionado e as necessidades do
servigo”.

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira, (1988), “a investidura em
cargo ou emprego publico depende de aprovagédo prévia em concurso publico de
provas e titulos, ressalvadas as nomeag6es para cargo em comissao declarado em

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

Desta forma, enquanto a selegdo no setor privado utiliza critérios objetivos
como a analise curricular, testes de conhecimento e também critérios subjetivos na
dependéncia de parametros do selecionador, a sele¢ao no setor publico apresenta
deficiéncia por carecer da avaliagdo de habilidades e competéncias praticas nao
mensuraveis através de testes ou analise curricular. Além da forma de sele¢ao, 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 por licengas, pedidos de demissdo, transferéncias,
aposentadoria ou morte, além daqueles que usufruem de outros tipos de
afastamento, como licenga para estudo e pesquisa, para candidaturas e licencas
prémios, ndo serem substituidos de imediato como no setor privado. H4 uma
demora excessiva para a reposicdo das vagas que se abrem em fungio destes
afastamentos.

2.4.3 Lotacao de Pessoal

De acordo com Sbrissia (1987, p.36), o quadro de lotagdo & um instrumento
de planejamento e geréncia de RH que expressa a forca de trabalho existente e
necessaria em determinado setor para garantir um atendimento a populagdo em
niveis satisfatérios de qualidade, quantidade e eficacia. Segundo Malik (1999, p.9)
apos o individuo ser selecionado para a organizagdo, tornando-se um recurso
humano concreto, é necessario avaliar onde ele ira prestar seu servigo, ou seja onde
vai ser lotado, pois as vagas existentes ndo sao necessariamente preenchidas pelo

aprovado com perfil para a mesma.

Ainda segundo Castro (1988, p.12) a lotacdo deveria ser equalizada em
funcdo da necessidade do servico a ser prestado a comunidade que faz uso dos
servicos desta lotacdo através de atividades desenvolvidas pela unidade de
atendimento, capacidade instalada da unidade, existéncia de outras unidades de
atendimento no local e seus servicos e produtos ofertados. O quadro de lotagao
corre o risco de tornar-se obsoleto pela inflexibilidade de adequacdo do seu

quantitativo e aprimoramento das pessoas que o compdem.
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2.4.4 Avaliagcdo de Desempenho

A avaliagdo de desempenho é um instrumento de gestdo com finalidade de
aferir os resultados das acoes postas em préatica e sua conformidade com os

objetivos estipulados no planejamento de uma politica da instituicio.

4

A avaliagido de desempenho é um instrumento de gestdo com base no
planejamento e na implementagdo das diversas atividades da instituicdo. Costuma
ser feita, no setor publico, como uma formalidade que considera indicadores
desprovidos de técnica em detrimento de valores agregados na realizagdo do
trabalho. (SBRISSIA, 1987, p.38),

7

De acordo com Castro (2007, p.221) “o desafio que se coloca é: como
viabilizar avaliagdes de desempenho que de fato sejam consideradas instrumentos
de gestdo do trabalho cujo objetivo € a melhoria da qualidade dos servicos
ofertados”.

Sobre esta questao, Thielen (1987, s.p.) ressalta trés pontos que merecem
analise criteriosa ao se iniciar o processo de avaliagdo de desempenho:

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

2.4.5 Descrigcao e Analise de Cargos

A descricdo e andlise de cargos deve ser o pilar da area de recursos
humanos, haja vista servir como base para as atividades na gestdo de pessoas no
trabalho. Na prética ela ndo ocorre ou, quando feita, ndo guarda o aprimoramento e
rigor necessarios. Castro (1988, p.182) relata que a descricdo de cargos também

tem a finalidade de subsidiar a avaliacdo de desempenho, fornecer informacées para
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a programagao de treinamentos, servir como referéncia para os atos de
movimentagio de pessoal e orientar o profissional recém-ingresso na instituicao.
Assim sendo, conhecer as atribuigdes e tarefas que compdem cada fungéo e, o que
as tornam distintas das demais, é de fundamental importéancia para se administrar o
trabalho na instituicao puablica ou privada.

2.4.6 Servigcos Publico e Privado- Seleg¢éo, Contratagédo e Vinculo Empregaticio

Segundo Kisil organizagdes, sdo representagdes sociais que possuem
objetivos conhecidos (missdo, dire¢ao), onde atuam pessoas (grupamento social),
usando de recursos, incluindo tecnologia, de acordo com certa estrutura e

organizacgao para realizar tarefas especificas. (KISIL, 1998, p.23).

Ainda, segundo o mesmo autor as organizagdes podem ser publicas ou
privadas, governamentais e nao-governamentais e, podem ser de carater lucrativo

ou nao-lucrativo, dependendo de seu interesse comercial.

Como existem varia¢des do tipo de beneficiario e do carater; governamental
ou nao-governamental existem processos distintos nesses diversos tipos de

organizagoes.

Para Chiavenato (1985, p.21) na area de recursos humanos, fica evidente
essa diversidade dos meios de gestdo de recursos humanos nos setores publico e
privado, ainda que o fim - prover a instituigdo de trabalhadores que desempenhem o

conjunto das atividades da instituicdo- seja similar.

No setor privado a selecdo do funcionario é feita com base em sua
capacitacao técnica, na analise de suas experiéncias, € na avaliagdo do seu perfil
para preenchimento da vaga em questdao. Nem sempre estes critérios sédo eficientes
ou por falha de processo ou por falha do avaliador. A sele¢do pode ser tendenciosa
ou equivocada na avaliagdo dos conhecimentos requeridos para a fungao.
(CHIAVENATO, 1985, p.21).

Posteriormente o candidato é submetido a avaliacdo de sua aptidao para a

fungéo, pelo servico de salde ocupacional com base em critérios estabelecidos pelo
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conhecimento das exigéncias e exposicdo ao risco, inerentes a fungdo pleiteada.
(CHIAVENATO, 1985, p.22).

A manutencdo nesta vaga é feita por avaliagbes peridédicas de superiores
imediatos e por indicadores de produtividade e eficiéncia. Ndo ha estabilidade no
emprego, 0 que, em tese, motiva o individuo a aprimorar suas habilidades.
(CHIAVENATO, 1985, p.22).

A livre concorréncia de mercado atua bilateralmente, podendo tanto motivar
a substituigdo do individuo, se julgado a sua inadequagao para a fungéo ou pelo
menos pela possibilidade de se obter um funcionario mais adequado aos padrdes da
instituicdo. Novamente, a critica fica por conta de que estes critérios podem ser
subjetivos e intangiveis, dependendo de quem fagca a avaliagio ou de outro
interesse da instituicdo, como o corte de pessoal, a redugdo de despesas ou a
substituicdo do empregado por outro que desempenhe as mesmas atividades por
custo menor. (THIELEN, 1987, s.p.).

Ja no setor publico, a selecao e feita por concursos publicos, que se mais
democraticos ao equalizarem os interessados por critérios de competéncia cognitiva,
deixam de avaliar questées fundamentais como a experiéncia, as habilidades
praticas e a vocagao para se afinar com o posto de servigo. (CHIAVENATO, 1985,
p.22).

A avaliagdo de desempenho no setor privado também é deficiente, pois a
pratica mostra que sistemas altamente burocratizados levam a comunicagao
deficiente e a critérios incompletos de avaliagdo no sentido qualitativo. Ndo ha uma
padronizagdo destes critérios de acompanhamento, ocorrendo avaliagédo
desuniforme. (CHIAVENATO, 1985, p.23).

Segundo Sbrissia:

No setor publico, o funcionaric possui estabilidade no emprego e a
seguranga e tranqlilidade, proporcionadas pela estabilidade, devem
acarretar satisfagido, comprometimento e motivagdo. A mesma estabilidade
também suscita o desinteresse por melhorias na sua auto qualificagéo e
progressdo. Planos de cargos e salédrios tém amenizado a principio esta
apatia que possa existir. Ndo é correto generalizar essa hipbtese, mas é
fato que o determinante de motivagdo do funciondrio publico e sua
capacidade de se comprometer com resultados e mudangas na
organizagdo, estdo muito mais afetas & 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 individuo, por conta de
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possuir estabilidade, nao lutar pela sua prépria efetividade? (SBRISSIA,
1987, p.42).

As gestdes de recursos humanos no setor publico devem se apropriar de
critérios do conhecimento e das habilidades especificas por ocasido da selegéo e
lotagdo. As fungbes laborais, as atividades que as compdem, com suas exigéncias
funcionais e fisiolégicas, devem estar bem definidas e servirem de base para as
acgoes dos recursos humanos. Deve haver imparcialidade e clareza nos processos
de avaliagdo de desempenho com critérios objetivos que avaliem o cumprimento das
metas da instituigao.

2.4.7 As Resisténcias as Mudangas nas Organizagdes de Saude

Segundo Malik (1998, p.22) a mudanga significa uma transicdo da area de
conforto para a zona do desconhecido, do diferente. Mesmo que o estado inicial
possua aspectos negativos, racionalmente necessitados de melhorias, este estado
jA é conhecido e gera uma tendéncia a acomodagao, pois houve uma adaptacdo as

suas caracteristicas 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 diregdo, da seguranga que o “conhecido” ocasiona, com
suas relagdes, territérios e resultados do que os beneficios propostos pela mudanga.
Dai surge a resisténcia que se manifesta de forma velada ou a recusa que se

manifesta de forma explicita. Neste sentido Kisil refere que:

A situacdo inicial pode nao ser satisfatéria, mas a tendéncia inercial faz
aceitarmo-la como situagdes apropriadas e a ameaga a expropriagao se
traduz no sentimento de perda. Quanto mais caracteres forem transportados
para a situagdo nova, menor serd a sensagao de perda. “As pessoas nao
temem a mudanga, temem a perda.” (KISIL 1998, p.57).

Ao se implantarem mudangas, tém-se que considerar o sentimento de perda
e estresse que afetardo os atingidos pelos seus efeitos, enfatizando-se a
comunicagio e respeitando-se o tempo de adaptagdo de cada um para assumir a
nova realidade. (CASTRO, 1988, p.23).
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Para isto ndo pode haver imposigées, mas sim lideranga bem conduzida,
com incentivo (enaltecendo-se os beneficios e oportunidades que a mudanga trara),
esclarecimentos (o0 esclarecimento ameniza o medo do desconhecido) e com

acompanhamento e assisténcia 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 eliminacdo da recusa, a redugdo da resisténcia,
conduzindo-se para a vontade de experimentar e a aceitacdo da nova realidade, o
gue associado com fatores motivacionais podera gerar o comprometimento com o
NoVo Processo.

A comunicagdo da mudanca devera ser pessoal, clara, objetiva, verdadeira,
humilde, em se reconhecer imperfeicbes de conhecimento ou de processo,
humanizada e bilateral no sentido de sensibilizar-se com os sentimentos e idéias dos
envolvidos. (KISIL 1998, p.59).

A acolhida de criticas e sugestdes ao processo de mudanga e a negociagao
sobre a gestdo do processo de mudanga, bem como o reconhecimento pelo simples
esforco ou por progressos 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 nimero 7 (NR 7) que trata
do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional- PCMSO estabelecida pela
Portaria SSST — Secretaria de Seguranga e Saude do Trabalho n® 24, de 29/12/94 e
publicada no Diario Oficial da Unido - DOU de 30/12/94, é obrigatoria a realizagao
dos seguintes exames de salide ocupacional: admissional, periddico, demissional,

retorno ao trabalho e mudancga de fungédo. (BRASIL, 2002, s.p.).

Os exames deverdo ser realizados por médico do trabalho ou clinico geral,

sob supervisdo do Coordenador do PCMSO, sendo este obrigatoriamente meédico do
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trabalho, e devem abranger anamnese ocupacional, exame fisico, exame mental e

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

Para cada exame médico realizado, o médico emitird o Atestado de Salde
Ocupacional (ASQ), em 2 (duas) vias sendo o destino 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 salde fisica® e mental para definir se o candidato tem
condigdes clinicas para cumprir as exigéncias funcionais e fisiolégicas da funcéo
pleiteada. Verifica se o candidato retne perfil biométrico e condigdes de salde de
executa-la e se assegurar que, em boas condigdes clinicas, tenha menor
possibilidades de vir a sofrer danos a sua saude ou agravo de algum ja existente,
no desempenho da fungdo pretendida. (RIO, 1996, p.31).

Visa também obter pardmetros seguros para avaliagdes posteriores, de que o
exercicio profissional ndo tenha acarretado prejuizos a satde do trabalhador. Em se
constatando alguma limitagdo dentro destes parametros, o médico examinador
procurard encaminha-lo para alguma outra fungdo dentro da empresa, onde haja
melhor adequagao do trabalhador/ trabalho.

2.5.2 Periédico

Visa constatar a adequagado do perfil clinico do trabalhador na atividade
desempenhada, constatando a inexisténcia de prejuizos a salude do mesmo.
(BRASIL, 2002, s.p.).

® Avaliadas por exames clinicos e complementares
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Se nenhuma anormalidade resultante do trabalho for constatada, o médico
limitar-se-&4 a endossar recomendagdes e medidas de carater preventivo, bem como
tratar eventuais problemas nao relacionados ao trabalho, que possam ser
detectados. (BRASIL, 2002, s.p.).

Em se encontrando algum prejuizo atribuivel a atividade laboral, o médico
tomara providéncias para interromper este processo, que irdo desde orientagdes e
tratamentos, afastamentos temporarios, até que se normalizem os indicadores deste
agravo, podendo chegar a afastamentos definitivos ou remanejamento de fungéao,
com abertura de CAT. (Comunicagdo de Acidente de Trabalho) e encaminhamento
ao 6rgao previdenciario para estabelecimento de nexo causal, conduta pericial e
orientacao laboral. (BRASIL, 2002, s.p.).

O exame periédico para as fungcbes 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 fun¢des com riscos,
independente de idade os exames serdo anuais.ou semestrais se o trabalhador for
menor de 18 ou maior de 45 anos. (BRASIL, 2002, s.p).

2.5.3 Mudanga de Fungéao

Seréa realizado sempre antes da mudanga, e com os mesmos objetivos do
exame periddico. Visa checar o fechamento da fungdo antiga sem danos, e como no
exame admissional, visa averiguar a capacidade para a nova fungdo que tenha
natureza de risco diferente. (BRASIL, 2002, s.p.).

Em havendo alguma situagdo de anormalidade, tomar-se-80 medidas
semelhantes aquelas do periddico, ou ndo havendo condigdes para o desempenho
na outra fungéo, o trabalhador serd mantido na atual. (GROCHOCKI, 20086, p. 27).
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2.5.4 Retorno ao Trabalho

Realizado apés 30 dias ou mais de afastamento do trabalho por motivo de
acidente ou doenga, relacionados ou ndo ao trabalho, inclusive apés a licenga
gestagdo. (BRASIL, 2002, s.p.).

E realizado no primeiro dia de retorno ao trabalho, preferencialmente antes
do inicio das atividades laborais. Visa checar a resolugdo do motivo de afastamento,
bem como a capacidade laboral para o retorno aquela fungdo. Em sendo encontrado
algum resquicio que o incapacite para o retorno a atividade, o médico o
encaminhard para nova avaliacdo pericial ou tentar4d enquadra-lo em alguma

atividade compativel com o seu estado atual. (BRASIL, 2002, s.p.).

2.5.5 Demissional

Para as fungdes sem riscos, podera ser realizado até dentro dos 90 dias que
antecedem o efetivo desligamento, devendo, preferencialmente ser realizado ap6és o
término de exposigdo aos riscos ou no encerramento do vinculo empregaticio.
(BRASIL, 2002, s.p.).

O ESO demissional visa constatar e documentar que ao término do
desempenho profissional, o trabalhador ndo apresenta danos a sua saude que
possam ter sido ocasionados pelo trabalho, bem como aferir a capacidade laboral
para a fungao habitual deste vinculo. (BRASIL, 2002, s.p.).

Em havendo alguma constatagdo neste sentido, tal qual no periédico, o
médico suspenderd a demissdo tomando as medidas necessarias, inclusive
encaminhando para o INSS se nao houver capacidade laboral para o trabalho, para
somente apés a normalizagdo da situagdo detectada, poder se efetivar o ESO
demissional. (BRASIL, 2002, s.p.).

A correlagdo das limitagbes da capacidade laboral e as restricbes de

atividades — é a diminuicdo das condigbes étimas de produzir uma atividade. Um
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quadro clinico qualquer, em determinada fase de sua evolugéo, acarreta alteragbes
do homeostase de seu organismo, acarretando sintomas diversos causadores de
dor ou desconforto ou disfungéo. Esta situagdo clinica trara prejuizo ao desempenho
fisiologico e funcional de se manter e de produzir entendida aqui como a limitacdo
das condicdes de realizar determinadas atividades.

2.6 FUNGAO E CAPACIDADE LABORAL-CRITERIOS DE AVALIACAO

Os critérios de avaliagdo da capacidade laboral variam conforme o
referencial da instituicdo, pois mesmo para o mesmo servigo, as expectativas em
relacdo ao desempenho do trabalhador sdo diferentes. (RIO, 1996, p17).

2.6.1 Funcéao Laboral

Uma funcdo € o conjunto fechado de atribuicdes laborais inerentes ao
desempenho de um cargo profissional, com fins de executar um trabalho especifico.
Assim uma fungdo € composta por diversas atividades (agdes exercieis de forma

independente e que em conjunto compdem um produto.

Cada atividade encerra um conjunto de requisitos de funcionamento para
haver o cumprimento do que lhe era esperado- sdo as exigéncias funcionais
especificas da atividade e segmentariamente da fungdo em questio. (RIO, 1996,
p.31)

Por sua vez, para uma exigéncia funcional sao requeridos o funcionamento
organico adequado que faculte a realizagdo da atividade funcional. Sdo as

exigéncias fisiolégicas.
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2.6.2 Capacidade Laboral

A capacidade laboral pode ser definida como o conjunto de condicoes fisicas
e psiquicas para realizar e realizar com eficiéncia/ eficacia determinada tarefa.
“Capacidade é ter a estrutura orgénica e fisiolégica para desempenhar determinada
acao” (FERREIRA, 2006, P.207). Ja aptidao é definida como, em um determinado
momento, reunir condicbes de salde para desempenhar determinada atividade.
(RIO, 1996, p.31)

O individuo pode estar apto para uma determinada funcgdo, por reunir
condigbes clinicas que permitem que ele, de forma geral, venha a realizar as tarefas
inerentes a sua fungdo especifica. Mas, podera estar inapto para outra fungéo, que
encerre tipos diferentes de riscos ocupacionais e exigéncias laborais. Segue-se
como exemplo, o individuo que & considerado apto para ser servente de pedreiro,
mas esta inapto para ser pedreiro, que exige trabalhos em altura, por apresentar
problemas de convulséo.

Para exemplificar a relagdo entre capacidade e aptidao laborais, cita-se o
coletor de residuos domiciliares, o qual estd apto para esta fungéo, por reunir
condi¢des organicas para tal, mas que temporariamente esta incapacitado para

correr e transpor niveis, por ter sofrido uma contusdo em uma das pernas.

Segundo Rio (1996, p.34) a capacidade laboral depende da integridade e
saude, do bem-estar e conforto, além da capacitancia e condigdes laborais
oferecidas ao trabalhador. No setor privado a seguranca do trabalho e a saude
ocupacional sdo normatizadas por Normas Regulamentadoras. No que pese o setor
publico seguir parametros similares, ele ndo esta submetido especificamente as

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

O setor privado esté obrigado a realizar exame de retorno ao trabalho, apés
o trabalhador ter permanecido trinta dias ou mais afastado do trabalho por motivos

de salde, 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 salde é o conjunto de processos administrativos que
visam o alcance das metas e cumprimento dos objetivos de uma entidade de salide.
Ela pode se referir desde uma unidade de salde ou um ambulatério, até a um
ministério ou a uma organizagao com abrangéncia internacional. Compreende desde
a fase de diagnéstico situacional da entidade que esta sendo gestada, fases de
planejamentos, tomadas de decisdes, treinamentos e agbes, até a afericdo dos

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

Segundo Malik (1998, p.17) a gestdo da area de salde merece um
tratamento especial, pois possui caracteristicas organizacionais especificas, como a
dificuldade de se definir e se medir saidas, de se controlar a demanda ou o horério

em que ela ocorre.

Puccini, a respeito da gestdo especifica de salde no setor publico, afirma
que: “os modelos gerenciais decorrentes da Teoria da Gestido pela Qualidade Total
estdo sendo transpostos de forma acritica para o setor publico, buscando uma
racionalidade técnica que tem em vista cumprir metas e objetivos organizacionais”
(PUCCINI 2004, p.32).

Por outro lado, segundo Malik, a area de gestdo de recursos humanos para
a saude € corporativa porque a unidade organizacional responsavel pelas pessoas
da organizagdo assume as suas defesas, ao entenderem que estas pessoas nao

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

A gestdo de recursos humanos no setor publico deve personalizar os
modelos gerenciais implantados, adequando-os a realidade do setor, e buscar
minimizar os efeitos do corporativismo a fim de ndo prejudicar o desempenho com

profissionalismo da unidade organizacional.

J4, o trabalho em salde € essencial, mas ndo tem como resultado um
produto material mensuravel. Segundo Pires “o produto final do trabalho em salde é
a propria prestacdo da assisténcia de saude que é produzida no mesmo momento
em que é consumida.” (PIRES, 2000).
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Esta assisténcia é prestada por funcionarios que necessitam associar a
versatilidade da pluralidade do servigo com o suprimento do déficit em seu preparo
profissional. Segundo Pires (2000) as fungdes do setor de salde tém multiplicidade
e heterogeneidade de atividades que as compdem, onde os procedimentos podem
ser feitos pela mesma pessoa, em tempos muito préximos, mas, exceto por ser parte
de um mesmo processo tém pouco em comum, envolvendo diferentes capacitagbes

para realiza-los.

O conhecimento especializado esta longe de ser privilegiado nas
organizagbes de saulde, principalmente no setor publico. A conseqliéncia disso é
clara: quanto menos importante € considerada a atividade menos qualificadas seréo
as pessoas que trabalham nesse departamento e menos adequado o trabalho ali

realizado, tornando-o o objeto mais freqliente de reclamagdes. (MALIK2, 1997)

2.7.1 Hospital Publico Especializado no Atendimento de Pacientes Cronicos

Segundo Pires (1999, p.27) “o trabalho realizado nos hospitais & coletivo

com atividades destinadas a atingir o produto final que é a assisténcia ao paciente”.

O 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 o paciente sdao os profissionais da enfermagem, meédicos, dentista,
fisioterapeuta, assistente social, nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacional, além
destes, sem contato estrito, mas em contato de apoio, encontram-se arrumadeiras e
faxineiras (que podem ser terceirizados) farmacéuticos e bioquimicos e técnicos de

radiologia e motoristas.

Essa equipe divide o trabalho, seja através da prestacdo de cuidados
integrais, cujas atividades sdo ampliadas e possibilitam uma viséo mais global das
necessidades dos pacientes ou de cuidados funcionais, que sdo desenvolvidos por
tarefas de acordo com os niveis de complexidade e de competéncia profissional.
(NEUMANN, 2007)
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O hospital é local insalubre, pois nele se concentra possibilidades de
transmissao de doengas, agravado pelo fato de que os cuidadores mantém intimo
contato com as fontes de infec¢do ao realizarem os cuidados a um paciente. Por
outro lado € local penoso, ja que a maioria dos seus usuarios se depara com
situagdes de dor e desconforto, quando nao de situagbes de desesperanga ou morte
sendo considerado como um local privilegiado para o adoecimento dos que ali
trabalham (PITTA, 2003).

Um hospital publico especializado em atendimento a pacientes crbnicos
apresenta peculiaridades em relacdo aos demais locais de atendimento de salde.
Local, muitas vezes comparado a um asilo, abriga pacientes que possuem quadros

clinicos de longa duragao, algumas vezes com fases de agudizagdo. (PIRES, 1999).

No aspecto social, existem, neste tipo de hospital, muitos doentes
abandonados pela familia e sem perspectivas de reinsercdo na sociedade. Muitos
destes pacientes perderam a cidadania, ndo se reconhecem como individuos a

exigir e oferecer para a comunidade.

Esta situagdo é vista com naturalidade pelo paciente cronico, até mesmo
porque, para gquem nao possui mais a expectativa de sair dali, aquele passa a ser,
nao s6 o seu lar, como o seu mundo, onde a sua familia sdo os demais pacientes e
os funciondrios do hospital. Suas relagdes com o exterior sdo tidas apenas de

maneira impalpavel pela televisio, radio e jornais ou revistas.

Nos hospitais para pacientes crbnicos existem pacientes que sdo autbnomos
em seus cuidados basicos, 0s que necessitam de ajuda parcial para realizarem suas
atividades de manutencao (higiene, alimentagdo, locomogao) e os que possuem
dependéncia completa para suas atividades essenciais, além de todos necessitarem
dos cuidados como administragcdo de medicamentos, curativos e procedimentos
diagnésticos e terapéuticos. (NEUMANN, 2007).
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2.7.2 Funcionamento das Equipes de Enfermagem

O trabalho na &rea de saude é realizado sempre em equipes, mesmo que se
trate de um atendimento individual. Esta equipe possui objetivos comuns e apesar
de haver um lider para a obtengdo do resultado, todos se sentem participativos
nesta operacdo. Respeitadas as formagdes técnicas e as hierarquias inerentes a
qualquer organizagdo, o objetivo nobre e a aspiragdo por um resultado que sera
atribuido ao grupo, facilitam a agregagao dos participantes desta equipe, e nao é
diferente nas equipes de enfermagem. (REGIS FILHO, 1996).

Por outro lado, fica implicito a nogdo que cada componente da equipe de
enfermagem possui da necessidade de ajudar e ser ajudado, pois a relagdo de troca
de conhecimentos, informagbes e operagbes de auxilio ao colega sao bilatérias.
(JACOB, 1996).

E neste contexto que surge a lealdade entre os componentes da equipe e
destes para com a atividade que desempenham ou para com a sua profissio. Isso
se torna evidente quando se observam comportamentos caracteristicos 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 auséncias, por exemplo) e luta por interesses de conforto e promocéao de toda a
equipe. (JACOB, 1996).

Todo este sentimento de equipe prevalece sobre o comprometimento com a
instituicdo e até para com o usuario. Por outro lado, segundo Malik (1998) o
surgimento de interesses distintos, faz surgir o conflito e a percepgéo da luta por um
objeto comum, gque se tido como indivisivel, faz surgir a concorréncia. Assim sendo
existem excegdes a este comportamento, onde o corporativismo intenso e a
rivalidade extrema, dentro das equipes, entre pares ou em relagcbes verticais,
influenciam negativamente o espirito de equipe original, cabendo novamente ao
superior imediato fazer a gestdo, se nao das percepg¢des individuais, ao menos pela
colocacdo de regras claras e imparciais que norteardo o clima organizacional da
equipe. (REGIS FILHO, 1996).
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2.7.3 As Necessidades do Paciente Crbnico e o Auxiliar de Enfermagem

As atividades laborais de enfermagem num hospital que cuida de pacientes
crbnicos e na maioria incapacitados para deambular e se proverem de cuidados
béasicos, como higiene e alimentagao, implica na realizagdo de trabalhos que véo
além da administracdo de medicamentos, procedimentos de controles de dados
vitais, gerenciamento de atividades de cuidados com a sua salde. Pressupde
atividades que exigem o manuseio do paciente, envolvendo a realizagao de esforcos
fisicos e atividades bracais. (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 refeitério e areas de lazer
e prestar-lhes cuidados de higiene. (SEBASTIANI, 2002).
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

O caminho para investigar a importancia e viabilidade de se implantar o
Programa de Adequacao Laboral foi um estudo de campo através de uma pesquisa
qualitativa- descritiva.

Analisados critérios para constatar a sua relevancia social, constatou-se a
pouca exploracdo do tema, no seu ambito especifico. Decidiu-se pela realizagao
desta pesquisa, visando a produgdo de conhecimento para o cunho aplicativo na
area de recursos humanos, buscando o carater cientifico e metodolégico na

obtencao de dados e informagbes que embasassem o referido programa.

3.1 QUANTO A NATUREZA

A pesquisa foi de natureza qualitativa, pois ndo houve a preocupagdo em
mensurar os dados coletados e sim em saber as opinides dos envolvidos - auxiliares
de enfermagem e chefias de enfermagem- sobre a proposta de implantagdo de um
programa de adequagao laboral. Considerou-se a relagdo dindmica entre o mundo
real - o ambiente de trabalho, os dados do absenteismo, e o sujeito - o auxiliar de

enfermagem, com as suas percepgdes sobre 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 fendmenos, conhecendo a natureza, a
composicéo e 0s processos que o constituem ou se realizam neste. Para isto,
descreve, classifica e interpreta os fendmenos”. Nesta pesquisa foi formulado o

problema (sobrecarga para a equipe de trabalho em fungdo do absenteismo-doenca
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e restricdes laborais para o convalescente) e construiu-se hipétese para sua solugédo
(uma fungao laboral pode ser decomposta em atividades conforme o grau de
exigéncias desta).

3.3 QUANTO AOS PROCEDIMENTOS

O procedimento da pesquisa foi o estudo de campo. Segundo Gil (2009,
p.51), “o estudo de campo constitui o0 modelo classico de investigagdo no campo da
Antropologia, onde se originou”. Atualmente & usado em outras areas: sociologia,
educagido, saude e administragao.

O estudo de campo focaliza uma comunidade, que ndo é necessariamente
geografica. A pesquisa é desenvolvida por meio da observagéo direta das atividades
do grupo estudado e entrevistas com informantes para captar explicagbes e
interpretacdes do que ocorre no grupo. (GIL, 2009, p.51).

A pesquisa compreendeu trés fases:

3.3.1 Analise dos Dados de Absenteismo

Foram levantados os atestados médicos referentes ao ano civil de 2008
arquivados no departamento de pessoal (DP) do hospital pesquisado. Separaram-se
os atestados relativos a funcao de auxiliares de enfermagem através da listagem de
funcionarios do hospital contendo a funcéo dos funcionarios. Através da codificacdo
dos atestados pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID) dividiram-se os atestados

em dois grupos: as doengas agudas® e as doencgas cronicas'. Estes dados foram

? Aquelas gque, independente de suas gravidades ou seqiielas, ndo apresentam antecedentes e tendem a cura
ou a uma complicacdo, possuindo geralmente um periodo definido e breve de seus cursos (GARBOGGINI, 1980,
p. 449).

10 Aquelas que possuem prédromos e evoluem em fases e ciclos com curso de duragdo indeterminada sendo
passivel de controle, mas ndo de debela¢do (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, nimero de dias de cada atestado,
somatério de atestados por funcionario e por doenga de cada funcionario, somatdrio
de atestados por mesmo tipo de doenga para todos os funcionarios. Com esses
dados tabulados procedeu-se a analise dos dados de absenteismo.

3.3.2 Observagdes das Atividades Laborais

Foram realizadas observagdes diretas dos funcionarios auxiliares de

enfermagem no desempenho normal de suas atividades por cinco dias, sendo:

- primeiro dia: ala masculina, turno diurno (horario de observagao: das 7h30
as 11h30);

- 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 10h30);

- quarto dia: ala feminina, turno diurno (horario de observagéo: das 12horas
as 17horas);

- quinto dia: ala masculina e feminina, turno noturno ( horario de observagéo:

das 20 horas as 23 horas).

Nesta observacdo ndo houve interferéncia nas atividades com
guestionamentos ou dialogos aos funcionarios, limitando-se a explicar-lhes o motivo
da pesquisa e orientando-lhes que as realizassem como habitualmente as faziam.
Estas atividades foram anotadas segundo a sua finalidade e duragéo, atentando-se
sempre para as exigéncias que estas atividades demandavam. Os resultados foram
registrados em quadros de atividades e exigéncias (QUADROS 5 a 8) os quais
servem de parametro para se agrupar as exigéncias funcionais e fisioldgicas das
atividades (QUADROS 9 A 12).
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3.3.3 Respostas aos Questionarios

Os questionarios visaram esclarecer o perfil dos funcionarios, suas
percepcdes sobre o absenteismo sobre e suas perspectivas em relagdo a
implantagdo do programa, abrangendo dois grupos: as chefias de enfermagem e os
auxiliares de enfermagem. O instrumento para coleta das informagdes nos
guestionarios foi a escala de Likert, pois haviam graus de intensidade nas respostas,
associados com perguntas fechadas.

3.4 QUANTO AOS RESULTADOS

Os dados da observacgao foram tabulados e descritos em quadro de funcao,
com a sua finalidade, suas atividades ou atos laborais. E quanto aos questionarios
os dados foram tabulados, segundo os objetivos da pesquisa, para serem
analisados de forma qualitativa e interpretados através de graficos.

3.5 QUANTO A DELIMITACAO

Foram delimitados para este estudo:

- a funcdo auxiliar de enfermagem

- de um hospital publico estadual para atendimentos a pacientes
crénicos, oportunizando a observagao e resposta ao questionario

- para todo o universo de auxiliares de ,enfermagem lotados no
hospital estudado

- limitando a analise do absenteismo a um periodo de 12 meses, (01 / 01/
08 231/12/08).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados desta pesquisa foi feita através de questionarios com
perguntas fechadas e utilizando-se a escala de Likert nas questdes que avaliavam
opinides dos respondentes. Os resultados tabulados sdo apresentados em valores

absolutos, ou na forma de graficos acompanhados de discussao.

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

O hospital pesquisado possui cinco enfermeiras chefiando as equipes de
enfermagem que se destinam aos cuidados dos pacientes distribuidos em trés alas
de internacado. As alas possuem nUmero variavel de pacientes conforme a demanda
de internamento. O nimero de pacientes internados varia durante o ano de 45 a 80
pacientes, sendo uma ala destinada a internagdo feminina e duas alas para
pacientes masculinos. Duas alas (uma masculina e uma feminina) possuem
capacidade para 30 pacientes, e a outra ala masculina possui capacidade para 20
pacientes. O hospital ndao presta atendimento ambulatorial ou de urgéncia e
emergéncia, ndo possui centro cirlrgico em atividade, nem Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), e destina-se ao atendimento de pacientes com doengas crdnicas.
Uma das incumbéncias das chefias de enfermagem é solucionar problemas na

prestacdo do servigo surgidos por auséncias ou absenteismo.

As equipes de enfermagem constituem-se de auxiliares e técnicos de
enfermagem. As duas categorias desempenham atividades idénticas e possuem
salarios independentes de sua formagao, uma vez que o plano de cargos e salarios,
a que estdo sujeitos, ndo contempla esta diferenca de formagdo, mas sim outros
critérios como tempo de trabalho e cursos de extensdo realizados. Para efeitos
didaticos as duas categorias sdo 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 plantdes de 12 horas com folga de 36 horas. As equipes

diurnas possuem em média cinco funcionarios para cada ala. As principais
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atividades destes profissionais sdo os cuidados basicos ao paciente internado, de
higiene, alimentagdo, conforto, tomada de dados vitais, ministracdo de
medicamentos, destacando-se a realizagado de curativos complexos que demandam
habilidade especifica e tempo médio de 20 minutos para a sua realizagéo, exigindo a
presenga 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 plantées em um fim de semana por més e feriados
gue sao estabelecidos em escala de rodizio. Elas sdo do sexo feminino, sendo uma
maior de 50 anos e 4 enfermeiras com a idade entre 25 e 50 anos (QUADRO 3 ). A
maioria (80%) trabalha h& mais de 5 anos no hospital (GRAFICO 1).

Maior que 50 1
anos
25 a 50 anos 4
Menor que 25 0
anos

QUADRO 3- IDADE DAS CHEFIAS DE ENFERMAGEM
FONTE: O autor (2009)

1
31
1
o1
o1

anos de experiéncia de cada enfermeira neste
hospital

GRAFICO 1 - EXPERIENCIA DE TRABALHO
FONTE: O autor (2009)

Em relagdo a experiéncia de trabalho em outros locais (GRAFICO 2)

constata-se que uma enfermeira sempre trabalhou apenas neste hospital; trés
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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% das enfermeiras chefas possuem referencial para comparar as
situa¢des de seus subordinados com funcionarios de outros hospitais.

| Esempre trabalhou aenas neste
hospital

Etrabalho neste em outro hospital
atualmente

g E atualmente trabalho sé aqui, mas &
’ &ﬁ% trabalhei em outro hospital

GRAFICO 2 - EXPERIENCIA COM OUTROS SERVIGCOS
FONTE O autor (2009)

Para as perguntas referentes ao absenteismo, explicou-se que a intencao
era obter a percepgdo das respondentes do questionario sobre o impacto do
absenteismo no hospital pesquisado, usando-se como referenciais outros servicos
de saude nos quais os participantes tivessem vivéncia. 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 ocorréncia de
auséncias e do absenteismo.

0%

Concordo plenamente
@ Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

@ Nao sei
GRAFICO 3 — OPINIAO DAS CHEFIAS SOBRE O IMPACTO DO ABSENTEISMO
FONTE: O autor (2009)

NOTA: afirmagdo para a qual se solicitou a opinido das enfermeiras chefes: “o
absenteismo neste hospital, quando comparado a outros servigos, € mais impactante
na eficacia das equipes de enfermagem.

Para orientar estas perguntas foram definidas as modalidades de auséncia
ao trabalho (QUADRO 4). A opinido de todas as chefas de enfermagem é de que as

auséncias e absenteismo neste hospital sdo elevados. Pela subjetividade da
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guestdo, sugeriu-se um parametro para se considerar “elevado” (de cada 100 horas
que deveriam ser trabalhadas 20% ou mais sao perdidas por auséncia (exceto as
naturais) ou absenteismo, haja vista a intengdo do questionamento ser a obtengao
da percepgao das chefias diante do impacto do absenteismo.

Auséncias Auséncia natural ao intervalo de folga entre plantdes | Substituicdes
local de trabalho ou auséncia da escala, férias previsiveis
Licengas concedidas Licenga prémio, para estudo,
para candidaturas a cargos
publicos
Licengas para comparecimento a juizo,
cumprimento de dever | confecgdo de documentos, para
legal alistamento militar, participagéo
de mesas eleitorais, prestagdo de
servicos em sindicatos
Licengas compensaveis trocas de plantbes e
compensacodes de horario
Absenteismo Licengas por eventos Licenga maternidade/ Substituicbes
justificavel naturais paternidade, licenga gala, licenga | inicialmente nao
nojo planejadas
Licengas para Licengas para cuidados a
acompanhamento de familiares diretos (filho menor,
familiar cOnjuge, pais) doentes
Licencas por motivos Aguelas em que o procedimento | Substituicbes
de salde - eletivas médico é eletivo (consultas, previsiveis
exames, procedimentos em que o
horario de atendimento é
agendado)
Licengas por motivos Aguelas em que o procedimento | Substituicdes
de doenga- médico é urgente, logo nao inicialmente nao
emergéncias passivel de agendamento planejadas
Auséncias por motivos Ocorréncia de calamidades,
de forga maior greves de transporte publico e
outros impedimentos coletivos
Absenteismo Faltas injustificadas Aquelas em que ndo séao
ndo justificavel apresentados documentos
referentes ao motivo da auséncia
Auséncias por Auséncia ao trabalho por punicao
adverténcia e
suspenséo
Greves Auséncia coletiva

QUADRO 4 MODALIDADES DE AUSENICA AO TRABALHO

FONTE: O autor (2009)

NOTA: para efeitos desta classificagdo, considera-se “auséncia” como “a condigdo de nao se estar
presente” (FERREIRA, 2006, p.), abrangendo, além das licengas e faltas, as auséncias naturais ao
trabalho, ou seja, os periodos em que naturalmente ndo se esta presente por intervalos entre as
jornadas, os repousos semanais, as folgas, as férias ou simplesmente a n&o escalagédo para os
horarios de trabalho. Incluiu-se neste quadro as auséncias naturais, com a finalidade didatica de, por
exclusio, verificar-se os periodos em que o funciondrio deve ser computado na escala de trabalho.

O objetivo desta parte da pesquisa & avaliar pardmetros para a utilidade do
programa, entendendo-se que se o absenteismo é impactante, é util a tentativa de

minimizar os seus efeitos através da implantagdo deste programa. Em relagao ao

gerenciamento das auséncias (GRAFICO 4), 60% das chefias de enfermagem
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relatam que as auséncias ao servico ndo sdo avisadas em tempo hébil para se
providenciar uma substituicio Como informagdo complementar, as chefias
esclareceram, que a maioria (mais de 80% das faltas) sdo avisadas, mas quando ja

nao é possivel, providenciar alguma reposicao de funcionarios.

_48"“

as auséncias as auséncias as auséncias  as auséncias nio Néo sei
sempre sdo geralmente sdo  algumas vezes s&o avisadas em
avisadas avisadas sdo avisadas tempo habil

GRAFICO 4 - AVISOS SOBRE AS AUSENCIAS EM TEMPO HABIL

FONTE: O autor (2009)

NOTA: afirmagéo para a qual se solicitou a opinido das enfermeiras chefes: “as
auséncias ao trabalho nao sédo avisadas em tempo habil”

0%

| @solicita o comparecimento de outros

| profissionais para substituicdo

mantem a mesma equipe, redistribuindo as
tarefas e priorizando as mais importantes

\ Erealiza as atividades do funcionario ausente

/1 Omantém a mesma equipe, sem interferir no
| processo de trabalho

@ nao sei

s

GRAFICO 5 - PRO}/IDENCIAS DA CHEFIA AO CONSTATREM AS
AUSENCIAS
FONTE O autor (2009)
NOTA: afirmagdo para a qual se solicitou a opinido das enfermeiras chefes:
“Quando as auséncias séo avisadas, como vocé procede?”

As cinco enfermeiras respondentes sao unanimes ao referirem que a falta ao
trabalho poderia ter sua conseqiiéncias amenizadas caso o faltoso avisasse em
tempo habil ( mais que 12 horas anteriores ao inicio do plantdo) de que faltaria ao

trabalho, tempo necessario para se providenciar uma substituicdo. Em relagéo as
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providéncias para gerenciarem o absenteismo (GRAFICO 5), a maioria (60%) das
chefias, mantém a mesma equipe, redistribuindo as atividades entre os

componentes presentes da equipe.

Referente aos efeitos do absenteismo (GRAFICO 6), a totalidade das
chefias considera o absenteismo impactante, pois reconhece que o atendimento fica
deficitario e a equipe presente ao trabalho refere-se sobrecarregada para cumprir o
mesmo resultado. Este efeito € minimizado, porque a prépria chefe auxilia nos
trabalhos dos auxiliares de enfermagem ou porque os colegas se sobrecarregam ao

realizarem as atividades dos faltosos.

E o paciente, pois como ha falta de
funcionarios, o servigco acaba prejudicado

B ambas as situagdes ocorrem: deficiéncia de
atendimento ao paciente e sobrecarga da
equipe

Eo funcionario da equipe que esté trabalhando,
pois para cumprir com as necessidades do

‘Il _ servico, ele acaba sobrecarregado | | |
ONenhum segmento, paciente ou funcionario

sdo afetados pelo absenteismo

b ~ __|lENé&o sei

GRAFICO 6 - EFEITOS DO ABSENTEISMO 2
FONTE: O autor (2009)

0%

@ esta hiperdimensionado

||{@é ideal e ndo precisa ser modificado

|E é ideal, mas se fosse aumentado poder-se-
ia ampliar a atuacéo da equipe

[ é deficiente

B N3ao sei

i

GRAFICO 7 — DIMENSIONAMENTO DAS EQUIPES
FONTE O autor (2009)

NOTA: afirmac&o para a qual se solicitou a opinido das enfermeiras chefes: “ Vocé considera que
o dimensionamento das equipes de auxiliar de enfermagem?”

A maioria (60%) das enfermeiras-chefes considera que héa insuficiente
nlimero de funcionéarios 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 absenteismo. Em informacdo complementar, foi referido
que muitas vagas sdo deixadas “em aberto”, pois quando um funcionario se
aposenta, morre ou € transferido, ndo ha substituigdo a curto e médio prazo,
devendo-se esperar pelo preenchimento desta vaga através de concurso, fato que
nao ocorre ha mais de sete anos. (informagao de margo de 2009).

Em relagdo & percepgdo da motivagdo da equipe (GRAFICO 8), as chefias
consideram que 80% de seus funcionarios sdo desmotivados, mas que mesmo

assim, 60% submetem-se a suprir as deficiéncias ocasionadas pelo absenteismo.

a maioria é extremamente motivada, capaz
de vencer sobrecargas em fungéo do seu
grau de motivagao !

||Ea maioria &€ motivada, mas isto ndo

significa que se submeta a sobrecargas

il @ A maioria & desmotivada, mas mesmo
assim submete-se a sobrecargas

a maioria é desmotivada e acomoda-se
sem se sensibilizar em situagdes de

anhrocaraa

GRAFICO 8 - MOTIVAGAO DOS FUNCIONARIOS

FONTE O autor (2009)

NOTA: a afirmagéo para a qual se solicitou a opinido das enfermeiras chefes: “Vocé considera
que a maioria dos funcionarios, (baseando-se em mais de 50% dos funcionarios da equipe) é
motivada com o trabalho?”

Referente a compreensdo do programa pelas chefias (GRAFICO 9) a
totalidade das chefias entendeu o programa, mesmo tendo algumas duvidas a
serem sanadas: O programa é simples em sua concepg¢do, o que facilitaria a sua

implantacao.
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| @Entendi completamente o funcionamento
| do programa

B Entendi parcialmente , mas tenho algumas
davidas

@ tenho duvidas mas entendi a esséncia do
programa

/| @ Tenho muitas davidas sobre o
|| funcionamento do programa

ENao sei responder

GRAFICO 9 - COMPREENSAO SOBRE O PROGRAMA

FONTE O autor (2009)

NOTA: a afirmagéo para a qual se solicitou a opinido das enfermeiras chefes: “vocé entendeu
como funcionaria este programa?”

Quanto a percepcdo da utilidade do programa proposto (GRAFICO 10), a
maioria (60%) das chefias, apesar de entenderem de que nao haveria uma

predisposicao por parte dos funcionarios, entende que o programa traria beneficios.

0%

[ sera de extrema utilidade, melhorando as
condigoes de trabalho e o atendimento

|| @ Sera util pela tentativa de melhorar as
condicdes de trabalho e o atendimento

Epode vir a ser (til, mas acredito que sera dificil
de ser implantado melhorias nas condigbes de

trabalho e o atendimento
O nao tera utilidade

GRAFICO 10 - PERCEPCAO DA UTILIDADE DO PROGRAMA
FONTE O autor (2009)

Em relagédo a percepcdo das chefias quanto a aceitagdo da implantagcao do
programa (GRAFICO 11): as chefias de enfermagem entendem que em algum nivel
de administragdo haveria resisténcias a implantagdo do programa. Esta resposta
estd consoante a percepcdo das chefias de que pressupbem resisténcias as
mudancas dentro da instituicdo pesquisada.



excelente aceitagdo

B média aceitagao

Ebaixa aceitagéo

EN&o tera aceitagdo

B N3o sei

GRAFICO 11 - ACEITACAO DO PROGRAMA
FONTE O autor (2009)
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NOTA: aqui foi explanado, que se trata de aceitagdo geral, desde a Secretaria de Saude,

direcdo do hospital e 6rgdo de RH

Em relagéo &s dificuldades operacionais (GRAFICO 12): apesar das chefias

terem entendido e achado Ut o programa, a maioria entende que haveria

dificuldades de operacionalizar o mesmo.

facilmente implantavel

@ poderia ser implantado, mas traria dificuldades
ﬁara ser operacionalizado

@ haveria muita dificuldade para ser
operacionalizado _ ~

O Haveria muita dificuldade para sua implantagéo e
cKPeracipnalizagéo

| Nao sei

GRAFICO 12 - DIFICULDADES PARA SE INSTALR O PROGRAMA
FONTE o autor (2009)

NOTA: afirmagéo para a qual se solicitou a opinido das enfermeiras chefes: “ como vocé

considera que seria a implantagédo deste programa”

Este dado, a principio, corrobora com a hipétese das chefias de que ha

resisténcia as mudangas em todos os niveis de funcionarios, dentro da instituicdo

pesquisada.
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4.1.2 Dados e Repostas dos Questionarios dos Auxiliares de Enfermagem

Os auxiliares de enfermagem, objeto deste estudo, sdo 65 funcionarios.
Nesta pesquisa dois recusaram-se a preencher os questionarios, dois encontravam-
se em licenga médica ou licenga prémio 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% do total de auxiliares de
enfermagem.

@ funcionarios pesquisados
com os questionarios

@ funcionarios nao
pesquisados com os
questionarios

GRAFICO 13 — PARTICIPANTES DA PESQUISA
FONTE: O autor (2009)

Os dados pessoais dos auxiliares de enfermagem demonstram-se a seguir
(GRAFICOS 14 a 21):

E18 a 25 anos
| @25 a 45 anos

46 anos ou
mais

idade

GRAFICO 14 - IDADE
FONTE: autor (2009)



B0 a5 anos

E6 a 10 anos

11 anos ou mais

tempo de servico

GRAFICO 15 - TEMPO DE SERVIGO NESTE HOSPITAL
FONTE: autor (2009)

E feminino

E masculino

sexo

GRAFICO 16 - SEXO
FONTE: autor (2009)

Ediurno

Enoturno

turno de trabalho

GRAFICO 17 - TURNO DE TRABALHO
FONTE: autor (2009)
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@ fundamental
E médio
superior
formacao no ensino
GRAFICO 18 - FORMAGCAO ESCOLAR
FONTE: autor (2009)
| Esolteiro
| Ecasado

Evidvo / separado

estado civil

GRAFICO 19 - ESTADO CIVIL
FONTE: autor (2009)

E nenhum

E1 a2 filhos

E3 ou mais
filhos

namero de filhos

GRAFICO 20 - NUMERO DE FILHOS
FONTE: autor (2009)

Trata-se de uma populagéo, caracteristicamente de adultos jovens (48% tém
entre 25 e 49 anos- GRAFICO 14), do sexo feminino (75%- GRAFICO 16), com mais
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de 10 anos de lotagdo neste hospital (85%- GRAFICO 15), com o ensino médio
(63%- GRAFICO 18), que t&m vida conjugal (55%- GRAFICO 19) e filhos para cuidar
(60%- GRAFICO 20). A concentracdo de funcionarios é no turno diurno (75,1%-
GRAFICO 17) consonante a maior demanda de servigos neste turno, quando sdo
realizados procedimentos eletivos de diagnéstico e tratamento, que implicam em
transporte e acompanhamento de pacientes dentro do hospital ou a servigos
externos, quando ha necessidade de se mobilizar um funciondario especifico para
este fim.

| @ Trabalharam sempre apenas neste
hospital

| @ atualmente, trabalham apenas neste
hospital, mas ja trabalharam em outros
| hospitais

| Oatualmente, trabalham apenas neste
hospital, porque ndo surgiram outras
oportunidades de duplo vinculo

/| Batualmente trabalham em mais de um

| vinculo e sentem-se sobrecar-regados

GRAFICO 21 - DUPLO VINCULO E SOBRECARGA
FONTE: autor (2009)

Em relagcdo a outros empregos a maioria (61%) dos auxiliares de
enfermagem possui duplo vinculo e sentem-se sobrecarregados (GRAFICO 21).
Esse é um indicador de sobrecarga natural para o funcionario, ja que a maioria
associa suas atividades profissionais com afazeres domésticos e em tendo outro
vinculo de trabalho, em tese, ndo lhes resta tempo para repouso e lazer para se
recuperarem dos desgastes naturais do trabalho.
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B entende que nao houve repercussao
de seu absenteismo para a equipe

E Houve repercussao, mas os colegas
néo se sobrecarregaram

B Tem consciéncia que os colegas de
equipe se sentiram sobrecarregados

e

GRAFICO22 - PERCEPGAO DA SOBRECARGA DO ABSENTEISMO
FONTE: O autor (2009)

Na percepgao dos funcionarios, quanto a repercussao do seu absenteismo,
a maioria (69%) dos que se afastam, tem consciéncia que este afastamento traz
repercussdes para a equipe acarretando sobrecarga de trabalho aos colegas que
permanecem em atividade nos postos de servico. Apenas 11% acreditam que a
repercussao de sua auséncia reflete no atendimento ao paciente, ou seja, entendem

que a equipe nio se sobrecarrega para suprir o servigo dos faltosos. (GRAFICO 22).

Oa equipe esta
hiperdimensionada

Ea equipe é de tamnho ideal

B a equipe tem deficiéncia de
pessoal, mas ndo acarreta
prejuizo para o servigo

E a equipe é deficiente de

: pessoas e isto traz prejuizo

ey — L para os funcionarios e

GRAFICO 23 - PERCEPGAO DO FUNCIONARIO EM RELAGAO AO
TAMANHO DA EQUIPE

FONTE: O autor (2009)

Na percepgdo dos funcionarios, em relacdo ao tamanho da equipe
(GRAFICO 23), a grande maioria (84%) esta convicta de que ha falta de pessoal em
suas equipes, e 27% entende que, mesmo com falta de pessoal, ndo h& prejuizo
para o servico, o que, a principio, sugere que se sobrecarregam para atender a

demanda de servigo.
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Na opinido de 70% dos funcionarios que tiveram absenteismo — doenga, as

suas faltas tiveram menor repercussdo que as faltas de seus colegas de equipe
(GRAFICO 24).

ndo sente nenhuma sobrecarga

[ as faltas deles néao te afligem porque ha
substituicbes

[ vocé nado deixa que haja qualquer
deficiéncia do servico e sente-se
sobrecarregado (a) com a auséncia dos

GRAFICO 24 - PERCEPGAO DA PROPRIA AUSENCIA EM RELAGAO A
AUSENCIA DO COLEGA
FONTE: O autor (2009)

A percepcdo sobre os efeitos das faltas dos colegas de equipe (GRAFICO
25) demonstra a tendéncia de o individuo entender que a auséncia do Outro traz maiores
repercussdes do que a sua propria.

EMais que meus colegas

Hlgualmente a eles

@ Menos que meus colegas

GRAFICO 25 - PERCEPCAO DA SOBRECARGA
FONTE: O autor (2009

NOTA: o questionamento para esta pergunta foi: “o conjunto de suas auséncias ao
trabalho possui mais impacto que as auséncias de seus colegas?”

Em relacdo a motivagédo para o trabalho neste hospital (GRAFICO 26) os
ndmeros indicam a dificuldade de se obter o comprometimento dos envolvidos em
um programa, pois 80% n&o seria colaborativo por estar desmotivado ou néo
comprometido.
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B desmotivado e ndo
comprometido com mudancgas

motivado e comprometido com
mudangas

E motivado mas nao o suficiente
para me comprometer com
mudangas

GRAFICO 26 - AUTOAVALIAGAO DA MOTIVAGAO PARA O TRABALHO
FONTE: O autor (2009)

Em relagdo ao entendimento do programa (GRAFICO 27) a maioria refere
ter entendido do que se trata a proposta, resultado que néo resistiu a confirmacéo
(60% nao sabiam definir o objetivo do programa) quando realizadas perguntas
simples sobre o mesmo no recolhimento dos questionarios. Isso, a principio, levanta

a hipétese da falta de motivagao e falta de interesse por medidas que modifiquem a
rotina.

B Entendeu completamente

Entendeu parcialmente

B Tem muitas ddvidas

GRAFICO 27 - ENTENDIMENTO SOBRE O PROGRAMA
FONTE: O autor (2009)

Em relagédo a percepgao sobre a utilidade do programa proposto observa-se
que a maioria (80% - GRAFICO 28) dos funcionérios referiu entender o programa
como util, porém afirmando que ndo se comprometeria com o mesmo por entender
gue os demais colegas nao o fariam.
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E entendo que o programa
poderia vir a ser Gtil, mas nao
me comprometeria pois ha
desmotivagao e resisténcia a

) mudangas na equipe
E pode vir a ser util, mas ndo

visualizo melhorias

N&o terd utilidade

el o

GRAFICO 28 - PERCEPGAQ SOBRE A UTILIDADE DO PROGRAMA
FONTE: O autor (2009)

Questionados sobre a aceitagdo do programa (GRAFICO 29), apesar da
maioria (80%) referir que ndo se comprometeria com o programa, 47% aceitaria a
sua implantagdo, levando a supor, que os funcionarios tém a percepgéo de que o

programa, se nao vier a beneficia-los, também nao os prejudicara

| ®sim, para convalescenca,
| e para antecipacéo

| ®sim , apenas para
convalescenga

nao aceitaria em
nenhuma hipétese,

GRAFICO 29 - ACEITAGAO DO PROGRAMA
FONTE: O autor(2009)

Sobre a viabilidade da realizagdo das atividades da fungdo auxiliar de
enfermagem de forma segmentada (GRAFICO 30) a maioria (84%) dos funcionarios
entendeu que as atividades do auxiliar de enfermagem podem ser fragmentadas, o

gue é o pressuposto mais importante da proposta do programa.
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E Sim a fungédo pode ser
fragmentada e isto é Util

ESim a fungéo pode ser
fragmentada mas isto nao é util

ENao, a fungéo nao pode ser
fragmentada

—_—

GRAFICO 30 - PERCEPGAO SOBRE A FRAGAMENTACAO DS FUNCOES
FONTE: O autor(2009)

Em relacdo as expectativas dos funcionarios sobre as vantagens do
programa (GRAFICO 31) observa-se que a maioria (78%) dos funcionarios possui a
percepcao de beneficio para a equipe ou para o paciente, fato este que colabora

com o pressuposto do programa de trazer beneficios para a equipe e ao paciente.

Evantagem propria

Evantagem para a equipe

Evantagem para o paciente

GRAFICO 31 - EXPECTATIVAS DAS VANTAGENS DO PROGRAMA
FONTE: O autor (2009)

4.1.3 Levantamento de Dados do Absenteismo

Com base nos conceitos do QADRO 4 (p. 59), fez-se o levantamento, no

departamento de pessoal (DP) do hospital pesquisado, da distribuicédo de auséncias
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ao trabalho'' referente aos auxiliares de enfermagem no periodo de janeiro a
dezembro de 2008. Estes dados estdo relacionados a seguir (TABELA 1 e
GRAFICO 32)

As licengas compenséaveis incluem as trocas de plantdes e compensagéo de
“horas a mais” que o funcionario tenha realizado por necessidade do servigo, as
quais dentro da atual politica de RH da Secretaria de Estado da Sailide — SESA
prioritariamente sdo compensadas e ndo pagas.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS CATEGORIAS DE AUSENCIA AO TRABALHO

MOTIVO DE AUSENCIA FUNCIONARIOS QUE (%)™
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- Licencas por motivos de 23 38,33
doenca —eletivas

7- Licengas por motivos de 42 70
doenca- emergéncias

8- Auséncias por motivos de 2 3,33
Forga maior

9- Faltas injustificadas 9 15

10- Auséncias por adverténcia 3,33

e suspensao 2
11- Greves 0 0
UNIVERSO 60 funcionarios

FONTE: O autor com base nos dados oficiais do departamento de pessoal do hospital pesquisado (2009)

! As auséncias naturais ao trabalho (0s periodos em que naturalmente ndo se esta presente por
intervalos entre as jornadas, os repousos semanais, as folgas, as férias ou simplesmente a néo
escalagdo para os horarios de trabalho), por serem inerentes a todo funcionario, ndo estdo incluidas nesta
tabela em que se busca analisar as licencas e faltas ao trabalho.

12 Referente ao percentual de funcionérios que tiveram as auséncias e ndo a distribuigdo das auséncias em si.
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Estas trocas e compensagbes aparecem com bastante freqliéncia no setor
de saude, onde as demandas nado sdo programaveis, existindo situacdes de
urgéncia e emergéncia em que o funcionario é requisitado para permanecer no
trabalho além do seu horéario, além de configurarem um instrumento legitimo de

adequagéo aos interesses ora da instituigdo ora do funcionario.

100+

©
o
'\

percentual de funcionarios que apresentaram o tipo de auséncia

" AN 6 Ny

tipos-de-auséncia

1- Licengas concedidas
O2- Licengas para cumprimento de dever legal
@3- Licengas compensaveis

14- Licencgas por evento natural
@ 5- Licengas para acompanhamento de familiar
6- Licencas por motivos de doenca- eletiva
@ 7- Licengas por motivo de doenga- emergéncias
O8- Auséncias por motivo de forga maior
B 9- Faltas injustificadas
@ 10 auséncias por adverténcias e suspensdes
E11- greves

GRAFICO 32 - TIPOS DE AUSENCIA
FONTE: O autor (2009)

As auséncias naturais e as licengas compensaveis juntamente com as

licengas planejadas (aquelas que néo sdo por motivos de doenga) ndo se constituem
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em absenteismo, considerando-se que “absenteismo é a auséncia n&o prevista ao
trabalho” (COUTO, 1987, p.24). As demais auséncias (QUADRO 4, p.57) sédo
consideradas absenteismo, o qual se divide em justificavel e néo justificavel, aqui
demonstradas na forma de eventos (GRAFICO 33).

@ Auséncias

B Absenteismo
justificavel

absenteismo nao
justificavel

GRAFICO 33 - AUSENCIAS E ABSENTEISMO
FONTE: O autor (2009)

As licencas por motivos de salde quer sejam eletivas (usufruidas por
38,33% dos funcionarios), quer sejam emergenciais (usufruidas por 70% dos
funcionarios), constituem a maior causa de absenteismo justificavel no hospital
pesquisado. Destes percentuais 30% dos funcionarios apresentaram-nas em
comum, ou seja, ora tiveram licengas eletivas, ora licengas emergéncias. As faltas
sem justificativas e por greve e as auséncias por adverténcias e suspensdes nao
sdo abonadas e sdo passiveis de desconto de salario.

Apenas 5% dos funcionarios ndo apresentaram nenhum tipo de absenteismo
(doengca, acompanhamento de familiar doente, licencas por eventos naturais ou
auséncia por motivos de forga maior). Dentro do absenteismo — doenga (GRAFICO
34), 24% dos funcionarios apresentam patologias de carater cronico. Esses sédo

responsaveis por 82% dos dias faltados.



propor¢ao de dias perdidos por tipo de evento

O funcionarios com doengas agudas
@ funcionarios com doengas crénicas e agudas
B funcionarios com doengas cronicas

GRAFICO 34 — PROPORCAO DE DIAS PERDIDOS POR TIPO DE EVENTO
FONTE: O autor (2009)
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TABELA 2 — PROPORGAO DE DIAS PERDIDOS POR TIPO DE DOENGA CRONICA OU AGUDA
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Doencgas Doengas Doengas Total
cronicas cronicas agudas
agudas
Funcionarios 24 6 30 60
NUmero de dias perdidos 1197 44 219 1460
Coeficiente de dias perdido por 49,87 7,33 7.3 24,33

tipo de evento=

Dias/ funcionarios

FONTE: O autor (2009)

A fim de se observar o impacto das doengas crénicas no absenteismo,

estabeleceu-se um indice que relaciona os dias per capta perdidos por tipo de

doenga. Observa-se que cada evento ou funcionario com doenga crénica

corresponde a 49,87 dias perdidos, ou seja, 7 vezes mais impactante do que o

absenteismo por doengas agudas ( TABELA 2)

Dos funciondrios com absenteismo por doenga crénica( GRAFICO 35,

correspondendo a 24 funcionarios) 72% apresentam de 3 a 5 atestados no ano e

sdo responsaveis pela maioria (63%) dos dias perdidos. Constata-se que as

doengas que prevalecem nesse tipo de absenteismo facultam diversos ( de 3 a 7)

periodos curtos de afastamento.

0%

E 6 ou mais
atestados

1 a 2 atestados

@3 a 5 atestados

GRAFICO 35 — QUANTIDADE DE ATESTADOS POR EVENTO DE DOENGA

CRONICA
FONTE:O autor (2009)
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Em relacdo as substituicoes dos funcionarios ausentes: existem auséncias
que sao conhecidas antes da sua ocorréncia (licengas médicas por procedimentos
eletivos, licengas por outros motivos que ndo os de salde) e, portanto a substituicao
pode ser prevista. As licengcas por motivos de saldde emergenciais, por ndo serem
previamente conhecidas, inicialmente ndo possuem previsdo de substituicdo, porém
a partir do momento em que sao conhecidas facultam a providéncia de substituigdo
do funcionério faltoso (GRAFICO 36).

[ Substituicbes
previsiveis

| E Substituicoes
inicialmente
nao planejadas

0

GRAFICO 36 - PLANEJAMENTO DAS SUBSTITUICOES
FONTE: autor (2009)

Dentro do grupo de funcionarios que tiveram absenteismo -
doenca,referente ao nimero de atestados por funcionario no ano, ha predominio
(58%) de 3 a 5 atestados per capta (GRAFICO 37).

| @1 a 2 atestados
|| @3 a5 atestados

6 ou mais atestados

* || ™58,33% (35 funcionarios
|| de 60 pesquisados)

i

GRAFICO 37 - ATESTADOS POR FUNCIONARIOS
FONTE: O autor (2009)

A correspondéncia de dias perdidos em relagéo ao tipo de atestado, quando
se refere ao absenteismo — doenca (GRAFICO 38), sem se considerar se a doenga
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é aguda ou crénica, mantém a proporgdo (GRAFICO 38), ou seja, para 58% de
atestados de 3 a 6 dias correspondem 63,3% dos dias perdidos.

[321 dias por atestados de 1 a 2 dias

| @ 1462 dias por atestados de 3a 6
dias

[E527 dias por atestados de mais de 6
dias

GRAFICO 38 - DIAS PERDIDOS POR TIPO DE ATESTADO
FONTE: O autor (2009)

No que tange & comunicagéo das auséncias (GRAFICO 39) a maioria (91%)
dos afastados considera que avisa suas chefias em tempo habil, fato que diverge da
percepcao da enfermagem (GRAFICO 4).

sempre comunicou,  algumasvezes nunca comunicou,
em tempo habil comunicou, em em tempo habil
tempo habil

GRAFICO 39 - COMUNICADOS SOBRE AUSENCIAS
FONTE: O autor (2009)

Referente ao niimero de doengas por funcionario (GRAFICO 40) que tiveram
absenteismo, a maioria (77%) do absenteismo foi ocasionada por apenas uma
doenga per capta, fazendo supor, se tratarem de doengas crénicas, ja que motivam

varios atestados no ano pelo mesmo CID.
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1 doenga no ano, 2 ou mais doengas 3 ou mias doengas
mesmo que com mais
de 1 atestado

GRAFICO 40 - NUMERO DE DOENGAS POR FUNCIONARIO
FONTE: O autor (2009)

Na comparagao dos periodos de afastamentos concedidos pelas pericias do
setor publico e privado para o mesmo evento de afastamento (GRAFICO 41) a
maioria (61%) dos afastamentos coincide na quantidade de dias, e quando néao, o

afastamento concedido pela pericia do estado é maior do que aquele do INSS.

@ 14 afastamentos tiveram idénticos
periodos

@ 8 afastamentos foram maior na
pericia do estado

@1 afastamento foi maior na pericia do
INSS

GRAFICO 41 - TEMPO DE AFASTAMENTO PARA O MESMO MOTIVO
INSS E ESTADO
FONTE: O autor (2009)
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4.2 PROGRAMA DE ADEQUACAQ LABORAL

Este € um programa na area de saude ocupacional que visa a otimizagao do
qguadro funcional dos auxiliares de enfermagem de um hospital publico do Estado do
Parana. Se aprovado pela Secretaria de Estado da Salde (SESA) e direciao do
hospital em que foi realizado o estudo para sua confecgdo, pode ser implantado a

qualquer tempo, tendo a vigéncia permanente e com reavaliagdes anuais.

4.2.1 Apresentacao

A esséncia deste programa & segmentar uma fungéo de trabalho em suas
diversas atividades laborais, agrupando-as conforme as exigéncias funcionais e
fisiolégicas da mesma. Verificou-se que funcionarios auxiliares de enfermagem que
possuem doengas cronicas e estdo em atividade profissional, mesmo apés terem
usufruido licenga médica, apresentam limitagbes em suas capacidades de trabalho.
Nos moldes de trabalho atuais ele necessita realizar as atividades de sua fungéo, o
que acarreta a realizagdo de atividades que se tornam penosas ou que podem
agravar o seu estado de saude por ndo haver compatibilidade de suas condigoes
organicas com as exigéncias da atividade. A esséncia do programa é adequar o rol
de atividades a serem realizadas com a capacidade laboral remanescente, haja vista
0o convalescente possuir limitagdes para algumas atividades, mas nao estar
impedido de realizar outras Estas hipéteses se fizeram pela observagcéao da pratica
diaria no hospital em questao.

Surgiu a necessidade de implantar-se um programa que sirva para adequar
a situacdo deste funcionario e também reduzir a sobrecarga de trabalho para a
equipe de auxiliares de enfermagem que estdo em atividade normal de trabalho,

melhorando a eficacia do servigo.

Este programa justifica-se a medida que sendo eficaz servira de base para a
implantacdo de uma politica publica na area de recursos humanos do Estado do

Parana.
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4.2.2 Pressupostos do Programa de Adequacgao Laboral

E importante realizar explanagéo sobre temas da 4rea de recursos humanos
e de salde ocupacional afetos a este programa, visando o seu entendimento. Aqui
sdo 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 laboral e suas limitagbes

A capacidade laboral é o conjunto de condicbes fisicas e psiquicas para
realizar com eficiéncia e eficacia uma tarefa significando ter a estrutura organica e
fisiologica para desempenhar determinada agdo (FERREIRA, 2006, P.207).
Diferencia-se de aptidao que é definida como, em um determinado momento, reunir

condic¢bes de salde para desempenhar determinada atividade. (RIO, 1996, p.31)

Limitagdo da capacidade laboral ¢ a diminuicdo das condigdes organicas
6timas de produzir uma atividade. A correlagdo da limitagdo da capacidade laboral e
as restricoes a determinadas atividades resulta de um quadro clinico qualquer, em
determinada fase de sua evolucdo, acarretando alteragdes na homeostase do

organismo, com sintomas diversos causadores de dor ou desconforto ou disfuncgao.

4.2.2.2 Fungio laboral

Funcdo laboral é o conjunto fechado de atribuicbes inerentes ao
desempenho de um cargo profissional, com fins de executar um trabalho especifico.
Uma funcdo é composta por diversas atividades (agBes realizaveis de forma

independente e que em conjunto compdem um produto). (RIO, 1996, p.31)
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4.2.2.3 Exigéncia funcional

Cada atividade laboral encerra um conjunto de requisitos de funcionamento
do organismo para haver o cumprimento do que lhe é esperado- sdo as exigéncias
funcionais especificas da atividade e segmentadamente da fungcdo em questao.
(RIO, 1996, p.31)

4.2.2.4 Exigéncia fisiolégica

Para uma exigéncia funcional, é requerido o funcionamento organico
adequado que faculte a realizacdo da atividade funcional. — sdo as exigéncias
fisiolégicas. (RIO, 1996, p.32)

4.2.2.5 Avaliagido da capacidade laboral

Através de critérios clinicos (anamnese, exame fisico e exames
complementares) o médico, conhecedor das exigéncias fisiolégicas e das exigéncias
funcionais envolvidas em uma atividade, definira se o individuo destinado a exercer
a funcdo em questdo reline condigdes clinicas de exercé-la, bem como se as
caracteristicas de riscos ocupacionais e de exigéncias das atividades laborais ndo

determinarao danos a uma eventual situagao clinica ja existente. (RIO, 1996, p.32)

O médico examinador elabora critérios clinicos associados aos parametros
da funcgéo laboral, que funcionam como critérios de inclusdo e exclusdo para o seu
laudo de avaliacdo. E preciso inserir estes critérios dentro do contexto 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 servico publico

O hospital pesquisado, assim como as demais instituigbes publicas
estaduais do Estado do Parana, adota a sistematica de abono interno do atestado
meédico de horas a dois dias.

Nestes casos o funcionario entrega 0 seu atestado no departamento de
pessoal e retorna ao trabalho, sem necessariamente submeter-se a avaliagédo
médica, até mesmo porque nao existe um servico médico proprio em cada unidade

de trabalho ou em muitas das Secretarias Estaduais.

Se o funcionario, apés este periodo de licenga médica, ainda nio se sentir
capacitado para exercer suas atividades, devera retornar ao servigo médico que o
atendeu, seja este o servico de assisténcia médica proprio do Estado- S.A.S.
Servico de Assisténcia a Sadde, seja qualquer outro servico médico publico ou
privado. (PARANA, 2000, p.3)

Se considerado sem condigdes de labor, o médico assistente fara a emissao
de mais outro atestado médico, com a aposi¢cido do Cdodigo Internacional de Doencas
(CID). A existéncia de um ou mais atestados médicos, para o mesmo funcionario,
que perfagam periodo maior de trés dias, ensejara o encaminhamento a avaliagao
pericial prépria do Governo do Estado, Divisdo Interna de Medicina e Seguranga
(DIMS) subordinada a Secretaria de Estado da Administragao e Previdéncia (SEAP)-
. (PARANA, 2000, p.5)

Munido de encaminhamento administrativo emitido pelo departamento de
pessoal do seu 6rgdo de lotagdo- guia para licenga médica, de documento de
identificagdo e do atestado médico, o funcionario agendara a avaliagao pericial e 14
comparecera na data e horario agendado. (PARANA, 2000, p.5)

Na avaliagdo pericial o médico perito procedera a anamnese, exame fisico e
andlise dos exames complementares, prescricdoes em receitas, relatérios médicos e
de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista conforme seja o caso e entao definira
o periodo de tempo da licenga médica. Para esta definicdo, levard em conta
inicialmente se existe ou ndo a necessidade de afastamento. Esta é definida por
critério da capacidade laboral (se o periciado reline condigdes fisicas e psicoldgicas

para executar cumprir as exigéncias fisiolégicas, que as exigéncias funcionais de
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sua fungdo como um todo requer), bem como se o afastamento far-se-a necessario
por motivos do tratamento em si ou para impedimento de transmissédo de doencas
infecto-contagiosas. Cite-se como exemplo, o funcionario que ocupe uma funcéo
executada em ambiente coletivo e esteja clinicamente bem, porém ainda no periodo
de transmissibilidade de alguma doencga. Nesse caso a licenga sera concedida como
forma de prote¢do aos demais colegas de trabalho e aos usuarios do servigo que

entrariam em contato com o funcionario transmissor de alguma doenca.

O periodo de afastamento necessario pode ser sugerido pelo médico
assistente a fim de corroborar na decisado pericial, porém esta & soberana e podera
ou ndo acatar este periodo ou entéo reduzir ou ampliar o prazo sugerido. (PARANA,
2000, p.7)

s

E consenso no meio administrativo do servigo publico que, diferentemente
do que ocorre em empresas privadas que possuem servigo meédico proprio, o
médico perito do servigo publico ndo possui a convivéncia estreita com o ambiente
de trabalho do servidor publico. Ele pode até conhecer pessoalmente o local de
trabalho, mas nao possui a vivéncia do cotidiano do trabalho do servidor em suas

condicbes e variaveis atuais.

Assim sendo, 0 mais das vezes fara sua avaliagdo baseado em informagdes
do préprio periciado e tendera a avaliar a incapacidade para a realizagao da fungao
como um todo, independente se no local de trabalho em questao exista flexibilidade
de adequacOes pela subdivisdo da funcdo em atividades distintas ou se a

organizagdo do trabalho permitira que se faga esta adequagao.

4.2.3 Funcao Laboral de Auxiliar de Enfermagem

A finalidade de trabalho do auxiliar de enfermagem é executar atividades
para suprir as necessidades fisicas, funcionais e organicas do paciente,
proporcionando-lhe a manutengéo e aquisicdo do conforto e bem estar (PITTA,
1996, p.42).



4.2.3.1 Atividades laborais da fungéo auxiliar de enfermagem

a) dispensar e organizar medicamentos conforme prescri¢ao;

b) ministrar a medicagéo segundo os padroes técnicos;

c) prestar cuidados higiénicos ao paciente; fazer a adequagéao de
condicbes de seu conforto (mobilizagao no leito, atendimento as
necessidades de bem-estar);

d) realizar procedimentos técnicos (curativos, passagens de sondas,
acessos venosos);

e) realizar testes de parametros clinicos (dosagem de glicemia);

f) aferir dados vitais e anotar os valores na evolugéo;

g) perceber as queixas e condigbes do paciente e comunica-las a
enfermeira ou ao médico;

h) anotar dados sobre as queixas e percepgdes sobre 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, esterilizardo de materiais).

4.2.3.2 Relagio de exigéncias funcionais da fungdo auxiliar de enfermagem

a) movimentos do cingulo dos MMSS; realizar movimentos com esforgo
estatico e dinamico de maos, antebragos, bragos;

b) esforgos musculares maos, antebracos, bragos, tronco, coluna,
esforgo fisico estatico, movimentos ritmicos, intermitentes, de alta,
média e baixa precisao;

c¢) manuseio de materiais especificos; manuseio de ferramenta; acionar
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comandos mecanicos elétricos hidraulicos;

d) movimentos do cingulo dos MMI, deémbulagéo empurrar peso,
permanecer em ortostase prolongada, permanecer em posturas
incomodas, deambulagédo de pequena intensidade (ciclos de
100m;intercalados com pausas)

e) transposicdo de niveis: agachar-se, levantar-se, manter-se em pé;

f) interpretagao, raciocinio, analise, sintese e transmissao de dados
(codificagao);

g) memorizagao de conhecimentos;

h) repeticdo (transcricdo de dados e informagbes);

i) codificagdo, decodificagdo de informagdes;

j) cumprimento de ordens (repetigao, analise, codificagao,

decodifica¢ao);

k) coordenacao de dados, de idéias, de condutas e de normas;

[) observagéo de condutas, dados, acontecimentos;

m) anotagdes de ocorréncias;

n) decisdes de baixa complexidade;

0) resposta a situagdes emergenciais;

p) relacionamento com pessoal: colegas, pacientes e familiares destes;

4.2.3.3 Exigéncias fisiologicas

a) cognigao para as atividades de analise, sintese, codificagéo
decodificagao, elaboracéo;
b) fungdes psiquiatricas para as habilidades de relagéo e produgéo;

c) adequacéo das condigdes de visao (binocular, profundidade, visao
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para perto e longe, adaptagao, cores, campo visual);

d) audigéo;

e) higidez do sistema imunolégico;

f) higidez do sistema endécrino, reserva metabdlica adequada;

g) forca e tdnus muscular, trofismo muscular e reflexos, sensibilidades
térmica, dolorosa e tatil;

h) coordenacao e equilibrio;alinhamento 6sseo;

i) integridade 6ssea (auséncias de tendinites, contusdes, luxagdes,
entorses, lesbes ligamentares);integridade de coluna vertebral;

j) integridade articular (auséncia de artralgias, deformidades, edemas,
crepitagbes, deformidades, flogose e limitagdo de movimentos);

k) auséncia de cardiopatias, varizes, flebites, linfangites, arterites;

l) capacidade respiratoria;

m) integridade cutanea.

Critérios clinicos de avaliag@o- fungao de auxiliar de enfermagem

a) avaliacao psiquiatrica e neuroldgica;

b) avaliagdo de capacidades cognitivas;

c) avaliagcdo da capacidade visual e auditiva;

d) avaliacao dos sistemas 6steomuscular e neuroldégico (movimentos
forca e tdbnus muscular);

e) movimentos do cingulo'® dos MMSS e dos MMII;

f) Integridade tegumentar'?;

B Conjunto de pegas que compdem um todo

14 . s .
Relativo a integridade da pele, mucosas
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g) avaliagao visual;

h) avaliacao auditiva.

E3 Microsoft Excel - exigencias.xls
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FIGURA 1 - IMAGEM DE TELA DE MICROCOMPUTAODR, FORMATAQAO
DOS DADOS RELATIVOS AS ATIVIDADES E SUAS EXIGENCIAS
FONTE: O autor (2009)

4.2.4 Requisitos e Parametros para o Desenvolvimento do Programa

Aqui séo abordados os recursos financeiros, as necessidades de pessoal e
logistica, além das exigéncias legais a serem observadas, as necessidades de
treinamento.
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4.2.4.1 Requisitos legais

Este programa nao interfere na estrutura e relagdo do vinculo empregaticio
entre o funcionario publico e o Estado, nem nos procedimentos administrativos dos
recursos humanos, ndo acarreta em direitos adquiridos ou alteragbes salariais, ndo
altera os registros da ficha funcional no departamento de pessoal, pois se trata de
um procedimento da conduta interna médico — administrativa visando a otimizagao
de recursos humanos. Ele enquadra-se nas normativas do Estatuto do Servidor
Publico respeitando as deliberagdes da Pericia Médica do Estado do Parana bem
como a usufruicdo das licengas médicas. No entanto, necessita de formalizagtes
com o conhecimento, aprovacao e validagdo da Diretoria de Recursos Humanos da
Secretaria de Estado da Salde e da diregdo administrativa e clinica do hospital em
questao.

4.2.4.2 Requisitos de pessoal

a) um médico, preferencialmente do trabalho, ou ao menos familiarizado
com o ambiente de trabalho e seus riscos ocupacionais, para realizar avaliagao da

capacidade laboral através da avaliagdo clinica e analise do histérico do paciente;

b) um enfermeiro-chefe para divulgagdo 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

licencas médicas e consolidagao dos pareceres consubstanciados;

c) um assistente social para avaliagdo das condig¢des sociais implicadas no
desempenho laboral (critérios como motivagdo, perspectivas de resultados, indicios
de resisténcia @ mudangas, comprometimento para com a instituicdo, 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 fungéo da participagéo

do programa;

d) um psicologo para a avaliacdo de condigdes psiquicas relacionadas com

a doenca e a participagao no programa;
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4.2.4.3 Requisitos logisticos e financeiros

O programa deve aproveitar a estrutura existente na instituicdo hospitalar de
pessoal, de espaco fisico e recursos de informatica para realizar as avaliagoes,
orientagdes, treinamentos e registros. Necessitara a confeccao de material impresso
(manuais de treinamento, folders para divulgagdo e orientagdo e fichas para
registros e evolugao).

Os profissionais envolvidos nos treinamentos, avaliagbes e registros
realizardo as atividades dentro de seus horarios normais de trabalho. Em
levantamento inicial, estima-se o gasto de dois mil reais anuais para material
impresso. Estes parametros serdo modificados, caso o programa venha a se
estender além do ambito da instituicdo em que esta sendo feito o programa piloto.

4.2.4.4 Parametros para a elaboragio do cronograma

Uma vez aprovado, o programa prevé um cronograma abrangendo os

periodos de tempo para:

a) coleta de dados;

b) planejamento e consolidagéo da proposta;

¢) exposicao do programa a todas as pessoas envolvidas;

d) exposicdo e discussio do programa com a area de recursos humanos da
SESA;

e) aprovagdo e validagdo da proposta pela dire¢cdo do hospital e diretoria de
RH;

f) agdes de logistica ( treinamento e preparacéo de impressos);

g) avaliagdes e corregdes das diversas etapas de implantacdo do programa.
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ORGANOGRAMA 1- PRESSUPOSTOS PARA TREINAMENTO DE OPERADORES

DO PROGRAMA DE ADEQUACAO LABORAL
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FONTE: O autor (2009)
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4.2.4.5 Parametros para o treinamento aos operadores do programa

Mostra-se necessario o entendimento dos objetivos e efeitos desejados, por
parte, principalmente, de diretores e chefias de enfermagem, além do préprio
convalescente e seus pares. O treinamento para o programa de adequacdo da

capacidade laboral possui os pressupostos sugeridos no organograma
(ORGANOGRAMA 1).

4.2.5 Operacionalizagcdo do Programa de Adequacéo Laboral

A operacionalizagdo constitui-se na série de procedimentos, que séo
realizados ap6s a validagdo do programa. Realiza-se através das ag¢des da equipe
de profissionais executores em conformidade com as diretrizes e normas
estabelecidas no documento mestre do programa de adequacgao laboral e envolvem

as seqguintes fases:

4.2.5.1 Fase metodolégica

Esta fase inicial de implantagdo do programa envolve os procedimentos
técnicos de registro das informagdes que fornecem orientagdes administrativas e

médicas, servindo como gabarito das futuras avaliagdes. Compreendem:

a) descricdo da fungdo- competéncia setor de RH em conjunto com a chefia
imediata. Devem constar na descri¢cao: breve relato sobre: finalidade ou produto da
funcéo e rol de atividades que a compde, habilidades, competéncias e treinamentos

pertinentes a fungéo. Baseia-se no descritivo de fungbes do RH;
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b) relagdo de ROE e ROG contemplados na execugdo da fungdo. E de
competéncia do SST (engenheiro ou técnico de seguranga da DIMS) com base no
LTCAT ou PPRA (levantamento de riscos ambientais);

c) relagdo das exigéncias funcionais (atos laborais) inerentes as atividades
que compde a funcdo. E de competéncia do médico do trabalho da DIMS em
conjunto com a chefia imediata. Toma como base o conhecimento técnico e

vivéncias da organizacao de trabalho que o médico deve possuir;

d) relagdo das exigéncias fisiolégicas inerentes aos riscos e as exigéncias
funcionais elencados nos itens anteriores. E de competéncia do médico do trabalho

da DIMS e toma como base os seus conhecimentos técnicos;

e) relacdo dos critérios de avaliagdo para a capacidade laboral, critérios de
exclusdo e inclusdo para a aptiddo na fungdo. E de competéncia do médico do

trabalho da DIMS e tem por base os seus conhecimentos técnicos.

4.2.5.2 Fase de anélise

Esta fase ja abrange as agOes de operacdo do programa de adequacéo
laboral referentes a avaliacao do funcionario elegivel, ou seja, aquele que apresenta

limitagdo de sua capacidade laboral. Compreende as seguintes agdes:

a) exposicdo do programa a todos os funciondrios elegiveis: & de
competéncia do DP e da chefia imediata com base no manual operacional do
programa, multimidia, folders com resumo das informagoes e explanagdo em sala de

treinamento;



96

b) recepg¢ao do funcionario em licenga médica: é de competéncia da chefia
imediata com base nas diretrizes do programa e com énfase aos aspectos éticos e

respeito a inclusao voluntaria;

c) avaliagdo médica de salde ocupacional: € de competéncia do médico do
trabalho da unidade, participante do programa com base na avaliagédo clinica para
constatagdo do diagnéstico e de sua fase clinica evolutiva, avaliagdo das
caracteristicas das limitacdes e perspectivas de evolugao, avaliagdo do tratamento
adequado. Nesta avaliagdo ja s&o fornecidas orientagdes clinicas complementares e
orientagbes profissiograficas relacionadas a situagdo de inclusdo no programa
(orientagdes sobre cuidados a serem tomados no desempenho das atividades,
atividades e gestos proscritos, sobre pausas de descanso e recuperagdo, sobre

exercicios fisicos e posturais);

d) emissdo de laudo de salde ocupacional contendo as indicacbes de
restricdes da capacidade laboral, as atividades autorizadas e proscritas. E de
competéncia do médico do trabalho da unidade, participante do programa com base

na avaliacdo de saude ocupacional;

e) avaliagdo social e psicolégica— competéncia do assistente social e
psicélogo da unidade participantes do programa com base na entrevista social e na
avaliacdo psicolégica. E emitido o laudo de condigbes sociais e psicoldgicas do
funcionario a fim de corroborarem na homologagéo da inclusdo ao programa (onde
sdo considerados critérios de impacto da doenga na vida pessoal do funcionario e
reflexos destes impactos na inserg¢éao do funcionario no programa);

f) andlise e homologagdo da inclusdo: é de competéncia da chefia de
enfermagem, chefia imediata, diregdo do hospital com base na andlise dos laudos

médico, psicolégico e social
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4.2.5.3 Fase de implantacao

Neste momento o funcionario ja foi aprovado para sua inclusao no programa
de adequacgado laboral e jA recebeu as orientacdes de salde ocupacional e de
operagédo do programa. Caso 0 mesmo aceite participar, sdo seguidos os seguintes
passos:

a) preenchimento do termo de ciéncia e concordancia do funcionario. E de
competéncia chefia imediata e DP com base termo de esclarecimento e

concordéncia;

b) apresentacdo do funcionario aos setores envolvidos com orientagdes para
as equipes de enfermagem: € de competéncia chefia imediata e constitui-se na
reunido com os elementos da equipe de auxiliares de enfermagem do local de

trabalho com explanacéo geral sobre o desenvolvimento do programa;

c) treinamentos e orientagcbes especificas: € de competéncia da chefia
imediata e baseia-se no acompanhamento e orientagdes 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 observacdo do clima de trabalho e do desempenho do funcionario
participante do programa de adequagdo da capacidade laboral. Compreende as

seguintes agdes:
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a) preenchimento de ficha de acompanhamento anexa a ficha de avaliagéo.
E de competéncia da chefia imediata com base em suas observagbes e na

entrevista com o funcionario participante do programa e com pares de servico;

b) reavaliagao pelo médico do trabalho da unidade participante do programa
com base na avaliagio de salde ocupacional. E feita a avaliagdo clinica,
constatagao da fase clinica evolutiva, avaliagdo das caracteristicas das limitagdes e
perspectivas de evolugdo, avaliagdo do tratamento adequado, orientagdes clinicas
complementares;

c) reavaliagdo social e psicologica: € de competéncia do assistente social e
do psicologo da unidade participantes do programa com base na entrevista social e
reavaliagdo psicoldgica do funcionario inserido no programa. Sao feitos laudos de
acompanhamento social e psicolégico;

d) emissao de relatério sobre a adequacgao da inclusao: é de competéncia da
chefia imediata e chefia de enfermagem compilando todos os pareceres, sendo

realizado o relatdrio consubstanciado;

e) encaminhamento do relatorio para apreciagdo da diregao e do diretor de
RH e da secretaria envolvida, para continuidade ou ndo do programa conforme os

resultados para o funcionario e para a instituicdo.



ORGANOGRAMA 2 — READEQUAGAO LABORAL

ROG- riscos ocupacionais gerais
e
ROE- riscos ocupacionais
especificos

- ATIVIDADES EXIGENCIAS
FUNCAO LABORAIS FUNCIONAIS

EIXGENCIAS
FISIOLOGICAS

y

A
B
. Critérios de E
Habilidades e avaliacdo clinica S
competéncias E
N
\ )
~ E
CAPACIDADE LIMITACOES | —
LABORAL r Y S
\ 4 / M
READEQUACAO O
LABORAL .
/ \ EFEITOS Doenca cronica
ALIVIO DA ATENDIMENTO AO
SOBRECARGA > PACIENTE
PARA A EQUIPE
EFICACIA
EFICIENCIA DO
PRODUTO

FONTE: O autor (2009)
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5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES

O absenteismo de auxiliares de enfermagem foi relatado, pelas chefias de
enfermagem e proprios funcionarios, como fator relevante na sobrecarga de trabalho
para as equipes de enfermagem, haja vista ser caracteristica do profissional de
salde buscar atender ao paciente independente das condicdes de trabalho
deficitarias. A demanda em um hospital & intransferivel e urgente, fato que toma
maior propor¢cao no hospital de estudo, pois jA ha uma sobrecarga basal pela
insuficiéncia do quadro funcional, em fungéo do setor publico somente prover vagas
através de concursos publicos, e estes ndo ocorrerem conforme a demanda

imediata.

Buscou-se o conceito de eficiéncia, aproveitando-se dos conhecimentos das
boas praticas do setor privado, pesquisou-se a possibilidade de se implantar um
programa de adequacao laboral, no qual a sobrecarga referida seria amenizada pela
reinsercao, do funcionario convalescente, no trabalho, porém em atividades que
respeitassem o seu estagio clinico. Para tal, as questbes éticas e legais sao
observadas com rigor, bem como o disposto na legislagdo do quadro préprio do
Governo do Estado.

Identificaram-se, durante a pesquisa, outras questdes diretamente
relacionadas com a questdo do absenteismo e da participagao do funcionario em
programa de otimizagdo de recursos humanos, a saber: motivagdo e
comprometimento do funcionario para com os colegas e instituigdo, a resisténcia as

mudangas, inclusive nas estancias superiores de chefias e diregdes.

O absenteismo nédo é uma questdo simples unifatorial e remete a outros
fatores subjacentes complexos. Todas estas questdes podem enriquecer estudos

futuros sobre o tema.

O presente estudo justificou-se por mostrar a possibilidade de reduzir o
absenteismo, com o aproveitamento da capacidade laboral remanescente e
observancia das limitagdes clinicas do funcionario participante do programa. Para
esse aproveitamento ha necessidade de um desdobramento nas atividades dessa
fungéo e énfase para uma prestac@o de servigo ocupacional local, fato inexistente

nas unidades de lotacdo do Estado do Parana, o que pressupdem a necessidade de
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se aparelhar o setor de saude ocupacional da Divisao Interna de Medicina e Saude
Ocupacional (DIMS) a fim de suprir as necessidades de avaliagdo de salde

ocupacional nos mais diversos 6rgaos estaduais.

Ficou nitida a necessidade de vontade politica para se implantar mudancas
de gestdo que visem a qualidade de servigo prestado. Vontades, motivagdes e
senso de comprometimento nao se impéem com atos normativos. Mas, a coeréncia
em acgles de planejamento, norteadas pela constancia de propdsitos, pode, sim, agir
como fator de transformacado e de construgdo de uma realidade de otimizagao de

recursos primando pela qualidade do produto oferecido a populagao.

Recomendamos que niao apenas o objeto deste estudo, mas também outras
guestdes de areas diversas da esfera governamental, possuidoras da mesma
identidade, ou seja, a necessidade de otimizagdo de recursos venha ser apreciada
com o devido interesse nas formulagées de politicas publicas, ja que necessitam de
baixo investimento material para atingirem a eficiéncia e efetividade que a populacéo

merece por parte do servidor publico estadual.
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APENDICE 1

FUNCAO AUXILIAR DE ENFERMAGEM
finalidade de trabalho: executar as atividades necessdrias fisicas, funcionais e orgénicas do paciente, proporcionando-lhe a manutencio e aquisicdo do
conforto e bem estar.
ATIVIDADES EXIGENCIAS FUNCIONAIS | EXIGENCIAS FISIOLOGICAS CRITERIOS CLINICOS DE
AVALIACAO DA CAPACIDADE
LABORAL
Dispensacéo e organizacio de Ler, raciocinar ¢ manipular Visdo, cogni¢io e movimentos Avaliagio visual, de capacidades
medicamentos conforme prescri¢io medicamentos finos dos MMSS cognitivas e integridade de sistemas
Osteo-muscular e neuroldgico
Ministragao de medicagdo segundo Deambular, ministrar Deambulagéo leve, visdo, Avaliacdo visual, de capacidades
padrdes técnicos medicamento via oral ou cognicio e movimentos finos dos cognitivas e integridade de sistemas
injetavel MMSS dsteo-muscular e neurolégico
Cuidados higiénicos ao paciente Mobilizar pacientes com pesos { Deambulagdo leve, manter-se em Integridade do sistema neuroldgico e
varidveis no leito ou fora dele, posturas incdmodas, ortostase, musculo-esquelético (Forga e tonus
realizar movimentos de MMSS | movimentos com precisdo média muscular
para realizar a higiene do de MMSS, visdo e capacidade de | (Movimentos do cingulo dos MMSS e
paciente, Esforco fisico relacdo dos MMII)
dindmico e estdtico Integridade tegumentar
Movimentos do cingulo dos
MMSS
deambulacdo.

QUADRO 5 CORRELAGAO DE FUNCAOQ, ATIVIDADE, EXIGENCIAS E CRITERIOS DE AVALIAGAQO - 1
FONTE: O autor (2009)



APENDICE 2

FUNCAO AUXILIAR DE ENFERMAGEM
finalidade de trabalho: executar as atividades necessdrias fisicas, funcionais e orgnicas do paciente, proporcionando-lhe a manutengio aquisi¢do do
conforto e bem estar.

ATIVIDADES

EXIGENCIAS FUNCIONAIS

EXIGENCIAS FISIOLOGICAS

CRITERIOS CLINICOS DE AVALIACAO DA
CAPACIDADE LABORAL

Adequagio de condigdes de
conforto como mobiliza¢do no
leito, atendimento 2
necessidades de bem-estar

Mobilizar pacientes com pesos

variaveis no leito ou fora dele,

realizar movimentos de MMSS
do paciente, Esforco fisico

dindmico e estético
Movimentos do cingulo dos
MMSS
deambulagio

Deambulacio leve, manter-se em
posturas incémodas, ortostase,
®movimentos com precisdo
média de MMSS, visdo e
capacidade de relacdo

Integridade do sistema neurolégico e musculo-
esquelético (Forga e tdnus muscular
Movimentos do cingulo'® dos MMSS e dos
MMII)

Integridade tegumentar'’

Procedimentos técnicos
curativos, realizacio de testes

Ler, interpretar, relacionar
informagdes com
conhecimentos prévios, realizar
movimentos precisos de
MMSS, deambulacdo

deambulagio leve, visio,
deambulagéo leve, movimentos
precisos, ritmicos de MMSS,
cogni¢do e capacidade de relagfo,

Avaliagdo visual, de capacidades cognitivas,
Integridade do sistema neurolégico e midsculo-
esquelético (Forca e tdnus muscular
Movimentos do cingulo dos MMSS e dos
MMII) Integridade Tegumentar

QUADRO 6 CORRELAGAO DE FUNGAQ, ATIVIDADE, EXIGENCIAS E CRITERIOS DE AVALIACAO - 2

FONTE: O autor (2009)
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Posigdo de se manter em pé
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FUNCAO AUXILIAR DE ENFERMAGEM
finalidade de trabalho: executar as atividades necessdrias fisicas, funcionais e organicas do paciente, proporcionando-lhe a manutencio aquisi¢do do conforto e

bem estar.
ATIVIDADES EXIGENCIAS EXIGE}\ICIAS CRITERIOS CLINICOS DE AVALLACAO DA
FUNCIONAIS FISIOLOGICAS CAPACIDADE LABORAL

Tomada de dados vitais e anotacdo dos
valores na evolucéo

Ler, interpretar, relacionar
informagdes com
conhecimentos prévios,
realizar movimentos de
MMSS, deambulagio

deambulacio leve, visdo,
deambulacio leve,
movimentos precisos,
ritmicos de MMS, cogni¢do
e capacidade de relacdo,

Avaliagdo visual, de capacidades cognitivas,
Integridade do sistema neuroldgico e miisculo-
esquelético (Forca e tdnus muscular
Movimentos do cingulo dos MMSS e dos MMII)
Integridade tegumentar

Percepcédo das queixas e condigdes
clinicas do paciente e sua comunicag@o

Observagao visual e
auditiva relacionar
informacdes com
conhecimentos prévios,

Visdo, audicdo Avaliacdo ,
de capacidades cognitivas

Avaliacio visual, auditiva e de capacidades
cognitivas,

Anotagdes sobre a evolugio do paciente

Escrita, relacionar
informacgdes com
conhecimentos prévios,

Vis#o, audi¢fo, movimentos
de MMSS

Avaliagdo visual, de capacidades cognitivas
Integridade do sistema neurolégico e masculo-
esquelético (Forga e tdnus muscular
Movimentos do cingulo dos MMSS,

QUADRO 7 CORRELAGAO DE FUNGAQ, ATIVIDADE, EXIGENCIAS E CRITERIOS DE AVALIAGAO - 3

FONTE: O autor (2009}
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APENDICE 4
FUNCAO AUXILIAR DE ENFERMAGEM
finalidade de trabalho: executar as atividades necessdrias fisicas, funcionais e organicas do paciente, proporcionando-lhe a manutengio e
aquisic@io do conforto e bem estar.
ATIVIDADES EXIGENCIAS FUNCIONAIS | EXIGENCIAS FISIOLOGICAS CRITERIOS CLINICOS DE
AVALIACAO DA

CAPACIDADE LABORAL

Acompanhamento do paciente em Observagio visual e auditiva, Visdo, audi¢io, movimentos de Avaliagfo visual, auditiva

suas atividades de exames capacidade de relacéo, MMSS e MMII Integridade do sistema
complementares, terapias e atividades movimentos de MMSS para neurolégico e misculo-
mobilizar o paciente e esquelético (Forga e tdnus
deambulacio média relacionar muscular
informacdes com Movimentos do cingulo dos
conhecimentos prévios, MMSS,e MMII

Realizag#o de procedimentos de Movimentos médios de MMSS Visdo, deambulagio média Avaliacdo visual, Integridade

suporte como manutenc¢io da ordem com esforgo estéfico e do sistema neurolégico e
do posto de enfermagem, esterilizagéo dindmico e deambulagéo musculo-esquelético (Forga e

de materiais ténus muscular
Movimentos do cingulo dos
MMSS,e MMII, Integridade
tegumentar

QUADRO 8 - CORRELACAO DE FUNGCAO, ATIVIDADE, EXIGENCIAS E CRITERIOS DE AVALIACAO - 4
FONTE: O autor (2009)
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APENDICE 9

QUESTIONARIO-1 CHEFIAS DE ENFERMAGEM

Prezada Enfermeira- Chefe e Superioras Imediatas

Estou realizando um Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializagdo em
Formulagdo e Gestdo de Politicas Publicas no Setor de Ciéncias Contdbeis da
Universidade Federal do Parana, com o apoio da Escola de Governo do Estado do
Parana.

Pesquiso a possibilidade de implantar um programa de adequagdo laboral
voltado a reinserir o funcionario convalescente de problemas crdnicos de salde, que
retorna ao trabalho ou que tem sua alta da Pericia Médica antecipada.

Minha hipétese é que, uma vez setorizadas as atividades da fungdo de auxiliar
de enfermagem, os funcionarios em pauta possam realizar atividades compativeis com
o estagio de seu quadro clinico.

O meu objetivo é investigar a viabilidade de tal programa.

Solicito a sua colaboracéo, respondendo ao presente questionario.

Esclarego que a participagdo € espontdnea, nao havendo necessidade de
identificacdo. As informagbes aqui contidas destinam-se exclusivamente para a
finalidade de pesquisa, e por razdes éticas, ndo estd sendo mencionado o nome de
nossa instituicdo. Comprometo-me a guardar sigilo sobre as informagdes aqui contidas
e este estudo ndo possui qualquer vinculo com a area de recursos humanos do
hospital ou da Secretaria de Estado da Saude. Nenhuma informagéo, aqui contida

influenciara em qualquer sentido a sua relagéo de trabalho.

Antecipadamente agradego pela sua colaboragéo

Luiz Henrigue Wanderley Grochocki
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QUESTIONARIO 1
(Enfermeira- Chefe e Superioras Imediatas )

Instrucoes:

- este questionario € composto por 5 grupos de perguntas.

- antes de preenché-lo, certifique-se que vocé tenha entendido sobre o motivo da
pesquisa e sobre o programa em questdo. Qualquer duvida, estou disponivel para
esclarecimentos.

- nos grupos 3 a 5 de perguntas, existem 5 alternativas: estas s&o de cunho gradual, de
acordo com a sua percepcao de “maior para menor intensidade”. A 52 alternativa deve
ser preenchida caso vocé ndo tenha conhecimento sobre o assunto abordado na
questao.

1- Dados Pessoais:
ldade ( ) Sexo:M( ) F( )

Tempo de servigo neste hospital anos

2- Em relagdo 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 relagdo ao absenteismo neste hospital:

“o absenteismo neste hospital, quando comparado a outros servigos privados,

é elevado e impacta na eficacia das equipes de enfermagem” Vocé:

concorda plenamente

concorda parcialmente

discorda totalmente

()
()
( ) discorda parcialmente
()
() nao sei



4- As auséncias ao trabalho, sdo avisadas em tempo habil:
) sempre

a maioria das vezes

(
()
() algumas vezes
() nunca sao avisadas
(  )néao sei
5- Quando as auséncias sdo avisadas, como vocé procede:
() solicita o comparecimento de outro profissional para substituicio
() mantem a mesma equipe, sem interferir no processo de trabalho

() acaba realizando atividades do funcionario faltoso

6- Como vocé percebe a repercussio do absenteismo, neste hospital:

() ele éinsignificante e néo traz repercussdes para o andamento do
servico

() ele é insignificante e mesmo assim traz repercussdes para o
andamento do servico

() o absenteismo é grande ou médio e traz repercussdes

() mesmo ele sendo significativo, contorno a situagao, solicitando a
presenca de outro funcionario ou eu prépria realizo algumas

atividades, de forma que o absenteismo nao traz repercussoes
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7- Caso vocé perceba repercussdes do absenteismo, que aspecto vocé considera mais

afetado:
( ) o paciente, pois como ha falta de funcionarios, o servigo acaba
Prejudicado.

() ambas as situagdes ocorrem: deficiéncia de atendimento ao paciente

e sobrecarga da equipe.

( ) o funcionario da equipe que esta trabalhando, pois para cumprir com

as necessidades do servigo, ele acaba sobrecarregado.
() nenhum segmento, paciente ou funcionario sao afetados pelo
Absenteismo.

() Nao sei



Em relagdo a equipe de enfermagem:

8- Vocé considera que o dimensionamento das equipes de auxiliar de
enfermagem :
() esta hiperdimensionado
() éideal e ndo precisa ser modificado
() éideal, mas se fosse aumentada poder-se-ia ampliar atuagdo da
equipe
() é deficiente

() nao sei

9- Vocé considera, tomando como base a maioria ( mais de 50%) dos
funcionarios da equipe:
() amaioria é extremamente motivada, capaz de vencer sobrecargas em
funcdo do seu grau de motivagéo
() amaioria é motivada, mas isto nao significa que se submeta a
sobrecargas
( ) a maioria € desmotivada, mas mesmo assim submete-se a
sobrecargas
( ) a maioria € desmotivada e acomoda-se sem se sensibilizar em
situacdes de sobrecarga

() nao sei

Em relagdo ao que Ihe foi explanado sobre um programa de readequagéo laboral:
10- vocé entendeu como funcionaria este programa:

( ) completamente
) parcialmente , mas tenho algumas ddvidas
) tenho dlvidas mas entendi a esséncia do programa
) tenho muitas duvidas
)

nao sei responder
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11- quanto a utilidade do programa, proposto ( ndo responda caso vocé tenha
muitas duvidas):

(

) sera de extrema utilidade, melhorando as condigcdes de trabalho e o
atendimento

) pode vir a ser Util, mas acredito que serd dificil de ser implantado
melhorias nas condigbes de trabalho e atendimento

) ndo tera utilidade

) n&o sei

12- vocé entende que o programa teria que aceitagéao por parte dos

funcionarios da equipe (tomando como base a maioria ( mais de 50%) dos

funcionarios da equipe):

(
(
(
(
(

) excelente aceitagao
média aceitagédo
baixa aceitacao

)
)
) ndo tera aceitagdo
) n&o sei

13- vocé considera que a implantagcdo 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
) ndo sei
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APENDICE 10

QUESTIONARIO 2- AUXILIARES DE ENFERMAGEM
Prezado ( a) Auxiliar de Enfermagem

Estou realizando um Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializagdo em
Formulagdo e Gestdo de Politicas Publicas no Setor de Ciéncias 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 adequagdo laboral
voltado a reinserir o funcionario convalescente de problemas crbnicos de sadde, que
retorna ao trabalho ou que tem sua alta da Pericia Médica antecipada.

Minha hip6tese é que, uma vez setorizadas as atividades da fungé@o de auxiliar
de enfermagem, estes funcionéarios, aqui chamados convalescentes, possam realizar
atividades compativeis com o estagio de seu quadro clinico.

O meu objetivo é investigar a viabilidade deste programa.

Solicito a sua colaboragdo espontanea, respondendo ao presente questionario.

Esclarego que a participagdo é espontdnea, ndo havendo necessidade de
identificacdo. As informagdes aqui contidas destinam-se exclusivamente para a
finalidade de pesquisa, e por razdes éticas, ndo estd sendo mencionado o nome de
nossa instituicdo. Comprometo-me a guardar sigilo sobre as informagbes aqui contidas
e este estudo ndo possui qualquer vinculo com a area de recursos humanos do
hospital ou da Secretaria de Estado da Saude. Nenhuma informag&o, aqui contida

influenciara em qualquer sentido a sua relagéo de trabalho.
Antecipadamente agradego pela sua colaboracéo

Luiz Henriqgue Wanderley Grochocki
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APENDICE 10

QUESTIONARIO 2
(Técnicos e Auxiliares de Enfermagem)

Instrugdes:

- este questionario € composto por 5 grupos de perguntas.

- antes de preenché-lo, certifique-se que vocé tenha entendido sobre o motivo da
pesquisa e sobre o programa em questdo. Qualquer dudvida, estou disponivel para
esclarecimentos.

- nos grupos 3 a 5 de perguntas, existem 5 alternativas: estas sdo de cunho gradual, de
acordo com a sua percepcao de “maior para menor intensidade”. A 52 alternativa deve
ser preenchida caso vocé nado tenha conhecimento sobre o assunto abordado na
questao.

1- Dados Pessoais e de lotagao:

1a-Idade ( ) Sexo:M( ) F( )

1b- Tempo de servigo neste hospital anos

1¢c- Turno de trabalho:

Diurno () Noturno ()

1d- Formagao escolar:

Ensino fundamental () Ensino médio ( ) Superior ( )
1e- Estado civil:
( ) solteiro (a) ( ) casado (a) ou amasiado

( )separado (a) ( )viuvo (a)

1f- Namero de filhos (as)
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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 n&o surgiram
oportunidades de outros empregos

( ) atualmente trabalho aqui e em outro local e sinto-me sobrecarregado

() atualmente trabalho em mais de hospital e ndo me sinto
sobrecarregado

3- Em relagdo ao seu absenteismo neste hospital:

3a- Vocé teve alguma auséncia ao trabalho em 2008
( ) nenhuma ou “se precisei faltar fiz troca de plantdo” ou “faltei por
motivos legais’ou”faltei para acompanhar familiar doente” ( faltas
justificadas)
( ) tive auséncias apenas por motivos de saude

( ) tive faltas ndo-justificadas

3b- Se vocé teve auséncias por motivo de saude, quantos atestados vocé

apresentou?

3c-Vocé comunicou, em tempo habil, que estava de atestado?

( )sempre ( ) algumas vezes ( ) nunca

3d- Os afastamentos por motivo de salde, deveram-se pela mesma doenga?

( )sim ( ) porduas doengas ( ) por 3 oumais doencas

3e- No total estes atestados somaram quantos dias de afastamento?____ dias
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3f- Se vocé teve afastamentos por motivos médicos no ano de 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 vocé percebe a repercussio do seu absenteismo, neste hospital:
() os colegas comentaram que nao houve repercussdes para o
andamento do servico
() que houve repercussdes , mas eles ndo se sentiram
sobrecarregados,
() tenho consciéncia que os colegas de equipe se sentiram
sobrecarregados

3h- Caso vocé possua mais de um vinculo e tenha se afastado por motivos de

doenga, indo a pericia do Estado e para o INSS, em relagéao aos dois

afastamentos:
() os dois foram por idénticos periodos de dias
( ) o afastamento concedido pelo INSS foi maior em dias

( ) o afastamento concedido pela Pericia do Estado foi maior em___ dias

4- Em relacao as auséncias por motivos de salde de seus colegas da equipe
de enfermagem, a sua sobrecarga de trabalho e a sua motivagédo para o
trabalho:

4a- Vocé considera que o dimensionamento das equipes de auxiliar de
enfermagem em sua equipe:
() esta hiperdimensionado
() éideal e ndo precisa ser modificado
( ) é deficiente mas néo acarreta deficiéncia no servigo
() aequipe é deficiente e isto traz prejuizos para os funcionarios e

pacientes



4b-. Vocé considera, tomando como base a maioria ( mais de 50%) dos
funcionarios da sua equipe, as suas faltas em relagdo aos colegas de
equipe:
() tem mais repercussao que as faltas de meus colegas

() tem idéntica repercussao

() tem menos repercussao que as de meus colegas

4c- Em relagdo as auséncias de seus colegas:
( ) vocé nao sente nenhuma sobrecarga ou acha que as faltas deles nao
afligem-te porque ha substituigdes
( ) vocé nao se sobrecarrega porque, se alguém falta, vocé faz apenas a
sua rotina, mesmo gue haja alguma deficiéncia no atendimento aos

pacientes

( ) vocé nao deixa que haja qualquer deficiéncia do servigo e sente-se

sobrecarregado (a) com a auséncia dos outros

4d- Em relagdo a sua motivagao para seu trabalho neste hospital:
( ) sinto-me motivado e sou comprometido com o hospital
() até sou motivado, mas nao o suficiente para realizar algo além de
minha obrigagéo

( ) estou desmotivado e se fizer algo além de minha obrigagéo, isto me
deixara muito sobrecarregado

5- Em relagdo ao que ihe foi explanado sobre um programa de readequagao
laboral:

5a- Vocé entendeu como funcionaria este programa:
( ) completamente
( ) parcialmente , mas tenho algumas davidas

( ) tenho muitas duvidas
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5.b- Quanto a utilidade do programa, proposto ( ndo responda caso vocé tenha
muitas duvidas):
() serd de extrema utilidade, melhorando as condigdes de trabalho e o
atendimento
() pode vir a ser (til, mas n&o visualizo melhorias

() nao tera utilidade

5¢c- Vocé aceitaria a implantagdo do o programa:

( ) sim, tanto para minha convalescenga, quanto para antecipar minha
licenca, caso me sentisse em condicdes de trabalhar em alguma
atividade especial que respeitasse minhas condicoes de salde

() sim, mas apenas para a minha convalescenca apds o prazo normal
de minha licenga média |

() nao aceitaria em nenhuma hipétese, mesmo que isto me obrigasse a
retornar ao trabalho, realizando todas as atividades de minha fungéo

e acarretasse algum tipo de desconforto

5.d- Vocé considera que € viavel a realizagdo das atividades da fungao
auxiliar de enfermagem de forma segmentada:
( ) sim, mesmo nao realizando todas as atividades da fungéo, eu me
sentiria (til realizando aquilo que esta a meu alcance
( ) sim, mas entendo que pouco adiantaria se eu ndo pudesse realizar
todas as atividades
( ) nao, eu entendo que se vier a trabalhar, s6 fara sentido se puder

realizar todas as atividades de minha fungéao

5e- Caso vocé entenda que pudesse ser implantado este programa, qual
seria, na sua opinido a melhor vantagem obtida:
() para mim préprio, pois eu me sentiria satisfeito podendo retornar ao
trabalho, ser (til e ter minhas condigbes de saude respeitadas
( ) para a equipe, pois me sinto bem aliviando a sobrecarga de trabalho
de meus colegas
() para o paciente que sera mais bem atendido
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