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RESUMO

SILVEIRA, Simone da Gama. Trabalho e salde : um estudo sobre o0 processo
saude-doenca dos servidores de um Hospital Universitario. 73f. 2008. Dissertacéo
(Mestrado Sociologia Politica) - Programa de Pés-graduacdo em Sociologia Politica.
Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 2008.

Esta dissertacdo analisa a relacdo trabalho e salde com base no afastamento, por
motivos de saude, de servidores do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina — HU/UFSC. Através da andlise de documentos oficiais da
Instituicdo, constatou-se que 51% dos servidores se afastaram do trabalho para
tratamento de saude. Conforme dados do Governo Federal, é crescente 0 nimero
de servidores publicos que se aposentam por invalidez e muito superior ao
observado nos trabalhadores da iniciativa privada. Enquanto que no primeiro, o
indice de aposentadorias precoces representa 14% do total, na segunda, representa
apenas 2%. Buscando conhecer o perfil dos servidores do HU e os motivos que
estariam contribuindo para seu adoecimento, realizou-se pesquisa documental, uma
nova pesquisa quantitativa e entrevistas qualitativas com os servidores da
Instituicdo. Os resultados da pesquisa apontam para o descontentamento dos
servidores com a atual organizacao do trabalho e a necessidade de se aprofundar a
analise sobre as diferentes modalidades de contrato de trabalho, atualmente
vigentes, na esfera publica. A pesquisa aponta, ainda, as contradicdes do mundo do
trabalho, especialmente, dos servidores publicos brasileiros, através da analise dos
conceitos elaborados por autores que focam a analise nas conseqiéncias,
ambivaléncias e antagonismos da modernidade. A reflexdo aponta para a
priorizacdo da gestdo baseada nas relagbes ‘liquidas” e flexiveis da era
contemporanea e seus critérios de competitividade, em detrimento dos principios
que tradicionalmente regem as carreiras publicas: estabilidade e seguranca.
Baseado no pensamento de Bauman (2001), Sennet (2005), Costa (2004), Borges
(2004), aponta-se os paradoxos entre as exigéncias do modelo contemporaneo e a
necessidade de seguranca e planejamento a longo prazo, presente no modelo

anterior.

Palavras-chave: Saude-trabalho. Servidor publico. Organizacéo do trabalho.
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1 INTRODUCAO

“Sem trabalho, toda vida apodrece, mas sob um trabalho sem
alma a vida sufoca e morre”.
Albert Camus (FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Esta pesquisa busca estudar a organizacdo do trabalho em um hospital
publico de ensino, através da fala de seus servidores e administradores. Objetiva-se
entender as causas que estariam levando ao adoecimento dos trabalhadores,
detectado em um levantamento de dados realizado naquela instituicdo. Buscamos
compreender as motivacdes e expectativas dos servidores e gerentes, bem como,
as dificuldades encontradas no ambito das relagbes de trabalho, que estariam
dificultando a plena realizacdo de seus objetivos profissionais.

Observar a importancia do trabalho e as consequéncias dele para o homem
sempre esteve presente em meu cotidiano profissional. Perceber os diferentes
significados atribuidos ao trabalho pelos individuos e as conseqiéncias, muitas
vezes devastadoras, para suas vidas pessoais, familiares e sociais, me fizeram
buscar na sociologia esta compreensao. Se para alguns o trabalho significa prazer e
realizacdo, para outros, ele € fonte de sofrimento e preocupacao.

O trabalho parece ter surgido como um castigo, imposto por Deus, a Adao e
Eva, por terem desobedecido as normas do paraiso. Pelo menos é o que nos diz a
tradicdo judaico-cristd. (LEMOS, 1996). O trabalho, desta forma, assume um caréter
punitivo e, a auséncia dele, uma forma de pecado. Desde entdo o0 homem vem
tentado “abrandar esta pena”, buscando prazer e recompensa através do trabalho,
bem como, parte de sua identidade. E pelo nosso oficio que, na maioria das vezes,
somos identificados: engenheiro Jodo, professora Maria, jardineiro Pedro ou,
desempregado Antonio.

Seja como forma de realizagdo profissional ou como necessidade de
sobrevivéncia, o trabalho sempre esteve presente na vida das pessoas, podendo ser
considerando como um “organizador da vida social” (ALVES; GODOQY, 2001). A
parcela da populagdo que ndo consegue empregar-se ou reempregar-se, passa por
um processo de “dessocializagao progressivo” e o0 sofrimento que resulta, pode levar
a doenca mental ou fisica. (DEJOURS, 2007).



Ainda, segundo o autor, o sofrimento pode ocorrer com o trabalhador
empregado, ja que o trabalho, seja qual for, é essencialmente ambivalente, podendo
causar infelicidade, alienacdo e doenca mental, bem como, ser mediador de auto-
realizacdo, da sublimacgéo e da saude.

O trabalho pode ser mediador da emancipacdo, mas, para os que tém um
emprego, também continua a gerar sofrimentos, como mostram as
pesquisas em psicodindmica do trabalho nos ultimos 15 anos; ndo apenas
sofrimentos j& conhecidos, mas novos sofrimentos [...]. (DEJOURS, 2007,
p. 43).

As mudangas no mundo trabalho, ocorridas nos ultimos anos com o avango
tecnologico, trouxeram também a necessidade de recuperar o sentido do trabalho
humano e o saber do trabalhador. Hoje se busca a participacdo do trabalhador,
valorizando o acesso a informacgéo e a busca por um ambiente mais humanizado no
trabalho. Para Alves e Godoy (2001, p. 73):

[...] essas mudangcas no processo de trabalho, apesar de urgentes,
necessarias e, muitas vezes, morosas tem levado os trabalhadores, ao
longo dos anos a assumirem posturas defensivas em face das condi¢des
de trabalho inadequadas e insatisfatorias, tais como auséncias ao trabalho
por faltas ou licencas médicas, que afetam a eles préprios e as
organizagfes, comprometendo os resultados finais da produgéo.

As transformacdes que presenciamos afetam todos os niveis de
trabalhadores em todas as partes do mundo e no exercicio das mais diversas
funcbes. Para os trabalhadores da area da saude, além da necessidade de
incorporar o avancgo tecnoldgico constante, com novas e maiores exigéncias, ainda
necessitam conviver com sentimentos de amor, 6dio e compaixao, trabalhando pela
vida e, cotidianamente, se deparando com a morte. A natureza do trabalho na area
da saude, principalmente em hospitais, pode desencadear no trabalhador
sentimentos de impoténcia, ansiedade, colocando em risco sua saude fisica e
emocional.

Buscaremos, através deste trabalho, compreender o impacto destas
transformagBes para o servidor publico e as consequéncias para a saude do
trabalhador, através do individual e do coletivo, dos processos subjetivos e sociais.

Compreender a organizacdo € reconhecer que nela se articulam
simultaneamente projetos conscientes, racionais, mas também fantasias,
desejos que sdo operantes e afetam a vida psiquica dos individuos e
grupos conformando a outra cena: a do imaginario e do inconsciente. Os
individuos se ligam, portanto a organizacdo por vinculos afetivos,
imaginarios e inconscientes. (AZEVEDO, 2005, p.23).

Entendemos que a Saude do Trabalhador é um campo vasto e complexo,
gue necessita agregar saberes distintos para sua melhor compreensao. A analise
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dos processos de trabalho e suas implicagdes requerem interdisciplinaridade, sendo
que cada area de conhecimento necessita contribuir com uma parte do saber para o
entendimento da complexa relacdo trabalho X saude.

A visdo positivista da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional,
concentradas basicamente nas relagcbes de causa—efeito e sem levar em
consideracdo as interferéncias extra-organicas no processo de adoecimento,
ocupou, ao longo dos anos, um espaco consideravel nos processos administrativos
de tomada de decisdo em relagéo aos trabalhadores.

Além disso, a literatura cientifica voltada para a articulacdo dos diversos
saberes sobre esta tematica € muito pequena, sendo que a maioria ndo reflete a
heterogeneidade dos trabalhadores. Esta, provavelmente, foi a maior dificuldade
encontrada para a elaboracdo deste trabalho: a escassa literatura existente na area
da saude do servidor publico. Segundo dados internacionais e sem entrar no mérito
da qualidade, estima-se que a producdo brasileira represente menos de 1% dos
artigos cientificos voltados para a discussdo do tema Trabalho X Sadde. (GOMEZ;
LACAZ, 2005).

Ainda, conforme os autores, a pouca literatura existente tem como
preocupacdo o “chdo de fabrica”, reflexo da origem do conceito de processo de
trabalho, elaborado, originalmente, para interpretar o trabalho produtivo industrial.

Sobre este aspecto, Gmez e Lacaz (2005, p. 3) consideram que:

Diante das mudangas contemporaneas no ambito das relacdes de trabalho
gue atingem os mais diversos setores, 0 paradigma convencional da ST é
insuficiente, pois ndo acompanha e nem abrange os efeitos mais nefastos
do movimento mundial de reestruturacédo produtiva que, sem excluir formas
arcaicas, tradicionais e modernas de producdo, impactam fortemente a
vida e a saude de grandes contingentes de trabalhadores [...].
Atualmente, no Brasil convivem formas distintas de Trabalho, desde aquelas
arcaicas, que expdem aos trabalhadores aos mais diversos riscos fisicos, como
intoxicagbes causadas por tecnologias obsoletas, como as formas de trabalho mais
modernas, que desconsideram as potencialidades do ser humano. (GOMEZ;
COSTA, 1997).
No servi¢o publico brasileiro, ainda que a forma de acesso e o regime de
contratacdo sejam 0s mesmos, na pratica a diferenciacdo entre servidores persiste.
Ainda permanece a diferenca de condicbes de trabalho e remuneracdo entre

servidores da cupula e da base, bem como, entre servidores dos trés poderes,
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sendo que dois deles, legislativo e judiciario, arbitram os proprios salarios e de seus
servidores subalternos.

O cenario acima descrito representa o contexto mais geral no qual esta
pesquisa e seus objetivos estdo inseridos Para atingir os objetivos propostos,
estruturamos a dissertagcédo da seguinte forma:

No primeiro capitulo faremos uma descricdo do problema encontrado no
Hospital Universitario/lUFSC, HU, sua estrutura, bem como o0s objetivos e a
metodologia utilizada para a realizacdo da pesquisa.

No segundo capitulo faremos uma revisao bibliografica sobre a moderna
organizagao do trabalho e suas consequUéncias para o trabalhador, principalmente
para o servidor publico da area da saude, quando detalharemos a hipétese mais
utilizada para explicar o alto indice de adoecimento de trabalhadores desta area:
Sindrome de Burnout.

No terceiro capitulo descreveremos e analisaremos os resultados obtidos

com as pesquisas quantitativas e qualitativas.

1.1 UMA DESCRICAO DO PROBLEMA

O interesse pelo tema Saude — Trabalho surgiu apés a realizacdo de um
levantamento de dados que buscou mensurar o percentual de servidores que se
afastavam do trabalho para tratamento de saude, no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.

Na ocasido em que realizamos o levantamento, atuavamos junto a Pro-
reitoria de Desenvolvimento Humano e Social — Divisédo de Servigo Social — DISS, da
Universidade Federal de Santa Catarina. Entre as atividades desenvolvidas pela
DISS estd o atendimento aos servidores afastados do trabalho por problemas de
saude. Através dos atendimentos, constatamos o grande numero de servidores do
Hospital Universitario — HU afastados do trabalho por depresséo, apresentando, em
alguns casos, tentativa de suicidio.

Diante destes fatos, passamos a questionar os motivos pessoais, sociais ou
de trabalho que estariam contribuindo para o aparecimento tdo frequente deste
diagnostico. Buscando conhecer o perfil do servidor do HU, realizamos uma

pesquisa documental utilizando relatérios oficiais da UFSC como:?
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e Relatério de Afastamentos do Hospital Universitario com os cédigos: AT=
atestado médico; TS= Licenca Tratamento de Saude e DF= Doenca Pessoa
na Familia. Nestes afastamentos ndo estdo incluidas as Licengas Gestacao.
Neste relatério consta nome do servidor, nimero no SIAPE e Matricula UFSC;
Cddigo do Afastamento; Inicio do Afastamento; Término do Afastamento e
Localizacéo.

e Relatério Geral de Pessoal do HU, contendo os seguintes dados: Nome,
Lotac&o, Cargo e Tempo de Servico.

e Relatério dos Aposentados por Invalidez com, Nome, cargo, data de
aposentadoria, idade ao aposentar-se e tempo de servico na UFSC.

Através da andlise dos dados, foi possivel identificar, além do perfil dos
servidores, os setores com maior indice de afastamento, média de atestados por
servidor, média de dias por atestado e tipo de afastamento (AT; TS e DF).

Quanto ao perfil, estes servidores se caracterizam por:

e sexo: 84% de sexo feminino;

e |dade: entre 41 e 50 anos;

e Tempo de servigo na UFSC: de 1 a 10 anos de servico.

Os dados levantados apontam para um total de 649 servidores afastados no
periodo, ou seja, 51% dos servidores do HU se afastaram por motivo de doenca,
perfazendo um total de 2.428 atestados. Dos afastamentos registrados, 71%
referem-se a atestados médicos (AT), ou seja, afastamentos por periodo inferior a 30
dias. Dos restantes, 23% foram licencas para tratamento de saude — (TS)
afastamento superior a 30 dias, e doenca na familia (DF), 5.8%. N&o foram
considerados, no levantamento, os afastamentos para licenga-maternidade.

Conforme Abi Saab (2006), ainda que os servidores do HU representem
23,2% da populacdo possivel de ser atendida pela Junta Médica Oficial — JMO, foi
responsavel por 51% dos atendimentos realizados, ou seja, os servidores do HU
buscaram atendimento num indice superior aos demais servidores.

Para atender uma média de 400 pacientes/dia na emergéncia e os 268
leitos de internagdo, o HU conta com 1.271 servidores concursados, além de
residentes, estagiarios e contratados.

! Todos estes relatdrios foram fornecidos pelo Nucleo de Processamento de Dados da UFSC e
referem-se ao periodo de 01 de janeiro de 2003 até 19 de novembro de 2004.
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Os servidores concursados s&o regidos pelo Regime Juridico Unico — RJU,
gue define seus direitos e deveres, inclusive, em situacdo de doenca, quando uma
JMO deve avaliar suas condi¢cfes para o exercicio profissional.

A Junta Médica Oficial da UFSC funciona nas dependéncias do HU e
atende os servidores da Universidade em situacdo de doenca. Semanalmente,
realiza uma reunido conjunta com a Saude Ocupacional, Medicina do Trabalho,
Departamento de Apoio Pessoal do HU e Servico Social para avaliacdo dos
servidores com afastamento prolongado do trabalho. Cabe salientar que os
atestados médicos que originam os afastamentos dos servidores sdo emitidos pelos
médicos assistentes (clinicas privadas, convénios ou da rede publica), e ndo pelos
profissionais da JMO que, a exemplo dos peritos do INSS, avaliam os pedidos de
licenca-saude, ratificando ou ndo o afastamento do servidor.

Em muitas situacbes sao solicitados exames complementares, que
comprovem e/ou avaliem a extensdo da patologia apresentada, para auxiliar o
profissional a definir a necessidade do afastamento do servidor.

A realizacdo destes exames nem sempre € possivel, considerando que o0s
servidores da UFSC ndo possuem planos de saude’ e, na maioria dos casos,
precisam recorrer ao SUS, com toda a demora que costuma ocorrer para a
marcacao de exames de alta complexidade, pelo Sistema.

Para analisar esta situagdo, buscamos, junto a varios hospitais publicos e
privados, levantamento semelhante que pudesse servir de parametro de
comparacao para os dados encontrados. Em que pese ter-se enviado e-mail as
Instituicbes Federais de Ensino Superior — IFES, ndo se obteve dados significativos.

Apenas duas Instituicdes referiram ter alguns dados sobre a saude do
servidor, uma particular - Hospital de Caridade de Floriandpolis -, outro de ensino,
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. Ainda que a
metodologia utilizada ndo seja a mesma, é relevante o conhecimento dos dados
obtidos.

O Hospital de Caridade, com 266 leitos e 677 funcionarios tem, segundo a

coordenadora de recursos humanos da Instituicdo, um indice de afastamento de

> Até a data da realizacdo da pesquisa, os servidores da UFSC ndo possuiam plano de saude
subsidiado pela Instituicao.
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5.7%, ja incluidas as licencas gestantes. Cabe salientar que o Hospital de Caridade
n&o possui Unidade Ambulatorial. 3

O Hospital Universitario de Juiz de Fora tém 451 servidores e 156 leitos.
Segundo os dados enviados, num periodo de 8 meses, o Hospital teve um total de
3.676 dias néo trabalhados por motivo de doenca dos servidores.

Utilizando o mesmo critério, teriamos um total de 8.269 dias em igual
periodo, considerando apenas os 20 setores que mais tiveram afastamentos dentro
do HU.

Em levantamento realizado por Abi Saab (2006), buscando conhecer as
patologias mais frequentes que levavam ao afastamento dos servidores do HU para
tratamento de salde, identificou a prevaléncia de doencas do sistema
osteomuscular (24%), seguidas de transtornos mentais e comportamentais (17%),
sendo que estas resultam em afastamentos mais prolongados.

Comegamos a nos questionar sobre quais os motivos, pessoais, familiares
ou da organizacdo do trabalho, estariam contribuindo para o adoecimento dos
servidores em niveis tdo acima da média, em comparagdo com outros hospitais.

A inter-relagcéo trabalho e bem-estar tem sido objeto de estudo das mais
diversas areas académicas, notadamente nas ultimas décadas. As transformacdes
ocorridas na sociedade determinam uma nova visao, por parte das organizagoes,
dos “produtores de riquezas e de servi¢os essenciais.” (MENDES, 2002).

Ha uma compreensdo de que nao existem “muros” que protejam as
organizacfes, mantendo-as a parte do que acontece com seus “produtores de
rigueza”. Tudo o que acontece no mundo do trabalho, traz consequiéncias em todas
as esferas da vida social.

No entanto, apesar do reconhecimento da complexidade que envolve o
binbmio trabalho-sadde, em geral, a literatura cientifica continua a abordar esse
tema de uma forma fragmentada, e sem problematizar as inter-relagdes entre as
dimensfes estruturais (ligadas as transformacdes do mundo do trabalho) e a
experiéncia subjetiva dos trabalhadores. Por exemplo, a medicina do trabalho,
ergonomia, psicologia, engenharia de producédo, entre outras, buscam, em suas

areas especificas, oferecer solugbes para o bem-estar do trabalhador, porém

3 Hospital de Caridade ndo especifica o tipo de afastamento ou o periodo. Mensalmente faz o
levantamento de quantos servidores se afastaram- mesmo para licengca maternidade-, no més
anterior, ndo considerando o n°de dias de afastame nto.
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negligenciando o papel das transformacdes estruturais do mundo do trabalho na
causalidade e no processo de adoecimento dos trabalhadores.

As transformacdes ocorridas na sociedade — e no mundo do trabalho, sao
complexas e ocorrem rapidamente, provocando importantes impactos na vida de

todos.

O conhecimento e avaliacdo do que esta ocorrendo colocam-se, assim,
como tarefa cientifica de primeira grandeza. Em face da pluralidade de
situagdes e das divergéncias dos referenciais tedricos e, também, diante da
confusdo e da imprecisdo dos conceitos correntes, essa tarefa revela-se
um grande desafio. (CATTANI,1997, p.10).

Existe uma ampla producdo de estudos que buscam explicar questdes de
interesses especificos sem, contudo, pretender dar respostas a totalidade do campo.
(MINAYO, 1997). Nessa direcdo, Sampaio e Messias (2002, p 157), exemplificam:

A medicina do trabalho concebe o trabalho como arquipélago de elementos
simples e o trabalhador como arquipélago de musculos, 0ssos e viceras. A
psicologia organizacional trata de administrar confltos e prover
treinamentos adaptadores. A ergonomia, apesar do desmedido interesse
pela adequacdo anatdmica homem-maquina, implementa conceitos de
penosidade e carga mental, destacando o impacto mental negativo do
trabalho automatizado, por exemplo.

J& a sociologia do trabalho, de acordo com esses autores, questiona a dupla
e contraditoria natureza do trabalho: abstrato e concreto, elevando estas categorias
ao plano de uma episteme filosdfica, destacando tensdes provenientes dos
processos técnicos de exploracdo e questionando, por fim, a dupla e contraditoria
natureza do processo saude/doenca, dentro da historicidade de processo bioldgico e
de processo social. (SAMPAIO; MESSIAS, 2002).

O modelo classico de pensar a saude e seguranca no trabalho consiste em
fazer uma interpretacdo unicausal, ou seja, as doencas estariam relacionadas a
acdo de elementos nocivos, palpaveis e mensuraveis, podendo ser isolados entre si
e da dinamica do trabalho. Desta forma, as doencas seriam resultado de uma agao
voluntaria dos trabalhadores, se expondo a riscos conhecidos ou desrespeitando
normas de seguranca. A responsabilidade pelas doencgas seria individual e ndo do
modo de organizagdo da producgdo, encobrindo o carater social deste fenémeno.
(SCOPINHO, 2003).

Quando se tem o trabalho como objeto, todas estas areas do conhecimento
precisam ser consideradas jA que, de acordo com Codo (2002), o universo
pesquisado ndo pertence a psicologia, economia, sociologia, antropologia e outros e

sim, é inter, multi, transdisciplinar.
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Nessa mesma dire¢do, Scopinho (2003, p. 103) considera que “[...] a saude-
doenca dos trabalhadores é consequéncia direta ou indireta do modo de producédo

sendo, portanto, fendmeno social e ndo somente individual e biolégico”.

1.2 ESTRUTURA DO HU

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC teve
sua construcao iniciada logo apés a fundacdo da Universidade, em 1964, no campus
universitario, sendo inaugurado apenas em 1980, contando apenas com leitos e
ambulatorio, de clinica geral e pediatria.

Hoje, € um hospital de referéncia Estadual em patologias complexas clinicas
e cirargicas, atendendo em sua emergéncia uma média de 400 pacientes/dia.

Além do Servico de Emergéncia, possui ambulatorio de Clinica Médica,
Cirargica, Pediatria e Tocoginecologia e 268 leitos para internacgéo.

Para atender esta demanda crescente, conta com 1.271 servidores
concursados, regidos pelo Regime Juridico Unico, além de residentes, estagiarios e
contratados.

O Regime Juridico Unico - RJU, garante ao trabalhador a estabilidade no
emprego, ap0s estagio probatorio de 2 anos, aposentadoria integral e licenga para
tratamento de salde, também com vencimentos integrais, 0 que nao ocorre com
trabalhadores regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT.

Conforme Borges e Silva (2002, p. 189), os Hospitais Universitarios:

véem-se hoje diante do desafio de atender as prescri¢des do SUS e, ao
mesmo tempo, compatibiliza-las com fins de ensino e de pesquisa, tipicos
das instituicBes universitarias. Esta realidade implica que os hospitais
universitarios estdo sob o acompanhamento simultaneo dos Ministérios da
Saude e da Educagdo. Tal acompanhamento tem assumido uma nova
configuragdo e importancia na vida destas instituigdes tanto em decorréncia
da aplicacéo de politicas de implementagdo dos principios do SUS, quanto
pela adogdo de um programa de avaliagdo do funcionamento dos cursos
de graduagdo, os quais, por sua vez, estdo associados a um plano mais
amplo de reforma do Estado.

Nesta caracterizacdo do perfil dos hospitais universitarios no Brasil, 0s
autores ressaltam dois aspectos que séo centrais e subsidiardo a analise dos dados
desta pesquisa. 1) o tipo de atividade desempenhada e o perfil dos trabalhadores do
HU séo diferentes de outros hospitais publicos: atender as demandas do SUS e, ao

mesmo tempo, compatibilizando-as com atividades de ensino e pesquisa; 2) os HUs
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estdo sob o comando simultdneo dos Ministérios da Saude e Ministério da
Educacéo.

Desta forma, os Hospitais Universitarios brasileiros necessitam articular as
politicas de Saude e Educacdo, centrais para o Estado, com todas as dificuldades
inerentes a complexidade destas areas.

Os principios de Sistema Unico de Saude — SUS* que precisam ser
implementados pelos servigos de saude publica sdo: Universalidade, Integralidade,
Equidade, Descentralizacdo, Regionalizacdo e Hierarquizagdo, Racionalidade,
Resolutividade, Participacdo do Cidaddo e Complementariedade do Setor Privado.
Desta forme, os HUs necessitam, além de atender estes principios, compatibiliza-los
com os objetivos de ensino e pesquisa.

Machado, Kuchenbercker (2007, p. 26), citando Médice, caracterizam um
hospital Universitario como:

(&) um prolongamento de um estabelecimento de ensino em saude (de
uma faculdade de medicina, por exemplo); (b) prover treinamento
universitario na area de salde; (c) ser reconhecido oficialmente como
hospital de ensino, estando submetido a supervisdo das autoridades
competentes; (d) propiciar atendimento médico de maior complexidade
(nivel terciario) a uma parcela da populacéo.

Conforme seu estatuto (1980), o HU é diretamente vinculado ao Reitor,
tendo por finalidade promover assisténcia, ensino, pesquisa, e extensao na area de
saude e afins e tem como objetivos:

1. Ser campo de ensino, pesquisa e extensdo na area de saude e afins, em
estreita relacdo e sob orientacdo das Coordenadorias e dos Departamentos
de Ensino, que nele efetivamente atuem, visando desenvolver assisténcia
voltada & atividades de ensino, pesquisa e extensao;

2. Prestar assisténcia a comunidade na area de saude em todos 0s niveis de
complexidade, de forma universalizada e igualitaria, conforme definido pela lei
8.080/90, que cria o SUS.

Para garantir o atendimento dos objetivos, conta com servidores
permanentes (regidos pelo RJU), contratados via FAPEU (Fundacdo de Amparo a
Pesquisa e Extensdo Universitaria) e Escola Técnica, estagiarios, bolsistas,

residentes e terceirizados. Cada grupo de funcionarios, dependendo de sua

* O SUS é responsavel pela prestacdo de atendimento & populacdo, desde o ambulatério até a
realizacdo de exames e procedimentos de alta complexidade como tomografias e transplantes de
Orgaos,por ex.
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vinculagdo, obedece a legislacdo prépria que define seu regime de trabalho, salario
e carga horaria. Enquanto os servidores regidos pelo RJU tém seus reajustes
salariais definidos pelo governo federal, estagiarios e bolsistas tém o salario
vinculado ao salario minimo nacional, os contratados dependem de dissidio e a
remuneracao dos residentes é definida pelo Ministério da Educagéo.

O Hospital Universitario é dirigido pela Administracdo Superior e Setorial
sendo que a administracdo superior € constituida pelo Conselho Diretor (CD),
Diretoria Geral (DG) e Vice-Diretoria (VD) e a Administracdo Setorial é composta
pelas Diretorias de Medicina, Enfermagem, Administracdo e Apoio Assistencial.

A Diretoria Geral e a Vice-Diretoria sdo exercidas por docentes da area de
saude e nomeados pelo Reitor para um mandato de 04 (quatro) anos .O Conselho
Diretor € um 6rgdo com func¢des normativas, consultivas e deliberativas e é
composto pelos seguintes profissionais:

1. Diretor Geral do Hospital Universitario, que seu presidente;
Vice-Diretor do Hospital Universitario;
Diretor de Medicina;
Diretor de Enfermagem; Diretor de Administracao;
Diretor de Apoio Assistencial,;

Diretor do Centro de Ciéncias da Saude

N o g M w D

Chefes dos Departamentos de Ensino e dos Coordenadores dos Cursos de
Graduacdo e Pdés-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude que
possuem atuacgdo efetiva no Hospital Universitario;
8. 04 (quatro) Servidores do quadro permanente da UFSC, lotados no Hospital
universitario, sendo 1 (um) de cada Diretoria Setorial;
9. Representante do corpo discente;
1 (um) representante dos Residentes;
1 (um) representante da comunidade.

Os diretores da Administracdo Setorial sao indicados pelo Diretor Geral e
Vice-Diretor e nomeados pelo Reitor. As demais chefias, da mesma forma, teréo
seus nomes indicados pelo Diretor Geral, em consonancia com os diretores
setoriais, para posterior nomeacgao pelo Reitor.

Desta forma, todos os cargos de chefia sédo preenchidos por indicagédo dos

superiores, mudando sempre que um novo Reitor é escolhido.
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Quanto ao atendimento a saude do trabalhador, o HU conta com o0 SASC —
Servico de Atencdo a Saude da Comunidade Universitaria, responsavel pelo
atendimento de todos os servidores e alunos da Universidade e com a Junta Médica
Oficial, que funcionam nas dependéncias do ambulatério.

Diante do quadro preliminar exposto sobre, por um lado, a confirmagéo dos
afastamentos por motivos de saude dos servidores do HU e, por outro lado, os
problemas decorrentes da complexa estrutura e das metas que envolvem o sistema
de trabalho nas dependéncias de um HU cabe questionar:

¢ Quais os motivos que levam os servidores a adoecerem?

e Por que o adoecimento implica em altos graus de afastamentos nos hospitais
universitarios (publicos) e porque 0 mesmo nao acontece nos hospitais
privados? A resposta pode estar na andlise das diferentes organizacdes
hospitalares? Na sua estruturacdo produtiva? No perfil de seus servidores?

e Qual a relacdo entre a rigidez hierarquica® e administrativa e o desempenho

das atividades profissionais?

1.3 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar as causas dos afastamentos dos servidores do HU
para tratamento de saude, percebidas pelos proprios servidores e chefias.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a correlacdo entre a rigidez hierarquica e administrativa e o desempenho
das atividades profissionais dos servidores®.

b) ldentificar, na literatura, de que forma as transformagdes no mundo do trabalho e
o0 desemprego estrutural estdo contribuindo para o adoecimento dos servidores;

c) Investigar quais aspectos da estrutura organizacional estariam representando um

risco para a saude dos servidores.

® O conceito de rigidez hierarquica e administrativa sera abordado no item. 2,1

® Tanto o roteiro das entrevistas guanto os questionarios, foram elaborados pela autora.
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1.5 METODOLOGIA

O levantamento de dados, que deu origem a esta pesquisa, foi realizado no
periodo de janeiro de 2003 a novembro de 2004. Na ocasido, tinhamos por objetivo
identificar, ndo apenas o total de servidores afastados para tratamento de saude,
mas também diagnosticar como os setores enfrentavam as dificuldades advindas
com os constantes afastamentos de servidores.

Entre os 80 setores do HU, identificamos 44 que apresentaram 50% ou mais
de afastamentos de servidores para tratamento de satde. (APENDICE A)

Devido ao numero reduzido de servidores, alguns setores apresentavam o
indice de 100% de afastamentos para tratamento de saude no periodo. Como
critério para estabelecer que indices seriam significativos, optamos por considerar,
para efeito da pesquisa, apenas os 20 setores que possuiam 15 ou mais servidores,
por ser esta a média de servidores por unidade no HU, e mais de 50% de
afastamentos. (APENDICE B).

Para melhor compreensdo do objeto pesquisado, realizamos uma nova
coleta de dados no ano de 2007, através da aplicacdo de um questionario fechado
(APENDICE C), e posteriormente, da aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas.

Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, foi necessario apresentar
0 projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP da
UFSC, tendo sido aprovado sob o n°® 225/06.

Na pesquisa quantitativa, procuramos atingir a totalidade dos servidores
lotados nos 20 setores acima mencionados, buscando conhecer sua situacao social,
profissional e familiar, suas opinibes e expectativas quanto a seu cotidiano
profissional.

Segundo Quivy (1992, p. 190): “O inquérito por questionario de perspectiva
socioldgica distingue-se da simples sondagem de opinido pelo facto de visar a
verificacdo de hipoteses tedricas e a analise das correlacbes que essas hipoteses
sugerem”.

Por ser um numero expressivo de servidores, trabalhando em trés turnos e
em setores diversos, optamos por repassar 0S questionarios através das chefias
imediatas. Para tal, realizamos uma reunido com as chefias quando informamos os
objetivos da pesquisa e solicitamos sua colaboracédo para a entrega e motivagéo dos

servidores para o preenchimento dos formularios.
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Foi entregue, a cada um, envelope contendo os questionarios, bem como, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), exigéncia do Comité.
de Etica da UFSC. Em comum acordo com as chefias, ficou estabelecido um prazo
maximo de 15 dias para a devolugdo dos envelopes, que seriam lacrados e
entregues a pesquisadora conforme fossem concluidos.

No envelope foi anexada uma tarja identificando o tipo de pesquisa e o
pesquisador, na tentativa de desvincular a mesma das chefias, enfatizando tratar-se
de uma pesquisa realizada e analisada pelo Programa de poés-graduagdo em
Sociologia Politica da UFSC.

Na ocasiao, as chefias alertaram a pesquisadora sobre o risco de néo se
obter um numero significativo de retorno dos questionarios. Segundo elas, além do
trabalho ser realizado em turnos, o que dificulta a comunicacgé&o direta entre chefias e
subordinados, os servidores do Hospital Universitario sdo alvo de varias pesquisas,
realizadas por diversos cursos da Instituicdo. Além destes fatores, ainda segundo as
chefias, existe uma apatia e descrédito quanto a utilidade das mesmas ja que, na
maioria das vezes, os resultados obtidos ndo s&o dados ao conhecimento dos
servidores.

Por diversas vezes, por solicitagdo das chefias, ampliamos o prazo para
devolucdo dos questionarios, sendo que os ultimos envelopes foram devolvidos
apenas 45 dias apés a entrega, ou 30 dias depois do prazo estabelecido. Ainda
assim, dos 624 questionarios entregues, retornaram 277 ou 44% do total. Em dois
setores, o indice de retorno ndo chegou a 20%.

Mesmo o retorno tendo ficado abaixo de 50%, consideramos importante
salientar, que dos 277 questionarios respondidos, 111 informaram o numero de
telefone para participar de entrevista, o que demonstra, por parte dos servidores,
ndo so interesse pelo tema e disposicdo em colaborar, mas também a necessidade
de emitir um parecer sobre o problema, como foi identificado através dos
depoimentos livres ao final do questionario.

A andlise estatistica foi feita através da inclusdo dos dados no SPSS,
(Statistical Package for the Social Sciences - pacote estatistico para as ciéncias
sociais), por sua capacidade de trabalhar com um grande nimero de variaveis.

A pesquisa qualitativa foi realizada com 6 servidores, sorteados entre 0s
gue responderam o questionario e concordaram em participar da entrevista, sendo 2

com nivel superior, 2 com nivel médio e 2 com nivel basico de escolaridade.
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Realizamos, ainda, entrevista com 2 chefias e com representante da Junta Médica
Oficial da UFSC, com o objetivo de compreender as percepcoes, interpretacoes e
experiéncia dos servidores.

Utilizamos como ferramenta, a entrevista semi-estruturada, com algumas
perguntas relacionadas aos objetivos da pesquisa.

Para Quiv (1992, p. 195), o método de entrevista semi-estruturada é
especialmente adequado para:

A andlise do sentido que os actores ddo as suas praticas e aos
acontecimentos com 0s quais se véem confrontados: os seus sistemas de
valores, as suas referéncias normativas, as suas interpretacdes de
situacBes conflituosas ou ndo, as leituras que fazem das suas préprias
experiéncias,etc.

Para a escolha da amostragem da entrevista semi-estruturada, nossa
preocupacao foi com o aprofundamento da compreensédo dos dados levantados
pelos questionarios da pesquisa quantitativa. Para tanto, buscamos entrevistar, ndo
apenas o0s servidores que ja haviam respondido o questionario, mas também,
chefias responséveis por administrar os constantes afastamentos dos servidores,
representante da Junta Médica Oficial, responsavel pelo fornecimento dos atestados
e Coordenador do Departamento de Apoio de Pessoal do HU, que juntamente com
as chefias, busca alternativas para a substituicho dos servidores afastados.
Entendemos que a heterogeneidade dos informantes poderia nos fornecer uma
melhor compreensado dos dados obtidos através dos questionarios.

Para Minayo (1998, p. 102), a amostragem da pesquisa qualitativa:

[...] (@ privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que o
investigador pretende conhecer; (b) considera-os em numero suficiente
para permitir uma certa reincidéncia das informag6es, porém nao despreza
informacdes impares cujo potencial explicativo tem que ser levado em
conta; (c) entende que na sua homogeneidade fundamental relativa aos
atributos, o conjunto de informantes possa ser diversificado para facilitar a
apreenséo de semelhancas e diferencgas; (d) esfor¢a-se para que a escolha
do locus e do grupo de informagédo e observacao contenha o conjunto das
experiéncias e expressfes que se pretende objetivar com a pesquisa.

Desta forma, ndo é o tamanho da amostra que vai caracterizar a pesquisa,
mas a profundidade do conteldo das falas captadas nas entrevistas, buscando mais
que o visivel, a percep¢cdo dos sentimentos despertados, manifestos ou intrinsecos.
(SEGABIBAZZI, 2005).

Para Bauer e Gaskell (2004, p. 70) o objetivo da pesquisa qualitativa é

apresentar uma amostra dos diferentes pontos de vista e,

diferentemente da amostra do levantamento, onde a amostra probabilistica
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pode ser aplicada na maioria dos casos, ndo existe um método para
selecionar os entrevistados das investigacdes qualitativas.Aqui, devido ao
fato de o numero de entrevistados ser necessariamente pequeno, O
pesquisador deve usar sua imaginacao cientifica para montar a selegao
dos respondentes.

O primeiro passo para a definicdo da amostragem de servidores que seriam
entrevistados, foi identificar, entre os que responderam o questionario, aqueles que
declararam disposicdo para participar de uma entrevista.

Considerando que utilizamos como variante no cruzamento dos dados da
pesquisa quantitativa, o grau de instrugcdo, utilizamos o mesmo critério para a
definicdo da amostragem que participaria das entrevistas. Sendo assim, depois de
selecionados os servidores dispostos a participar de entrevista, separamos 0S
questionérios por grau de instrucdo — 1° grau, 2° grau, superior ou mais.

De cada grupo foram retirados, aleatoriamente, 2 questionarios,
representando os servidores que seriam entrevistados. Além destes, entrevistamos 3
chefias, as quais nao serao identificadas com o objetivo de garantir o anonimato e o
sigilo das informagOes coletadas pelos informantes. Para isso, as chefias serdo
identificadas pelos numeros 1, 2 e 3.

Conforme (BAUER; GASKELL, 2004),existem duas razdes fundamentais

para que se limite o numero de entrevistas:

Primeiro, ha um ndmero limitado de interpretacbes, ou versbes, da
realidade. Embora as experiéncias possam parecer Unicas ao individuo, as
representacdes de tais experiéncias ndo surgem das mentes individuais;
em alguma medida, elas sao o resultado de processos sociais Neste ponto,
representacbes de um tema de interesse comum, ou de pessoas em um
meio social especifico sdo, em parte, compartilhadas. [...] Em segundo
lugar, hd a questdo do corpus a ser analisado. A transcricdo de uma
entrevista pode ter até 15 paginas; com 20 entrevistas haverd, entdo, umas
300 paginas no corpus [...] h4 uma perda de informacao no relatério escrito,
e o entrevistador deve ser capaz de trazer a memodria o tom emocional do
entrevistado e lembrar porque eles fizeram uma pergunta especifica. [...]
devido a estas duas razdes, ha um limite méximo ao nimero de entrevistas
que é necessario fazer e possivel de analisar. (BAUER; GASKELL 2004,
p.71).

Ainda, segundo os autores, definir o tamanho da amostra € sempre uma
decisao dificil para o pesquisador e depende de varios aspectos como a natureza do

topico, recursos disponiveis, ambientes relevantes, etc
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2 TRANSFORMACOES NO MUNDO DO TRABALHO

Considerando que o conceito trabalho vem sofrendo transformagfes ao
longo do tempo, buscamos introduzir algumas abordagens que tratam do tema, com
o0 objetivo de compreender o trabalho no contexto dos hospitais publicos, néo
pretendendo, contudo, analisar a construcdo historica do conceito.

Para Marx (1996) o trabalho € propriedade fundamental do homem e é ele
que possibilita a transformacdo do mundo. E a possibilidade de criar coisas, fazer
objetos que diferencia 0 homem do animal.

Marx idealizava uma sociedade onde cada um pudesse trabalhar
livremente, diferente do trabalho alienado que ele procurou analisar na sociedade de

sua época.
O processo de trabalho [...] € atividade orientada a um fim para produzir
valores de uso, apropriacdo do natural para satisfazer as necessidades
humanas, condicao universal do metabolismo entre 0 homem e a Natureza,
condi¢do natural eterna da vida humana e, portanto, independentemente de
qualquer forma dessa vida, sendo antes igualmente comum a todas as suas
formas sociais (MARX, 1996, p. 303).

Para Dejours (1994), o trabalho possibilita ao homem criar a cultura, a
linguagem, a histéria e a si mesmo, sendo, desta forma, imprescindivel a
sobrevivéncia e condicionamento social do ser humano.

O século XX inicia com as consequéncias da Revolucao Industrial, quando a
incorporacdo das maquinas representa a alienacdo do homem trabalhador, a
desqualificacdo do trabalho. Os artifices da manufatura deixam de existir e o
trabalho vivo passa a ser desqualificado ja& que as maquinas tomam para si a
transformacédo da matéria prima em produto. A necessidade da producdo em série,
indispensavel ao atendimento da crescente demanda, levou o trabalhador a ser
comparado com uma maquina, que poderia ser programado através de técnicas
organizacionais.

O desenvolvimento se baseava na producéo e tudo era feito para garantir o
atendimento da demanda e superagao da concorréncia. O trabalhador era apenas
uma peca da engrenagem e necessitava de “alguém” que lhe indicasse a melhor
maneira de agir.

Na década de 1970, como resultado da crise dos paises capitalistas, se faz

necessario a criagdo de novos métodos de producdo e gestdo do trabalho.
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Diferentemente da era Taylorista-Fordista,quando ndo era esperado o envolvimento
do trabalhador na organizacdo do trabalho, mas sua completa adequacdo a
engrenagem da fabrica, busca-se um operario polivalente, envolvido com seu
oficio.O controle passa do “gerente” para o proprio trabalhador, que tem seus
ganhos atrelados a producao.

Do ponto de vista do trabalho, a grande transformac&o ou o inicio da Pés-
modernidade, ocorreu na passagem da fase industrial para a pds-industrial com as
mudancas nos padrbes de producgdo, que passam a privilegiar os servicos e a
informac&o. Enquanto a modernidade se caracterizou pelo progresso industrial
(maquinas), a pés-modernidade se caracteriza pelo crescimento tecnoldgico e a
rapida difusdo da informacdo. Comparada ao momento atual, a modernidade
parece: “[...] pesada (contra a leve modernidade contemporanea); melhor ainda,
sélida (e nao fluida, liquida ou liquefeita); condensada (contra difusa ou capilar); e,
finalmente, sistémica (por oposi¢cédo a“em forma de rede”).” (BAUMAN, 2001, p.33).

Para Antunes (2005, p.214):

h&d uma metamorfose no universo do trabalho, que varia de ramo para
ramo, de setor para setor, etc.,configurando um processo contraditério que
qualifica em alguns ramos e desqualifica em outros. Portanto,
complexificou-se, heterogeneizou-se e fragmentou-se ainda mais 0 mundo
do trabalho.

Para a sobrevivéncia das empresas € fundamental a produtividade e a
eficiéncia organizacionais, independentes das consequUéncias destas para o
trabalhador, que é visto como um recurso assim como as maquinas,equipamentos e
matéria-prima.

A organizacao do trabalho nao privilegia a satisfacdo e desenvolvimento do
trabalhador, objetivando, tdo somente, a modernizagéo empresarial, a flexibilizaco.

Para que a organizacdo seja flexivel € indispenséavel que o trabalhador se
ajuste a essa nova filosofia. Espera-se que ndo haja mais a divisdo entre “0s que
pensam e 0S que executam”, caracteristica da época taylorista, ao contrario, €
desejado o envolvimento do trabalhador para a melhoria da producéo.

Este novo perfil exigido dos trabalhadores significa, na maioria das vezes,
principalmente nos paises periféricos, a reducdo das opcdes e o aumento da
competicdo no mercado de trabalho.

As empresas mais eficientes e competitivas sdo as que conseguem altos

indices de produtividade com menor numero de trabalhadores levando a maioria
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para a “economia subterranea” ou seja, a buscar ocupagdes informais, temporarias,
em domicilio, em tempo parcial, etc.
De acordo com lanni (2001, p. 29), vivemos um periodo de grandes

transformacoes:

O mundo esta sendo abalado por transformacdes de amplas proporcgoes,
intensas e profundas. Esta sendo atravessado por uma ruptura histoérica de
alcance universal, por suas implicacdes praticas e tedricas. E como se
fosse atravessado por um terremoto inesperado e avassalador, provocando
transformag¢Bes mais ou menos radicais em modos de vida e trabalho,
formas de sociabilidade e idéias, habitos e expectativas, explicacdes e
ilusbes. Fala-se em “novo mapa do mundo”, “mundo sem fronteiras”,
“desterritorializacdo”, "planeta terra”, "aldeia global”’, "mundo virtual”,
"dissolucao de geografia”, "fim da historia”.

A preocupacdo com a globalizagdo e as mudangas que ela acarreta no
mundo do trabalho tem sido objeto de estudo de profissionais das mais diversas
areas em todos as partes do mundo.

A globalizagdo, como prética, vem ocorrendo desde o inicio dos tempos,
com a evolucdo de tribos para aldeias, cidades-estado e paises. O conceito surgiu
em meados do séc.XX, como substituicAo aos conceitos de internacionalizagdo e
transnacionalizacdo. A facilidade de acesso & informacdo, possibilitada pela
evolucao tecnoldgica, nos transforma em uma “aldeia global”, onde a informacao é
oferecida em “tempo real”. (IANNI,1996)

Ainda conforme lanni sao diversas e antigas as instituicbes e indicagbes
mais ou menos notaveis da globalizagdo. Desde que o capitalismo desenvolveu-se
na Europa, apresentou sempre conotacoes internacionais,
multinacionais,transnacionais e mundiais,desenvolvidas no interior da acumulacgéo
originaria,do mercantilismo,do colonialismo,do imperialismo,da dependéncia e da
interdependéncia. (IANNI,1996).

Para que as grandes empresas, principalmente transnacionais, adquiram
agilidade, produtividade, eficiéncia e qualidade, sdo necessarias modificacdes na
forma de producao e gestédo do trabalho. A flexibilizacao € indispenséavel a inovacéo,
a criacéo de novos produtos.

A velocidade com que a informagédo é transmitida e recebida transformou o
tempo numa arma para a conquista do espaco.

Para Bauman (2001, p.16): “a velocidade do movimento e 0 acesso a meios
mais répidos de mobilidade chegaram nos tempos modernos a posi¢ado de principal
ferramenta do poder e da dominagao”
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Empresas surgem e desaparecem na mesma velocidade, sempre em busca

de maior competitividade, lucratividade e produtividade.

As principais técnicas do poder sédo agora a fuga, a astlcia, o desvio e a
evitacdo, a efetiva rejeicao e qualquer confinamento territorial, e com a
responsabilidade pelas conseqiiéncias de tudo, bem como com a
necessidade de arcar com os custos. (MACHADO; KUCHENBERCKER,
2007, p. 26)

Segundo Antunes (2002) o crescimento do comércio internacional, as novas
formas de gestao organizacional e da forca de trabalho e a reestruturacdo neoliberal
do Estado, demonstram o surgimento de um novo regime de acumulacéo capitalista
- “acumulacéao flexivel”.

Hoje, ndo é importante manter-se fixo a um lugar j& que novas
oportunidades podem surgir com a possibilidade de mais lucro. Os grandes estoques
nao mais existem ja que a cada dia novas necessidades sdo geradas e ganha a
concorréncia quem conseguir produzir mais, com mais qualidade e melhor preco. E
preciso agilidade, fluidez. Enquanto os poderosos, donos do capital desejam o
transitorio, os trabalhadores, os da base da piramide, “lutam para fazer suas
transitdrias posses durarem mais tempo”. (SENNETT, 2005).

O emprego regular torna-se cada vez mais escasso, surgindo em seu lugar
o trabalho temporario ou parcial, com condi¢Bes precarias, abaixo de padrdes
aceitaveis, e o desemprego estrutural.

Passa-se a exigir do trabalhador:

um conjunto heterogéneo de conhecimentos em informética e eletrdnica,
processo global de fabricacdo, gestdo de producdo e conhecimentos
gerais. Esses novos atributos da forca de trabalho devem estar
relacionados seja as novas técnicas de automocgado seja as novas técnicas
organizacionais. (CAMPOS, 2004, p. 271).

Ainda, segundo Campos (2004, p.276):

o resultado destas mudangas organizacionais e tecnoldgicas, resultantes
desse novo paradigma produtivo de acumulacdo flexivel, para a classe
trabalhadora, tem sido a diminui¢do do trabalho em tempo integral, bem
como a imposi¢cdo de regimes de trabalho mais flexiveis e precarios,
ganhos modestos de saldrios reais (em alguns casos até reducgéo),
retrocesso do poder sindical, bem como o aumento do desemprego
estrutural.

Hoje, a maioria dos modelos de gestao existentes apontam para a mesma
direcdo: autonomia dos trabalhadores, criatividade, versatilidade e capacidade de
trabalhar sob stress. Conforme Codo (2002, p. 407):



28

Ter mente de trabalhador/empregado de vinte ou trinta anos atras
transformou-se num pejorativo, sofrer da “sindrome do empregado, quase
uma doenca psicoldgica. Ser portador de uma percepcéo fordista do tempo
constitui uma desqualificagdo. Quem tem é considerado impuro, o lixo da
sociedade. Quem tem gera impaciéncia e rejeicao.

Da mesma forma que a iniciativa privada, o0s servicos publicos vém
buscando novas formas de gestdo e, conseqientemente, exigindo novas

caracteristicas de seus servidores.

2.1 O TRABALHO NO SETOR PUBLICO

Paralelamente a reestruturagdo produtiva no setor privado, o setor publico
brasileiro vem buscando aproximar seus padroes de gestdo aos da iniciativa privada.

Domingos (2002) em sua tese de doutorado analisa os modelos de
organizacdo do servico publico desde 1936, bem como, as reformas sucessivas do
setor destacando a implantacdo dos programas de qualidade total nos servigos
publicos. A autora tenta demonstrar que a no¢édo de gestdo pela qualidade total foi
utilizada tendo-se em vista o processo de legitimacdo da reforma do Estado. Esta
reforma tinha por objetivo, além da reducéo do funcionalismo publico, da reforma do
setor publico e da privatizacdo, retomar o controle do poder politico local. A questao
fundamental era compreender quais as razdes que conduziram o governo brasileiro
a escolher o projeto de reestruturacdo do servigo publico baseado no programa de
gualidade total. A autora ndo pretendeu analisar o Programa enquanto modelo de
administracdo (sua validade ou adequacao), mas analisar como este tipo de modelo
de administracao foi utilizado como meio de legitimar o projeto de reforma do setor
publico e mostrar que a transferéncia desta teoria do privado em dire¢cdo ao publico
nao pode ser feita sem adequacdes que a natureza das atividades exige.

O setor publico/estatal brasileiro, que sempre foi responsavel pelo emprego
de uma parcela significativa da sociedade, iniciou uma reforma administrativa nos
anos 90 (com inspiragdo neoliberal), com o objetivo de diminuir o ndmero de
servidores publicos e fazer frente a idéia de que o “estado brasileiro € um imenso
cabide de empregos”.

Segundo Borges (2004), esta idéia ndo é verdadeira ja que, segundo estudo
da Organizacao Internacional do Trabalho — OIT, o Brasil ocupa a 582 posi¢ao, numa
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lista de 64 paises, quanto a participagcdo do emprego publico no emprego total nos
anos 1990.

Mesmo assim, ao longo das ultimas décadas o Estado brasileiro vem
efetivando, através de demissdes, terceirizacbes e privatizacdes, o0 “enxugamento”
do setor publico e utilizou, como instrumentos fundamentais para o alcance desses
objetivos:

a extingdo do direito constitucional ao reajuste dos salérios -o fim da data
base- e estabelecimento de um percentual de comprometimento de
arrecadagdo com a folha de pagamento. [...] levando a consequente
proletarizacdo de varios segmentos de servidores publicos” (BORGES,
2004, p. 257).

Para Souza (2000), os reflexos no trabalho, da atual hegemonia do

capitalismo financeiro, podem ser descritos:

1) o capitalismo hoje esta num paradigma tecnolégico dominado pela
mecatronica [...] 0 que permite uma liberacao significativa da méo-de-obra
de processo produtivo. Isto quer dizer: cada vez mais o trabalho vivo esta
sendo substituido pelo trabalho morto [...];

2) esta havendo uma diminuicdo crescente dos postos de trabalho na
producdo e um deslocamento notério da forca de trabalho para o setor
servigos. S6 que a introducao de tecnologias nesta area provoca uma oferta
decrescente de emprego;

3) a tentativa constante de diminuir a folha de pagamento de setor publico,
seja por privatizacdes de empresas estatais, seja por privatizacbes das
receitas publicas, tem como tendéncia a eliminacdo da maxima: “na crise, 0
Estado € empregador”. (SOUZA, 2000, p. 241).

Atualmente, as relacdes de trabalho, no setor publico, refletem estas
modificacées ocorridas. Os concursos internos nao existem, o que inviabiliza a
programacao de uma carreira, 0s salarios permanecem anos sem reajuste e, quando
ocorrem, sdo lineares, sem a possibilidade de premiacdo por mérito. Além disso,
ocorreu uma flexibilizacdo das relacdes de trabalho, permitindo a contratagéo por
prazos determinados, temporarios, bolsistas, consultores, etc, sem concurso publico
e com remuneracgdo fora dos padrdes estabelecidos nos planos de cargos e salarios.
Essa situagdo é bem caracterizada por Codo (2002, p. 407):

No Brasil, ser empregado publico ja foi motivo de orgulho. A segurancga na
trajetoria profissional que esse tipo de emprego oferecia era almejada por
grande parte da sociedade. Hoje sofre discriminacdo, associa-se a
imobilismo, falta de iniciativa, busca de seguran¢a, permanéncia,auséncia
de perfil empreendedor.

As reformas implementadas pelo Estado resultaram em arrocho salarial
para os servidores. Conforme Borges (2004), entre 1995 e 1999, a diferenca entre a
maior e a menor remuneragao no servico publico passou de 12,4 SM para 4,4 SM.
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Outro dado importante de ser analisado é o nivel de escolaridade dos servidores
publicos, onde 68,9% possuem 2° grau completo e 25% nivel universitario. Podemos
dizer que o arrocho salarial, a perda de beneficios e falta de perspectiva de carreira
arrastam uma parcela dos servidores publicos para a proletarizacao.

Se por um lado existe a estabilidade no emprego, garantida por lei pelo
Regime Juridico Unico, uma tentativa de modernizar os servigos, reduzindo a
burocracia, descentralizando decisfes e enxugando a maquina administrativa, por
outro, a estrutura do poder ainda é rigida com pouca participagéo do trabalhador nas
decisdes e onde o critério para escolha das chefias nem sempre é o da
competéncia. Ainda se percebe, na maioria dos servicos publicos, a existéncia da
padronizacgédo e divisao das tarefas, pouca participacéo dos servidores nas decisdes,
falta de perspectiva de crescimento profissional, privilégios para alguns onde deveria
existir igualdade, evidenciando rigidez hierarquica e administrativa. (FERREIRA,;
MENDES, 2001).

Ainda, segundo os autores, a falta de participacdo dos trabalhadores nas
decisbes, o0 ndo reconhecimento profissional, aliado a pouca perspectiva de
crescimento dentro da InstituicAo, geram uma subutilizacdo do potencial e
criatividade, resultando em vivéncia de sofrimento.

Mesmo com todas as transformacdes ocorridas nos servigcos publicos
brasileiros, decorrentes das mudancas do proprio Estado, ainda existe uma cultura
de “subalternidade que combina auséncia de direitos trabalhistas para os estratos
situados nos escaldes mais baixos da hierarquia do Estado com a presenca de
benesses excessivas para 0s que estdo nos escaldes superiores.”’
Conforme Costa, Ribeiro e Silva (2000. p.4):

[...] A formatacdo organizacional do Estado brasileiro resultante da
Constituicdo de 1988 assumiu a orientacao burocratica normativa visando
minimizar a possibilidade do uso dos recursos publicos para fins de
patronagem. O efeito colateral dessa decisdo foi o enrijecimento das
organizagfes publicas pela permanéncia do foco do desempenho em
meios e processos.

No caso especifico da area da saude, através da Portaria 236-dez 2003, o
Ministério da Saude procurou estabelecer normas técnicas para ingresso na funcao
gerencial, visando a modernizacg&o da rede hospitalar vinculada ao Sistema Unico de
Saude. A Portaria estabelecia exigéncias minimas para o exercicio da funcdo de

direcao hospitalar, sendo que os diretores deveriam realizar curso de Administragéo

" Palestra feita pelo Herval Pina Ribeiro, em 2007, para servidores do INSS
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Hospitalar, em nivel de aperfeicoamento ou especializa¢édo, dependendo do porte do
Hospital. No entanto, em 2004 a portaria foi revogada.

Se por um lado, o servidor publico tem um alto grau de autonomia € menos
controle gerencial, por outro vem sofrendo inUmeras condi¢cdes de assujeitamento.

Azevedo (2005, p. 52) caracteriza o trabalho no servi¢co publico como:

permeado pela desqualificacdo publica dos trabalhadores, funcionéarios
publicos mal remunerados , sem perspectiva de carreira, pela precariedade
do vinculo de trabalho, dado a expressédo do contingente de trabalhadores
terceirizados, pelo baixo compromisso desses trabalhadores, pelo
interesses corporativos, pelos “esquemas de trabalho”, como também pela
precariedade das condi¢fes de trabalho, pelo temor quanto ao futuro e até
mesmo quanto a possibilidade de sobrevivéncia da organizacdo, dado
contexto de crise crénica dos servigos publicos de saude.

As politicas neoliberais implementadas, visando o estado minimo, com
privatizacbes de empresas estatais, levaram a busca do lucro para as politicas de
saude, educacdao, cultura e lazer. Além disso, conforme Santos-Filho e Barros (2007,
p. 20):

Acdes de midia e discursos de porta-vozes dessa politica tém,
reiteradamente, apresentado os funcionarios publicos como principais
culpados pela ineficacia dos servigos publicos, o “bode expiatério”, e como
tal ndo devem e ndo pdem ser valorizados e bem cuidados.

Para Sennett (2005), o capitalismo atual “irradia indiferenca”, na medida em
qgue héa pouca relacao entre risco e recompensa, em que falta confianca e onde néo
h& motivo para se ser necessario.

Se a organizacgado tem por pratica administrativa “igualar os desiguais”, onde
é dificil individualizar e a retribuicdo ndo € proporcional a dedicacdo, a tendéncia &
“esgotar os recursos emocionais do trabalhador, levando-o, algumas vezes, até a
exaustdo.” (MENDES, 2002).

A flexibilizagao e precarizagao das rela¢des de trabalho ndo foram, portanto,
exclusivas da iniciativa privada, para fazer frente a competicdo para o aumento dos
lucros.

O Estado brasileiro, que poderia ter sinalizado para a iniciativa privada, com
formas diferentes nas relagbes de trabalho e protegcao do trabalhador, contribuiu
enormemente para uma maior fragilizacao destas relacoes.

A reforma administrativa, aprovada pelo Congresso Nacional em 1998,

define,entre outros pontos,

() Flexibilizacdo da estabilidade do funcionario publico, passando a ser
possivel a demisséo por insuficiéncia de desempenho ou quando a folha de
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pagamento ultrapasse o percentual fixado em lei; (i) fim da obrigatoriedade
do Regime Juridico Unico para a administrac&o direta, autarquica e federal.
(i) Fim da isonomia salarial no servigo publico;(iv) Contratualizacdo como
novo dispositivo que permite aos 6rgdos e entidades da administragao
publica possam firmar contrato de gestdo com os ministérios, obtendo
como contrapartida maior flexibilidade e autonomia de gestédo. (AZEVEDO,
2005, p. 57)

Conforme Borges (2004, p. 258), a contribuicdo do Estado para a destruicéo
do fragil e incompleto Estatuto do trabalhador aparece em varias frentes:

[...] por meio de Medidas Provisorias, projetos de lei e emendas a
Constituicao, que retiraram direitos e flexibilizaram os contratos, buscando
impor a "livre” (e desprotegida) negociacéo entre o patronato e uma classe
trabalhadora fragilizada e fragmentada pelo desemprego e por essa
flexibilizacao.

As consequéncias destas transformacgdes nas relagfes de trabalho ja se
fazem sentir na salde do trabalhador. Segundo dados do Governo Federal
(www.servidor.gov.br), no ano de 2005, o indice de aposentadoria precoce dos
servidores publicos foi deld4%, contra 2% na iniciativa privada. As causas mais
frequentes para o afastamento do trabalho séo:

35% - Leséo por esforgo repetitivo (LER)

13% - depresséao

7% - dependéncia quimica.

Como tentativa de explicacdo desse fendmeno consideramos dois
aspectos:

1) percepcao do trabalhador sobre os limites de sua auto-realizacdo no
trabalho: quando o trabalhador ndo percebe condi¢des favoraveis a busca de seus
préprios interesses e conciliagdo de suas metas com o0s objetivos da organizacao,
bem como, ndo percebe preocupacdo com seu bem-estar, uma das respostas é o

adoecimento.

Na perspectiva da psicodinamica do trabalho o sofrimento, as defesas, as
descompensacdes sdo a propria expressdo caracteristica da violéncia na
organizagdo do trabalho onde os individuos ndo podem mais ser sujeitos
do seu comportamento. (FRANCO, 2004, p. 320).

2) lacunas entre os avangcos no campo conceitual sobre a relagéo
trabalho-saude e a pratica institucional da medicina do trabalho.
Conforme Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997)

a Medicina do Trabalho, centrada na figura do medico, orienta-se pela
teoria da unicausalidade, ou seja, para cada doenca, um agente etioldgico.
Transplantada para o ambito do trabalho, vai refletir-se na propensao a
isolar riscos especificos e, dessa forma, atuar sobre suas consequéncias,
medicalizando em fungdo de sintomas e sinais ou, quando muito,
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associando-os a uma doenca legalmente reconhecida”. (MINAYO-GOMEZ
THEDIM-COSTA, 1997, p.62).

Os autores ressaltam que os avangos significativos na area da saude do
trabalhador apontam para um novo enfoque e novas praticas para lidar com a
relacdo trabalho-sadde, porém, segundo eles, essas tentativas esbarram, no
cotidiano, com a hegemonia da Medicina do Trabalho e da Satude Ocupacional.

2.2 O TRABALHO EM HOSPITAIS

O surgimento dos hospitais ocorreu durante a Idade Média como um espaco
destinado ao atendimento de indigentes ou velhos, independente da doenca. Na
maioria, eram instituicbes religiosas, que assumiam o cuidado com os desvalidos,
com aqueles que n&o tinham condicbes econOmicas para obter tratamento
domiciliar, pelo médico da familia.

N&o existia a preocupacdo com a saude, mas com o abrigo e, em muitos
casos, com o isolamento de doentes. O atendimento, na maioria das vezes, era
prestado por religiosas e “praticos” ou boticarios, ja que existiam poucos médicos
formados.

Apenas no final do séc.XVIll os hospitais comecam a ser observados e
comparados entre si. Nesta época o hospital € visto como: “um objeto complexo de
que se conhece mal os efeitos e as consequéncias, que age sobre as doenca e €
capaz de agrava-las, multiplica-las ou atenua-las" (FOUCAULT, 1993, p.100).

No Brasil, os primeiros hospitais surgiram no séc. XVIII por intermédio da
Igreja — Santas Casas-, e exército — Hospitais Militares. Os Hospitais religiosos
tinham um carater assistencial, atendendo 6rfaos, maes solteiras, pobres e doentes.
Esta caracteristica polivalente dos hospitais religiosos permaneceu, ainda no séc.
XIX, nos hospitais mantidos por comunidades de imigrantes. Além do atendimento a
saude, eram oferecidos auxilios econémicos e sociais.

A primeira escola de medicina no pais s6 seria fundada em 1808, em
Salvador quando, entédo, o foco da intervencgéo se desloca do meio ambiente para o
corpo do individuo, rompendo com a idéia de hospital como exclusdo.Mais tarde, as
descobertas de Pasteur (microorganismos), trazem uma revolugdo profunda nas

praticas médicas que passam a intervir sobre os aspectos biolégicos da doenca.
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Os hospitais publicos surgem no Pais a partir das grandes campanhas
sanitaristas no final do séc. XIX. Eram, em sua maioria, destinados ao tratamento de
doencas infecto-contagiosas e doencas mentais. O atendimento aos doentes passa
a exigir a intervencdo do Estado, na medida em que as epidemias tinham uma
repercussao econdmica e social e as atividades eram desenvolvidas por varios
ministérios e autarquias. Apenas em 1953, foi criado o Ministério da Saude, fruto do
desdobramento do entdo Ministério da Educacéo e Saude.

E a partir, principalmente da segunda metade da década de 50, com o
maior desenvolvimento industrial,com a conseqiiente aceleracdo da
urbanizacao,e o assalariamento de parcelas crescentes da populacdo, que
ocorre maior pressao pela assisténcia médica via institutos,e viabiliza-se o
crescimento de um complexo médico hospitalar para prestar atendimento
aos previdenciarios,em que se privilegiam abertamente a contratacdo de
servicos de terceiros. (POLIGNANO, 2001, p. 11).

Da data de sua criacdo até o final da década de 80, o Ministério da Saude
passou por diversas reformas estruturais, ora englobando alguns programas de
saude, ora transferindo para outros 6rgaos.

A Constituicdo de 1988 definiu ser dever do Estado, a garantia e o acesso a
Saude para a populacio e, para tanto, criou o Sistema Unico de Salude — SUS.

O Sistema Unico de Saude - SUS - foi criado pela Lei Organica da Saude
n.° 8080/90 com o objetivo de fazer frente a situacdo de desigualdade na assisténcia
a Saude da populagdo e tem por meta promover a equidade no atendimento das
necessidades de saude da populacdo. Torna obrigatério o atendimento a todos os
cidadaos, sendo proibido a cobranca pelos servicos.

Fazem parte de Sistema Unico de Salide, os centros e postos de salde,
hospitais - incluindo os universitarios, laboratoérios, hemocentros (bancos de sangue),
além de fundacfes e institutos de pesquisa, como a FIOCRUZ - Fundacado Oswaldo
Cruz e o Instituto Vital Brazil.

Através do Sistema Unico de Saude, todos os cidaddos tém direito a
consultas, exames, internacdes e tratamentos nas Unidades de Saude vinculadas ao
SUS, sejam publicas (da esfera municipal, estadual e federal) ou privadas,
contratadas pelo gestor publico de saude.

O SUS é destinado a todos os cidaddos e € financiado com recursos
arrecadados através de impostos e contribuicdes sociais pagos pela populagdo em

geral e compdem os recursos do governo federal, estadual e municipal.
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Paralelo & preocupacédo do Estado com a saude da populacéo, ao longo da
primeira metade do século XX, temos a criacdo de varias escolas de Medicina e o
desenvolvimento de pesquisas e desenvolvimento tecnolégico na area da saude.

Além da preocupacdo com a recuperacdo e manutencdo da saude, os
hospitais passam a ser campo de pesquisa e ensino, exigindo de seus profissionais,
cada vez mais, uma gama maior de conhecimentos. Em lugar do médico generalista
passa a existir o especialista e, com a especialidade, a fragmentacédo do saber e a
necessidade do trabalho em equipe. A estrutura dos hospitais passa a ser mais
complexa, com maior divisdo e especializacdo do trabalho e, conseqiientemente,
maior tensao entre trabalhadores e/ou grupos de profissionais envolvidos. Além dos
interesses da organizacdo os grupos tendem a defender seus préprios interesses,
enquanto categoria profissional, e responder as necessidades operativas da
instituicao.

A qualificagéo profissional, constante aprimoramento, desenvolvimento de
capacidades para trabalhar em grupo e busca da satisfacdo do cliente externo,
tornam-se essenciais para garantir a manutencao de uma estrutura complexa como
a de um hospital. Os avancos tecnologicos na area da saude exigem um trabalhador
altamente qualificado além de cooperativo, integrado e participativo.

Na realidade brasileira, atingir estes objetivos, nem sempre depende do
desejo do trabalhador, ja que as Instituicbes Publicas de Saude nao disponibilizam
recursos para o aperfeicoamento da totalidade de seu quadro funcional. No caso de
hospitais escola, onde o foco principal esta no ensino e pesquisa, as verbas, quando
disponiveis, séo direcionadas aos profissionais destas areas.

A hierarquizacdo, dentro dos hospitais, ndo se da apenas entre categorias
diferentes, mas também, entre as especialidades médicas, ja que é atribuido um
status diferente ao médico cirurgido e ao que apenas se dedica a clinica. Desta
forma, dentro de uma mesma instituicdo, categorias profissionais diferentes ou
mesmo profissionais de uma mesma categoria, podem receber tratamento diverso.

Esta situacdo, ainda que esteja presente no setor de saude como um todo,
torna-se mais evidente em hospitais, ja que a execucao dos objetivos da instituicdo
depende de um “saber especializado” e, quem o detém, acaba assumindo um poder
paralelo ou se sobrepondo ao poder administrativo.

Conforme Farias e Vaitsman (2002, p. 1231):
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Os médicos e pesquisadores constituem o grupo central, o nacleo em
torno do qual orbitam as demais categorias e, em Ultima instancia,
aquele que por exceléncia institui a identidade dessas organizagfes de
especialistas. Do ponto de vista dos objetivos organizacionais, é
evidente que a alocagdo dos recursos, entendidos em sentido amplo,
tenda a priorizar o investimento nessa categoria. Todavia, isso produz
um certo grau de conflito com outras categorias profissionais que nao
tém seus interesses e expectativas contemplados na mesma medida.
Ainda que muitas experiéncias inovadoras no campo da administracido
hospitalar estejam em curso, buscando mudancgas neste quadro, ainda € dominante
a idéia de impoténcia, desvalorizacdo, ndo reconhecimento e de que “ndo ha nada a
fazer”. (AZEVEDO, 2005).
Diante desta realidade de inUmeras exigéncias e restritas possibilidades, o
trabalhador na area da saude, em muitas situagcbes, acaba desenvolvendo stress

cronico ou mesmo, sindrome de burnout.

2.3 SINDROME DE BURNOUT

Ainda que o enfoque deste trabalho se detenha na organizacéo do trabalho
como fonte de adoecimento dos servidores, julgamos importante conhecer as
implicagbes que a natureza da atividade profissional exerce sobre o trabalhador e a
explicacdo mais utilizada para o adoecimento de trabalhadores na area da saude.

Inimeros estudos pesquisados apontam a “Sindrome de Burnout” como
responsavel pelos altos indices de afastamentos de trabalhadores voltados para o
cuidado, na area da saude, educacgdo servigcos humanos, preferencialmente.

No sentido literal, burnout significa queimar até o fim, completamente
(MASLASH, 2005). Os primeiros estudos sobre o fen6meno foram realizados pelo
psiquiatra americano Herbert Freudenberger e por Cristina Maslash, na década de
70, nos Estados Unidos.

O primeiro, trabalhando na costa leste americana, realizou seus estudos
observando voluntérios de uma instituicdo de drogados. A segunda direcionou seus
estudos para a investigacdo sobre a influéncia da carga emocional do trabalho no
comportamento dos profissionais de servicos humanos, como: enfermeiras, médicos,
assistentes sociais e advogados, na costa oeste dos Estados Unidos (TAMOYO,;
TROCCOLI, 2002).
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Mesmo sem qualquer relacédo entre os estudos, o fenbmeno do burnout foi
observado e descrito simultaneamente pelos pesquisadores.
Conforme Tamoyo e Tréccoli (2002, p. 46):

a definicdo mais divulgada de burnout compreende este fendmeno como
uma sindrome psicoldgica, decorrente da tensdo emocional crénica,
vivenciada pelos profissionais cujo trabalho envolve o relacionamento
inte_n39 e freqliente com pessoas que necessitam de cuidado e/ou
assistencia.

O conceito de burnout se diferencia do stress na medida em que o stress é
uma reacdo natural do organismo a um estimulo recebido, podendo ser positivo ou
negativo, conforme a percepcéo e interpretacdo de cada pessoa. E um processo de
desadaptacdo-readaptacdo, acdo - reacdo de todos o0s seres vivos aos estimulos
recebidos. (SAMPAIO; MESSIAS, 2002). O stress € um esgotamento pessoal que
interfere na vida do individuo e ndo necessariamente na sua relacdo com o trabalho.

Quando a reacédo do individuo é positiva, o fator estressor pode agir como
estimulo & superacdo do obstaculo encontrado, possibilitando o crescimento
pessoal. Para Stacciarini e Troccoli (2002) ainda que existam divergéncias entre
autores para definir stress ele € uma experiéncia que todos conhecem bem, fazendo
parte de diferentes momentos da vida, da mesma forma que a alegria, tristeza ou
dor.

Na sindrome de burnout, existe uma exposicdo crbnica a fatores
estressores, levando o individuo & exaustao e esgotamento no trabalho. Ainda que
ja existam estudos relacionando o burnout a atividades néo relacionadas ao cuidado,
como bancéarios (ALVES FILHO; ARAUJO, 2001), petroleiros (BORGES;
CAVALCANTI; PORTELA, 2000) e presente nas relacoes familiares e conjugais,
(MASLASH, 2005) a maior parte dos estudos continua apontando os profissionais
das areas da saude, educacdo e servicos humanos como 0S mais sujeitos aos
efeitos da natureza do trabalho.

O conceito de burnout € multidimensional e envolve trés componentes
independentes, que podem aparecer associados ou ndo: 1) exaustdo emocional; 2)
despersonalizacédo e 3) falta de envolvimento no trabalho. (STONER; PERREWE,
2005).

O primeiro se caracteriza pelo esgotamento emocional, falta de energia para
desempenhar suas atividades e diminuicdo de seu envolvimento com as pessoas a

sua volta.
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O segundo se caracteriza por uma insensibilidade emocional que leva o
trabalhador a tratar seus colegas e organizagdo como objeto. Cresce a ansiedade,
irritabilidade, perda de motivagédo e comprometimento com o trabalho.

O terceiro componente se manifesta através da diminuicdo da auto-estima,
imagem profissional o que acaba afetando o desempenho e o contato com o0s
usuarios.

Ainda que existam diferentes definicbes para o termo burnout, conforme
Campos (2005, p. 40), os autores concordam que existem cinco elementos em
comum:

e existe a predominancia de sintomas relacionados a exaustdo emocional,
mental, fadiga e depressao;

e 0s sintomas sao relacionados ao trabalho;

e manifestam-se em pessoas “normais”, que até entdo ndo sofriam de
disturbios psicolégicos;

e as atitudes e comportamentos negativos levam a uma diminuicdo da
afetividade e do desempenho no trabalho.

O burnout tem sido relacionado a depressdo, mas ndo existe consenso

guanto ao significado desta associagdo. Conforme Maslach (2005, p. 45):

Um pressuposto comum € de que o burnout causa disfungdo mental — ou
seja, precipita efeitos negativos em termos de saude mental, tais como
depressdo, ansiedade e diminuicdo da auto-estima. Um argumento
alternativo é de que o burnout ndo é um precursor da depressdo, mas uma
forma de doenga mental. Pesquisas mais recentes sobre esta questdo
indicam que o burnout pode, de fato, ser distinto da depressao clinica, mas
que parece enquadrar-se nos critérios diagndsticos de neurastenia
relacionada ao trabalho.

O Ministério da Saude, através da Portaria n°® 1.339/1999, que revisa a
Classificacdo Internacional de Doengas, inseriu a Sindrome de Burnout no Grupo V
— Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionado ao Trabalho, CID —
10.Z73.0, Sindrome de Esgotamento Profissional.

As organizagbes de saude, principalmente as Instituicdes Hospitalares séo,
reconhecidamente, um local de risco para a saude dos individuos, seja pela
exposicao constante a agentes patogénicos, seja pelo contato constante com a dor e
a morte. Além destes fatores, podemos citar ainda, a sobrecarga de trabalho, falta
de reconhecimento profissional e falta de recursos materiais, principalmente nos

servigos publicos.
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Os profissionais da area da salude necessitam de um maior controle
emocional e mental que trabalhadores de outras areas, ja que estes estressores
ocupacionais cronicos podem levar a sindrome de burnout.

Para Radins (2001, p. 110):

O constante contato com a dor, o sofrimento e a finitude humana incidente
de modo intenso e continuo sobre os enfermeiros, funciona como um
estimulo de desgaste, como se eles estivessem perdendo a energia,
autoconsumindo-se, 0 que os leva ao burnout. Isso os identifica com uma
vela de cera que, ao irradiar luz e calor, consome-se, num constante
burnout.

A natureza do trabalho na area da saude, particularmente em hospitais,
coloca o funcionario em constante “luta com a morte”, o que pode acarretar um
sentimento de angustia. Para Dejours, a ligagéo entre a organizacao do trabalho e o

sofrimento gera uma carga psiquica que seria:
[...] o esforco, isto €, 0 eco ao nivel do trabalhador da exigéncia constituida
pela organizacdo do trabalho. Quando ndo h& mais a possibilidade de
acomodacgdo da organizacdo do trabalho pelo trabalhador,a relagao
conflitual do aparelho psiquico com a tarefa se instala. (DEJOURS, 1994,
p.24).

O trabalhador da area da saude precisa saber aliar, no seu cotidiano, as
tarefas de seu oficio e a emocao, convivendo com a fragilidade humana, suas dores
e sofrimento.

Conforme Raduns , citando Lautert (2001, p. 34): “[...] a populacdo atendida
nos servicos de saude e o despreparo dos profissionais que ali atuam geram altos
niveis de conflito, insatisfagédo e, consequentemente, sindrome de exaustao”.

Além dos fatores acima mencionados, conforme Lautert (1997) podemos
apontar, ainda, a moderna organizacdo do trabalho para a ocorréncia desse
fendbmeno. O desenvolvimento tecnoldgico, a divisdo e expansao das especialidades
médicas levaram os hospitais a adotarem um sistema de organizacdo com duas
linhas de autoridade: uma administrativa e outra profissional, com os conflitos de
valores inerentes. O conflito que se estabelece entre o profissional de salde e a
administracdo da Instituicdo, pode se constituir em fator de agravamento de
ansiedade e stress, reduzindo a motivacao profissional e o engajamento com o
trabalho.

De acordo com Maslach (2005), quanto maior a incompatibilidade entre o
individuo e seu trabalho, maior a probabilidade de desenvolver burnout. Ainda,
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segundo a autora, existem seis areas no ambiente organizacional que
representariam risco para o burnout, que seriam:

1. Sobrecarga de trabalho: quando o funcionario tem muitas tarefas a cumprir e
nao tem tempo suficiente ou recursos para fazer bem o seu trabalho;

2. Falta de controle: quando o funcionario ndo tem autonomia na tomada de
decisdes e pode se sentir responsabilizado por algo que ndo tem controle;

3. Recompensas insuficientes: quando o funcionario ndo sente que esta
recebendo a recompensa justa por seu trabalho, ndo apenas do ponto de
vista financeiro como também, do reconhecimento de suas qualidades
profissionais;

4. Ruptura na comunidade: quando as relacdes com os colegas e superiores
sdo marcadas pela falta de apoio e desconfianca, a resolucdo de conflitos se
torna dificil, na medida em que se instala a hostilidade e concorréncia;

5. Falta de justica: quando o funcionario sente, mesmo em incidentes banais,
gue foi tratado de forma injusta ou desigual;

6. Conflitos de valor: quando os ideais e objetivos pessoais do funcionario, que o
levaram a buscar aquela ocupacao, entram em conflito com os valores da
Instituic&o.

Conforme a autora:

O burnout ndo é um problema das pessoas, mas do ambiente social em
que trabalham. A estrutura e o funcionamento do local de trabalho moldam
a forma pela qual as pessoas interagem entre si e como elas realizam seu
trabalho. E, quando este local de trabalho ndo reconhece o lado humano
do trabalho e h& importantes incompatibilidades entre a natureza do
trabalho e a natureza das pessoas, entdo haver4d um risco maior de
burnout. (MASLACH, 2005, p. 54).

A analise da literatura possibilitou constatar a existéncia de, pelo menos,
dois tipos de estudos e explicagbes para o problema: 1) estudos que focalizam a
natureza do trabalho, 2) estudos que focalizam o ambiente social do trabalho ou, em
outras palavras, a estrutura e organizagéo do trabalho.

Em nosso ponto de vista, ainda que a natureza do trabalho possa explicar
um maior indice de adoecimento entre trabalhadores voltados para o cuidado, ndo
explica a diferenca entre indices de adoecimento em trabalhadores de diferentes
instituicdes que desenvolvem as mesmas atividades. Acreditamos ser necessario
buscar, nas caracteristicas individuais da instituicdo, seu funcionamento e modelo de

gestédo, a resposta para este questionamento.
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3 TRABALHO E SAUDE: UM ESTUDO SOBRE O PROCESSO SAUD E-DOENCA
DOS SERVIDORES DO HU.

Neste capitulo descreveremos os dados obtidos através da aplicagdo de um
guestionario, conforme foi mencionado no item 1.5 deste trabalho. Salientamos que
das inUmeras possiveis correlacfes a serem feitas com os dados obtidos através da
aplicacdo do questionario, selecionamos as variaveis mais significativas para a

compreensao do objetivo proposto por este trabalho.

3.1 ANALISE QUANTITATIVA DOS DADOS REFERENTES A SAUDE DOS
SERVIDORES DO HU

Neste item, analisaremos o perfil dos servidores, e as variaveis escolhidas
para a analise: afastamento por problemas de saulde; realizacdo de outro trabalho
remunerado; grau de satisfagdo com o trabalho; percep¢do da carga de trabalho;
satisfacdo em relagcdo a UFSC; satisfagcdo em relacdo aos colegas; satisfacdo em
relacdo a chefia e autonomia para tomar decisbes. Todas essas variaveis foram
correlacionadas com o grau de escolaridade.

Quanto ao perfil, 85% dos servidores que responderam o questionario sédo
do sexo feminino, idade entre 31 e 45 anos, 2° grau completo, casado e com tempo
e UFSC entre 11 e 20 anos (37%), sendo significativo também o namero de
servidores com 1 a 5 anos de trabalho (30%). Estes dados demonstram que a
realizacdo de cuncursos publicos para preenchimento de vagas continua existindo,
ainda que em namero insuficiente, conforme depoimentos dos servidores.

Dos servidores que responderam ao questionario, 29% declarou ter se
afastado do trabalho para tratamento de saude e 41% declarou ter tido problemas de
saude sem afastamento do trabalho no ultimo ano. Os afastamentos, em 58% dos
casos, foram inferiores a 30 dias.

O indice de afastamentos encontrado é inferior ao obtido no levantamento
de dados realizado junto ao Departamento de Recursos Humanos da Instituicdo e
Nucleo de Processamento de Dados, em 2004, com a totalidade de servidores do
HU, 51%. Uma explicacdo possivel para esta diferenca, € o fato do levantamento ter
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sido realizado com a totalidade dos servidores do HU e, no caso do questionario ter
sido aplicado em apenas 20 setores com um indice de retorno foi de 44% .

Para analisar os dados obtidos, optamos por identificar a opinido dos
servidores, a cerca de seu trabalho, segundo seu grau de instrucdo, por
entendermos que diferentes niveis educacionais e, portanto, diferentes atividades
desenvolvidas e a eles relacionados, podem apresentar distintas visdes sobre o
mesmo fato.

Portanto, as respostas dadas foram relacionadas ao grau de instru¢do do
servidor, o que nos possibilitou identificar as diferencas de percepcao que existem
entre trabalhadores com nivel distinto de escolaridade.

Essa escolha foi feita em razdo da demarcacéo nitida existente entre o nivel
de escolaridade e atividades desenvolvidas pelos servidores do HU o que tende a
permitir uma comparagdo entre o0s servidores. A escolha pelos setores foi
abandonada devido aos viéses que poderiam ser gerados ja que em um mesmo
setor encontram-se diferentes atividades desenvolvidas por diferentes servidores
com nivel de escolaridade também diferenciados. E importante salientar que as
escolhas de variaveis e categorias de analise nem sempre sao 100% adequadas,
mas possibilitam, quando justificadas, o0 manejo de dados esparsos e diferenciados,
como aponta Quivy (1992, p. 192):

Os dados recolhidos por um inquérito por questionario, em que um grande
ndmero de respostas sdo pré-codificadas, ndo tem significado em si
mesmas. S6 podem, portanto, ser Uteis no ambito de um tratamento
guantitativo que permita comparar as respostas globais de diferentes
categorias sociais e analisar as correlagdes entre as variaveis.

Mediante a isso seguem os dados da pesquisa e suas analises.

e Grau de escolaridade e afastamento por problemas de saude (%)
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O Afastamento por problema de salde
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Grafico 01 — Afastamentos por problema de saude
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

O fato da maioria dos servidores, que referiu afastamento do trabalho por
problemas de saude, possuir 0 2° grau completo ja era esperado, considerando que
estes servidores sao a maioria dentro do HU. O fato que nos surpreendeu, foi que os
servidores com pos-graduacao, juntamente com os que possuem 3° grau, terem se
afastado em nivel superior aos trabalhadores menos qualificados. Ao iniciarmos a
pesquisa, imaginavamos que os trabalhadores com menor grau de instrugdo, que
desempenham tarefas que exigem mais esforco fisico, seriam os mais sujeitos a

adoecimento.

e Grau de escolaridade e outro trabalho remunerado (%)
Da mesma forma, sé@o os trabalhadores com maior grau de instrugdo os que
referiram possuir outro vinculo empregaticio. Dos 34% dos servidores que
declararam possuir outro trabalho remunerado, a maioria possui 0 2° grau completo

seguidos dos servidores com pés-graduacgdo, conforme gréfico abaixo
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15- O Outro trabalho
remunerado
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Grafico 02 — Servidores com outro trabalho remunerado
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Ainda que ndo possamos estabelecer uma relacdo direta entre afastamento
do trabalho por problemas de saude e outro trabalho remunerado, consideramos
significativo que o maior indice de afastamento ocorra entre 0 mesmo grupo de
trabalhadores, ou seja, aqueles que possuem 2° grau completo ou mais de
instrugdo. Um dos motivos apontados, no proprio questionario, para a procura por
outra atividade remunerada encontra-se na declaracao da servidora F. (37 anos, 4
anos na UFSC): “Adoro o que faco, o maior problema da nossa profisséo € a baixa
remuneracdo o0 que faz a maioria ter varios vinculos, se exceder e entrar em

atestado.”®

e Grau de escolaridade e grau de satisfacdo com o tra  balho (%)

Quanto ao grau de satisfacdo com o trabalho, ainda que os servidores com
diferentes niveis de escolaridade, tenham se declarado satisfeitos, é preciso
considerar que o maior indice de satisfacdo est4 entre aqueles com escolaridade até
2° grau incompleto, sendo que mais de 30% dos servidores com menor escolaridade
referem estar muito satisfeitos com seu trabalho. Apenas os servidores com 2° grau
completo ou mais, se disseram insatisfeitos com seu trabalho, conforme gréafico a

sequir.

8 Depoimentos dos servidores, dados espontaneamente, nos questionarios devolvidos.
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Grau de satisfacdo com o trabalho
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Gréfico 03 — Grau de satisfagdo com o trabalho
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

e Grau de escolaridade e carga de trabalho (%)

Quando questionados sobre a adequacao da carga de trabalho, a maioria
dos servidores, independente do grau de instrucdo, considera que sempre €
adequada, ainda que um numero significativo indique que apenas eventualmente
isto acontece. Ainda que o percentual seja menor que 10%, acreditamos ser
importante observar que, dos trabalhadores que entendem que a carga de trabalho

nunca é adequada, todos possuem 2° grau ou mais.

Carga de trabalho adequada (%)
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Grafico 04 — Carga de trabalho
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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Os depoimentos escritos no final do questionario séo ilustrativos da critica

gue este grupo aponta em relagéo a carga de trabalho:

Sobrecarga de funcdes. Enfermagem ¢é burro de carga do Hospital. Além
de cuidar de pacientes, € escriturario, ofice boy, sindico de prédio, além de
respirar, aspirar produtos quimicos e carregar pesos e nao pode ficar
doente. (F, 3° grau).

O trabalho na nossa unidade é pesado fisico e psicologicamente
estressante, de risco ocupacional e fisico elevado. Ndo recebemos a
devida atengdo e remuneracgdo. A saude do trabalhador ndo é valorizada.
(F. 2° grau).

Muitas vezes trabalhamos até a exaustdo para que o paciente ndo perceba
o déficit de recursos humanos e para que ele nao seja sacrificado. Saimos
bem depois da hora, exaustos e levando conosco o reflexo desse trabalho
em demasia. Penso que isso mascara a necessidade de rever o quadro de
funcionarios, j4 que, de forma desumana, estamos “dando conta.(F, 3°
grau).

Ha uma notdvel contradicdo que precisa ser melhor analisada entre a

aparente satisfacdo com o trabalho, a aparente adequada carga de trabalho com os

depoimentos escritos que aparecem ao final do questionario

e Grau de escolaridade e satisfacdo em relacdo a UFSC , aos colegas e a

chefia. (%)

Nas questbes referentes aos sentimentos dos servidores em relacdo a

UFSC, aos colegas e chefia, a maioria se declarou satisfeita com os dois ultimos

(72%), sendo que o menor grau de satisfagédo foi em relagdo a Universidade (58%).
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Gréfico 05 — Satisfacdo em relagdo a UFSC

Fonte: Dados da pesquisa (2008)



Gréfico 06 — Satisfacdo em relagédo aos colegas
Fonte: Dados da pesquisa (2008)
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Gréfico 07 — Satisfacéo a relacédo a chefia
Fonte: Dados da pesquisa (2008).
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e Grau de escolaridade e Autonomia para tomar decisbe s (%)
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Grafico 08 — Autonomia para tomar decisdes
Fonte: Dados da pesquisa (2008)

Considerando o grau de escolaridade, é possivel inferir, que quanto maior a
instrugdo, mais o servidor se sente com liberdade para tomar decisdes. Se
analisarmos a totalidade das respostas, por outro lado, fica evidente que a maioria
dos servidores, independente da escolaridade, ndo se sente com autonomia para
decidir suas atividades. Pensamos que isso pode ser explicado, em parte pela nova
organizacdo do trabalho que preconiza a “normatizagdo maxima” dos servigos,
como: “escrever tudo o que se faz, fazer tudo o que se escreve”

Segundo Rosenfiels (2004, p. 204), esse processo de normatizacdo é
realizado para:

[...] de maneira a controlar os imprevistos e anular a possibilidade de
comprometimento da qualidade e da rapidez. A garantia da qualidade
passa pela normalizacdo do trabalho, em que todos devem executar o
trabalho da mesma maneira:a melhor.

Ainda assim, conforme a autora, se espera do trabalhador alguma
independéncia em relagcdo ao que foi prescrito e iniciativa para interferir no curso do
gue foi determinado. Em todo trabalho ha sempre uma margem de imprevistos e
inesperados que necessitam de uma agéo para corrigir seu curso. (ROSENFIELS,
2004, p.207)
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Isso pode explicar que trabalhadores com maior grau de escolaridade se
sintam com maior liberdade para tomar decisées.

Quanto a sua relagdo com o trabalho, as respostas foram as seguintes:

e A carga de trabalho é adequada sempre para 47% dos servidores e
eventualmente para 37% ;

e 24% considera que tem autonomia para tomar decisdes, 52% considera que
apenas eventualmente isto ocorre e 24% considera que raramente ou nunca,

¢ A maioria considera que apenas eventualmente suas qualidades profissionais
sdo reconhecidas (46.8%), recebe um tratamento justo pelos superiores
(44.7%) e possui uma relacdo de confianga e apoio com colegas e superiores
(45.7%), sendo que neste ultimo item é significativo o percentual que refere
sempre se sentir apoiado por colegas e superiores: 45%.

Ainda que o questionario tenha sido previamente testado e modificado,
conforme sugestbes recebidas julgamos que possa ter havido, em alguns casos,
pouco entendimento do mesmo por parte de alguns servidores. O significado de
algumas alternativas propostas, (como: eventualmente ou raramente, satisfeito ou
muito satisfeito) pode variar de pessoa para pessoa, conforme seus valores
pessoais.

O fato do pesquisador ndo ter entregue — e explicado pessoalmente, os
itens da pesquisa para cada servidor, pode ter contribuido para que as respostas
obedecessem um significado préprio e ndo aquele dado pelo pesquisador. Isso pode
ter ocorrido, dado que os depoimentos espontaneos, fornecidos pelos pesquisados
ao final do questionario, demonstram insatisfacdo com o trabalho superior ao
apresentado pelos dados.

Mesmo que estes fatores tenham contribuido para um menor entendimento,
por parte dos servidores, das questbes propostas, os dados obtidos foram
significativos a medida que apontaram questdes que deveriam ser melhor
exploradas.

Neste sentido, a pesquisa qualitativa, realizada através de entrevistas com
amostragem de servidores, foi essencial para que se identificasse, conforme Quivy,
(1992, p. 195):

[...] o sentido que os actores d@o as suas praticas e aos acontecimentos
com os quais se véem confrontados: os seus sistemas de valores, as suas
referéncias normativas, as suas interpretagfes de situacdes conflituosas ou
nao, as leituras que fazem das suas préprias experiéncias, etc.



50

3.2 ANALISE QUALITATIVA DOS DADOS

A necessidade de melhor compreender as questbes e contradigcbes
levantadas no questionério nos levaram ao aprofundamento da analise, através de
entrevistas individuais, sobre as diferentes opinides e representa¢cdes dos servidores
sobre as causas dos afastamentos para tratamento de saude.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do HU, nos setores de
lotacdo dos servidores ouvidos. Tiveram uma duracdo minima de 20 minutos e
maxima de 60 minutos, sendo necessario esclarecer que a maioria sofreu diversas
interrupgdes o que dificultou a realizacdo das mesmas.

Ainda que tenhamos tentado encontrar um local neutro para a realizacao
das entrevistas, distante do local de trabalho dos servidores, isto ndo foi possivel
devido ao volume de trabalho dos mesmos e a recusa de serem ouvidos fora do
horério de trabalho.

Considerando que a pesquisa ndo se realizou em ambiente de laboratério,
mas no mundo real, ndo sendo possivel, portanto, controlar o ambiente, buscamos
integrar os acontecimentos ao nosso plano de coleta de dados.

Procuramos deixar o entrevistado a vontade, interferindo o0 minimo possivel,
nos limitando as perguntas que deveriam ser respondidas e aos esclarecimentos
necessarios.

Apds a conclusdo de cada entrevista, gravadas em fita cassete, procuramos
transcrever o que foi dito, bem como, nossas observacdes sobre as mesmas, para
posterior andlise.

Para a andlise das falas, buscando melhor estruturacdo do conteudo,
optamos ressaltar as categorias de analise que emergiram nos depoimentos de
todos os servidores ouvidos, apresentadas abaixo, juntamente com a fala dos
mesmos. Nem todos os discursos serao reproduzidos para evitar repeticbes, mas
centramos nosso foco nas falas mais representativas. E importante que se registre
gue a visao das chefias ouvidas difere da dos servidores e, portanto, terdo suas
falas colocadas em separado, para melhor compreenséo.

Ainda que os servidores entrevistados possuissem nivel de escolaridade
distinto, a percepcao sobre as causas para os afastamentos dos servidores foram as
mesmas, 0 que nos leva a pensar que a distingdo na visdo sobre o problema

depende mais da posicdo hierarquica que do nivel cultural. Na pesquisa isso
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representa uma polarizacdo entre as chefias e os servidores e nao propriamente
entre o nivel de escolaridade dos servidores.

Entendemos ser esta uma etapa muito delicada e complexa, onde
procuramos deixar transparecer, o mais fielmente possivel, a realidade dos sujeitos

pesquisados.

3.2.1 O ponto de vista dos servidores

Apés a transcricdo das entrevistas emergiram 04 categorias: a) falta de
prevencgdo/atencdo com a saude dos servidores; b) stress pela natureza do trabalho;
c¢) dupla jornada de trabalho; d) facilidade em conseguir atestados.

Procuramos, em cada uma das categorias incluir depoimentos de servidores
com diferentes escolaridades, buscando os aspectos em que os discursos
convergem.

a)Falta de prevencgéo/atencédo, com a saude do servidor.

Este foi o primeiro aspecto levantado por todos os servidores entrevistados,
demonstrando a relevancia do tema. Na fala dos servidores fica clara a preocupagéo
em nao ter com quem contar no caso de adoecimento, bem como, o sentimento de

abandono por parte da instituicao:

[...] qguando sdo afastamentos longos, a falta € de prevencao, de ter um
exame periédico para o servidor. Se tivessem esses exames periodicos,
essas avaliacdes facilitaria e poderia prevenir alguma doenca. Poderia ter
pelo menos uma vez por ano. (S, NS)

[...] aqui a gente ndo tem uma boa assisténcia. Devia ser assim: Tem tal
coisa? Entdo vamos pesquisar....é tudo muito dificil, nunca usei o HU para
nada, para me consultar, tenho a UNIMED, a gente ndo tem um respaldo &
em baixo, para dar assisténcia se o servidor realmente precisa [...]. (M, 2°

ar)

[...] € ruim isso acontecer, porque num lugar que € pra cuidar dos outros e
ndo pode cuidar da gente, quer dizer, tem cuidado s6 pra quem é de fora?
Eu ndo entendo isso. No meu entender, tinha (o HU) que cuidar da gente
também. (T, 1° gr)

b)Stress pela sobrecarga de trabalho
Conforme Filgueiras e Hippert (2002) o conceito de stress € amplamente
difundido e utlizado tanto por pesquisadores bem como pelos meios de

comunicacdo em geral. Desta forma, em muitos casos, o termo pode ser utilizado
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como sindnimo de cansaco, frustracdo, ansiedade, etc, dificultando o entendimento
de seu real significado.

Muitos estudos tém sido realizados com o objetivo de definir o fenémeno,
sendo que alguns autores apontam para o ambiente, para caracteristicas do
individuo ou para a interacdo entre individuo e ambiente, como responsavel pelo
desenvolvimento do stress. (MENDES; BORGES; FERREIRA, 2002).

Ainda que se faga necesséaria uma melhor compreenséo teorica sobre o
stress, sabe-se que ele esta relacionado a problemas de saude fisica e mental,
como hipertensao, Ulceras, distirbios mentais, LER, etc.

Stacciarini e Troccoli (apud MENDES; BORGES; FERREIRA, 2002, p.190)

mostram como o stress ocupacional pode ser visto:

O stress ocupacional pode ser visto como conseqiiéncia de relacdes
complexas entre condicdes de trabalho, condi¢cdes externas ao trabalho e
caracteristicas do trabalhador, nas quais a demanda do trabalho excede as
habilidades do trabalhador para enfrenta-las.

Na fala de algumas servidoras entrevistadas, fica evidenciado que a
sobrecarga de trabalho estaria contribuindo para o adoecimento dos trabalhadores
do HU, o que difere das respostas fornecidas pelo questionario, quando 87% dos

servidores consideram a carga de trabalho adequada.

[...] hoje em dia dobrou o servigo, a carga horaria continua a mesma e o
ndmero de pessoal também. Em alguns setores, até diminuiu o niUmero de
funcionarios porque alguns se aposentaram e teve poucas substituicbes

[...]- (M, 2°qgr)

[...] o trabalho aqui é pesado e penso que a culpa ndo € s6 da Instituicao
gue ndo contrata pessoal. A demanda aumentou muito mesmo. Penso que
0 empobrecimento da populagdo faz com que mais pessoas precisem do
servico publico de salde e ai o hospital ndo da conta mesmo [...]. (M, 3°

arn.

[...] a gente trabalha muito aqui. Parece que eles ndo podem ver uma
salinha vazia que ja colocam paciente ali e ai, a gente tem que atender,
né? Tem dias que eu saio daqui bem louca de tanto correr. (T, 1°gr)

Estes depoimentos encontram ressonancia em outro trabalho realizado por
Wees-Federmann (apud RADUNS, 2001, p. 34):

enfermeiros ndo sdo imunes a doencas relacionadas ao stress e aponta
algumas estatisticas: enfermeiros apresentam um elevado grau de
sindrome de exaustdo se comparados com outros profissionais; médicos e
enfermeiros sdo as categorias profissionais mais propensas a se tornarem
dependentes de narcéticos para fugir do stress; enfermeiros sdo 30 a 100
vezes mais propensos que a populacdo em geral a se tornarem
quimicamente dependentes.
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c) Dupla jornada

Ainda que na pesquisa quantitativa apenas 34% tenha referido possuir outro
emprego, na pratica a realidade tende a ser outra. Conforme depoimento de uma
chefia entrevistada, que realizou pesquisa com o pessoal da enfermagem, 80% dos
trabalhadores ouvidos possuiam outro trabalho, ainda que informal (vendendo
produtos diversos, costurando, prestando pequenos servi¢os, etc). Da mesma forma,
todos os trabalhadores entrevistados disseram ter outro vinculo ou conhecer colegas
nesta situacao.

[...] tem tbém que a grande maioria tem 2 ou 3 empregos e ai chega no
limite [...]. (S, NS)

[...] também tem uma coisa, o pessoal aproveita que aqui so trabalha 6
horas e arruma outro emprego. E que a vida ta dificil e a gente sempre
guer ganhar mais um troquinho, né? (T, 1° gr)

[...] na &rea da enfermagem é comum arrumar outro trabalho. Como nossa
carga horéria é reduzida, aproveitamos para ganhar um extra fazendo uns
“bicos”, cuidando de pacientes em casa ou fazendo plantdes ou mesmo
tendo outro emprego. (L, 2° gr)

Como vimos no cap. 2 no item 2.1, a politica de arrocho salarial
implementada pelo Governo Federal, resultou no empobrecimento de parcela
significativa de servidores publicos federais. Este dado, aliado a carga horaria
reduzida, cumprida pelos trabalhadores da &rea da saude, leva muitos deles a
buscar complementacgéo de seu salario em outras atividades remuneradas.

d)Facilidade em conseguir atestado

[...] como é dificil arrumar atendimento aqui, acaba consultando fora e ai 0
médico, que ja sabe que é servidor publico, d4 afastamento (S, NS)

[...] também tem os que inventam doenca, vao na pericia e a pericia acata.
O atestado vem de fora e ela ndo vai contestar o atestado de outro
médico......a gente sabe que isso acontece ha anos e ndo tem como
modificar. Se ela vem com atestado de fora, dizendo que tem tal coisa,
como que o médico vai contestar? (M, 2° gr).

[...] eu ndo sei bem como é que o pessoal faz. Eu so tirei atestado duas
vezes porque estava muito doente, [...] fiz cirurgia [...], mas dizem que aqui
€ bem facil conseguir atestado [...] (M, 1°gr).

Conforme os depoimentos dos funcionarios fica claro que existem
servidores que utilizam atestados, indevidamente, para justificar auséncias no
trabalho. Isso € possivel pela proximidade deles com os médicos no exercicio de
suas fungbes. De acordo com o relato dos servidores, para trabalhadores de outras
areas é mais dificil conseguir atestado que para alguém que trabalha, diariamente,
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em contato com médicos. Um trabalhador, de outra area, que tenha faltado ao
trabalho por ter se sentido mal, precisara procurar um atendimento de saude, com
toda a dificuldade que isto representa para quem ndo tem um plano de saude
privado. Para o servidor do HU, basta conversar com um médico de sua unidade, no

dia posterior a sua auséncia, que este lhe dard um atestado.

3.2.2 O ponto de vista das chefias

Para garantir o anonimato dos entrevistados e o sigilo das informacdes
obtidas, optamos por nao identificar as chefias escolhidas para a analise. Como
mencionamos na introducdo deste trabalho, as 03 chefias entrevistadas serédo
identificadas por nimeros.

Entendemos que cada entrevistado poderia nos dar uma visao diferente
sobre os afastamentos dos servidores para tratamento de saude, mostrando o
impacto do adoecimento deles para o funcionamento da Instituicdo, dos servigcos e
para eles mesmos.

Dos depoimentos dados pelas chefias, encontramos 5 pontos em que houve
concordancia:

a. Necessidade de assisténcia médica para os servidores:

[...] aqui o servidor ndo tem atendimento médico nem antes, nem depois de
ficar doente. Ja que ndo tem atendimento preventivo, deveria ter, pelo
menos, facilidade para se tratar aqui dentro, o que ndo acontece. Nés
temos 0 SASC, mas ele nao da conta e nao tem todas as especialidades
gue precisamos e 0 SASC nao é so para o servidor, é para a comunidade
universitaria. Atende alunos e servidores entdo ali ta sempre muito
aglomerado pra gente poder marcar consulta. O servidor do HU ndo tem
privilégio, se tiver consulta s6 para dezembro vai ser marcado s para |4,
nao tem “jeitinho”. (1)

[...] além de um plano de salde para os servidores da UFSC é
indispensavel que o governo federal implante o SISOSP® o mais breve
possivel (3)

[...] se a UFSC tivesse um servico de saude que atendesse os servidores,
penso que reduziria o numero de atestados. Principalmente um
atendimento periddico, preventivo. (3)

b. Dupla jornada de trabalho

° SISOSP- Sistema Integrado de Saude ocupacionam@& Publico Federal, criado pelo decreto n?15&6 13/11/2006.
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Para as chefias entrevistadas, grande parte dos servidores adoece por
sobrecarga de trabalho resultante de duplo vinculo. Para eles, principalmente os

servidores da area da enfermagem, possuem outro emprego, ainda que informal.

[...] a gente sabe que a maioria dos nossos servidores tem um outro
emprego para complementar o salario que esta muito defasado [...] se nos
pensarmos que boa parte dos nossos servidores da enfermagem estao
com mais de 25 anos de servico e, portanto, ja estdo desgastados, imagina
com dois ou mais empregos [...]. (1)

[...] quando foi feito o acordo da carga horéria (por conta de néo ter dado
reajuste salarial), o objetivo também foi o de reduzir o stress. O que
aconteceu foi que ai eles foram arrumar outro emprego. Na minha tese,
feita como pessoal da enfermagem, pude constatar que 80% tinha outro
emprego e, os 20% que restaram, tinham alguma atividade informal
remunerada. (2)

Fica claro para nés que muitos servidores ficam doentes por stress, por
sobrecarga de trabalho. A maioria tem mais de um emprego e ai, ndo
aguenta muito tempo. (3)

c. ldade dos servidores
Ainda que a maioria dos servidores do HU tenha entre 31 e 45 anos de

idade (47.5%), é importante que se perceba que 29% tem entre 46 e 65 anos. Desta
maneira, temos mais de 76% dos servidores com idade superior a 31 anos.

[...] na Ultima festa que tivemos, mais de 150 servidores receberam o troféu
de 25 anos de HU. Isso quer dizer que os nossos servidores ja estdo na
meia idade. Novos s6 o0s que entraram nos Ultimos concursos ou
contratados, que sdo a minoria. (1)

[...] temos que considerar que temos trabalhadores que estao aqui desde o
inicio do hospital e que passam,realmente, por um processo de
envelhecimento, desgaste profissional, outros interesses e estdo contando
0 tempo para aposentadoria, sem serem trabalhados para isso.” (2)

d. Estabilidade no emprego
A estabilidade no emprego, garantida pelo Regime Juridico Gnico, como
mencionamos no capitulo 1, item 1.2, possibilita ao servidor, apds dois anos de
estagio probatério, ndo apenas a estabilidade no emprego, como a garantia de
aposentadoria integral e licenca para tratamento de saude com vencimento integral,
0 que ndo ocorre na iniciativa privada. Conforme as chefias, este seria um dos

motivos pelos quais os servidores se afastam tanto.

[...] a estabilidade faz com que servidores se afastem aqui e ndo se
afastem no outro emprego, o que é muito sério, muito grave. Quem esta
doente, estd doente, aqui e nos outros lugares também.Ja tivemos varias
situagbes em que soubemos, por colegas, que o trabalhador estava de
licenga aqui mas continuava trabalhando fora daqui. (2)
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[...] e também tem uma coisa, as vezes o servidor sai aqui e a gente fica
sabendo que ele continua trabalhando no outro emprego. Quer dizer, ele s6
adoece aqui, sabe como é? (1)

A fala das chefias demonstra que a estabilidade, uma conquista t&o
importante dos trabalhadores, que foi criada para protegé-los de injusticas e
perseguicdes, acaba gerando abusos por parte de alguns, que se utilizam desta
garantia para deixar de cumprir suas obrigacdes. O problema torna-se ainda maior
guando o afastamento , embora individual repercute no funcionamento e gestdo da
estrutura hospitalar ja que “os que ficam” precisa incorporar o trabalho dos outros
(afastados).

Uma das chefias ouvidas , apontou a sobrecarga de trabalho como fator de
estresse e adoecimento dos servidores da area da enfermagem. Segundo seu
relato, foi liberada para o HU, a utilizacdo de horas extras para manter seus servigos
funcionando. Cada servidor é autorizado a fazer até 88h extra/ano.

A realidade hoje é que existem varios setores com as horas extras
estouradas, ou seja, que nao tem mais servidores autorizados a fazer horas além de
sua carga normal. E importante destacar que esta é uma realidade apenas do
servico de enfermagem, j& que os demais servidores ndo tém autorizacdo para

trabalhar além do seu periodo normal.

e. Inexisténcia de carreira
A falta de perspectiva de crescimento profissional, pela inexisténcia de uma
carreira que preveja a ascensdo funcional por mérito, desestimula uma parcela de
servidores. Conforme depoimentos das chefias, a atual estrutura do servigo publico
acaba por incentivar os maus servidores e desestimular os que desejam realizar um

bom trabalho, na medida em que ndo pune 0s primeiros e ndo premia os ultimos.

Aqui acontece o seguinte: aquele que vive de atestado ganha o mesmo
que aquele que trabalha e mais, se duvidar, quando trocar a administracao,
ainda vai para a chefia. E s6 ser amigo de quem assumir. (1)

Até existem mecanismos administrativos para punir os servidores,
acontece que as chefias ndo querem se expor. Quem € subordinado hoje
pode ser chefe amanhd e ai, ja viu...entdo as chefias acabam deixando
passar, mesmo sabendo que o servidor ta de atestado s6 aqui e continua
trabalhando em outro emprego”. (2).

A necessidade de assisténcia médica e a existéncia de duplo vinculo foram
guestdes apontadas por chefias e servidores como possiveis causas para 0S
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afastamentos para tratamento de saude que ocorrem no HU, nas demais, ndo houve
concordancia.

Enquanto os servidores se limitaram a apontar questdes especificas do
trabalho e do local onde se desenvolve (itens b e d), como causas para o
adoecimento, as chefias apresentaram uma visdo mais abrangente: identificaram
caracteristicas do servico publico como responsaveis pelo desestimulo e
consequente afastamento dos servidores — estabilidade no emprego e inexisténcia
de carreira.

Essas diferentes perspectivas estao relacionadas com os diferentes papeis
desempenhados pelos sujeitos deste estudo e cada papel desempenhado tem uma
razao especifica a ser analisada. De acordo com Bourdieu (2005, p.87) a sociologia

postula que os agentes sociais ndo realizam atos gratuitos:

N&o se pode fazer sociologia sem aceitar o que os fildsofos classicos
chamam de “principio da razao suficiente” e sem supor, entre outras coisas,
gue 0s agentes sociais ndo agem de maneira disparatada, que ndo sao
loucos, que eles nao fazem coisas sem sentido. O que nao significa supor
gue eles sejam racionais, [...] que eles tenham razdo em agir, que suas
acdes sejam dirigidas, guiadas ou orientadas por essas razoes. Eles
podem ter condutas razoaveis sem serem racionais; podem ter condutas as
quais podemos dar razéo, como dizem os classicos, a partir da hipétese de
racionalidade, sem que essas condutas tenham tido a razdo como
principio.

Assim, para este autor, a sociologia postula que ha uma razdo para 0s
agentes fazerem o que fazem, razdo que se deve descobrir para transformar uma

serie de condutas aparentemente incoerentes, arbitrarias, em uma serie coerente,

em algo que se possa compreender.
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4 CONCLUSOES

Apés a realizacdo da pesquisa quantitativa e da andlise das falas dos
servidores e das chefias, podemos fazer algumas consideragdes sobre as mudancas
no mundo do trabalho, especialmente do setor publico, e seu impacto na relacao
trabalho-satude, no caso especifico dos trabalhadores de saude de um hospital
universitario.

Tanto trabalhadores quanto chefias, demonstram orgulho em pertencer a
uma organizagao de ensino e desenvolver atividades de grande valor social, bem
como, a importancia deste trabalho para a comunidade. Por outro lado, ficou
igualmente evidente o sentimento de impoténcia diante da estrutura organizacional
gue, muitas vezes, dificulta sua plena realizacao profissional.

Os sujeitos da pesquisa demonstraram, claramente, sentimentos de amor e
odio pela Instituicdo. Amor, pela oportunidade de realizar seu trabalho e prover o
sustento de sua familia e 6dio por entenderem que tém sua autonomia e criatividade
tolhidas em nome da igualdade entre todos.

Diante das transformacfes ocorridas na sociedade, que resultaram em
diminuicdo de postos de trabalho, empregos em tempo parcial, subemprego, 0s
trabalhadores sentem-se marcados por incertezas, insegurancas e medo quanto ao
seu futuro profissional. A realidade que se apresenta impede o planejamento da vida
em longo prazo. Neste cenario, em que tudo pode ser descartado, (produtos, idéias
e pessoas), 0 ingresso na carreira publica parece representar um oasis de
seguranca diante de um futuro t&o incerto.

A possibilidade de programar uma carreira, com a seguranca de nao ser
“descartado”, seduz uma parcela significativa da populacéo ativa. Trabalhadores de
todas as idades e nivel educacional buscam, através do ingresso na carreira publica,
a definitiva solugdo para a manutencdo de suas necessidades. Conforme as
palavras de uma servidora ouvida “[...] aqui se ganha pouco mas € certo no final do
més. O que falta, a gente corre atras”.

Desta forma, se considerarmos que O ingresso no servico publico
representa, muitas vezes, o “prémio” por anos de estudo e a tdo buscada seguranca,
0 que leva parte destes trabalhadores ao “desestimulo” e ao adoecimento? Como
qguestiona Segabinazzi (2005): Sera que o sofrimento é suportado como preco a
pagar pela insercdo social, face aos perigos que se apresentam no mercado de
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trabalho?Ser4 que a realizagdo profissional, para servidores publicos, deve ser
buscada em trabalhos voluntarios?

Conforme a autora, que estudou as repercussoes das transformagdes no
mundo do trabalho em um 6rgao publico federal, analisando o trabalho voluntario
como fonte de prazer para o servidor publico:

[...] do ponto de vista humano, os trabalhadores sdo muito capacitados,
mas tém o seu potencial subaproveitado, na medida em que as diretrizes e
as decisdes nao levam em considera¢do o conhecimento técnico que eles
possuem. Isso resulta em prejuizo para ambos os lados: para a
organizacgdo, que deixa de aproveitar o potencial que tem a sua disposi¢ao;
e para o trabalhador, que se frustra por ndo conseguir colocar o seu saber
a servigo do seu trabalho. (SEGABINAZZI, 2005, p.134).

A valorizagéo e o reconhecimento no trabalho parecem ser condi¢cdo para o
sentimento de prazer no trabalhador, de sentir-se aceito e admirado, com liberdade
para expressar sua individualidade.O sofrimento surge a partir da sensacao de
cansaco, desanimo e descontentamento em relagao ao trabalho.

No decorrer da realizagdo desta pesquisa, apareceu o sentimento de
desanimo dos servidores em buscar reconhecimento e crescimento profissional em
seu local de trabalho, em expressdes como; “ndo adianta correr, ninguém valoriza”;
“fazendo ou ndo, da tudo na mesma”; "o negdcio € cuidar de si e eles que se virem”.

Mesmo com todas as reformas implementadas pelo estado brasileiro,
buscando aproximar o servigo publico da iniciativa privada, conforme apontado no
cap.2, o grande diferencial entre os dois ainda permanece: a estabilidade.

Se por um lado, a estabilidade garantida pela lei n°® 8112/90, é necesséria
para garantir a continuidade dos servigos e que injusticas ndo sejam cometidas em
nome da politica, esta condicdo, aliada a falta de uma carreira, acaba por “engessar”
os administradores, impedindo a ascensao dos servidores mais dedicados e o
treinamento, transferéncia, ou mesmo a substituicdo, daqueles que né&o
correspondem as necessidades da Instituicao.

Ao ingressar no servigo publico, apés realizacdo de concurso e passados
dois anos de exercicio, o servidor s6 podera ser demitido apds sentenca judicial
transitada em julgado ou de processo administrativo disciplinar em que tenha sido
garantida sua ampla defesa.

E importante ressaltar, que diante da realidade atual (desemprego,
subemprego, etc), cada vez a procura € maior € 0 ingresso na carreira publica se

torna mais dificil. A cada ano, mais candidatos concorrem a uma vaga, elevando o
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nivel de conhecimento necessario, ou seja, cada vez se exige profissionais mais
preparados para desempenhar suas fun¢des na administracao publica.

O trabalhador que consegue uma vaga no servico publico sabe que
ingressara num lugar potencialmente privilegiado para trabalhar, sabe também da
sua capacidade intelectual, da preparacgéo e do investimento que fez para estar ali e
do quanto teria para contribuir. O que poderia trazer grandes realizacdes acaba por
gerar grandes frustracdes. Depois de passar, em alguns casos, até anos se
preparando para a carreira publica, espera obter reconhecimento e a plena utilizacdo
de suas potencialidades. Conforme as chefias entrevistadas, na maioria das vezes,
isso ndo ocorre. O servidor, ao fazer o concurso, ndo escolhe a area que vai atuar,
mas a Instituicdo. No caso do HU, por exemplo, os servidores sao alocados nas
unidades, preferencialmente, para atender uma necessidade do servi¢co, sem levar
em conta sua especializacdo ou desejo.

Da mesma forma que o servidor tem limitada sua mobilidade dentro da
Instituicdo, as chefias também tém limitada sua autonomia para gerenciar os talentos
de seus subordinados, colocando “a pessoa certa no lugar certo”, promovendo ou
transferindo servidores, que ndo demonstrem perfil para o trabalho.

Desta forma, o trabalho, que deveria representar um espaco de realizacao e
satisfacdo, acaba frustrando as expectativas o que, ndo raras vezes, acaba em
somatizacao, gerando doencas. (SEGABINAZZI, 2005).

Nesse contexto, o trabalho no setor publico parece conferir identidade
social, motivo para o ingresso e permanéncia do servidor, mas nao traz beneficios
como realizacéo pessoal e melhoria da qualidade de vida.

Diante desta realidade, ao ingressar na carreira publica, o individuo tem
garantida sua sobrevivéncia mas néo seu crescimento profissional, decorrente de
seu esforco pessoal. Atualmente, no ambito do Poder Executivo, esta condi¢do €
encontrada pelos servidores que ingressam nas Agéncias Reguladoras.

Sem entrar na discussdo sobre a pertinéncia ou ndo da contratualizac&o™

de resultados pelo estado, implementada a partir do final da década de 90, é

9 0 contrato de resultados (ou acordo-quadro, contrato de gestdo) é um instrumento de gestdo, que
relaciona ministérios (ou secretarias responsaveis pela formulacéo de politicas publicas) e entidades
a eles vinculadas, prestadoras de servigos publicos (genericamente denominadas agéncias). Tem por
objetivos promover mais flexibilidade, transparéncia de custos, melhor desempenho, aumento da
qualidade, produtividade, eficiéncia e efetividade na prestacdo de servigos publicos. Promove um par
de atributos, & luz das reformas gerenciais: autonomia de gestdo em troca de conigso

prévio com resultados. (PACHECO, 2004).
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importante que se diga que este novo modelo de gestdao modifica as relacdes de
trabalho nos servigcos publicos. A forma de acesso € a mesma dos demais
servidores, ou seja, através de concurso publico. Permanece a estabilidade apos
estagio probatorio, mas existe um plano de carreira, metas a perseguir, ascensao
funcional por mérito e avaliagdo de desempenho periddica.

Ainda n&o existem pesquisas que demonstrem a maior satisfacdo dos
servidores com este novo formato de administracdo, j& que 0s primeiros concursos
publicos para provimento de vagas nas Agéncias Reguladoras ocorreram ha menos
de 5 anos.

Acreditamos que em poucos anos, estudos desta natureza seréo realizados
guando, entdo, poderemos comparar os resultados.

Assim como Santos Filho e Barros (2007, p. 14), entendemos que:

Do trabalho vivemos e pelo trabalho morremos. Ha condi¢des de trabalho
gue nos matam mais rapidamente, seja quando as condi¢bes naturais ou
sociais sdo muito asperas, seja quando os “senhores” concentram tal grau
de poder que exploram ao limite o trabalho de escravos ou de
trabalhadores. Assim, o desgaste do trabalhador esta inscrito na natureza
de todo e qualquer tipo de atividade. O que ha,e isso faz toda a diferenca,
sdo condigBes sociais, modelos de organizagdo, modos de producéo que
aceleram e agravam este desgaste [...].

Esperamos que este trabalho, somado a outros ja escritos, possa servir de
ponto de partida para novas investigagbes e contribuir para uma maior reflexao
sobre as consequéncias do trabalho para a saude do servidor publico brasileiro.
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TABELA 1

SETORES

Divisdo de Enf. em Atendimento
Interno

Secao de Cirurgia Ambulatorial
Secao de Farmécia Semi-
Industrial

Secao de Internacdo Médica |
Servigo de Enf da Clinica Cirargica
Servigo de Enfermagem da Clinica
Médica

Servigo de Enfermagem do CTI
Servigo de Enfermagem Pediétrica
Servigo de Enferamgem
Emergéncia Infantil

Servigo de Enf. Da Cl. Gin. Emerg.
Gin. Obst.

Servigo Social

Servigo de enfermagem
ambulatorial

Nucleo de Incentivo ao
Aleitamento Materno

Secao de Registro e Controle
Servigo de Nutricdo e Dietética
Secao de Internacao Cirdrgica |
Secao de Internacéo Pediatrica
Creche

Secao de Material e Esterelizagao
Nucleo de CentroObstrétrico
Secao de Internacéo Ginecoldgica
Servigo de Enfermagem de
Emergéncia

Secao de Internacdo Médica i
CMM I

Nucleo de Internagdo Obstrétrica
Divisdo de Pacientes Internos
Secao de Assist. Enfermagem
Ambulatorial

Servigo de Gastroenterologia
Servigo de otorrinolaringologia
Nucleo de Enfermagem de
Neonatologia

Servigo de Enfermagem da Clinica
Médica lll

Servigo de Prontuario de
Pacientes

Secao Internagdo Médica || CMMI
Secao Unidade de Terapia
Intensiva

Secao de CentroCirlrgico

Divisdo de Pacientes Externos
Servigo de Cardiologia

APENDICE A: Setores do HU

N°de Serv. N° de Nede
Lotados Atestados Servidores
setor Registrados afastados
1 1 1
4 8 4
3 11 3
1 2 1
1 2 1
1 2 1
1 3 1
2 2 2
12 45 11
9 36 8
9 16 8
28 119 23
5 8 4
5 7 4
75 375 59
29 89 22
37 154 28
4 16 3
30 95 22
34 121 24
17 50 13
53 138 39
32 97 22
34 103 23
6 27 4
6 16 4
3 2 2
3 5 2
43 91 28
36 64 23
16 25 10
28 40 17
30 36 17
31 59 20
16 25 10
18 27 10

Média /
Atestados
p/servidor

57

1,7
6,3

55
53
4,3
52
4,1

3,7
4,4

4,5
6,7

2,5
3,2
2,7
2,5
2,3

3,2
2,7
2,7

69

% de
afastamentos

100%
100,00%

100,00%
100,00%
100,00%

100,00%
100,00%
100,00%

91,60%

88,80%
88,80%

82,10%

80,00%
80,00%
78,60%
75,80%
75,60%
75,00%
73,30%
70,50%
70,50%

69,80%

68,70%
67,60%
66,60%

66,60%
66,60%
66,20%

65,10%
63,80%

62,50%
60,70%

60,00%
58,00%
56,20%
55,00%



Secao de Processamento de
Roupas

Servigo de Radiologia
Coordenacéo Especial de
Informética

Divisdo Auxiliar de Pessoal
Secao de Arquivo e Estatistica
Secao de Internacéo Cirdrgica Il
Servigo de Endocinologia

Servigo de Enferamgem da Clinica

Cirdrgica

Servigo de Zeladoria e Vigilancia
Secao de Zeladoria

Servigo de Hemoterapia

Servigo de Farmécia

Secao de Comunicacdo e
Transportes

Servigo de Medicina Ambulatorial
Unidade de Tratamento Dialitico
Servigo de Anestesiologia

Divisédo de Manutencgéo e Servi¢cos

Gerais

Servigo de amoxarifado
Servigo de Cirurgia Vascular
Servigo de Pneumologia
Servigo de Urulogia

Secao de Coleta e
Armazenamento

Divisdo de Servicos Gerais
Secao de Compras

Secao de Manutencao Predial
Servigo de Oftalmologia
Servigo de Patologia Clinica
Divisdo de Clinica Médica
Divisdo de Material

Divisédo deTocoginecologia
Servigo de Nefrologia

Servigo de Ortopedia

Servigo de Psicologia

Servigo de Anatomia e patologia
Diviséo de Clinica Cirargica
Secao de Andlises Clinicas

Servigo de Ginecologia e
Obstetricia

Divisdo Auxiliar Financeira
Servigo de Salde Publica
Servigo de Terapia Intensiva
Servigo de Pediatria Clinica
Servigo de Atendimento Salde
Com. Un.

Servigo de Neomatologia
Servigo de Emergéncia
Servigo de Analises Clinicas

TOTAL

12
14
23
30

1271

36
67

10

57

[

53
21
21

OR U R RERRLRNERE

ONEFE R BA

[ NN

11

2427

16

~N o~

o 01~ OO

ARPNRRPRPRRPPDMNORNREPND RPRERNDD

WNPFFPW

e

648

3,2
3,1

2,5

2,2
3,5

[

3,3

3,5
2,5
1,8
3,1
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54,30%
51,10%

50,00%
50,00%
50,00%
50,00%
50,00%

50,00%
50,00%
45,70%
43,00%
41,10%

40,00%
40,00%
38,40%
38,00%

33,30%
33,30%
33,30%
33,30%
33,30%

30,00%
28,57%
25,00%
25,00%
25,00%
25,00%
20,00%
20,00%
20,00%
20,00%
16,60%
16,60%
15,30%
14,20%
13,70%

13,00%
12,50%
12,50%
11,70%
11,00%

8,30%
7,00%
4,30%
3,30%



APENDICE B: Setores do HU X nimero de funcionarios

TABELA 2
SETORES

Servigo de enfermagem
ambulatorial

Servigo de Nutricdo e Dietética
Secéo de Internacgao Cirurgica |
Secao de Internacao Pediatrica
Secao de Material e Esterelizagao
Nucleo de CentroObstrétrico
Secao de Internacéo Ginecoldgica
Servigo de Enfermagem de
Emergéncia

Secao de Internacdo Médica i
CMM I

Nucleo de Internagdo Obstrétrica
Nucleo de Enfermagem de
Neonatologia

Servigo de Enfermagem da Clinica
Médica lll

Servigo de Prontuario de
Pacientes

Secao Internagdo Médica || CMMI
Secao Unidade de Terapia
Intensiva

Secao de CentroCirlrgico

Divisdo de Pacientes Externos
Servigo de Cardiologia

Secao de Processamento de
Roupas

Servigo de Radiologia

TOTAL:

N°de Serv.
Lotados
setor

28
75
29
37
30
34
17

53

32
34

43

36

16
28

30
31
16
18

22
43

624

N° de
Atestados
Registrados

119
375
89
154
95
121
50

138

97
103

91
64

25
40

36
59
25
27

36
67

Nede
Servidores
afastados

23
59
22
28
22
24
13

39

22
23

28

23

10
17

17
20
10
10

12
22

421

71

afastados
Média /
Atestados % de
p/servidor afastamentos

5,7 82,10%
6,3 78,60%

4 75,80%
5,5 75,60%
4,3 73,30%
5,2 70,50%
4.1 70,50%
3,7 69,80%
4.4 68,70%
4,5 67,60%
3,2 65,10%
2,7 63,80%
2,5 62,50%
2,3 60,70%

2 60,00%
3,2 58,00%
2,7 56,20%
2,7 55,00%
3,2 54,30%
3,1 51,10%
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APENDICE C: Formulario de entrevista

Esta é uma pesquisa que sera realizada com os servidores do HU com o objetivo de
avaliar os motivos pessoais, sociais ou profissionais que estdo contribuindo para o
adoecimento dos trabalhadores.Sua participacéo é fundamental para que possamos
encontrar alternativas de solucdo para este problema. Suas respostas serdo
mantidas em sigilo e utilizadas apenas nesta pesquisa.

1-SETOR:

2-TEMPO UNIDADE:

3- TEMPO UFSC:

4-FUNCAO:

5- SEXO. F () M ()

6- IDADE.

7-ESTADO CIVIL: () Casado () Solteiro () Mora Junto ( )divorciado
() Separado/Viuvo

8-ESCOLARIDADE: ()1°grinc. ( ) 1°gr. compl () 2°grinc ( )2°gr compl () 3°gr
inc ( )3°gr compl () Pés Graduacao

9-OUTRO TRABALHO REMUNERADO : () Sim () N&o TEMPO:

10-COMO SE SENTE EM RELAQAO AO SEU TRABALHO.
() Muito Satisfeito () Satisfeito () Pouco Satisfeito () Insatisfeito

11-COMO SE SENTE EM RELAQAO A UFSC:
() Muito Satisfeito () Satisfeito () Pouco Satisfeito () Insatisfeito

12-COMO SE SENTE EM RELACAO AOS SEUS COLEGAS:
() Muito Satisfeito () Satisfeito () Pouco Satisfeito () Insatisfeito

13-COMO SE SENTE EM RELACAO A CHEFIA:

() Muito Satisfeito () Satisfeito () Pouco Satisfeito () Insatisfeito

14-PROBLEMAS DE SAUDE NO ULTIMO ANO: () Sim () N&o
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15-AFASTAMENTO DO SERVICO POR PROBLEMA DE SAUDE:. () Sim () N&o

16-TEMPO DE AFASTAMENTO: ()menor que 30 dias ()maior que 30 dias

17-PLANO DE SAUDE. ( ) Sim () N&o

18-ESCOLHA A OPCAO QUE MELHOR DEFINE SUA RELACAO COM O
TRABALHO:

a) SINTO QUE A CARGA DE TRABALHO E ADEQUADA:
( ) SEMPRE ( ) EVENTUALMENTE ( ) RARAMENTE ( )NUNCA

b) SINTO QUE TENHO AUTONOMIA PARA TOMAR DECISOES:
( YSEMPRE ( )EVENTUALMENTE ( )RARAMENTE ( )NUNCA

c) SINTO QUE AS MINHAS QUALIDADES PROFISSIONAIS SAO
RECONHECIDAS:
( YSEMPRE ( )EVENTUALMENTE ( ) RARAMENTE ( )NUNCA

d) SINTO QUE O TRATAMENTO RECEBIDO POR PARTE DOS SUPERIORES E
JUSTO:
( YSEMPRE ( )EVENTUALMENTE ( )RARAMENTE ( )NUNCA

e) SINTO QUE MINHA RELACAO COM COLEGAS E SUPERIORES E DE
CONFIANCA E APOIO:
( YSEMPRE ( )EVENTUALMENTE ( )RARAMENTE ( )NUNCA

fy MEUS OBJETIVOS E IDEAIS SAO OS MESMOS DA INSTITUICAO:
( ) SEMPRE ( )EVENTUALMENTE ( )RARAMENTE ( )NUNCA

g) MEU TRABALHO INTERFERE NA MINHA VIDA FAMILIAR;
( ) SEMPRE ( )EVENTUALMENTE ( ) RARAMENTE ( )NUNCA



h) MEUS PROBLEMAS FAMILIARES INTERFEREM NO MEU TRABALHO:
( YSEMPRE ( )EVENTUALMENTE ( )RARAMENTE ( )NUNCA

i) SE FOSSE POSSIVEL RECOMECAR SUA VIDA PROFISSIONAL:
( ) MUDARIA DE PROFISSAO

( YMUDARIA DE LOCAL DE TRABALHO

( YNAO MUDARIA NADA

()

19- CASO DESEJE, COMENTE ALGUM ASPECTO QUE CONSIDERA
IMPORTANTE EM RELACAO AO SEU

20- E MUITO IMPORTANTE OUVIRMOS SUA OPINIAO.VOCE ESTARIA
DISPOSTO A PARTICIPAR DE UMA ENTREVISTA?

()SIM  ( )NAO

EM CASO POSITIVO, DEIXE UM TELEFONE PARA

OBRIGADA PELA PARTICIPACAO. OS RESULTADOS DESTA PESQUISA
SERAO DIVULGADOS PARA OS INTERESSADOS LOGO APOS SUA
CONCLUSAO.

74
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APENCICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclareiclo

CFH
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE SOCIOLOGIA POLITICA
CEP. 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Para a entrevista com servidores do Hospital Universitario/UFSC.

Esta pesquisa chamada UM ESTUDO DE CASO SOBRE O PROCESSO SAUDE-
DOENCA DOS SERVIDORES DE UM HOSPITAL PUBLICO, A PARTIR DA
COMPREENSAO DAS CAUSAS DOS AFASTAMENTOS DO TRABALHO, tem
como objetivo descobrir os motivos, pessoais, sociais ou profissionais que
justifiguem o adoecimento dos servidores. Ela esta sendo feita para que se possa
analisar e propor alternativas de solucdo para os frequentes afastamentos dos
servidores para tratamento de saude.

A pesquisa consiste em responder as perguntas de questionario. Caso vocé queira
contribuir ainda mais, podera participar de uma entrevista. Para isto, basta vocé
assinalar esta op¢do no formulario. Seu nome néo constara nos registros, e as
respostas serdo guardadas com os pesquisadores e serdo utilizadas somente nesta
pesquisa.

Vocé ir4 gastar em torno de 15 minutos para responder as perguntas.

Vocé poderé desistir da pesquisa a qualquer momento neste caso entre em contato
com: Simone Silveira — Fone: 84083130.

Para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa fale com a Prof.Marcia Grisotti.
Fone:99117709



