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1 INTRODUCAO

Esta monografia foi elaborada a partir da experiéncia de estigio no Hospital
Infantil Joana de Gusmdo (HIJG), na area de Recursos Humanos mais especificamente na
SGAPOS (Sub-Geréncia de Apoio e Orientagdo ao Servidor). O HIJG é um orgdo da
Secretaria Estadual de Satde do Estado de Santa Catarina, vinculado ao SUS (Sistema Unico
de satde). Em seu quadro funcional o HIJG conta com um total de 800 funcionarios, sendo
alguns concursados, outros celetistas (contratados conforme a CLT) e ainda existem os
funcionarios terceirizados aqueles que pertencem a empresas contratadas pelo hospital.

Durante o estagio foram desenvolvidos projetos relativos a satde do trabalhador,
mais especificamente com relagfo a prevencdo de cdncer ginecologico (itero ¢ mamas).

No decorrer da realizagdo deste Projeto constatou-se que a participagdo dos
funcionarios nas atividades desenvolvidas néo era significativa, considerando o niimero de
funcionarios que o Hospital possui.

Tendo em vista os objetivos do Projeto de Prevengdo ao Cancer Ginecologico
(Gtero € mamas) inicialmente, foi realizada uma pesquisa e para tal fez-se uso do questionario
visando saber as necessidades das funcionarias com relag@o a sua saude. Num total de 471
questionarios respondidos, 161 mulheres manifestaram interesse em realizar consultas para
fazer o exame preventivo e 270 manifestaram desejo de obter mais informagdes com relagio a
prevengdo do cancer de mamas.

Apds varios contatos e agdes, firmou-se parceria com o Posto de Saude do bairro
Saco dos Limdes para que fossem feitas as consultas para a realizagdo do exame preventivo.
Salientamos que todo o processo como marcagdo, transporte, busca de resultados foi feita
através do hospital e estagiarias de Servigo Social.

Entre as atividades previstas no Projeto estava a realizagdo de palestra a respeito
da prevengio de cancer ginecologico e quando esta foi realizada constatou-se que apenas 10%
das funcionarias que inicialmente manifestaram necessidade de informagdes sobre o assunto

participaram do evento, identificamos ainda que o numero de beneficiadas com este projeto



fot pouco significativo se considerarmos a participagdo destas funciondrias em outros Projetos
tendo como exemplo o de lazer.

Assim sentiu-se a necessidade de fazer um estudo que abrangesse a problematica
em questio e, assim, tragar alternativas de estratégias que pudessem possibilitar uma maior
participagdo nos projetos desenvolvidos pelo Hospital.

O tema central deste trabalho ¢ a questdo da participagdo dos funcionarios nos
projetos sociais (saude, lazer, capacitagio e funcionario destaque) desenvolvidos pelo
Hospital no segundo semestre de 2000 até o primeiro semestre de 2001, mais especificamente
abordar o que leva a participagdo ou ndo participagdo nas atividades propostas tomando como
pardmetros os projetos citados acima. Para realizar esta andlise foi necessdrio a construgdo
dos relatorios destes Projetos. Assim foram feitos contatos com os responsaveis pelos projetos
e também pesquisado material existente a respeito destes. Este trabalho foi desenvolvido no
periodo de agosto de 2001 a abril de 2002.

A pesquisa foi realizada junto zos funcionarios do HIJG, sendo que obtivemos a
participagdo de funcionarios dos setores e procurou abordar todas as categorias de
funcionarios que o hospital possui. Assim foram realizadas entrevistas com o mesmo niimero
de funciondrios estatutarios, celetistas, terceirizados e também aqueles que possuem duplo
emprego, perfazendo um total de 20 entrevistas, sendo 4 delas com cada grupo de trabalhador
citado acima.

O presente trabalho contém trés capitulos: o primeiro apresenta uma explanagio
sobre a politica de saude publica do Brasil. a inser¢do do HIJG nesta politica ¢ a questdo da
salde do trabalhador no ambito estadual até a politica de satide do trabalhador do HLIG. Neste
capitulo foi primordial entender a politica de saude pablica hoje existente, pois esta fornece
subsidios para uma compreensdo mais clara do atual quadro dos Hospitais e por conseguinte
dos trabalhadores destes Hospitais.

O segundo capitulo aborda a cultura, a cultura organizacional, e seus
componentes, percebendo sua importdncia na analise da participagdo, procurando assim
subsidiar a discussdo para o terceiro capitulo; que aborda o tema central, ou s¢ja. a
participagdo nos projetos desenvolvidos.

No terceiro capitulo primeiramente aborda-se a metodologia de pesquisa
utilizada, a questao da participag@o enquanto categoria tedrica, a participagdo dos funcionarios
nos projetos, ou seja, como se manifestamn com relagdo a participagdo ¢ também como a

diregdo percebe este fato. Também de essencial importdncia a questdo dos valores e crengas



segundo dados da pesquisa. Nesta etapa a realizagdo das entrevistas foi fundamental para a
analise da percep¢ao dos sujeitos no processo.

Neste capitulo foi realizada a analise do tema central, ou seja, a participagdo sob o
olhar da cultura, neste enfoque as entrevistas foram fundamentais para se perceber a questdo
da participagdo, suas implicagdes, suas manifestagdes e a sua relagdo com a questdo cultural.
A fala dos sujeitos forneceu subsidios para um aprofundamento da questdo aliado a
experiéncia de estagio na instituigdo e contando também com o embasamento teodrico para a
analise através de autores que abordam o tema, de forma a permitir um estudo que
acreditamos estar trazendo contribuigdes para estudantes e profissionais que se interessam
pela pratica.

Ao final sdo realizadas algumas consideragdes e sugestdes.



2 O SISTEMA DE SAUDE PUBLICA

2.1 A POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

No final do periodo de 1946 a 1964 aumenta o debate sobre o papel do Estado na
implantagdo de um efetivo sistema de saide, que tem como expressdo a IIl Conferéncia
Nacional de Saide no Brasil (Noronha,92,75). Esta conferéncia tem como proposta a
municipalizagdo da assisténcia a saude no Brasil. Com o advento do Regime Militar a
centralizagdo torna-se obrigatorio e impde reformas de cunho institucional que afetam o
modelo de saude publica e medicina previdenciaria. Estas mudangas orientaram um
crescimento de atos médicos com construgéo de hospitais, servigos privados com aumento no
numero de egressos nas faculdades de medicina e odontologia. Este modelo de assisténcia
medica € impulsionado com recursos publicos.

No entanto como ja foi abordado anteriormente, como decorréncia da
centralizagdo e concentragdo de poder, neste periodo houve a destruigdo da autonomia dos
governos subnacionais levando a desmunicipalizagéo dos servigos publicos, tanto na area da
saide como em outros setores. Assim os Estados passaram a atuar como agentes
complementares sem nenhuma capacidade de iniciativa. Conforme Noronha (92, p.77): “A
centralizagéo e a concentragio de poder institucional deram a tdnica dessa sintese, que aliou
campanhismo e curativismo numa estratégia de medicalizagdo sem precedentes na historia do
pais”.

Na analise das politicas de saiide no Brasil as primeiras manifestagdes de
centralizagdo ocorre nas campanhas sanitarias, que eram organizadas para limpar as areas
urbanas das epidemias existentes. O ensino de satde publica no Brasil vai estar subordinado a
esta logica até o inicio da década de 70. Nas politicas de assisténcia médica, o processo

centralizador se manifesta na criagdo dos IAP’s(Institutos de Aposentadoria ¢ Pensdes)
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destinados aos grupos mais organizados de trabalhadores urbanos. Aos pobres e indigentes
surge as Santas Casas, de cunho caritativo ¢ filantropico. Esta logica expande-se pelo Pais e
val atuar como agente de resisténcia a descentralizagdo dos anos 80.

Assim com a perda de sustentabilidade politica do Regime Militar ¢ que se inicia
um projeto de satide de cunho modernizante e ao mesmo tempo autoritario. Nesta otica € que
surge em 1978 o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social),
que consolida uma rede de representa¢@o administrativa em todos os Estados, centralizando
suas agdes. Conforme Noronha (1992) este processo aliado a emenda constitucional de 1969,
ao clientelismo e corporativismo existente no Brasil, destruiu a capacidade de condugdo
descentralizada das politicas sociais.

A década de 80 produziu transformagdes profundas no sistema de satde brasileiro
relacionadas & evolugdo politico institucional do Pais que neste curto periodo vivenciou a
crise e o fim do regime militar, a elaboragdo da constitui¢do cidadd e as primeiras eleigdes
para presidéncia da repablica em 30 anos.

As politicas de satide traduziram durante toda a década esta dinimica de evolugio.

Conforme colocado a seguir:

No primeiro qiiingiiénio a consolidagio dos processos institucionais ¢ expansio da cobertura
assistencial. No segundo qilinqiiénio as politicas de satude inauguram movimentos de
descentralizagdo politica administrativa ¢ universalizagio dos direitos de acesso aos servigos
de satide. (Noronha, 1992, 1).65)

Os anos 80 inauguram sob a marca da crise financeira da Previdéncia Social,
caracterizada pelo déficit operacional crescente em decorréncia da adogiio de politicas
econdmicas fortemente recessivas. Esta situagiio demonstra uma das principais contradigdes
do sistema de saude brasileiro, ao ampliar a cobertura de beneficiarios de forma continua, sem
a cria¢do de novas formas de financiamentos que assegurem o suporte financeiro para tal.
Paralelo a isto intensificam-se os movimentos de criticas ao sistema de saude vigente por
parte dos movimentos populares emergentes.

Com o advento da Nova Republica, as estratégias das AIS (Agdes Integradas de
Saude ) ganham expressdo no sentido de implementar um programa que se caracteriza pela
universalizag@o do acesso aos servigos, integralidade das ac¢des e unificagdo dos servigos.

Em sintese a agenda democratizante do setor saude sofreu longo processo de
amadurecimento até explicitar-se na Constituigdo Federal de 1988 com as propostas
universalizadas de seguridade social. O principal legado do movimento politico

administrativo da década de 80 para as politicas de saude no Brasil € a consagragdo do direito



11

4 satude, dotando o SUS (Sistema Unico de Saide) de contornos institucionais nitidos
principalmente no que diz respeito a cada nivel do governo.

Conforme Noronha (1992) os anos 90 percorrem uma trajetoria de agravamento
da crise econdmica e fiscal no Pais. Nas situa¢des de crise perde os grupos com menor
integragdo nos setores formalizados da economia. Cresce a oferta da chamada medicina
alternativa de natureza privada e privadamente contratada por empregados e empregadores.

Até a promulgacdio da Constituicdo Federal de 1988, a satde era entendida
enquanto auséncia de doengas. Esta compreensdo contribuiu para que o sistema fosse
organizado para atender em primeiro lugar, a demanda das pessoas que estavam a procura de
assisténcia médica curativa. A CF/88 formulou um novo conceito de saude, conforme artigo
186:

A saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugiio do risco da doenga e de outros agravos ¢ ao acesso universal
¢ igualitario ds agdes ¢ servigos para sua promogdo, protegao ¢ recuperagiio.(BRASIL, 1988)

Este novo significado de sauds, passa a exigir novas praticas dos servigos de
sa(de, porque ao ser ampliado, torna-se necessario uma mudanga no modelo de gestdo ¢ nas
formas de prestag@o de servigos, priorizanco as agdes orientadas a melhoria da qualidade de
vida do cidadéo e da sociedade.

Contudo a doutrina neoliberal ao impor-se como logica do capitalismo
contemporédneo reafirma a dissociagdo entre mercado e direitos, aprofunda a separagdo entre o
econdmico e o social, instaura as desregulamenta¢des publicas e reitera a desigualdade e a
diversificagdo total. Ao mesmo tempo busca eliminar o acesso universal a direitos através de
praticas igualitarias, construindo uma forma despolitizada de lidar com o social. A logica
neoliberal em relagdo ao Estado ¢ de redugdo do seu papel no que tange a questdo social ¢

ampliagdo da responsabilidade da sociedade civil. Conforme Yasbek:

As propostas neoliberais em relagdo ao papel do Estado no dmbito da questio social ,sdo
reducionistas, esvaziam e descaracterizam os mecanismos institucionalizados de protegio
Assim sendo, desestruturam-se as politicas publicas ¢ ganha for¢a a defesa por altemativas
privatistas... (Yasbek. 2001, p.14).

Os investimentos em politicas sociais vém sendo drasticamente reduzidos na visdo
de Yasbek (2001). A politica do banco Mundial reforga este pressuposto favorecendo o

desmanche das politicas publicas como necessidade para o ajuste da divida externa. O que se



percebe nos diferentes paises neste processo ¢ a privatizagdo dos servigos publicos, o
afastamento do Estado e o retorno a filantropia. O crescimento do voluntariado, as a¢oes
cidadds, que chamam a populagdo a encaixar-se na area social constituem-se em praticas
isoladas, compensatérias que desvinculam o acesso aos servigos como direito ¢ os
caracterizam na logica do favoritismo, perde-se assim o carater universal. Estas politicas sdo
seletivas e reducionistas.

Estas alternativas privatistas conforme Yasbek (2001) colocam em pauta a
desuniversalizagdo de servigos sociais e desmantela direitos ja conquistados, colocando estes
direitos no campo da solidariedade. O discurso hoje ja ndo € tdo presente em termos de direito
e cidadania e sim em termos da filantropia e da responsabilidade cidada, ou seja, a primeira
evoca a ajuda sem observar os padrdes de universalidade, € seletiva e restritiva ao atender
apenas uma parcela muito infima da sociecdade além de se constituir em ajuda e ndo em
direitos; ja a segunda convoca os cidaddos a colocarem seus talentos, habilidades em prol da
sociedade realizando agdes de solidariedade com determinados grupos. Enquanto o Estado se
reduz ainda mais de sua responsabilidade social no investimento e implementagdo de politicas
publicas que realmente atenda a necessidade da populagdo de forma mais universal e
igualitaria.

Neste contexto onde a politica piblica de saude hoje sofre com a recessdo, com a
contengdo de investimentos de cunho social, padecendo ainda de caracteristicos da
administragio publica conforme Campos (1997) que sdo o clientelismo, baixa produtividade,
falta de iniciativa, e centralizagdo de poder. O HI se insere no sistema de saide publica em

meio a esse quadro ora vivendo as conseqiiéncias ora tentando supera-las.

2.2 A INSERCAO DO HIJG NA POLITICA DE SAUDE

O Hospital Infantil Joana de Gusmdo (HIJG), administrado pela Secretaria de
Estado da Saude (SES) de Santa Catarina, vinculado ao SUS, é referéncia no Pais para

atendimento ¢ tratamento de criangas de O a 15 anos em varias especialidades- cirurgia



pediatrica, pneumologia, gastrologia, genctica e metabolismo, ortopedia, oncologia entre
outras.

O HIJG possui uma missao “Ser um Centro de Referéncia Estadual na Assisténcia
integral a saude da crianga e ao adolescentz”, atraves de desenvolvimento de programas nas
areas preventiva, curativa ¢ social, bem como ser um centro de referéncia na formagdo ¢
capacitagdo de recursos humanos especializados na assisténcia a crianga ¢ adolescente em
diferentes niveis de atuagéo, (conforme dados do Plano de Trabalho do Servigo Social Anexo
1). Assim apodia-se em alguns principios basicos como:

-O respeito aos direitos humanos, com énfase aos direitos da crianga ¢ do
adolescente estabelecidos no ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente);

-Atendimento ao cliente como uma unidade bio-psico-social, ou seja, abrangendo
a pessoa enquanto ser com necessidades fisicas, psicologicas e sociais;

-O reconhecimento profissional através de programas de valorizagido profissional;

-A manutengdo da ética na conduta pessoal e profissional;

-A habilitagio e capacitagdo na area técnica € humana;

Como Hospital de referéncia no Estado atende a clientela vinda da grande
Floriandpolis, do interior do Estado, utilizando os principios do SUS que garante a assisténcia
gratuita a saude, atende também os usuarios de outros convénios ou tratamento particular.

O HIJG possui 800 funciondrioss compostos por Meédicos, Enfermeiras,
Assistentes Sociais, Psicdlogos, Técnicos de Enfermagem e Atendentes, Pedagogos,
Odontologos, Fonoaudiologos, Técnicos Administrativos, auxiliar de servigos gerais etc.

Na sua estrutura fisica o HIJG conta com uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Geral e uma UTI neonatal, Centro Cirargico, Ambulatério Oncologico, Servigos de
Emergéncia e Unidades de Internag@o. Além dos setores medicos existem os setores de apoio,
que sdo: lavanderia, nutri¢do, administragio, higienizagio, etc.

O HIJG conta com uma série de servigos que sdo oferecidos aos pacientes ¢
familiares, atendendo assim ao Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Assim existe o
setor de Pedagogia, Psicologia, Servigo Social € a Sub Geréncia de Assuntos Comunitarios e
Preventivos.

O setor de Psicologia conforme contato com a supervisora do setor karla
Patittucci’, procura oferecer compreensio psicologica do que acontece nas unidades onde atua

e intervengdo psicologica junto aos pacientss e acompanhantes. Estes problemas psicologicos

! Entrevista em outubro de 2001 no HIJG, com objetivo de obter dados com relagdo ao setor de psicologia. do
HIJG.



atendidos sdo decorrentes da doenga ou da hospitalizagdo, considerando assim a historia
anterior € o contexto onde a pessoa vive. Os pacientes chegam ao setor de psicologia através
das equipes nas unidades que indicam ou as estagiarias que estdo presentes nos setores
identificam. Os setores atendidos atualmente sfio Oncologia, a Quimioterapia, Hospital Dia,
Isolamento, Queimados, UTI Geral e Neonatal. No setor de Ortopedia comegou-se um
trabalho recente e na unidade E, o atendimento acontece quando sdo solicitados pela equipe
do setor. O trabalho ndo atinge todas as unidades e setores do Hospital, pois o numero de
profissionais ¢ considerado inferior a demanda dos pacientes, conforme informagio da
psicologa responsavel. O setor de psicologia conta com 4 estagiarias curriculares sendo 2
bolsistas, 4 estagiarias extra- curriculares ¢ uma psicologa. Sendo que na unidade C existe
uma psicologa voluntaria.

O setor de Servigo Social do HIJG (conforme plano de trabalho do Servigo Social
Anexo 1), tem como objetivo intervir na relagdo entre comunidade, Institui¢do e Estado,
respeitando os interesses e direitos dos usuarios apoiando-se na questdo saude/doenga.

A agdo profissional se concretiza no planejamento e execugdo de politicas sociais
especificas, através dos programas e projetos dirigidos a populagé@o atendida, norteados pelos
principios do Cédigo de Etica do Servigo Social e tendo também por base o ECA.

Assim as atribui¢cdes do Servigo Social se concretizam ao nivel da Assisténcia,
Pesquisa ¢ Ensino. A Assisténcia destina-se ao usuario através de agdes educativas,
assistenciais ¢ de apoio emocional, através do atendimento no Servigo de Plantdo, nas
Unidades de Internagdo, no Ambulatoric e em Projetos Especiais da Institui¢do. Para
viabilizar o tratamento do paciente o Servigo Social concede beneficios concretos como:

-Alimentagdo, alojamento, medicamentos, transporte, passagens, roupas, doagdes
diversas oriundas dos recursos do proprio hospital, do servigo publico do Estado ou do
voluntariado;

-Orienta ¢ encaminha 0 USUATIO para 0OS TECUrsos € Servigos sociais a que tem
direito;

-Acompanha e realiza atendimento e orientagdo a familia que apresenta problemas
emocionais que estejam interferindo no processo de tratamento e recuperagdo da saude do
paciente.

Com relagdo a Pesquisa, o Servigo Social tem como objetivo participar de
pesquisas na area de saude que servem como embasamento para sua pratica e intervengdo na

realidade social, e para o plangjamento do servigo. Tem como proposta:



-Desenvolver em conjunto com outros profissionais, pesquisas que venham
esclarecer aspectos sociais, econdémicos, emocionais, da relagio saide/doenga dos usuarios;

-Contribuir para o desenvolvimento tedrico do Servigo Social através da
participagdo em encontros cientificos, estudo em grupo e assessoria a outros profissionais;

-Organizar e manter documentagdo do atendimento realizado junto a clientela.

Na area de Ensino tem como meta contribuir diretamente na formagao cientifica
de estudantes de Servigo Social, através da supervisdo de estdgio, promover cursos,
treinamentos destinados ao pessoal da area, visando a melhoria da capacitagdo profissional.

O setor de Servigo Social destinado a atender as criangas e adolescentes
internados e familiares conta com 2 Assisientes Sociais, 2 auxiliares administrativas.e uma
estagiaria de Servigo Social. E se estrutura a partir das Unidades de Internagdo, Ambulatorio,
Servigo de Plantdo e Projetos.

O Plantdo atende toda a demanda espontdnea e/ou encaminhada por outros
profissionais ¢ instituigdes, onde sdo encaminhados e orientados aos recursos apropriados.
Este servigo conta com uma auxiliar administrativo ¢ técnico orientados pela Assistente
Social e tem como objetivo viabilizar o direito do paciente e acompanhante ao acesso a bens e
servigos. Este servigo atende também a demanda encaminhada pela Emergéncia Externa,
dando vazdo as providéncias necessarias aos casos de alta hospitalar. na mobilizagdo de
recursos para transporte € outros auxilios.

No Ambulatorio o Servigo Social atende a demanda dos usudrios inseridos nos
programas de Imuno Deficiéncia Adquirida (AIDS), Grupo Atendimento Multidisciplinar ao
Mielodisplasico (GAMM), Oncologia e Alto Risco.

O programa atua numa equipe multidisciplinar numa perspectiva educativa,
prestando apoio psico/social. Com objetivo de diminuir a ansiedade e garantir a continuidade
do tratamento este programa trabalha individual e em grupo realizando também visitas
domiciliares.

No ambulatorio funciona ainda o Hospital Dia em HIV, cujo objetivo é realizar
medicagdo no paciente, evitando internag@io prolongada. Este setor possui uma estrutura
propria de funcionamento e requer ag@o conjunta da equipe multiprofissional composta de
Médicos, Enfermeiros, Assistente Social, ¢ Psicologos. Nesta interven¢do o Servigo Social
desenvolve sua agdo realizando a entrevista inicial do paciente, com o objetivo de interpretar
para a equipe a problematica psico-social e acompanhar cada caso prestando apoio e

concedendo beneficios sempre que necessario.
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Nas Unidades de Internagdo devido a complexidade da demanda e do nimero
reduzido de Assistentes Sociais (01) para este trabalho, as atividades foram priorizadas para
as unidades C, Queimados, UTL, Oncologiz e Bergario. Nestas unidades inicialmente ¢é feito
um levantamento da problematica social, interpretando os aspectos psicossociais e
econdmicos que estejam interferindo no tratamento e subseqiiente acompanhamento dos casos
ou encaminha para outros profissionais da equipe. O Servigo Social nestas unidades realiza
também atividades individuais ou em grupo com os pacientes procurando trabalhar as
angustias e ansiedades da familia, realiza esclarecimentos quanto a rotina do hospital,
procedimentos especificos e direitos dos usudrios, providencia encaminhamentos aos recursos
comunitarios ¢ concede beneficios.

O Servigo Social participa de virios Projetos desenvolvidos pela Geréncia psico-
social, tais como: Projeto de Imuno Deficiéncia Adquirida (AIDS), Projeto de Humanizagio e
Projeto Familia Acompanhante.

O Projeto do HIV surgiu em fungdo da demanda e complexidade social acarretada
pela doenca e da necessidade de tratamento e cuidados com o paciente. Os preconceitos. a
estima, as interferéncias na relagdo familiar, requerem atuagdo multiprofissional que ¢
realizado através do atendimento ambulatorial - Hospital Dia e nas unidades de internagio
com agdes proprias do Servigo Social, conforme anteriormente mencionado.

O Projeto de Humanizagao foi criado com a perspectiva de oferecer maior bem ao
usuario atraves da recreagdo, programagies culturais, festivas e orientagdes educativas,
amenizando angustias € medos causados pela internagdo e afastamento do lar.

O Projeto da Familia Acompanhante tem por finalidade normatizar a presenga do
acompanhante, oportunizando sua participagdo mais ativa no processo de hospitalizagio
através da discussdo de direitos, deveres e da rotina hospitalar. O Servigo social junto com
outros profissionais organiza e realiza intervencgdes grupais junto aos usudrios participantes do
projeto.

Assim o Servigo Social dentro de suas atribui¢des

1-Realiza diagnostico socio-econdmico-cultural das familias atendidas e informa
este diagnostico a equipe meédica, a fim de favorecer uma visdo ampla da realidade do
usuario;

2-Realiza orientagdo a respeito do funcionamento das rotinas do HIJG
oportunizando o acesso aos servigos oferecidos pela instituigdo;

3-Articula recursos, participa com equipe multidisciplinar em projetos e servigos

com propostas preventivas, educativas e de pesquisa:
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4-Articula recursos e encaminha o usuario aos recursos comunitarios disponiveis,
a fim de garantir a continuidade do tratamento;

5-Realiza o Servigo de Busca Ativa aqueles pacientes que abandonam o
tratamento e que estdo inseridos em Programas do Servigo Social;

6-Interage com o usuario e equipe de saude facilitando a compreensdo a respeito
do diagnostico, prognostico e tratamento.

7-Realiza parcerias com o voluntariado angariando recursos financeiros para a
prestagiio de servigos concretos aos usudrios, bem como promover atividades festivas:

8-Organiza e presta treinamento as voluntarias do HIJG;

9-Orienta aos usuarios de seus direitos, realiza pareceres, relatorios, palestras ¢
outros eventos, desenvolve pesquisa e ensino através da supervisdo de estagio.

10-Assessora a Diregio Geral do HIJG em projetos na drea social.

Ressaltamos que todas estas acdes estdo pautadas na LOAS (Lei Organica de
Assisténcia Social) e no ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente) e tendo como principio
o Codigo de Etica do Assistente Social.

O setor de Pedagogia do HIJG (conforme Relatério Anual ano 2000), tem como
programas a Classe Hospitalar, Ambulatorio, Unidades de Internagéo, Recreagio, Brinquedo
Teca e o Violetario. A classe hospitalar ¢ um trabalho educacional, com o objetivo de dar
continuidade a escolaridade regular, enquanto a crianga e¢/ow adolescente permanece
hospitalizado, conforme esta previsto no artigo 4° do Estatuto da Crianga e do Adolescente. A
classe hospitalar ¢ um espago reservado para o trabalho educacional, onde criangas encontram
um ambiente ideal ¢ todo o material adequado a realizagdo das atividades, inclusive com o
uso de computadores que possibilitam uma pratica inovadora para muitas criangas o que
motiva a continuar aprendendo, além cde assessorar os professores em projetos que
proporcionem a crianga internada a elaboragdo de seus proprios conhecimentos. Na
impossibilidade da crianca se deslocar a classe hospitalar, o atendimento ocorre no leito. As
atividades s@o planejadas para que o aluno possa se desenvolver, evitando desta forma o seu
completo afastamento do espago escolar e até mesmo reprovagdes. Este programa de Classe
Escolar esta vinculado a Secretaria de Educagéo, funciona ha 2 anos com a implantagio de
classes para as criangas internadas e serve de modelo para o restante do Estado por ser

pioneiro nesta area. O funcionamento abrange no periodo da manhi criangas de 03 a 06 anos,

? Este relatorio contém os programas desenvolvidos pelo setor de pedagogia, bem como agdes, dificuldades e
facilidades dos referidos programas, bem como as metas para o proximo ano. Este relatorio encontra-se no HIJG
no setor de Pedagogia.
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ou seja, idade pré-escolar, pois ha variagdss na faixa etaria conforme as caracteristicas do
ensino onde a crianga reside, a tarde atende as criangas de 1° a 4° série e o atendimento de 5 a
8 ocorre no leito, mas ja ha projetos para que haja uma sala especifica para estas criangas ¢
adolescentes

O Programa de Ambulatério, segundo a psicopedagoga Berenice®, destina-se
preferencialmente a criangas que passaram por internagdes no Hospital e que estejam
passando por sintomas de dificuldade de aprendizagem. Estas criangas e ou adolescente sio
encaminhadas por meédicos que atendem estas criangas no ambulatorio e percebe esta
dificuldade ou sdo encaminhadas pelas escolas onde estas criangas freqiientam, mas ndo
dispdem de estrutura para um tratamento adequado. Assim sdo realizadas 8 sessdes com a
familia ¢ a crianga em questdo onde investiga-se as causas dessas dificuldades. A
psicopedagoga salienta que a dificuldade ce aprendizagem ¢ um sintoma e que precisa ser
investigado antes ou durante a intervencdo. Este programa atende também filho de
funcionarios, que apresentam sintoma de dificuldade de aprendizagem, o encaminhamento se
da através dos proprios funcionarios.

O programa Unidades de Internagdo realiza trabalho na unidade A com
adolescentes, a questdo € procurar orientar quanto a acontecimentos que tenham ocorrido na
escola e que causaram algum tipo de dificuldade para o adolescente. Na unidade C o
acompanhamento da crianga ocorre com a estimulagio precoce3, orientando 4 familia quanto
aos brinquedos adequados a estimular a criatividade da crianga considerando a sua faixa etaria
e também orientando a importincia do papel da mae na estimulagdo precoce.

A recreacdo ocorre em 2 salas de recreagdo nas unidades A e D, sendo que o
trabalho é executado por 2 recreacionistas. As atividades sdo comemorativas, onde as escolas
fazem apresentagdes no HIJG, sendo que algumas escolas ja sdo tradicionais nesta atividade.
Junto a esta atividade geralmente as escolas que comparecem trazem Kkits de materiais
escolares para serem doados as criangas carentes internadas bem como roupas.

A Brinquedo Teca atualmente esta desativada por falta de espago fisico adequado.

O Violetario consiste em canfeiros onde as criangas acompanhadas dos pais
praticam o cuidado de violetas sob a supervisdo das pedagogas, quando a crianga recebe a alta
hospitalar leva consigo a planta. Esta ativicade produz uma identificagdo das criangas e pais

numa atividade ao ar livre.

¥ Entrevista realizada em setembro de 2001, no HIJG, com objetivo de obter informagdes a cerca das atividades
do setor de pedagogia, devido ao fato do Relatorio Anual ano 2000, relatar as atividades de forma muito
sintetizadas.
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Assim o setor de Pedagogia do HIJG executa suas agdes de forma ampla e
objetiva, valorizando a pratica pedagogica nesta instituigio hospitalar. Tendo como missio o
comprometimento com o paciente o setor de Pedagogia busca alternativas que possibilitem
oferecer as criangas internadas um atendimento de qualidade, com isso conseguiu-se a
aquisicdo de computadores, video cassete e televisdo que trouxeram enriquecimento ao
trabalho.

A geréncia de Assuntos Comunitarios e Preventivos, conforme contato com Dr®
Leonice®, executa em parcerias com outras Sub Geréncias o Projeto Multidisciplinar de
Humanizacdo para Acompanhantes do HIJG. Este projeto surge devido a necessidade de
orientar a familia acompanhante neste periodo de internagéo, que na maioria dos casos ¢
conturbado para estas familias o que acabz dificultando o trabalho da equipe de trabalho do
hospital. Esta dificuldade ¢ de ordem variada deste desconhecimento legal, aspectos
emocionais, dificuldade de acomodagéo fisica e principalmente devido a fungdes e deveres
que 0s pais precisam assumir.

Este Projeto visa levar o entendimento dos pais da condigio médica e do
tratamento da crianga, ao mesmo tempo em que oportuniza discutir sentimentos relativos a
hospitalizagdo. Sabendo que a presenca dos pais ¢ fator importante para a qualidade da
assisténcia a crianga, além de ser um direito garantido pelo ECA. E objetivo deste projeto o
cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente hospitalizado, bem como definir os
deveres para pais acompanhantes, dentro cos padrdes de humanizagdo hospitalar, ou seja, a
adaptagdo a essa nova condigdo dentro de um ambiente hospitalar onde existem regras e
condutas especificas.

A intervengdo ¢ realizada por equipe multidisciplinar composta de meédicos,
enfermeiros, estagiarios de psicologia, assistentes sociais, € Associagdo de Voluntarios do
HIJG (AVOS). Esta interven¢do consiste em reunides e atividades para acompanhantes ¢
funcionarios do hospital. O contetido a ser desenvolvido € relacionado a deveres e direitos |
educagdo e saide dos pais acompanhantes.

Sabe-se, no entanto que a politica de satde publica hoje existente ndo atende as
necessidades das unidades hospitalares e a falta de profissionais , recursos financeiros e
materiais também ¢ uma realidade do HLIC.

Reflexos da auséncia de recursos podem ser percebidos no dia a dia do HIG,

onde os pacientes necessitam ficar na fila de espera para conseguirem realizar cirurgias

4 Entrevista realizada em setembro de 2001 no HIJG, com o objetivo de colher dados com relagio as agdes que
esta Geréncia coordena, no que diz respeito aos pacientes e projetos aos funcionarios.



eletivas, ou seja, que ndo sdo urgentes. A falta de leitos hospitalares também ¢ uma realidade
no HIJG, pois ndo ha investimentos em infra-estrutura frente a crescente demanda dos
servigos. Conforme Campos (1997) a crise financeira do Sistema de Saude esta provocando
uma parcial e desordenada desativagio de leitos hospitalares em todas as especialidades. Mas
além dessa crise de ordem financeira impera ainda no sistema de saude publica outros
empecilhos para sua plena eficiéncia que Costa mesmo assinala como sendo as disciplinas
ordenadoras do campo da saltde que sdo a Clinica, o Planejamento, a Epidemiologia, ¢ a
Saude Publica.

Estas disciplinas tanto servem cle base para a construg@io de novos servigos como
também elas normatizam os procedimentos. Ao normatizar determinadas condutas acabam
criando regras e procedimentos que ndo podem se obedecidos nos complexos espagos dos
sistemas publicos. Haveria necessidade de uma readequagdo destas técnicas as instituigdes
publicas e a um novo modelo de cuidaco. Este novo modelo de cuidado recolocana a
discussdo sobre o processo de cura e cuidado em saude. Campos (1997) coloca que todo
tratamento terap&utico tem como objetivo ampliar a capacidade de autonomia do sujeito. E
esta autonomia do doente depende de todo uma técnica de apoio individual como
farmacéutica, atengfo clinica, acesso as informagdes, reabilitag¢@o fisica, referéncia em crises,
etc. Interessante ressaltar que muitos destes fatores foram citados no processo de cura e
cuidado com as criangas e acompanhantes do HUJG.

No entanto € necessario saber trabalhar outros aspectos que tém dificultado o
trabalho como a falta de profissional qualificado para as atividades, pois ndo hd concursos ¢
conseqilentemente as atividades a serem desenvolvidas sofrem restrigdes. Os funcionarios
assim se sobrecarregam nas atividades a serem desenvolvidas o que gera estresse, cansago
fisico e mental. Assim com o sucateamento da satde em termos de cortes de verbas para a
manutencdo do sistema acarreta intmeros entraves ao processo de trabalho e

conseqiientemente 4 satde do trabalhador. Citando ainda Campos:

Os trabalhadores da drea da Sande estdo frustrados, descontentes. trabalhando pela
sobrevivéncia e para geranlir um certo nivel de consumo.. a maioria lavra um
descontentamento com o status quo . uma vez que ndo favorece a realizagdo profissional ¢
pessoal. (Campos. 1997, p.72).

Esta constatagdo nos mostra que hd bases concretas de superag¢do deste atual
quadro e que aponte para um projeto reformista que atenda os interesses dos usuarios do

Sistema de Sanude Publica.



Portanto na saude ¢ possivel transformar este descontentamento que hoje ¢ vigente
entre a maioria dos profissionais (as greves tantos dos funcionarios dos hospitais como
médicos residentes € uma prova disto) em capacidade dirigente, de transformar. Campos nos
indica que na Saude a reforma do cotidiano passa pela reforma dos modos de fazer a Clinica,
a Saude Publica, pelos modos de gerir e distribuir poder nas institui¢des, pela delegagio de
responsabilidades e autonomia aos sujeitos.

Contudo para que este processo avance € necessario um maior cuidado com quem
cuida da saude, no caso os trabalhadores dz saude, que vivem o reflexo deste atual Sistema de
Saude Publica, por isto a importancia de um Programa de Saude do Trabalhador que enfoque
os varios aspectos desta categoria, ou seja, ndo apenas em relagdo ao aspecto curativo, mas
com ag¢des de prevengdo e de promogdo ligadas a saude do trabalhador e abordando também a
saude no seu aspecto bio-psico-social, pois todos s@o integrantes do trabalhador ¢ nio devem

ser desconsideradas.

2.3 A POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR

A lei que define o conceito de saude do trabalhador ¢ a lei 8080/90 em seu artigo
6° e 3° que aborda como um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigildncia epidemioldgica e sanitdria, promogdo ¢ protegdo da satde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho. A satde do trabalhador
abrange a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga
profissional, participagdo no ambito da competéncia do SUS, de ag¢des com relagdo a pesquisa
e avaliagio de riscos potenciais a saude co trabalhador existentes no processo de trabalho.
além da normatizagdo, controle e fiscalizagio das condi¢des de produgio, transporte e
manuseio de produtos, maquinas e equipamentos que se considerem em risco a sua salde.
avaliagdo dos impactos que as tecnologias oferecem de risco a saude desta classe. o repasse de
informagéo ao trabalhador e ao sindicato, os acidentes € doengas de trabalho, bem como o
resultado de avaliagdes ambientais ¢ de exames periodicos, admissionais ou demissionais

referentes a satude do trabalhador.
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Para uma melhor compreensiio da politica de saude faz-se necessario uma
abordagem do conceito de saide adotado pela Secretaria de Saude do Estado ¢ que
fundamenta suas agoes.

Como ja abordamos anteriormente até a promulgagdo da constituigdo de 1988, a
saude era entendida como auséncia de doengas. Esta compreensdo contribui para que todo o
sistema de saude fosse organizado para atender de forma curativa, ou seja, atendendo
prioritariamente 0s que estavam doentes. A predomindncia era € ainda persiste no
atendimento médico individual e hospitalar, conforme Programa de Saude do Trabalhador do
Ministério da Satde do Estado de Santa Catarina (98).

A Constituigdo Federal de 1983, em seu artigo 196, formulou um novo conceito
de saude, entendendo a saide como um estado de bem estar social, assim as agdes do Estado
em relagdo a saude € de priorizar a melhoria da qualidade de vida da sociedade como um
todo. A legislagdo complementar que garantiu um novo conceito de satde (lei 8080 de
19/09/1990), atribui ao Estado a responsabilidade de oferecer servigos publicos e de
recuperagio da satde priorizando os 3 niveis de gestdo do SUS (Sistema Unico de Satde)
Federal, Estadual e Municipal. A competéncia do Estado ¢ de desenvolver agdes que visem a
promogdo da satde através de um processo de capacitagdo de atengdo a satde do cidaddo, da
familia ¢ do ambiente de trabalho, garantindo a sociedade condigdes de bem estar fisico,
mental e social.

A Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, com o pressuposto de
reorganizar a Saude dos trabalhadores, reconhece no ambiente de trabalho o local de
fundamental importancia para o desenvolvimento de a¢des que contribuam para reduzir ou
eliminar riscos das doengas e agravos preveniveis. (Programa de Saide do Trabalhador do
Estado de Santa Catarina).

O reconhecimento do ambiente de trabalho, nio apenas como espago de
ocorréncia de doengas ocupacionals, mas também um local onde o estilo de vida, a
alimentagdo, as relagbes de trabalho, as condigdes ambientais e o histdrico genético familiar,
sdo fatores de agravo a saude que ultrapassam a questdo doenga/ ambiente de trabalho, exige
novos modelos de gestdo.

A concepcdo de satde que embasa o Programa de Satde do Trabalhador da
Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina baseia-se no termo, com uma concepgio
integral, ou seja, com agdes preventivas voltadas para a redugdo dos agravos a saude
contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida, das relagdes de trabalho ¢ do

desenvolvimento do ser humano tanto em nivel social como econdémico.
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A seguranca € a higiene como instrumentos de gestdo atuam na prevengio ¢
controle dos riscos de operagdo e acidente no ambiente de trabalho, enquanto a higiene
ocupacional esta relacionada & prevengdo dz riscos ambientais e doengas ocupacionais.

Conforme dados do Programa de Satde do Trabalhador (SC), a medicina do
trabalho e a Seguranga e a Higiene Ocupacional tem atuado com técnicas preventiva, visto a
problematica dos riscos ocupacionais e das patologias especificas do trabalho. Ambas
possuem um objetivo comum: “Prevenir danos a satde e integridade fisica do trabalhador,
decorrentes de condigdes de trabalho™. (Fonte: Programa de Saude do Trabalhador do Estado
de Santa Catarina).

O conceito de promover saude no ambiente de trabalho vai além dos principios
referentes a prevengdo de riscos ocupacionais e doengas ocupacionais, decorrentes de atos ou
condigdes inseguras, avanga no sentido de acrescentar também aquelas atitudes relacionadas
com o estilo de vida do trabalhador, como héabitos, comportamentos, atitudes e a natureza
bioldgica.

Neste conceito de satde todos os determinantes de vida do individuo sdo
colocados como fatores de gerenciamenio como qualidade do ambiente, qualidade dos
processos de trabalho, saide mental, estile de vida, acesso a informagdo basica para o auto
cuidado, habitos, entre outros.

Conforme Norma Operacional de Satde do Trabalhador (NOB-SUS 01/96) as
acgdes de satide do trabalhador devem nortear-se pelos seguintes principios basicos:

a)Universalidade e equidade onde todos os trabalhadores devem ter acesso

garantido a todos os niveis de atengdo a saude;

b)Integralidade das agodes, tanto em termos de planejamento como de execugdo,

considerando a atengdo integral a satde, articulando agdes individuais e curativas

com ag¢des coletivas com vigilancia da saude;

c)Direito a informagdo sobre saide, adotando uma pratica cotidiana de repasse das

informagdes aos trabalhadores, por meio de uma rede de servigos do SUS;

d)Controle social, reconhecendo o direito do trabalhador em participar das
atividades ligadas deste o planejamento até a execugdo e avaliagio das agdes
realizadas;

e)Regionalizagdo e hierarquizacéo das agdes de saude do trabalhador, executadas

por todos os niveis da rede de servigos;



f)Configuragdo da agdo de satide do trabalhador como um conjunto de agodes de

vigildncia ¢ assisténcia, visando a promogfo, a protegio, a recuperag¢io ¢ a

reabilitagdo da satde dos trabalhadores;

O Programa de Saide do Trabalhador a nivel Estadual tem as seguintes
competéncias conforme Diario Oficial de Santa Catarina de 14/05/1993, vide Anexo 2:

-Programar, coordenar e avaliar as agdes relacionadas a satide do trabalhador.

-Elaborar normas técnicas fixando diretrizes e estabelecimento de padroes de
qualidade para a promogao, prevengéo, protegdo e recuperagdo da satde do trabalhador.

-Promover a articulag@io interinstitucional, visando a integra¢do de atividades
desenvolvidas pelos diferentes organismos.

-Implantar um registro de informagdes e fluxograma de agdes referentes a saude
do trabalhador na rede de servigos do SUS.

-Integrar as agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria ao sistema de registro
de informagdes viabilizando a analise de dados obtidos a partir de notificagdes de doengas
ocupacionais.

-Diagnosticar, através de pesquisa operacional os problemas relacionados com a
satde do trabalhador.

-Promover, organizar ¢ participar de agbes educativas relacionadas a saude do
trabalhador.

-Promover e / ou participar em estudos, pesquisas e avaliagdes de riscos de agravo
a saude do trabalhador existentes no seu processo de trabalho.

-Formalizar através de conv3nios a integragdo das agdes de vigilancia
epidemiolégica do SUS e com outros organismos ou empresas.

-Promover agdo conjunta com os sindicatos de trabalhadores a fiscalizagdo de
locais e condigdes de trabalho que representem exposi¢iio ao risco eminente € comprovado
para a vida.

-Participar de atividades de controle e avaliagdio de agdes referentes as condigdes
de trabalho.

Enfim estes sdo os objetivos do Programa de Satude do Trabalhador da Secretaria
Estadual de Saude, sendo que consideramos importante neste momento tendo em vista o tema
deste trabalho, verificarmos como vem sendo operacionalizado.

Conforme contatos realizados e 2001 com a Secretaria Estadual de Saude (SES)
a operacionalizagdo deste Programa ocorre de acordo com o interesse de cada unidade

hospitalar, ou seja, o hospital através de seu diretor ou representante decide aderir ao
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programa ¢ o executa. No entanto a SES n@o tem nenhum controle ¢ orientagdo sobre a
operacionalizagio deste programa, ndo sabendo informar quais hospitais colocam o programa
em pratica.

Percebe-se assim a fragilidade destas propostas, que ao ndo se elaborar uma
estratégia eficaz de atuagdo, ficam como ideal que podem ou ndo se concretizar nas unidades
hospitalares.

Contudo em agosto de 2001 ao pesquisar junto a Secretaria de Administragio
através de entrevista realizada com a Assistente Social Ana de Campos Lalani’, recebi
informacgdes que esta em andamento um Ante Projeto sobre a saude do trabalhador publico do
Estado, mas como esta em fase inicial e ainda ndo aprovado por consultoria este ndo pode ser
divulgado.

Para uma andlise mais aprofundada no que se refere a saide do trabalhador ¢
necessario considera-la dentro do contexio das relagdes produtivas, na forma como este
sujeito se situa neste universo, abordando mais especificamente a organizacdo do trabalho
enquanto o locus onde se concentra o prazer ou o sofrimento e conseqiientemente as doengas.
Entendendo primeiramente que a organizagdo do trabalho vai além das condi¢des objetivas
deste. Para Dejours: (1994, p.27) “A organizagdo do trabalho recorta de uma so6 vez o
contetdo da tarefa e as relagdes humanas de trabalho e esta negociagdo ¢ a resultante de
embates entre os sujeitos envolvidos no processo, através da comunicagio entre estes™.

Neste sentido Freire (1995) coloca que nas relagdes de trabalho a reprodugdo da
forga de trabalho se distancia do processo de produgdo devido a menor dependéncia direta do
empregado pelo trabalhador. E esta relagdo acontece devido a flexibilizagdo das relagdes de
trabalho. Em face disto emerge uma inseguranga inclusive pela internacionalizagdo da
economia que pode deslocar mercados para paises periféricos, e também pela segmentagdo do
processo de trabalho pela via da terceirizagio. Assim recria-se antigas formas de exploragdo e
estimula-se novas formas de intensifica¢@io do trabalho, que ndo alteram o principio basico do
capitalismo conforme Freire (1995) que ¢ a produgdo em fungio do lucro.

Desta forma o trabalho ocorre por meio de multiplas reagdes subjetivas e
objetivas. No contexto das relagdes subjetivas situam-se os sistemas de controle e poder, que
de certa forma ndo permitem a ampliag@o clesta capacidade de negociagdo posto que colocam

regras e procedimentos que devem ser seguidos. Conforme Fleury (1996):

* Entrevista em agosto de 2001, na Secretaria de Administragiio, Pericia Médica, setor de Servigo Social.



As organizagdes ao determinar estas regras procuram apresenta-las como uma necessidade,
cono ordem das coisas acima de sua vontade. procurando desta forma harmonizar as relagdes
contraditorias entre os grupos sociais existente em scu interior. A regulamentagio ¢ um
clemento cficaz de poder posto que define a normalidade em termos de comportamento. (
Fleury, 1996, p.101)

No sentido das reagdes objetivas identifica-se regras e principios que regem as
relagdes no interior do HIJG. Estas regras comegam a ser definidas no setor de Recursos
Humanos (setor pessoal) através de um manual® destinado ao servidor do hospital. Neste estio
contidos: deveres, direitos, punigdes, regras, entre outras orientagdes.

Entre os deveres do Servidor consta a assiduidade, a pontualidade, discrigdo,
obediéncia as ordens superiores, observdncia as normas legais, levar ao conhecimento da
autoridade superior, irregularidades que tiver ciéncia através de seu cargo, ter consciéncia de
que seu trabalho ¢ regido por principios éticos, guardar sigilo sobre fatos ¢ documentos que
tenha conhecimento em razdo de seu cargo ou fungio, etc.

Com relag@o aos direitos figuram as licengas para tratamento de saude, licenga
prémio, licenga maternidade, insalubridade, que consiste em pagamento aos funcionarios que
se expdem direta e permanentemente a agentes fisicos, quimicos ou biologicos nocivos a
satde acima dos limites tolerados e também consta o direito a movimentagdo interna que ¢ o
deslocamento do funcionario dentro do HIJG de um setor para o outro, esta movimentagio
ocorre por interesse do servigo, por oportunidade ao funcionario, readaptagéo de fungdo.

Com relagdo ao HUIJG prevalece os deveres, ou sejam o funcionario se sente
comprometido com o processo de trabalho, desmistificando assim a idéia propagada pela
sociedade de que funcionario piblico ¢ alguém descompromissado com o seu trabalho.

No que se refere as punigdes e regras, existe a exoneragio ou remogio que pode
ser a pedido do funcionario ou por processo disciplinar, que ocorre em decorréncia do
descumprimento do Estatuto dos Servidores Publicos, a remogdo consiste no deslocamento
para outra unidade da Secretaria Estadual de Administragdo da Saude. Entre as regras
estabelecidas consta a forma de acesso ao hospital, o uso do cracha para movimentar-se no
interior do Hospital bem como obter acesso ao refeitorio, o cumprimento do horario de
servigo, o aviso quando ausenta-se do trabalho, etc.

No almoxarifado os pedidos sdo feitos em hordrios e dias especificos em
formulario proprio. Ao receber os pedidos de materiais o almoxarifado procede a analise

destes pedidos considerando se o nimero néo excede ao de funcionarios do setor requisitante

® No manual do Servidor do Servidor estdo contidas informagdes sobre regras, condutas, punigdes e também
direitos dos funcionarios como férias, licengas em geral, entre outras orientagdes. Este manual encontra-se
disponivel no setor de Recursos Humanos do HIJG.



e também levando-se em conta o estoque de material existente, ou seja, se no setor existem
10 funcionarios, ndo pode-se aceitar um pedido de 15 canetas por exemplo. Considerando
também que se no estoque exista um numero de pelo menos 20 canetas na data deste pedido,
para que o estoque ndio fique com nimero muito pequeno no caso de surgir um pedido de
urgéncia.

Ainda abordando os sistemas de controle e poder € importante salientar que na
portaria de servigo existe um sistema de cdmeras que monitora varios espagos do hospital,
este sistema surgiu com a necessidade de oferecer maior seguranga ao hospital, mas acaba
controlando a movimentagdo das pessoas no interior do HIJG. Isto de inicio trouxe uma certa
dificuldade de adaptagiio aos funcionarios, contudo pela necessidade de seguranga ¢
necessario, pois o HIJG trabalha com criangas e adolescentes e ¢ responsavel por estes
durante a internagio ..

Neste sentido percebe-se que o trabalhador tem limitada sua capacidade de
negociagdo. pois existem regras rigidas a serem seguidas. Conforme Fleury (1996) a
organizagdo constitui-se em um instrumento de poder na medida que define o que € normal
em termos de comportamento e assim homogeneiza a todos permitindo a classificagdo e
hierarquizagéo das relagdes.

Nesta linha de pensamento Dejours (1994) enfatiza que quando o trabalhador tem
bloqueada sua capacidade de negociacio a cerca da relagdo de trabalho comega o dominio do
sofrimento e as doencas desencadeadas por este. Esta negociagdo ¢ a capacidade do
trabalhador de interferir na organizagéo do trabalho e adapta-la as suas necessidades.

Neste sentido de atender as demandas referentes a organizagdo do trabatho,
Dejours (1994), analisa o sofrimento do trabalho e as suas conseqiiéncias. Este autor aborda a
questdo do sofrimento no trabalho, e que este ocorre quando o funciondrio nido consegue
negociar para que a organizagdo do trabalho se adapte as suas necessidades. Conforme
Dejours (1994, p.15) “Quando a relagdo homem-organiza¢do do trabalho fica bloqueada
comega o dominio do sofrimento no trabalho e da luta contra este sofrimento™.

O trabalhador desenvolve mecanismos de defesa contra o sofrimento no trabalho,
conforme este autor estas defesas podem ser o desvincular-se de responsabilidades, fechar-se
em autonomia maxima, ou seja, querer resolver e assumir todo o processo de trabalho, passar
por cima de seu superior imediato, enfrentar o sofrimento em siléncio, ou ainda recusar-se a
manter uma relagdo amistosa com os colegzs de trabalho.

Todos estes mecanismos de defizsa interferem na organizag@o do trabalho e se nao

forem tratados pode-se levar ao desenvolvimento de patologias. Conforme Dejours (1994) a



capacidade de mudanga passa pela mobilizagdo da capacidade de andlise dos sujeitos sobre
suas relagdes com a organizacio do trabalho, ou seja, quando o sujeito adquire consciéncia do
sofrimento e adquire autonomia para poder superar este sofrimento. Para que estes sujeitos
estejam ativos na negociag@o sobre a organizagdo do trabalho é necessario que antes de tudo
eles recebam um reconhecimento a respeito das relagdes de trabalho, o que ¢ feito para
superar as dificuldades advindas do trabalho e que acarreta o sofrimento.

Assim para que esta negociagdo possa prosseguir € necessario a construgdo de um
espago publico, onde o trabalhador se perceba como sujeito do processo, agente da
organizagdo do trabalho e obtenha o reconhecimento a cerca de seu trabalho.

Além da propria organizagéo do trabalho, o fato de estar num ambiente hospitalar
confere caracteristicas ao trabalho que acrescentam a este um carater proprio. As relagdes de
trabalho no interior de um hospital assumem significados e especificidades que tornam este
trabalho dificil. Pois no interior de um hospital construi-se histérica e socialmente um
processo de trabalho onde o poder e a técnica se encarregam de diminuir 0 impacto ¢ o
sentimento de impoténcia diante da morte. A autora Ana Pitta (1994) salienta que a atitude
atual dos homens diante da dor, sofrimento e morte ¢ de negagdo como fim inegavel da vida
humana, prolongando-a através de todas os dispositivos disponiveis nos hospitais, afastando
assim do convivio social e a ocultando. Para Pitta (1994, p.19) “A atividade de lidar com a
doenga e morte tem sido identificada como insalubre, penosa e dificil para todos™.

Ainda conforme Pitta:

A morte ndo ¢ mais vista como limite natural para o solrimento humano; morte ¢ softimento
sdio construidos paralelamente, causando juntos. perplexidade. até porque sdo concebidos
separadamente pelo proprio homem..mas & fundamentalmente porque pode morrer que o
homem adoece (PITTA,1994,.p.28).

Assim a morte que antigamerte estava nas salas de visitas, ¢ era percebida
espontaneamente, hoje esconde-se nos hospitais, onde na maioria das vezes € velada, pois ha
a recusa de falar ao doente um estado terminal por parte da familia, meédicos. A morte passa a
ser circunscrita a um local e ndo mais compartilhada por toda a sociedade. Aos trabalhadores
que se inserem neste contexto cabe atuar neste campo divergente entre vida € morte, saide e
doenga, parafraseando Pitta 1994, transcendendo suas impossibilidades pessoais e
administrando este conflito.

Estes trabalhadores vivem nume rede de relagdes subjetivas vivendo os diferentes
papéis neste ambiente complexo, que € o hospital, passando por dificuldade de percepgio das

evidencias, sinais e sintomas de dor e sofriinento que eles mesmos enfrentam, pois o foco de
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sua atengdo estd no paciente. E necessario um olhar voltado a este funcionario visando
recuperar € prevenir a sua saude.

Neste contexto saide do trabalhador é algo bem mais amplo que a auséncia de
doengas, envolve a organizacio do trabalho, as condigdes do ambiente onde este trabalhador
esta inserido e as caracteristicas proprias de cada trabalhador, como sua predisposigido
genctica a doengas, seu estilo de vida, suas crengas, enfim compreende 0 ser como um todo,
onde se englobam todas as dreas de sua vide.

Nesta linha Sato (2000) coloca que saude implica em ter controle sobre as
condigdes de trabalho e sobre os contextos a ela relacionados respeitando as necessidades e
ritmos do ser humano conforme Sato especifica a seguir: “Sainde ¢ poder respeitar as
necessidades, ritmos e desejos do organismo, quando elas se apresentam, e ndao o forgando a
comportar-se segundo normas e prescrigoes”. E este contexto ndo envolve somente o aspecto
relacionado ao trabalho, mas também pela historia destas fora deste ambiente. Pois o trabalho
envolve uma dimensdo técnica ligada @os processos de trabalho. técnica, ¢ também
considerando a dimensdo das pessoas, ou seja, dada as suas peculiaridades dentro e fora do
contexto do trabalho.

Neste sentido Costa (1994) coloca a necessidade da integragdo de outras politicas
setoriais, como habita¢do, saneamento, meio ambiente, etc. Além ¢ claro de politicas
econdmicas que sdo responsabilidade de diferentes orgéos de distintos ministérios, exigindo
assim uma agdo do setor saude junto a estes no sentido de inferir uma politica de saude do

trabalhador no seu sentido mais amplo. A seguir abordaremos este enfoque no HIJG.

2.4 A POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR DO HIJG

Conforme abordamos anteriormente a legislagdo complementar que regulamentou
o novo conceito de saude (lei 8080 de 19 de setembro de 1990) atribuiu ao Estado a
responsabilidade de oferecer servigos de recuperagdo da saude e priorizou aos 3 niveis de
gestdo do SUS (Federal Estadual e Municipal) a responsabilidade de desenvolver igualmente

a formulag@io de politicas econdmicas e sociais que visem a promogiio da satde através do
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processo de atengdo a saiude do cidaddo, da familia e do ambiente de trabalho, garantindo as
pessoas e a sociedade condi¢des de bem esiar fisico, mental e social.

Pertencente ao Estado e integrado no SUS o HIJG, também busca uma atuagio na
saide do trabalhador voltada a sua integralidade, ou seja, ao bem estar fisico e psico
emocional. Entretanto, o quadro que os funcionarios vivem hoje € o reflexo da falta de
investimentos sistematicos na area da saude, que deteriora o sistema de saude publica no
Brasil, onde um dos fatores é a nio ampliacdio do quadro funcional e, por conseguinte
aumenta a carga de trabalho aos funciondrios que estdo na ativa. Com sobrecarga de trabalho.
a falta de reajuste salarial da categoria, a dupla jornada de trabalho, ainda ha alguns
trabalhadores que precisam aumentar a renda, neste contexto de contradigdes e incoeréncias,
os funcionarios ficam mais propensos ao esiresse, doengas, desgaste fisico e emocional.

Além disto os reflexos da politica neoliberal que diminui a atuagdo do Estado na
area social ¢ visivel através da ndo manuten¢do e do ndo investimento na area da satde
publica. Isto pode ser percebido no cotidiano do HIJG, com a falta de materiais sejam de
ordem administrativa como o0s de expzadiente, como também aqueles necessarios a
procedimentos cirirgicos. A diminui¢do de leitos hospitalares e de salas cirurgicas com o
agravante da insuficiéncia do nimero de funciondrios como: médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais. No caso do HIJG, por exemplo, a drea de Recursos Humanos
dispde de uma assistente social, sendo que o nimero de funcionarios ¢ de 800.

Um outro condicionante da politica neoliberal € a terceirizagdo, que ocasiona a
perda de direitos trabalhistas com trabalhos temporarios e baixos salarios, no HIJG para suprir
a necessidade de pessoal devido a falta de concurso publico inexiste ha S anos, alguns sctores
optaram pela terceirizagdo da mao de obra como € o caso da portaria, da lavanderia e a
Higienizagdo. Em outros setores onde o trabalho € mais especializado existem 117
funcionarios contratados, pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). Mesmo adotando
este novo modo de gestdo a dificuldade de pessoal ndo ¢ suprida, pois alguns setores
enfrentam excesso de carga de trabalho como no caso da Sub Geréncia de Orientagdo ¢ Apoio
ao Servidor (RH) conforme descrito anteriormente e também outros setores como lavanderia,
nutri¢do, entre outros.

A filosofia de trabalho de Recursos Humanos do HIJG ¢ de conhecimento do
processo de trabalho dos funcionarios do Hospital percebendo como os funcionarios lidam
com as questdes do ambiente externo e as redes de relagdes que estes constroem. A relagio de

trabalho mantida com os funcionarios exige sensibilidade e compromisso. Os funcionarios na



visdo da assistente social Dirce Martinello’, s3o receptivos ao novo, demonstram expectativas
de serem cuidados, em receberem maior atengdo. Entretanto possuem uma certa resisténcia a
fazer algum movimento em prol de mudanga que indicam como sendo necessaria. Possuem
uma consciéncia acerca do trabalho numa instituigdo publica, embora ndo possuem muitas
informagdes sobre as influéncias que o hospital sofre a nivel Macro da Politica de Saude
Publica existente. Os funcionarios possuem extremo compromisso com o seu trabalho ¢
empenham todos os recursos disponiveis para o bem estar das criangas atendidas.

A relagdo de trabalho que a SGAPOS construiu com os funcionarios foi de
aproximagdo ¢ cuidado, num primeiro nivel a preocupagdo foi com a prevengdo, devido ao
alto namero de atestados e a falta de uma politica de saiude relacionada ao afastamento por
doengas ou por acidente de trabalho, caracterizando que a preocupagdo com os atestados ndo
apenas vinculado a questio da produg@o, mas pelo compromisso de viver destas pessoas. pois
havia uma preocupag@o com o estar doente e ndo poder tratar dignamente esta doenga. Esta
filosofia ndo tem a ver com o processo de produgdo na sua esséncia, embora haja uma
demanda que precisa ser atendida como no caso da nutri¢do, lavanderia e higienizagio.

O cerne da atuagdo da sub geréricia de Orientagdo e Apoio ao Servidor ¢ conhecer
como as pessoas se sentem enquanto doentes, ou seja, como se sentem quando estavam na
condigdo de doentes e, por conseguinte como cram tratadas nesta fase. Sabendo que o
trabalho no Hospital € construido mediante uma relag@o de ajuda com os pacientes € tambeém
pelo vinculo afetivo mantido com a instituicdo, no entanto quando estes funcionarios ficavam
doentes, se sentiam excluidos do processo conforme relato das observagdes feitas nas visitas
domiciliares pela Assistente Social.

Neste sentido a preveng@o contou com um estudo ergondémico realizado em
setembro de 2000, pela Fundacentro (Fundag@o Jorge Duprat Figueiredo), que ¢ uma
fundagdo do Ministério do Trabalho e que atende a demandas de orgdos publicos. Esta
intervengdo ocorreu primeiramente no setor de nutrigdo, devido a importéncia de seu trabalho
na alimentacéo das criangas e dos servidores, além de ter sua qualidade reconhecida em todo
o Hospital conforme dados da Fundacentro. e também o local onde o trabalho requer esforgo
fisico e leva a constantes mudangas de temperatura. O que ocasiona um elevado nimero de
doengas em comparagdo com outros setores. Esta interven¢do resultou em um programa de

Atividade Fisica Laboral que estd em funciocnamento.

7 Entrevista em agosto de 2001 no HIJIG, com objetivo de obter informagdes acerca do processo de trabalho da
SGAPOS, onde a Assistente Social atua.
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Por outro lado o objeto saude do trabalhador ndo é visto somente no aspecto
fisico, mas também psico~-emocional. Esta contextualizagdo ocorre através de estagiarias da
psicologia, € € acompanhado pela Assistente Social Dirce Martinello, e também por um
Psicologo ¢ Socidlogo, que exercem um trabalho voltado para a relagio dos funcionarios
com pacientes ¢ acompanhantes destes. Este trabalho visa conscientizar os funcionarios sobre
o estado psicologico dos pacientes quando internados. Esta compreensdo passa por uma
percepgdo dos pais e visa uma relagdo harmonica entre os funcionarios e pais acompanhantes
das criangas internadas e colabora no sentido de esclarecer qual ¢ o papel dos pais e ou
acompanhantes dentro do hospital.

Além do aspecto fisico, psiquico, ha também as doengas decorrentes de habitos e
atitudes individuais. Assim surge o tabagismo, a dependéncia quimica. O setor de Recursos
Humanos possibilita aos funciondrios uvma superagdo destes vicios, seja fornecendo
medicamentos, acompanhamento médico, psicolégico, ou internagdo. Assim € necessario um
amplo conhecimento da rede de saude publica e onde estdo disponibilizados estes servigos.

Neste sentido a area de Recurcos Humanos e mais especificamente os projetos
relativos a saude do trabalhador atende as diretrizes da Secretaria de Saude ao desenvolver
agdes preventivas, voltadas para a reducdo dos fatores de agravos a satude, contribuindo para
melhoria da qualidade de vida de uma forma integral. Promover satde no ambiente de
trabalho vai além da prevencgdo de riscos e doengas ocupacionais, avanga no sentido de
perceber as doengas relacionadas a habitos, comportamentos e atitudes do trabalhador. Neste
contexto todos os determinantes de satde sdo abordados como qualidade dos processos de
trabalho, informagdo bdsica para o autocuidado, saude mental®. Neste processo de
atendimento integral a saude do trabalhador percebe-se a importancia do desenvolvimento de
agdes de saude por equipes multiprofissionais, assim no caso do HIJG quando nio ha a
disponibilidade dos profissionais necessarios a este atendimento integral como médicos
especialistas, psicologos, etc, ha o encaminhamento para unidades de saude conveniadas,

Com relagfio a promogdo da saude do trabalhador no que se refere ao aspecto
curativo, sdo realizadas agdes de apoio, encaminhando para psicologos da Secretaria de
Saude. Quando os funcionarios se encontram com problemas que estejam afetando seu

desenvolvimento pessoal e profissional, o encaminhamento destes € realizado pela Assistente

¥ Satide mental: interferéncia do trabalho mondtono cu repetitivo e dos trabalhos em atividades de risco na
ocorréncia de problemas psiquicos; alcoolismo e trabalho; trabalho e medo; desemprego e ansiedade, etc.
(COSTA, 1994, p.16).
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Social ou através do encaminhamento das chefias. Estes encaminhamentos sdio necessarios
devido as situagdes de risco psicossociais enfrentadas pelos funcionarios da instituigdo.

Ainda com relagdo ao aspecto curativo € de promogdo sdo realizadas visitas
domiciliares a servidores afastados do trabalho por problema de saude ou acidente de
trabalho. Estas visitas sdo sempre realizadas com o prévio conhecimento do funcionario e
objetivam dar o suporte e orientagdes necessarias a este para que supere este estagio de sua
vivéncia. A visita domiciliar visa em determinados momentos suprir uma caréncia material
do funciondrio, no caso do fornecimento de cestas basicas, no entanto busca-se uma
objetivagdo social, o profissional de Servigo Social ndo trabalha so com coisas materiais, tem
efeitos na sociedade enquanto trabalhador que incide no campo do conhecimento, dos valores
e isto influéncia na vida dos sujeitos envolvidos. Assim se percebe o papel do Assistente
Social no processo de reprodugdo material e social da forga de trabalho. Vale ressaltar que a
visita domiciliar foi utilizada sempre em concordancia dos sujeitos envolvidos. A visita

domiciliar conforme Mioto é:

A realizagio do processo de entrevista e observagdo na residéncia dos sujeitos sociais,
visando conhecer os sujeitos ¢ a realidade social destes, realizar analises c/ou estabelecer
diagndsticos da realidade social e de situagdes particulares. intervir na realidade ¢ em
situagdes singulares.(Mioto,1999.04 )

No sentido de possibilitar aos funcionarios que enfrentam problemas de adaptagdo
aos seus setores por problemas de satde, o HIJG apds tomar todas as medidas de integragdo e
adaptagiio necessarias encaminha este trabalhador ao setor que seja mais adequado ao seu
estado psico-emocional ou fisico este procedimento € utilizado quando um funcionario por
questdes de saude seja fisica, psiquica ou emocional nio esta se adaptando a determinado
setor. Sendo utilizado com concordédncia da chefia do setor, Direcgéo, avaliagdo e prescrigdo
anterior do setor de Pericia Médica que faz as recomendagdes cabiveis e necessarias que
justifiquem a adaptagdo em outro setor.

No que se refere as atividades preventivas a Sub Geréncia de Orientagdo e Apoio
ao Servidor (SGAPOS), realiza anualmente o Projeto Preventivo de Céancer de Colo Uterino ¢
Mamas, que ¢ voltado as funcionarias do hospital e possibilita a estas, exames preventivos em
unidades de satde. As consultas sio pré - agendadas pela SGAPOS, de acordo com horarios
mais adequados para as funcionarias e disponibilizados pela unidade de satude, com transporte
proprio do hospital. Este projeto € necessario, pois o nimero de mulheres trabalhadoras,
presente no HIJG ¢é significativo (em torno de 500), e algumas possuem duplo emprego,

aliado ao fato de que muitas cumprem também o papel de mie, dona de casa, esposa, o0 que



leva a ndo disponibilizarem um cuidado maior com sua saude, no que se refere a prevengdo. O
referido projeto no ano de 2001 contou também com a realizagéo de palestras educativas com
relagdo a prevengdo de cancer ginecologico (Gtero e mamas), que teve como parceria a Rede
Feminina de Combate ao Cancer (RFCC).

Ainda considerando o aspecto preventivo o HIJG através da SGAPOS em parceria
com a Fundacentro disponibiliza no setor de nutri¢do um sistema de informagdes, este sistema
surgiu apos a intervenciio da Fundacentro na elaborag¢do de um estudo ergondomico neste setor
do hospital como descrito anteriormente, onde se verificou a caréncia de informagdes sobre as
caracteristicas dos servidores e seu estado de saude.

Assim foi elaborada pela Fundacentro uma proposta de sistema de informagdes
em Recursos Humanos. Esta proposta tem como objetivo possibilitar ao Recursos Humanos
do HIJG a organizacdo informatizada dos dados dos funcionarios do setor de Nutrigdo, e que
assegurem o sigilo das informagdes. Estas informagdes sdo em relagdo a dados profissionais e
pessoais dos funcionarios como saude, acidentes de trabalho, ano de aposentadoria,
absenteismo, entre outras. Possibilitando assim o plangjamento dos servigos como:
planejamento das aposentadorias, organizagio de escala a partir do estado de saude do
servidor, definicdo de novas contratagdes.

O Programa de Atividade Fisica para os servidores do setor de Nutrigdo do HIJG,
surge em setembro de 2000 em decorréncia da intervengdo da Fundacentro com estudo
ergondmico neste setor, onde se verificou que a maioria destes trabalhadores possui idade
avangada (50% das servidoras da copa possuem entre 45 ¢ 54 anos), apresentando uma grande
incidéncia de doengas cronica degenerativas, como as osteoarticulares, neuropsiquicas ¢
cardiovasculares. Este Programa de Atividades Fisicas além de proporcionar conforme o
proprio nome diz, atividade fisica aos servidores, possibilita conhecer os trabalhadores, suas
necessidades e caracteristicas, identificar as motivagdes e atividades afins do grupo. As agdes
constaram de avaliagdes de dados ¢ de um questionario onde se verificou o perfil das
condigdes de vida e de trabalho dos funciondrios, agdes educativas que se relacionam a
héabitos de vida e atividade fisica destes, realizagdo de testes e avaliagdes do aspecto fisico .
As atividades foram desenvolvidas direcionadas a um grupo com caracieristicas semelthantes e
foram feitas avaliagdes dos beneficios do programa com os participantes, além de reunides
com a supervisdo do programa.

Abordando ainda o aspecto preventivo esta em implantagdo no HIJG um projeto

voltado a Prevengdo do Tabagismo. Primeiramente foi realizada uma pesquisa no interior do
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HIJG, coletando dados relativos a saude dos funcionarios em relagdo a fatores de risco de
cancer como tabagismo,.exposigdo solar, alcool e saude da mulher.

Este trabalho foi realizado pela Lupi e Associados que € empresa credenciada pelo
Instituto Nacional do Céncer, INCA em parceria com o Ministério da Saude a realizar
pesquisas para os Programas Unidades de Saude Livres do Cigarro. Esta pesquisa coletou
dados que servirio de base para a formatacdio do Programa ¢ que identificario os
conhecimentos do grupo para a partir deles frabalhar a mudanga de comportamentos e atitudes
frente aos fatores de risco estudados.

Ainda consta também um trabalho com os servidores do setor de Nutrigdo onde
estes trocaram experiéncias indo a restaurantes com a finalidade de conhecer outras
realidades, possibilitando um novo olhar sobre o préprio trabalho ¢ procurando um maior
entrosamento do grupo. Assim as visitas foram agendadas pela estagiaria Karine Boklin da
Fundacentro, € o HIJG disponibilizou as verbas necessarias ao transporte € almogo no local.
Ap0s esta etapa foi realizado um seminario onde foram relatadas as varias experiéncias. Neste
seminario alguns alimentos foram preparados pelos proprios participantes o que possibilitou
uma integragdo entre o grupo e também a realizagfo de atividades fisicas com profissional da
area. O resultado deste trabalho foi que o funcionario pode dialogar, discutir a respeito do seu
processo de trabalho buscar alternativas frerte a dificuldades existentes.

Conforme Costa (1994), a amplitude da populagdo trabalhadora e sua diversidade,
incluindo mulheres, homens com condigdes diversas e a concepgiio de que saude do
trabalhador é determinada também por suas condigdes de vida, além das condigdes de
trabalho, exigem que as agdes de saude do trabalhador sejam desenvolvidas de forma
integrada aos demais programas existentes no SUS. E neste sentido a participagio da
populagdio no processo ¢ um fator fundamental. Conforme este mesmo autor (COSTA,
1994.18) “As agdes educativas voltadas aos trabalhadores no sentido de capacita-los para a
participagdo nos Programas de Satde do Trabalhador, ndo podem ser meramente teoricas; ao
contrario, devem estruturar-se na pratica cotidiana dos proprios programas™.

Entretanto para se compreender esta questdo da participagiio ¢ necessario enfocar
o aspecto cultural da populagio analisada, a fim de determinar os entraves e ou possibilidades

de participago, assim passaremos a uma analise sobre este aspecto no caso do HIJG.



3 A CULTURA

3.1 CONCEITO E ORIGEM DE CULTURA

A idéia de cultura vem inicialmente de concepgdes antropologicas que
proporcionam o conceito mais utilizado por considerar os tipos de comportamentos existentes.
A cultura tem origem essencialmente como descrigdo de tipos de atividade humana estudada
pelos antropologos culturais. Esta concepgdo se reporta diretamente ao homem. sem
considerar o reino animal ou qualquer outro do ambiente natural.

O aspecto natural se contrapde a0 aspecto cultural que aparece como algo criado
pelo homem. Na literatura brasileira conforme Ferreira (1999) a palavra cultura vem do latim
e significa ato ou efeito de cultivar. Representa assim o complexo mundo dos padrdes de
comportamentos, crengas, das instituigdes e valores adquiridos pelo homem como membro de
uma sociedade. Cultura também deriva da palavra latina colere que significa cultivar, cuidar
opondo-se a natura de natureza como curso natural das coisas, enquanto cultura passa a ser
conhecimento adquirido com participagdo direta do homem.

Conforme Marconi e Presotto (1985) os antropologos culturais ainda ndo
chegaram a um significado exato do termo cultura. Estes mesmo autores apresentam uma
conceituagdo por ordem cronologica que nos permite um esclarecimento a respeito de cultura.
Edward B. Tylor (1871 apud MARCON! e PRESOTTO, 1985, p.42) foi o primeiro a
formular um conceito de cultura, segundo ele “cultura ¢ aquele complexo que inclui
conhecimento, as crencas, a arte, a moral. a lei, os costumes e todos 0s outros habitos e
aptiddes adquiridos pelo homem como membro da sociedade™. Para Ralph Linton (1936 apud
MARCONI E PRESOTTO, 1985, p.42) a cultura: “consiste na soma total de idéias, reagodes

emocionais, condicionada a padrdes de comportamento habitual que seus membros



adquiriram por meio da instrugdo ou imitagdo e de que todos em menor ou maior grau,

participam”. Para G.M. Foster a cultura passa a ser:

A forma comum e aprendida da vida, compartilhada pelos membros de uma sociedade,
constante da totalidade dos instrumentos. técnicas, instituigdes, atitude. crengas, motivagoes ¢
sistemas de valores conhecidos pelo grupe (GM. FOSTER,1962 apud MARCONI ¢
PRESOTTO,1985, p.43).

Por esse retrospecto de conceitos Marconi e Presotto (1985) colocam que a cultura
pode ser aprendida sob varios enfoques, das idéias (conhecimento e filosofia); crengas
(religido e superstigdo); valores (ideologia e moral); normas (costumes e leis); atitudes
(preconceito € respeito ao proximo); padroes de conduta (monogamia, tabu); abstragdo do
comportamento (simbolos e compromissos);instituigdes, técnicas e artefatos. Em esséncia a
cultura para os antropologos consiste em id¢ias, abstra¢des e comportamento.

Para Alain Finkielkraut (apud MARCONI e PRESOTTO, 1985, p.43). o termo
cultura tem dois significados, o primeiro afirma a eminéncia da vida com o pensamento; o
segundo a recusa: dos gestos elementares as grandes criagdes do espirito, tudo ndo ¢ cultural,
Entédo porque privilegiarmos estas em detrimento daqueles, preferir a vida com o pensamento
a arte do tricd, enfim a atos tidos como menros importantes. Este mesmo autor citando Strauss
¢ Mommsen coloca que o homem ¢ impregnado de historia, sua fala, sociedade, a tradigio
precede ¢ ultrapassa sua existéncia, enfim tudo é cultura.

A cultura ¢ formada de tragos culturais selecionados, mas integrados, formando
um todo. E estes tragos conforme Marconi e Pressotto (1985) possuem forma e fungdo. A
forma seria a maneira como se manifestam e fungéo o tipo de agdo na inter-relagdo de tragos
da cultura, a maneira como um elemento se relaciona com outros contribui para o0 modo de
vida global. Estas autoras Marconi e Pressotto (1985) citam o exemplo do anel que pode ter
varias formas e assumir diversas fungdes como status, compromisso, enfeite. E estes tragos
inter-relacionados € que leva a estrutura da cultura.

Nos niveis de estrutura da cultura é presente o uso do termo “‘subcultura™. Para
Ralph Linton (apud MARCONI ¢ PRESOTTO 1985) a cultura é um agregado de subculturas,
podendo subcultura ser considerado como um meio peculiar de vida de um grupo menor
dentro de uma sociedade maior. Os padrdes da subcultura embora apresentem divergéncias
em relag@o a cultura central ou a outra subcultura mantém-se coesos entre s1. Ainda para estes

autores esta ndo tem conotagdo valorativa, ou seja, ndo € superior ou inferior a outra. apenas
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sdo subculturas diferentes, enquanto organizagio e estrutura de seus elementos. Subcultura
também pode estar ligada a certos grupos regionais, étnicos, e classes sociais.

Para Denys Cuche (1999), o termo subcultura surge pelo reconhecimento da
diversidade da sociedade, cada grupo social faz parte de uma cultura particular. Os sociologos
distinguem as subculturas segundo as classes sociais, mas também segundo os grupos étnicos.

Subcultura na visdo deste autor surge, pois:

Nas sociedades complexas os diferentes grupos podem ter modos de pensar ¢ agir
caracteristicos, partilhando a cultura global da sociedade que de qualquer maneira por
causa de sua heterogencidade, impde aos individuos modelos mais flexiveis e menos
limitadores que os modeloy das sociedades primitivas. (CUCHIE | 1999,101].

O estudo da cultura tem-se desenvolvido conforme Geerts (1978), sob o prisma da
complexidade, onde a ascensdo de uma concepg¢do cientifica de cultura significava a
derrubada da visdo da natureza humana presente no iluminismo. A partir de entdo todo a
concepgio que vise explicar o homem tem permeado o pensamento cientifico até entdo. Para
entendermos esta concepgdo faz-se necessario um esclarecimento sobre a perspectiva
iluminista. Esta perspectiva concebia o homem como constituido em uma so pega com a
natureza, colocava que a natureza humana era perfeitamente organizada, regular e invariavel.
Esta perspectiva impunha que os homens sdo homens sob quaisquer disfarces e contra
qualquer pano de fundo.

No entanto o problema desta perspectiva conforme Geertz (1978) € que a imagem
de uma natureza humana constante independente do tempo, lugar e circunstancia, de estudos e
profissdes, modas passageiras € opinides temporarias pode ser uma ilusdo sobre o que o
homem ¢, pode estar envolvido com onde ele estd, quem e ele e no que acredita, que ¢
inseparavel dele. Ao levar em conta este tipo de perspectiva € que surge o conceito de cultura
e ao declinio da perspectiva uniforme do homem.

A antropologia moderna tem a convicgdo de que ndo existem homens ndo
modificados pelos costumes de lugares particulares, com habitos, costumes crengas e valores
proprios. Essa circunstancia faz com que seja dificil tragar uma linha do que ¢ convencional,
local e variavel. A diversidade de costumes no tempo € no espago ndo € simplesmente uma
questdo de indumentaria ou aparéncia, ¢ perceber que a humanidade ¢ tdo variada em sua
esséncia como em sua expressio.

Geertz (1978) nos coloca que a tentativa de colocar o homem no conjunto de seus

costumes assumiu diversas diregdes, adotaram diversas taticas, mas todas agiram em termos



de uma unica estratégia intelectual ampla. Esta estratégia ¢ definida como concepgao
estratigrafica das relagdes entre fatores biclogicos, psicologicos, sociais ¢ culturais na vida
humana. Esta concepgdo coloca o homem como composto de niveis, cada camada ou nivel
seria completo em si mesmo. Assim existiriam as variadas formas de culturas, os fatores
biologicos em outra camada, os psicologicos em outra e assim sucessivamente. Esta especie
de conceituagdo possibilitou a independéncia e autonomia das disciplinas académicas.

Ao nivel da pesquisa passou-se a buscar universais presentes na cultura, ou seja,
tragos que fossem encontrados em alguns povos apesar da diversidade de culturas e pudessem
ser relacionadas as constantes das disciplinas como biologia, psicologia ¢ organizagdio social
humana. O que se desejava era identificar tragos culturais que fossem essenciais a existéncia
humana e quais aqueles tragos que seriam periféricos.

A tentativa era de buscar um “consensus gentium™ que € o consenso de toda a
humanidade sobre algumas coisas que se admite como corretas, justas e que de fato essas
coisas passam a ser corretas e justas. Geertz (1978) enfatiza que essa abordagem de um
consenso comum de toda a humanidade ¢ falha, primeiro porque propde que os universais
propostos sejam essenciais e ndo categorias vazias, segundo que eles sejam fundamentados
em processos particulares biolégicos, psicologicos ou sociologicos e em terceiro que eles
sejam defendidos como elementos numa defini¢do da humanidade em comparagao com a qual
as muito mais numerosas particularidades culturais sdo de importancia secundaria. A razdo
pela qual o primeiro destes pressupostos sejam substanciais € ndo categorias vazias, ¢ cOmo
afirmar que casamento, religido sdo universais empiricos em termos de conteido e isto ndo ¢
verdade.

Este mesmo autor revela que a nogdo de que a esséncia, do que significa 0 ser
humano, € revelada mais claramente nesses aspectos da cultura, que sdo considerados
universais do que naqueles tipicos de um povo, ¢ um preconceito presente. Este autor atribui
este fato a idéia de que definir o homem através de universais ¢ um caminho menos dificil do
que se perder na diversidade de comportamentos humanos existentes.

Na tentativa de alcangar uma imagem mais exata do homem Geertz (1978) propde
duas idéias. A primeira ¢ de que a cultura ¢ mais bem vista ndo como complexo de padrdes
concretos de comportamentos, costumes, usos, regras, mas como um conjunto de mecanismos
de controle, planos, receitas e instrugdes para governar o comportamento. A segunda idéia ¢
de que o homem € dependente de tais mecanismos de controle para ordenar o seu

comportamento.
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A partir de tais reformulagdes do conceito de cultura e do papel a cultura na vida
humana surge uma definigdo do homem que enfatiza nio tanto as especificidades de seu
comportamento que Geertz (1978) define como as “banalidades empiricas™, a cada lugar ¢ a
cada tempo, mas ao contrario 0s mecanismos que agenciam as especificidades dessas
realizagoes.

A perspectiva da cultura como mecanismo de controle inicia-se¢ com o
pressuposto de que o pensamento humano ¢ basicamente tanto social como publico, que seu
ambiente natural é o patio, a praga o mercado. O individuo para se auto — orientar usa de
simbolos significantes como gestos, palavres, artificios mecanicos como reldgios ou naturais
como joias.

Demo (1996), enfatiza trés faces do conceito de cultura:

- A primeira diz respeito ao processo de identificagdo comunitdria, ou seja, de grupos. Todo
grupo ¢/ou comunidade possui um processo historico, onde estdo tragos tipicos que o
diferencia de outros, cristaliza-se assim uma forma de pertencimento ao grupo com
determinadas caracteristicas, valores e normas comuns. A partir destes referenciais ¢ quer o
grupo se sente organizado e institucionalizado, estes tragos de identificagdo fornecem a
consciéncia historica de pertencimento a determinado grupo ou comunidade. O autor salienta
que neste processo de identificagdo de uma cultura € importante ndo confundirmos cultura
dominada com pretensa falta de cultura, pois cada grupo apresenta caracteristicas ligadas a

seu universo simbdlico valorativo.

- A segunda face da Cultura corresponde aos modos de sobreviver e produzir, nesta analise
Demo (1996), liga cultura com a potencialidade ¢ criatividade de um grupo humano, ¢ assim
manifestada na forma como sobrevive e se reproduz. Contudo este autor salienta que esta
consideragdo ndo deve ser deturpada pela superestimagdo da capacidade de sobreviver de
comunidades pobres, colocando-as como inventivas, criativas e mascarando assim a face da

pobreza presente.

- A terceira face do conceito de cultura diz respeito aos modos de ser e de querer, busca
caracterizar as formas de organizagdo da comunidade e os tragos participativos dela. Ao lado
da dimensdo simbolica da necessidade de sobrevivéncia ha também a distribui¢do do poder.

Toda comunidade cristaliza historicamente maneiras proprias de realizar o pertencimento ¢



41

organizagdo num grupo, através de elementos de autodefinigdo, autodesenvolvimento e
autopromogao. Estes elementos podem estar expostos implicita ou explicitamente.

Contudo conforme Demo (1996) revela que neste sentido a discussdo em torno da
cultura pode ser uma estratégia alternativa para repor a questdo da participagdo. a0 mesmo
tempo em que desmascara o conceito colocando faces negativas. As faces negativas estariam
ligadas a formas histéricas de exploragdo, de manipulagdo, enquanto as faces positivas que
sdo a potencialidade, consciéncia historica, a criatividade sdo necessarias para o grupo ou
comunidade construir o seu projeto de ser, le necessita destas referéncias valorativas. Neste
eixo Demo (1996) afirma que a participagdo sem base cultural € inventada, esconde-se sob um
projeto impositivo e ndo proprio do grupo.

Nesta visdo, a cultura € pluralista € ndo centralizadora. Identificando-se com o
conceito de comunidade, que ¢ uma condig¢io dos processos participativos, sentir-se membro
de uma comunidade/grupo, reconhecendo as diferengas das minorias e ndo confundindo com
inexisténcia, ¢ entender a expressdo democratica.

Chaui (1980) ao abordar o tema cultura ressalta a diferenciagdo entre cultura
popular e “cultura do povo”, pois segundo ela esta ultima express@o reconhece a existéneia da
diferenca, da oposigdo e da luta no interior da sociedade percebida enquanto manifestagio da
diferenga, da oposigdo e da luta de classes. Pois cultura do povo pressupde a existéncia de
uma cultura de elite e, portanto formas diferenciadas de interpretar as relagdes na sociedade.
Popular ¢ uma expressdo ambigua, pois pode levar a suposi¢gdo de que normas e valores
encontrados presentes classes dominadas, sio destas. O adjetivo quanto ruma para o popular
encobre a contradi¢@o, a luta e entdo conforme Chaui (1980) ressalta aparece “o adjetivo
nacional que desloca a luta interna para um ponto externo a sociedade que permite a esta
imaginar-se unificada. Em oposigé@o a esta cultura dita popular ha uma cultura de resisténcia
que ¢ a cultura do povo.

A cultura pode ser classificada de diversas maneiras conforme Marconi e Presotto

(1985) pode-se classifica-la em material ou imaterial, real ou ideal.

-Cultura material: consiste em bens tangiveis, instrumentos, artefatos e outros objetos
materiais, aquilo que € fruto da criagdo humana. Abrange tambeém as técnicas, normas ¢
costumes que regularizam o uso destes objetos. Ja a cultura imaterial abrange os elementos
intangiveis da cultura, que se encontram nas crengas, conhecimentos, aptiddes, habitos,

significados, valores.



-Cultura imaterial: Segundo Hoebel apud Marconi e Presotto (1985) a cultura imaterial
abrange tanto o comportamento manifesto (expresso em agdes) como também o

comportamento ndo manifesto, aquele que esta no intimo das pessoas.

-Cultura real: ¢ aquela em que concretamente todos os membros de uma sociedade praticam
ou pensam em suas atividades cotidianas. Esta cultura real ndo pode ser percebida na sua
totalidade, pois sempre o real ¢ apresentado como as pessoas o percebem. Ja a cultura ideal
para Marconi e Presotto (1985), consiste em um conjunto de comportamentos, que embora

expressos verbalmente como bons, perfeitos, nem sempre sdo os freqiientemente praticados.

Quando nos reportamos aos componentes da cultura, de um modo geral, estes sdo
constituidos de elementos como conhecimentos, crengas, valores, normas e simbolos. Para
Marconi e Presotto (1985) ao nivel de conhecimentos, todas as culturas possuem grande
quantidade de conhecimentos que sdo transmitidos de geragdo em geragdo, e na maioria dos
casos estes conhecimentos sdo praticos, englobando aspectos relativos a organizagio social, a
estrutura de parentesco, aos usos € costumes, as crengas, as técnicas de trabalho, etc.

No que se refere as crengas, estas constituem-se de uma atitude mental do
individuo em aceitar algo como verdadeiro, sendo ou ndo comprovado cientificamente.

Os valores de um modo geral estdo relacionados a objetos e situagdes
consideradas boas, desejaveis, importantes que servem para indicar prestigio, crengas,
instituigdes, etc. Além de expressar sentimentos, o valor incentiva e orienta o comportamento
humano.

As normas referem-se a regras que indicam modos de agir dos individuos em
determinadas situagdes, consistem em um conjunto de idéias, de convengdes referentes aquilo
que € proprio de pensar, sentir € agir em data situagao.

No nivel dos simbolos conforme Marconi e Presotto (1985) estes sdo realidades
fisicas ou sensoriais nos quais os individuos que utilizam lhes atribuem valores e significados
especificos. Os simbolos sdo constituidos de pessoas, gestos, palavras, ordens, cerimonias,
etc, que adquirem um significado especifico por meio de atos, atitudes e sentimentos.

Conforme estes autores:

A simbolizagdo permite ao> homem (ransmitir seus conhecimentos aprendidos ¢ acumulados
durante as diferentes geragdes. Eles resguardam os valores considerados basicos para a
perpetuagdo da cultura ¢ da socicdade. A criagdo deles consiste basicamente, na associagio de
significados daquilo que se pode perceber pelos sentidos. (Marconi e Presotto. 1985, p.51)



Assim os simbolos que sdo manifestos por atitudes, cerimonias sdo perpetuados
pela sociedade e se revelam em todos os niveis, como familia, escola e no trabalho. Como o
enfoque deste estudo ¢ com relagiio ao trabalho a analise enfocaré o aspecto da cultura nas
organizagOes. Beniamino (1992) coloca esta idéia de que como as sociedades possuem

costumes, usos estes se refletem nas organizagdes como veremos a seguir.

3.2 A CULTURA NAS ORGANIZACOES

O interesse pela cultura no coniexto organizacional segundo Morgan (1996 apud
CRUBELLATE E MENDES, 2000) comegou na década de 80, devido aos avangos de
empresas oriundas de paises orientais principalmente do Japdo que passaram a competir com
empresas ocidentais, muitas vezes superando-as. Na investiga¢do de saber o porque dessa
vantagem competitiva, as pesquisas se voltaram para a analise de elementos simbolicos
presentes nestas organizagbes como valores sociais e religiosos e que aparentemente
distinguiam a vida nestas organizagdes.

Desde entdo varias abordagens passaram a investigar o simbolico nas
organizacdes. Conforme Fleury (1996) as propostas mais simplistas, sdo as do género
diagnostico de clima, estas propostas pretendem aprender os padroes culturais de uma
organizagdo atraves da somatoria de opinides e percepgdes dos membros desta organizagdo.
Conforme Fleury (1996, p.19) estes “assumem uma postura impiricista, de fotografos da
realidade social, descomplexando-a ¢ chapando-a numa tnica dimensao™.

Uma outra postura, no entanto age questionando-se a respeito do significado do
universo simbolico nas organizagdes, partem do conceito de cultura como uma rede de
concepgdes, normas e valores, que sdo tomadas como certas que permanecem submersas a
vida organizacional. Para esta proposta para manter ou criar a cultura as normas e valores
devem ser expressos aos membros de ume organizagdo de forma tangivel, que constitui 0s
ritos, mitos, estorias, gestos. Entre estes ritos estdo os ritos de passagem, que consiste no

treinamento, os ritos de degradagio que tem como exemplo o processo de despedir e substituir
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um alto executivo, o rito de confirmagfio que consiste em seminarios para reforgar a
identidade social e o poder de coesdo, rito de reprodugio, atividades de desenvolvimento
organizacional, ritos para redugdo de conflitos. que consiste em processos de negociagdo
coletiva e ainda os ritos de integragio que como exemplo pode-se citar as festas de final de
natal nas organizagdes. Esta proposta considera os ritos como algo facil de identificar, no
entanto, dificeis de serem interpretados. o que dificulta a administragdo da cultura
organizacional.

Para Fleury (1996) o autor que apresenta a melhor proposta para a questio da

cultura é Edgar Schein, para este autor a cultura organizacional:

Eo conjunto de pressupostos basicos que um grupo inventou. descobriu ou desenvolveu ao
aprender como lidar com os problemas de adaptagio externa ¢ integragdo interna ¢ que
funcionaram bem o suficiente para serem considerados validos ¢ ensinados a noves membros
como a forma correta de perceber, pensar e sentir em relagdo a esses problemas. (SCHEIN
apud FLEURY, 1996.p.10)

Segundo este autor a cultura de uma organizagio pode ser aprendida em varios
nivels que sdo:
-0 nivel dos artefatos visiveis que correspende ao ambiente da organizagdo, a forma como as
pessoas se vestem, se comportam, e também a estrutura da organizagdo, este corresponde a
um nivel facil de identificar, mas dificil de compreender a logica que move estes

comportamentos.

- O nivel dos valores que governam o comportamento, como os valores sao dificeis de serem
identificados, por isto devem ser analisados através de pessoas chaves na organizagido ou
através de documentos formais da organizagdo. No entanto este nivel representa os valores
manifestos da cultura, isto ¢, aqueles valores que as pessoas evocam como sendo a razdo de
seus comportamentos, € que na maioria das vezes s@o idealizagdes ¢ ndo a razdo que esta por

detras desse comportamento.

-0 nivel dos pressupostos inconscientes abrange os pressupostos que determinam como
cada membro sente, pensa e percebe, na medida em que valores compartilhados pelo grupo
levam a determinados comportamentos € como estes comportamentos se mostram eficazes
para solucionar problemas. Que ¢ assumido como um pressuposto inconsciente de como

realmente as coisas sdo.



Schein (apud FLEURY, 1996) atribui papel fundamental aos fundadores da
instituigdo no sentido de moldar comportarentos, pois estes imprimem sua visdo de mundo
aos outros membros, bem como a visdo de papel que a organizag@o deve desempenhar, Para a
investigagdo do universo cultural de uma organizagdo, Schein propde como categoria de

analise:

Analisar o teor ¢ o processo de socializagdo de novos membros. analisar as respostas a
incidentes criticos da histéria da organizagfio, analisar as crengas valores e convicgdes dos
criadores ou portadores cla cultura, explorar ¢ analisar junto a pessoas de dentro das
organizagdes as respostas oblidas nas entrevistas (SCHEIN apud FLEURY, 1996, p.21).

Para Alves (1997), a cultura de uma organizagdo ¢ representada por um sistema
complexo de crengas, valores, simbolos, artefatos, conhecimentos e significados que traduz as
preferéncias que foram desenvolvidas pela lideranga e que sdo compartilhados pelos demais
membros.

Assim a cultura iria se moldando a partir dos problemas, questionamentos ¢
demandas que a organizagdo fosse enfrentando, e a partir das respostas ¢ solugdes que
coletivamente fosse sendo assimiladas. Neste sentido Alves (1997) coloca a hipotese da
empresa ser ou ter uma cultura. Se a empresa € uma cultura para ele ndo faz sentido falar em
cultura organizacional. A segunda hipétese diz respeito ao fato da cultura ser uma variavel
interna ou um dos elementos componentes do sistema empresa. Ao que parece a segunda
hipdtese € a mais provavel. Ainda segunde este autor existem 3 paradigmas culturais: o da

integracio, diferenciacio, ¢ da ambigiiidade.

-No paradigma da integracdo a cultura é corporativa e monolitica ¢ permeia toda a
organizagdo. Os valores e crengas sdo transmitidos pela lideranga empresarial ¢ obtém o

consenso dos demais. Sob esta otica a cultura muda a partir da agéo de seus lideres.

-0 paradigma da diferenciacio aborda a organizagdo como multicultural com varias
subculturas sem hegemonia de nenhuma delas. A cultura da organizagdo € vista como uma
colegdo de subculturas, sem consenso firmado. A mudanga cultural nesta otica tende a ter um

impacto localizado, irradiando seus efeitos para a empresa como um todo.

-0 paradigma da ambigiiidade: neste a cultura aparece como manifestagdo complexa e

difusa. Os componentes culturais nfo sfo a priori aceitos como compartilhados pelo grupo.
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Nesta otica a empresa para modificar a caltura precisa usar simbolos comuns em grande
intensidade para transmitir mensagens e simbolos unificadores, reduzindo contradigdes.

Para desvendar a cultura de uma organizagdo Fleury (1996) aponta alguns
caminhos abordando os seguintes temas; O historico das organizacdes, que seria 0 momento
de criagdo de uma organizagdo sua inser¢do no contexto politico e econdmico da época em
que fora criada, estas analises propiciariam a estrutura necessaria para se compreender a
natureza desta organizagdo, seus objetivos, metas; um outro tema a ser investigado seria o
Processo de Socializacdo de Novos Membros, que segundo esta autora ¢ atraves destas
estratégias de integragdo do individuo a organizagdo que os valores e comportamentos vio
sendo transmitidos e incorporados aos novos membros.

Neste sentido de desvendar a cultura de uma organizagido Fleury (1996) aponta
também as politicas de Recursos Humanos, pois estas ao mediar a relagdo entre capital e
trabalho desempenham um papel importante na constru¢do da identidade, estas politicas
devem ser analisadas ndo sO no sentido de agregacdo e desenvolvimento dos membros, mas
também como ¢ politica de carreira, de salario.

Neste sentido o processo de comunicagdo, constitui um elemento essencial a
construgéo, criagdo, reprodugdo e cristalizagdo desse universo simbodlico. este sistema de
comunicagiio através de opinides de sugestdes ou reivindicagdes procura reforgar ou ateé
modificar padroes culturais.

A analise da organizagdo do processo de trabalho, tanto em relagdo as tecnologias
utilizadas como em relagdo ao seu componente social fornece subsidios para se perceber as
categorias presentes na relag@o de trabalho, ou seja, as relagdes de poder.

Nas técnicas de investigagdo, tem-se os estudos do tipo diagnostico que se apoiam
em técnicas de levantamento de opinides, cutras privilegiam o enfoque qualitativo. utilizam-
se da coleta de dados do tipo secundario através de documentos da organizagdo como de
dados primarios atraveés de entrevistas e observagdes, existe ainda a técnica atraves de
métodos quantitativos, entretanto sdo poucos os autores que se utilizam deste meio de
investigagao.

Quando a proposta ¢ de mudanga dos padrdes culturais ha resisténcias dos varios
segmentos da organizagdo. Por isto esta € difundida nos momentos de crise, onde entdo ¢ mais
bem aceita, visto o momento de mudanga ser percebido como de ruptura, de transformagao,
de criagdo e que envolve risco, portanto em momentos estaveis a resisténcia ¢ muito mator.

A formagdo de uma cultura organizacional conforme Bertero (1996) ¢ um

processo onde entram diferentes variaveis, na medida em que cultura ¢ vista como uma serie
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de valores, mitos, crengas, € um processo longo de adaptagéio externa e de integragdo interna
da organizagdo. Neste processo o poder do fundador, diretor ou aquele que rege a organizagdo
se faz sentir deste o inicio através de recrutamento e selegdo de membros, além dos processos
internos de punir e recompensar, promover, rebaixar ou excluir da organizagdo. Neste sentido
este autor afirma que o fundador molda a cultura da organizagfo, ao colocar seus valores, sua
visdo de mundo, do negdcio.

A socializagio organizacional conforme Maanem (1996) refere-se & maneira pela
qual as experiéncias de aprendizagem de pessoas que assumem nNovos cargos, status, ou
papéis na organizagdo sdio estruturadas por outras pessoas dentro da organizagdo. Qualquer
modelo de socializagdo representa um conjunto identificavel de eventos que trardo
conseqiiéncias de comportamentos e de atitudes mais provaveis que outras.

O autor coloca varios métodos de socializagido que denomina de processamento de
pessoas. A primeira pressuposiciio traz a no¢do de que pessoas em processo de transigdo
estdo muito ansiosas e sfo, portanto motivadas a diminuir a ansiedade a aprender o mais cedo
possivel o novo papel. A segunda pressuposi¢do enfatiza que pessoas em processos de
aprendizagem precisa de indicios de como proceder. Assim colegas. superiores, clientes
estariam a indicar o caminho, seja orientando, pressionam, impedem, o individuo que esta
numa nova fungdo. A terceira pressuposi¢io indica que a estabilidade ¢ produtividade de
uma organizagdo dependem basicamente de como os novos membros vdo executar suas
tarefas, assim quando os cargos sdo passados de geragdo a geragdo a sobrevivéncia da
organizagdo, pelo menos em curto prazo, permanece inalterada.

A modificagdo em uma nova situagdo de trabalho seja mudanga de emprego, setor
ou cargo, segundo Maanen (1996), pode resultar para as pessoas em identidade organizacional
dramaticamente alterada, em outras situacdes a mudanga pode ser menor, entretanto em
qualquer situagdo pode ocorrer um choque de realidade, onde a pessoa precisa modificar seus
conhecimentos anteriores de seu papel de forma sutil ou dramatica.

Segundo ainda este autor (1996), as estratégias formais de socializagdo de novos
membros em uma organizagdo passam pela segregagdo do ambiente de trabalho onde este esta
inserido, quando mais formal for o processo, maior sera a tenséo e isto influencia diretamente
os valores e atitudes do novo membro. A estratégia formal de socializagdo prepara os novos
membros para assumirem um status na organizagdo, enquanto as estratégias informais os
preparam para desempenhar um papel especifico dentro da organizagdo. Nos processos
informais de socializagdo 0 novo membro deve negociar por si proprio dentro da organizagao

0 que Maanen considera como um fator que leva a ansiedade. Conforme este autor:
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Os processos informais nos quais o novato deve negociar por si mesmo dentro de uma
situagiio mais ou menos estruturada, pode também induzir a ansiedade pessoal. De fato uma
pessoa pode ter problemas para descobrir indicios das exatas dimensdes ou dos signos
associados ao seu papel organizacional em diferentes circunstancias.” (Maanen, 1996,p.49),

Assim quando néo ha regras claras do papel e fungio que este novo membro deve
desempenhar faz com que possam surgir situagdes estressantes, o que pode ser aplicado
também a situagdes novas dentro da empresa que o funciondrio precisa se adaptar.

Diante do tema exposto agora se faz necessario analisar estes aspectos com

relag@o ao HIJG, procurando decifrar alguns destes componentes presentes nesta instituigio.

3.3 COMPONENTES DA CULTURA ORGANIZACIONAL DO HIJG

Assim como a sociedade tem uma heranga cultural as organizagdes possuem
também padrdes distintos, sentimentos e crengas coletivas. Conforme Beniamino (1992) toda
organizagdo possui uma cultura propria, com seus proprios costumes e usos, a cultura do
sistema reflete tanto as normas e os valores do sistema formal, quanto sua interpretagdo no
sistema informal, ou seja, o aspecto cultural pode ser percebido tanto ao nivel dos
documentos, projetos e programas que a instituigdo realiza, como também a maneira como as
pessoas desenvolvem, vivem isto no dia a dia de uma organizagio.

Além deste aspecto de valores, para se desvendar a cultura de uma organizagio é
necessario descobrir o Sistema de Crengas e Valores que rege a organizagdo. Alves (1997),
coloca que o método de entrevista deve ser usado, tanto em relagdo aos funcionarios, como os
gerentes, lideres informais, diretores.

Para Alves (1997) quando se procura delinear a cultura existente em uma
determinada empresa, 0os pontos que devem ser salientados sdo: os Artefatos Visiveis, O
Sistema de Crengas ¢ Valores, Os Sistemas de Comunicagdo, O Sistema de Simbolos., O
Ambiente Empresarial, o Sistema Gerencial-Administrativo, o Processo Decisorio,
Endoculturagéio e Treinamento, Competigdo e Cooperagdo.

Assim na intengéo de delineamento do aspecto cultural do HIJG, identificam-se

estes aspectos na realidade especifica do hospital. Com relagdo aos Artefatos Visiveis estes
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fornecem o complemento para se identificar informagdes a cerca da cultura, pois conforme
Alves (1997) eles reproduzem com freqiiéncia o sistema de valores predominantes na
organizacgao.

Neste sentido € necessario perceber as crengas ¢ valores para se identificar a
cultura de uma organizagdo, pois conforme Costa (1999), em todas as defini¢des sobre
cultura, os valores aparecem como elementos fundamentais no desvendar desta.

Chiavenato (1992) também coloca que a cuitura organizacional esta ligada ao
sistema de crencas e valores e a forma aceita de interacdo e de relacionamento que caracteriza
cada organizagdo.

Para Katz ¢ Kann (1978 apud Costa 1999) os componentes principais de uma
organizagdo sdo compostos por valores, papeis e normas. Os valores e¢ normas sdo
integradores, pois sdo compartilhados por todos ou pela grande maioria dos funcionarios. Os
valores correspondem as justificagdes e aspiragdes mais generalizadas, sob as quais as normas
se acham enraizadas. As normas por sua vez prescrevem ¢ sancionam o comportamento dos
membros no desempenho de seus papeis. Enquanto os valores e normas sido integradores
conforme citado anteriormente, os papeis sio elementos discriminadores, pois diferenciam o
individuo a partir de cargo e fungdes a ele atribuido.

Conforme foi enfocado no item anterior apreender a cultura de uma organizagao ¢
algo que vai mais além dos artefatos visiveis, ou seja, € preciso ndo somente perceber como as
pessoas se comportam, a estrutura do ambiznte, mas tambem perceber os artefatos invisiveis
que Fleury (1996) enfoca que sdo os valores que governam estes comportamentos.

Este item procurara enfocar aspectos percebidos no dia a dia do hospital ¢ tambem
retratar percepgdes obtidas através de documentos como relatorios, dados da pesquisa,
projetos, enfim dados observaveis ou documentais que tragam indicios sobre o carater cultural
do HIJG, embora ndo pretenda abranger a totalidade dos aspectos que este item apresenta
dado a subjetividade e amplitude do tema.

Dentro dos vdrios enfoques sobre a cultura nas organizagdes vistos anteriormente
o que sera utilizado como referéncia para a analise sobre o HIIG ¢ fornecido por Fleury
(1996). Esta autora como vimos anteriormente aponta caminhos possiveis para desvendar a
cultura de uma organizagéo que abordam os seguintes temas: o histérico da organizagio, o
processo de socializacio de novos membros, a politica de Recursos Humanos, o processo
de comunicacdo, a organizacio do processo de trabalho ¢ as técnicas de investiga¢io.

Assim sendo, buscar-se-a um resgate desses aspectos com relagao ao HIIG.
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Com relagdo ao historico da organizagdo o Hospital surgiu no cenario politico e
econdomico numa época de grande ampliagéiio da rede de saide publica, a construgdo em 1963
do Hospital Edith Gama Ramos destinado exclusivamente a infidncia de 0-12 anos
incompletos, visando uma infincia sadia.

As atividades iniciaram em 1964 apds a aquisigdio de equipamentos, preparo
técnico pessoal. Deste o inicio o Hospital constituiu-se em campo assistencial no atendimento
a populagdo infantil ¢ campo didatico, enquanto oportunidade de pratica aos académicos do
curso de medicina. Os pacientes atendidos sram da grande Florianopolis, mas posteriormente
passa para todo o Estado de Santa Catarina (SC). Quando em 1965 ¢ instituida a Fundagao
Medico Hospitalar Catarinense, o até entdo HI passa a integrar como um de seus organismos.
O objetivo desta institui¢dio estava voltado a integragdo dos servigos hospitalares existentes
em SC. Em 1977 iniciou-se a constru¢cdo do novo Hospital com o término em 1978. Esta
construgdo recebeu impulsos do governo de Konder Reis. Recebe a denominagdo de Hospital
Infantil Joana de Gusmdo em homenagem a paulista D. Joana de Gusméao que apos a morte do
marido passa a peregrinar como romeira e teve papel relevante na ilha de Florianopolis pela
construgdo em 1763 da capela do menino deus, fundando também o colégio das meninas. O
Hospital infantil Joana de Gusmio (HIJG) passa a se constituir em institui¢do de ensino e
prestagdo de servigos a infancia de 0 a 15 anos incompletos.

Hoje se percebe a diminuigdo da rede de satde com a ndo manutengdo e nido
ampliac@o dos recursos em saude, que conforme relatado no histoérico recebia grande impulso
financeiro do governo. Este processo de cesvalorizagdo da saude publica culmina também
com a desvalorizagdo do profissional da satde.

Analisando sob este aspecto e através de um projeto de valorizagdo dos
funcionarios do HIJG (1999) elaborado pela Sub Geréncia de Marketing percebe-se que o
funcionario publico coloca-se como alguém que perdeu o seu status, seus direitos, seu
reconhecimento diante da sociedade, conforme expressado pelo responsavel por este projeto
Carlos César Vieira: “Apos anos de dedicag¢@o quando estes funcionarios do povo pensam que
serdo reconhecidos, percebem que na verdade estdo perdendo direitos adquiridos e com isso
véem seu poder aquisitivo e sua qualidade de vida se deteriorar” (projeto de valorizagio,
1999, p.08).

No entanto como este projeto ndo foi implementado na integra, senti necessidade
de buscar as causas reais de insatisfagio dos servidores do HIJG. Para isto realizei junto ao

departamento de Recursos Humanos um levantamento dos principais problemas trazidos ao



setor pelos funciondrios. Além dos problemas de relacionamentos entre chefia e colegas,
consta a questdo das perdas que o funcionario publico sofreu nestes ultimos anos.

Com relagdo a isto percebe-se que os ajustes neoliberais que desvinculam as
verbas que sdo do SUS para outros segmentos da sociedade trazem conseqiiéncias que sdo
percebidas e sentidas pelos funcionarios do Hospital.

Estas conseqiiéncias sdo perdas se traduzem tanto em termos salariais, como
também em relagdo ao plano de satde, pois o atual plano Unimed/ Ipesc traz mais restri¢des
contratuais e desconta mais, além do plano, ou seja, constata-se a privatizagdo de um plano de
saude. Além disto ha também o desconto para a aposentadoria (conforme levantamento de
dados junto ao Recursos Humanos). A falta de funcionarios consta também como um
agravante do quadro que se encontra hoje os trabalhadores da saude, ¢ devido a esta falta de
funcionarios ha o cumprimento extenso da jornada de trabalho, além da propria duplicidade
de empregos para manter a renda familiar. Assim os funcionarios trazem queixas de cansago e
estresse.

Nesta mesma linha de falta de profissionais, € percebida pelo setor de Recursos
Humanos a escassez de materiais necessarics ao trabalho, desde material administrativo como
papéis, maquinas... Como também material para procedimentos médicos. No que tange as
perdas efetivas para o funcionario da saide do HIJG consta: o salario considerado achatado
devido a desvalorizagdo da moeda que ¢ uma conseqiiéncia de politicas economicas que
privilegiam o mercado e os donos do capital, o plano de satide considerado hoje mais restrito
e com maiores taxas, as questdes de aposentadoria, que com a Constituigdo Federal de 1988
incorporou novo tempo € assim prorrogou eposentadorias, a taxa de qiiinqiénio, mudanga na
porcentagem de triénio pago que anteriormente era de 6% e atualmente ¢ de 3%.

Assim nota-se que os funciondrios trazem certas expectativas que se remete a um
tempo onde os salarios eram mais elevados. O que hoje pode ser constatado € que o nivel de
qualificag@o técnica exigida ¢ maior, isto pode ser comprovado pela caracteristica dos novos
postos de trabalho e neste sentido a Secretaria de Satde disponibiliza um curso de Téenico de
enfermagem aos auxiliares de enfermagem que desejam se qualificar. Assim os trabalhadores
sdo mais exigidos em relagdo a qualificagdo do que alguns anos atras.

Neste sentido o clima organizacional conforme Chiavenato (1992, p.50)
“influencia 2 motivagdo, o desempenho humano e a satisfagdo no trabalho™. Ainda conforme
Chiavenato (1992) o clima organizacional depende das condigdes econdmicas da empresa, da

estrutura organizacional, da cultura organizacional, da remuneragdo, das oportunidades, etc.
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Nesta tentativa de se perceber o historico da organizagdo, no contato com a
Geréncia de Assuntos Comunitarios e Preventivos que atende a familiares de pacientes do
HIJG e também coordena programas de apoio e orientagdo ao servidor fez-se um resgate de
alguns aspectos. Segundo a médica resporsavel por esta area o que houve efetivamente de
perda para os funcionarios foi a nivel salarial, pois os saldrios ndo acompanharam a inflagdo.

Hoje o projeto de humanizagio do HIJG esta pautado em quatro areas: a primeira
refere a necessidade de salarios adequados, neste intuito proporciona-se aos servidores ganhos
indiretos através de programas do SES onde este pode obter corte de cabelo gratuito e também
atraves da participagdo em feiras de saude, onde o funcionarios recebem diarias.

O segundo foco do projeto de humanizagdo € o treinamento ¢ aperfeigoamento
dos funcionarios através de cursos de capacitacdo. A terceira drea refere-se a adequagio da
area fisica ¢ também uma necessidade procurando realizar reformas onde a abordagem
interdisciplinar ocorra procurando a harmonia entre moveis adequados, cores. Neste sentido o
alojamento para pais € acompanhantes esta sendo revisto com melhores acomodagoes. E por
altimo, mas ndo menos importante tem-se o programa de recreagdo e ludicos, onde as
criangas e adolescentes internados podem desfrutar atividades de datas festivas. [stas
atividades so realizadas tanto pelo setor de pedagogia como também com a participagdo de
escolas da comunidade. Além disto a Geréncia de Assuntos Comunitarios e Preventivos
realiza um trabalho de aproximagdo entre com as comunidades ¢ principalmente no
desenvolvimento de programas preventivos.

No que se refere aos funciondrios realiza-se festas em comemoragdo a datas como
festas juninas, natal, dia das mdes com homenagem através de entrega de rosas as mdes
funcionarias, atividade realizada pela SGAPOS.

Ainda neste sentido de resgate historico era necessario perceber o principal
diferencial enfre anteriormente e a realidade atual, a Geréncia de Assuntos Comunitarios e
Preventivos salienta que este se refere ao aumento da clientela, que hoje consta de 95 % de
pacientes do SUS oriundos 30% da grande Florianopolis, 35% da grande Florianopolis e os
outros 35% de outros municipios do Estado. No entanto o HIJG esta constantemente se
renovando para atender a demanda crescente. Isto pode ser notado através deste Projeto de
Humanizag¢do Hospitalar que conta com reconhecimento nacional e também das familias ¢
pacientes internados, a area do voluntariado que participa decorando o HIIG em datas
festivas, através também do preparo psicologico dado aos pacientes através de Assistentes

Sociais, Psicologos, e também no que se refere ao apoio religioso, onde existe uma normativa
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que define o livre acesso, 0s horarios, regras para que o paciente possa suprir-se também nesta
area.

Neste intuito de aperfeigoamento o0 HIJG esta em andamento com dois projetos; o
Correio Amigo, que procurara resgatar o correio eletrénico e o correio habitual através de
correspondéncia com os familiares € os pacientes internados. E o Projeto de Humanizagdo
com académicos de medicina no trabalho com teatro de fantoches. A valorizagdo dos
funcionarios ¢ ponto chave segundo a Gerzsnte de Assuntos Comunitirios e Preventivos: “FE
impossivel confortar os outros se ndo nos sentirmos confortados™ E no trabalho com os
pacientes os funcionarios demonstram abdicagdo, dedicagdo e total empenho, pois estes
possuem uma insatisfa¢@o pessoal € ndo com o HIJG, pois percebem o empenho das gerencias
em garantir condi¢des dignas de trabalho, apesar do atual quadro da satude publica hoje, onde
ndo ha sequer a manutengao deste sistema.

No que tange ao processo de socializacdo de novos membros, esta estratégia de
socializag@o corresponde a forma de inser¢do de novos membros a equipe de trabalho. No
contexto do HIJG o processo de integracido de novos membros ocorre através da Geréncia de
Enfermagem, Recursos Humanos e da Higienizag@o. Procurarei enfatizar apenas dois destes
processos, nos setores de enfermagem e portaria, visto que 0s processos se repetem variando
somente em alguns aspectos especificos do setor envolvido. Na Geréncia de Enfermagem
conforme contato com a enfermeira responséve]g, 0s novos membros que sdo enviados pela
SES (Secretaria Estadual de Saude) passam inicialmente por uma entrevista com a enfermeira
responsavel. Nesta entrevista procura-se obler dados com relagdo a experiéncias profissionais,
preferéncias de setores de trabalho, etc. a seguir o candidato realiza um teste escrito, visando
identificar o nivel de conhecimento na area.

Apos estas etapas ¢ realizado um treinamento tedrico com seis horas diarias
durante uma semana. O passo seguinte ¢ cclocar o novo membro em rodizio nas unidades do
hospital durante um més, nesta etapa ¢ fundamental perceber a desenvoltura do novo membro,
onde o mesmo observa a rotina das unidades e realiza alguns procedimentos. A partir de entdo
0 novo membro é colocado numa unidade em regime de escala. Ele possui trés meses de
adaptacio até ser efetivado, no entanto dificilmente deixa-se transcorrer todo o periodo devido
a ordens contratuais.

Na inserg¢do de novos membros ¢ feito analise do conhecimento tedrico e pratico e

também do relacionamento interpessoal. Percebe-se também que a inser¢do de um novo

? Entrevista em agosto de 2001 no HIJG, para obter dados com relagdo ao processo de inser¢do de novos
funcionarios do setor de enfermagem ao Hospital com Beatriz Rickziegel.
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membro implica que este tenha conhecimento amplo do local onde trabalha, pois conhece a
rotina de todas as unidades, mesmo daquelas em que ndo vai efetivar o seu trabalho. O
treinamento teodrico também coloca o nove membro a par das rotinas do hospital, e a seguir
determinadas regras e principios que sido colocados.

No Setor de Higienizagio, conforme responsavel pelo setor'’, o processo de
integragdo de novos membros ocorre através de uma explicagdo da rotina do processo de
trabalho no Hospital. O proximo passo ¢ um treinamento de 40 horas nas unidades do HIJG,
apos este treinamento o novo membro realiza um curso com o0 setor de controle de infecgdo
hospitalar, onde recebe instrugdes de como manusear equipamentos ¢ materiais. A
responsavel pelo setor enfatiza que apesar de juridicamente os funcionarios terceirizados ndo
terem os mesmos direitos que os efetivos, na relagdo entre estes ndo ha discriminagio.

Com relagdo a Politica de Recursos Humanos conforme especificado no
Capitulo 1 tem como base o apoio e orientagdo ao servidor, neste apoio estdo contidas agdes
de prevengdo aos riscos € agravos advindos do ambiente de trabalho, assim como também a
prevencdo de doengas. No que diz respeito a orientagdo existem agoes ligadas a promogdo
como educagdo em saude, habitos saudaveis, orientagdes especificas e apoio psicologico. As
politicas internas balizam comportamentos ¢ decisdes, constituindo assim as diretrizes basicas
que guiam estas agdes. Dutra (1996) enfatiza que na maioria das vezes estas agdes de recursos
humanos apresentam defasagem entre o real e o formal, ou seja, os principios e diretrizes nio
condizem com as praticas administrativas, embora no interior do Recursos Humanos do
Hospital ndo se perceba grande diferencia¢@o entre os projetos € programas ¢ a atuagdo dos
profissionais.

O processo de comunica¢do no HIJG se apresenta de variadas formas atraves de
cartazes afixado em murais, painel eletrénico do refeitorio, sistema de viva voz, etc. os
funcionarios assumem o trabalho como algo de valor afetivo, isto pode ser percebido quando
passamos nos setores por ocasido do dias das mdes para entregarmos rosas as macs
trabalhadoras do HIJG, as funciondrias que n3o eram mdes sentiam-se ofendidas e
expressavam isto dizendo que se consideravam mades afinal “cuidavam das criangas
internadas”. Assumiam assim o papel de mées no seu imagindrio, e isto conferiam ao trabalho
uma carga valorativa, no sentido de sentirem-se Gteis nos seus papéis.

Neste sentido também a organizacio do processo de trabalho traz intrinsecas

relagdes que deixam claro o envolvimento emocional com o processo. Fleury (1996) aponta

' Entrevista com Carmen Lucia da Cunba, chefe de Limpeza do setor de Higienizagdo, em agosto de 2001, com
objetivo de obter informagGes com relagdo ao processo de inser¢do de novos membros neste setor.
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ser a organizagdo do processo de trabalho uma importante categoria metodologica para
desvendar aspectos relativos a formagdo da identidade da organizagdo e também fornece o
referencial para decifrar o simbolico nas relagdes de poder. O trabalho traz o sentimento de
sentir-se util, de ter dignidade.

O processo de trabalho no HIJG com relagdo ao paciente acontece de duas formas,
uma ¢ através da Emergéncia quando o paciente ¢ atendido pelo médico e dependendo do
caso fica sob observagdo, ou € liberado apds a indicagdo das medidas necessarias ao
tratamento. O outro processo acontece através do Ambulatorio, os pacientes sio
encaminhados pelos postos de satide que realizam as marcagdes para médicos especializados,
podendo o paciente ser submetido a tratamento cirirgico ou medicamentoso, quando o
tratamento € cirurgico o paciente fica internado ou aguarda numa fila de espera para a
realizagdo da cirurgia.

Importante também destacar que no interior do HIJG ha defini¢do clara do
processo de trabalho, conforme entrevista com a Assistente Social Dirce Martinelo ''em
outubro de 2001, pois os trabalhadores tém clara a definicdo de que sdo contribuintes para a
satde das criangas e em qualquer tarefa desenvolvida esta definig@o esta implicita, conforme
pode-se perceber nas entrevistas e atraveés da assistente social da SGAPOS. O processo de
trabalho no HIJG ¢ coletivo, pois a organizagdo ¢ plangjamento das agdes acontecem no
coletivo mesmo quando o trabalho é executado individualmente, antes houve uma
organizagdo coletiva a cerca dele. O sistema de gestdo ¢ técnico, fragmentado em areas:
médica, assisténcia, administrativo ¢ apoio. No processo de trabalho dos trabalhadores do
HIJG, ha uma internalizag@o no consciente de cada um de que nédo se pode cometer erros, pois
o erro muitas vezes pode levar a morte. Isto acontece tanto no tratamento com o paciente
como na area de alimentagdo, tratamento da roupa, dos materiais. pois 0s processos tém uma
seqiiéncia, uma logica e um objetivo comuns: a recuperagdo do paciente internado. Todos se
sentem responsaveis e participes deste processo de cura do paciente e do seu bem estar, sejam
eles enfermeiros, médicos, auxiliar de limpeza ou outro profissional. Assim ha um
partilhamento no processo de trabalho e uma cumplicidade que perpassa o ambiente do
Hospital. Ha a convivéncia do paciente com varios niveis e papéis € ele por sua vez compara
o atendimento destes profissionais, no entanto estes profissionais estdo distantes da realidade

de um com o outro,

"' Entrevista em outubro de 2001, no HIJG, com o objetivo de compreender o processo de trabalho dos
funcionarios do Hospital.



Conforme foi enfocado no item anterior aprender a cultura de uma organizagdo ¢
algo que vai mais além dos artefatos visiveis, ou seja, ¢ preciso ndo somente perceber como as
pessoas se comportam, a estrutura do ambiente, mas também perceber os artefatos invisivels
que Fleury (1996) enfoca que s@o os valores que governam estes comportamentos.

Neste intuito de decifrar a estrutura de valores que rege os funcionarios do HIJG ¢
importante considerar a afirmagdo de Dutra (1996) ao afirmar que a estrutura de valores ndo
corresponde a um sistema de valores coerentes € monoliticos que corresponde somente aos
interesses de um grupo dominante, na verdade constitui-se de elementos variados, de herangas
de periodos diferentes na historia. Ao impor determinados interesses a classe dominante
precisa conhecer os valores, as ideologias proprias daqueles que quer submeter. Nesta logica
percebe-se que os funcionarios culpabilizam o governo pelo déficit que vive hoje a saude
publica muito mais numa atitude de conformismo do que de desejo de alavancar a mudanga.
Com relagdo a organizagdo interna na qual uns sdo contratados, outros concursados e 0s
terceirizados existe uma cultura presente nastes grupos onde o contratado se considera mais
interessado no processo de trabalho e conseqiientemente mais produtivo por conta de que o
seu lugar ndo esta totalmente garantido € por isso busca se especializar, se atualizar em
cursos. Por sua vez os funcionarios concursados se consideram como pertencentes ao Hospital
como algo que valoriza. Os funciondrios terceirizados sentem-se excluidos acham que
trabalham muito, mas que ndo estdo seguros, pensam na possibilidade de se efetivarem no
Hospital. O contexto sécio econdmico hoje destes funciondrios ¢ extremamente dificil, um
exemplo disto é que num projeto de apeoio ao servidor executado no HIJG, onde houve
distribuigio de cestas basicas cerca de 90% dos beneficiados eram terceirizados. Estes vivem
num processo de caréncia que se manifesta inclusive pela capacidade de satisfazer suas
necessidades basicas no que se refere a alimentagéo.

Neste processo de desvendar a cultura de uma organizagido Fleury (1985) como
vimos anteriormente coloca a importancia das técnicas de investigacdo a serem utilizadas.
Assim existem os estudos do tipo diagnostico de clima e cultura organizacional, que usam
técnica de levantamento de opinides com uestionarios e se apoiam em dados quantitativos.
Outra linha, no entanto privilegia o enfoque qualitativo, configurando-se em levantamento de
dados secundérios da propria organizagdo como relatorios, manuais, etc € dados primarios que
consistem em entrevistas (estruturadas ou nio estruturadas e a observagio).

Assim o préximo capitulo abordara a questdo da participagdo ¢ valores ¢ crengas

dos funcionarios a partir do processo de pesquisa realizado no HLJG.



4 A PARTICIPACAO

4.1 METODOLOGIA DA PESQUISA

Como ja foi mencionado anteriormente o tema desta pesquisa € a questdo da
participagdo dos funcionérios nos projetos sociais desenvolvidos pelo Hospital, pois durante o
periodo de estagio percebi a importdncia de estar verificando o que leva os funcionarios a
participarem ou ndo, de determinados projetos. Neste sentido inclui-se a importancia de
colocar-se a questdo da cultura, os valores e crengas que influenciam nas suas decisdes de
estar atuante, a percepgdo destes funcionarios em relagdo aos projetos desenvolvidos em um
determinado periodo, como participaram, os motivos da ndo participagdo. Enfim dados que
possibilitasse uma maior compreensdo sobre a questdo da participagdo dos funcionarios nos
projetos. (Vide questionario da pesquisa - Anexo 3).

Neste item serdio abordados os nrocedimentos metodologicos da pesquisa, onde o
que procurou enfocar foi as percepedes dos funcionarios do HIJG sobre os valores e crengas
componentes da cultura organizacional, bem como a questdo da participagdo nos projetos
sociais desenvolvidos no periodo de 2000/Z a 2001/1. Os projetos abordados foram o Projeto
Preventivo de Cancer Ginecologico, o Projeto de Lazer, o Projeto de Capacitagdo ¢ o Projeto
Funcionario Destaque ( Vide Relatorios —Anexos 4, 5, 6 e 7 respectivamente). Dentro deste
periodo de 2000/2 a 2001/1 foram executados outros projetos sociais, no entanto ndo foram
todos abordados devido ao fato de alguns ainda estarem em andamento como o de atividade
fisica. Assim foram eleitos quatro projetos para servirem de base para as analises.

A pesquisa foi realizada no HIJG no periodo de agosto de 2001 a novembro de
2001, os participantes foram selecionados aleatoriamente de acordo com o tipo de contrato, ou
seja, se concursados, celetistas (contratos conforme a C.L.T.) ou terceirizados e ainda os que
possuem duplo emprego. Dentre este grupo foram selecionados 5 funcionarios de cada grupo.

Tal atividade foi desenvolvida no proprio ambiente de trabalho, sendo selecionados de acordo



com o tipo de contrato e com a disposi¢do do funcionario que estava no momento no setor e
que atendia a este requisito. Os setores abordados foram a Sub Gerencia de Marketing, a
Portaria, a Lavanderia, Higienizagdo, Enfermagem, Area Médica, Recursos Humanos, Centro
de Materiais e Esterilizacdo, Pedagogia e Diregio.

A técnica utilizada foi a observagio direta extensiva conforme Lakatos ¢ Marconi
(1986) trata-se de documentagao direta ondz o pesquisador usa um formulario com um roteiro
de perguntas que sao preenchidas por ele com as respostas do pesquisado. A amostragem foi a
probabilistica, ou seja, todos os funciondrios tinham a mesma possibilidade de serem
escolhidos dentro do grupo caracteristico.

Quanto aos critérios cientificos usados no método de Entrevista adotado:

-Confiabilidade: no método utilizado, ou segja, 0 método qualitativo conforme
Richardson (1985), existe uma relagio de proximidade entre entrevistador e entrevistado o
que garante informagdes detalhadas da fala, dos gestos...

-Validez: este item indica a capacidade do instrumento produzir medigdes
adequadas e precisas para se chegar a conclusdes concretas, assim como a possibilidade de
aplicar estas descobertas a grupos semelhartes. No método qualitativo dado a proximidade de
entrevistador e entrevistado € mais facil detectar casos extremos ¢ permite compreender
melhor os fatos estudados. No entanto Richardson (1985) ressalta a importincia de ndo se
usar de subjetividade nas conclusdes.

A analise da pesquisa ocorreu com a tabulagdo dos dados e a verificagdo da
freqiiéncia com que determinadas informag¢des foram apresentadas, para a partir de entdo
iniciar-se a compreensdo destas aliadas ao universo tedrico anteriormente adquirido.

As informagdes obtidas na pesquisa foram: primarias, atraves da técnica descrita
anteriormente e as secundarias que sdo informag0es complementares recuperadas através de
formularios, relatorios dos projetos e entrevistas com o responsavel pelo projeto, quando as
informagdes contidas nos projetos estavam incompletas. Na fase de coleta de dados
secundarios os relatorios dos projetos ndo estavam sistematizados, por isto houve a
necessidade de se elaborar os referidos relatério, nesta fase foram feitos contatos com a sub —
Geréncia de Marketing (Carlos César Vieira), SGAPOS (Assistente Social Dirce Martinello),

e (Nutrigdo), Ivan Lazaro Costa.
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4.2 A PARTICIPACAO

O termo participagdo ao mesmo tempo em que apresenta uma positividade no
sentido de democracia de estar atuante em uma determinada decisdo ou fato, apresenta
também um sentido negativo que Nascimento (1986) relaciona ao autoritarismo presente em
muitas praticas ditas participativas,

Para Demo (1996) participagdo ¢ conquista, pois envolve um processo no sentido
de se estar sempre fazendo. Neste sentido a participagdo ndo pode ser entendida enquanto
concessdo ou dadiva pois € um processo de autopromogiio'”. Esta autopromogdo contrapde-se

a efeitos residualistas, compensatorios e emergenciais. Conforme este autor:

E através destes efeilos que reservamos migalhas para os pobres ou ofertas
empobrecidas. Ao pobre uma educagdo pobre, enquanto que para a populagdo rica
estdo disponiveis universidades gratuitas e de alto nivel... a logica da concentragdo
sobrepOe-se a logica da distribuigio (DEMOQO, 1996, p.69)

Neste sentido este autor (id 1996) assinala que enquanto conquista a participagdo
¢ uma das dimensdes basicas que fundamentam o conceito de cidadania. Ndo ha so direitos,
mas deveres. Isto nos coloca a questdo de que quando ha um direito também ha o dever de
estar cooperando no processo para ter o acesso a este direito, ou seja, ¢ imprescindivel
conquistar a participagdo para que esse direito se efetive. Quando a sociedade ndo assume
determinado direito como conquista sua e ndo participa fazendo este direito valer, ha uma
postura assistencialista que percebe este direito como favor. Conforme Demo (1996, p.24):
“Educag¢do comunitaria e participativa significa, entre outras coisas, que de um lado, o Estado
se compromele a sustentar a necessaria rede de atendimento e, de outro que a sociedade a
assume como conquista sua’,

Na medida que a sociedade percebe este processo de conquista de direitos onde o
Estado ¢ um instrumento da sociedade cvil e os servigos publicos sdo um direito desta
populagdo, ela passa a exigir uma melhor qualidade nos servigos prestados, ou seja, ndo sio
um mero favor e por isto ndo se deve aceitar uma postura assistencialista. A sociedade e a

pessoa humana sdo detentoras de direitos e deveres.

"2 Autopromogio: caracteristica de uma politica social centrada nos proprios interessados, que passa a auto gerir
a satisfagdo de suas necessidades, com vistas a superar a postura assistencialista de caréncia e ajuda.
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Contudo Demo (1996) afirma que processos participativos acentuam a cidadania
organizada e ndo a individual. Pois a organiza¢@o traduz um aspecto importante da
competéncia democratica que € a coeréncia participativa com estratégia de mobilizagdo ¢
influéncia. Ja a cidadania individual ndo tem relevdncia como estratégia de transformagio
social.

Assim participagdo para Demo (1996) € exercicio democratico, ¢ através dela que
exercemos nossos direitos politicos, civis ¢ sociais. No entanto boa parte da populagdo ndo
tem nogéo clara disto, pelo que se pode notar atraves dos processos eleitorais onde € encarado
muito mais que um dever do que um direito, pois ndo se continua o processo do exercicio
democratico, exigindo que as pessoas eleitas cumpram o seu papel de representar interesses
do coletivo. Além da pouca visibilidade que se tem dos direitos sociais como direitos, pois
muitas vezes estes vém na otica do favor o que obscurece o seu significado e aliena o sujeito,
impedindo assim uma participagio efetiva.

Na visdo de Nascimento (1986). a questdo da participagao contém duas tipologias.
A primeira refere-se a0 modelo no qual os resultados ja estdo definidos a priori, ja se sabe de
antemdo a quais resultados se desejam e usam de praticas manipulatorias para atingi-los,
sendo que estas praticas sdo na maioria das vezes inconsciente.

Neste modelo as oposigdes, os imprevistos s@o eliminados e nao discutidos como
parte do processo participativo. Assim o processo instaurado ndo passa de uma forma de
legitimar os resultados aos quais se deseja alcangar.

A segunda tipologia consiste em um modelo onde os resultados ndo sdo
determinados antes do processo, mas no seu decurso pela interag@o dos atores envolvidos. Os
proponentes desenham alternativas possiveis, mas ndo tomam a decisdo. A natureza do
processo participativo impede os proponente de determinar previamente os resultados a serem
obtidos, cada um participa, levando seus desejos, interesses, sonhos, saberes.

Os dois modelos existentes segundo a visdo de Nascimento (1986), diferem
quanto as regras, ao lugar da decisdo, a fungdo dos proponentes, a distribui¢do de poderes, no
entanto o autor ressalta que a principal diferenga € o bindmio, certeza \ incerteza, enquanto
um nasce no terreno da certeza prévia, onde os resultados, ja estdo determinados antes do
processo, o outro, no entanto, atuando no terreno da incerteza, tém os resultados como
determinados durante o processo. Enquanto o primeiro modelo remete ao autoritarismo, o
segundo ao regime democratico.

Analisando o modelo autoritario as opinides, as falas da populagio alvo ndo

interferem no processo, principalmente se essas sdo contrarias ao inicialmente proposto.
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Ainda conforme Nascimento (1986) o autoritarismo ndo reside na desigualdade de poder entre
os participantes do processo, mas sim o falo de que o poder se assenta em pessoas € nio em
regras. Ao contrario no modelo democratico, ninguém tem assegurado a sua decisdo pelo
meérito de sua posigdo, a luta constante do processo determinara os resultados. No entanto este
modelo democratico ndo significa incerteza absoluta, pois os resultados podem ser
previsiveis. Porém ndo sdo determinados a priori. O poder ndo esta em pessoas, mas em
regras estabelecidas e aceitas pelos atores do processo.

E necessario salientar que estes dois modelos correspondem a modelos ideais e
que na pratica pode ocorrer uma aproximacio de um ou outro, sem, contudo, nenhum deles
ocorrer na sua integralidade. Nascimenio (1986) salienta que o importante ndo ¢ a
classificac@io do processo, mas como transforma-lo, aproximando-o do modelo democratico.

Para Baptista (1987) o tema participagdo tem sido ambiguo e equivocado quando
ao seu sentido devido aos posicionamentos ideologicos-praticos que o tem permeado.

Na visdo desta autora, estes equivocos sdo originados pelo fato da participagio ser
uma categoria complexa e transitiva que possui um sentido etimologico, ¢ um processo fisico
ou mental de tomar parte em algo (Silva apud Baptista 1987). E um processo que so adquire
sentido quando explicita o objeto sobre o qual a agdo se faz; ¢ o predicado que lhe vai dar a
dimensdo e o ambito (participagdo social, participagio em programas, participagio
comunitaria, etc).

A participagio ainda segundo Baptista (1987), expressa nestes ambitos ¢ um ato
que exprime uma relagdo, e os atos humanos sociais sdo respostas as questdes que se colocam
aos individuos, grupos, classes... Deste modo a participagdo tem uma intencionalidade, uma
objetivacao, ou seja, possui um sentido, uma teleologia.

Nesta perspectiva esta teleologia esta vinculada as diversas formas de ver o
mundo, as ideologias e utopias que lhe fornecem conteudo de valor, de sentimentos, de idéias
¢ procedimentos. Conforme Baptista (1987) estas diversidades de ideologias que conferem a
participagdo um carater complexo.

Tomando por base Lima (1977), percebe-se que muitas vezes dicotomiza-se a
participagdo em dois tipos: a passiva e a ativa. A passiva refere-se ao acesso a bens, servigos e
recursos presentes na sociedade como saude, trabalho, etc. E a ativa refere-se a participagio
nas decisdes a nivel das organizagdes, empresas, sistemas de atuagdo politica, econdmica e
social do Pais. Entdo a falta de participagdo passiva ou ativa passa a ser concebida como
marginalidade, ou seja, aquele individuo que ndo se integra a nenhum grupo, conforme

Stonequist;



O homem marginal ¢ o individuo que por meio da migragdo. casamento, educagio ou outras
influéneias, deixa um grupo social ou uma cultura sem realizar satisfatorio ajustamento a
outro grupo, acha-se 4 margem de cada um deles, sem estar integrado em nenhum.
(STONEQUIST 1973 apud LIMA 1979, p.27)

No entanto Lima (1979) afirma que ¢ preciso abandonar esta dicotomia para criar
uma categoria mais abrangente, que ¢ a participagéo social difusa, cujos indicadores seriam os
atos cotidianos. Esta autora assinala que existem dois enfoques basicos sobre a participagio
social: o enfoque funcionalista e o enfoque historico estrutural.

-Enfoque Funcionalista: neste enfoque a concep¢do da sociedade baseia-se no

consenso e na estrutura dos elementos que a formam, ndo se considera relagdes

contraditorias entre individuos, grupos ou classes sociais.

-Enfoque Historico Estrutural; este privilegia a nogdo de estrutura econdmica,

politica e ideologica nas formagdes sociais concretas, procurando no periodo

historico as causas que leva a marginalidade e ou a participagdo.

Entretanto Cardoso (apud LIMA, 1979), coloca que a participagdo ndo pode ser
vista enquanto oposto ao estado de marginalidade, ndo se pode analisar a participagdo como
decorrente de sua integra¢do ou ndo a socizdade, visto que ¢ o processo de desenvolvimento
que condiciona e limita as manifestagdes sociais, culturais e politicas.

Tomando por base este enfoque historico estrutural nota-se que outros autores
também remetem a esta questdo como Demo (1996) ao afirmar que ndo esta em nossos
habitos participar ¢ um processo milenar de recebermos dos outros e que grande parte da
histéria da humanidade esteve movida a isto. E esta relagdo de néo participagio esta ligada a
uma sociedade autoritaria que convive com regimes autoritarios. No entanto este mesmo autor
(idem 1996) coloca exemplos positivos de participagio levando-se em conta o periodo
histérico como no caso da democracia européia que foi conquistada num processo historico
secular, até o entendimento de que a sobrevivéncia participativa € preferivel ao acirramento
das desigualdades.

Analisando o Servigo Social frente a participagdo, Baptista (1987) faz uma
trajetoria de resgate de como as ideologizs incidem sobre as propostas de participagdo do
Servigo Social, na busca de explicagdes cada vez mais aproximadas de seus significados e de
suas formas de manifestacdo no discurso e na pratica dos assistentes sociais. Esta via de
analise permite identificar as diferentes abordagens em seus momentos socios — historicos,
perceber também em quais limites e possibilidades as propostas se situam e assim detectar

quais as formas mais auténficas e inauténticas de manifestagao.



Para o autor o Servigo Social desde o principio de sua pratica esteve preocupado
em levar as pessoas com as quais trabalha a fazer parte do processo desencadeado, ndo so
como principio de valor, mas como estratégia de agao.

Em face disto a proposta central dos primeiros assistentes sociais era a expansao
da doutrina social da igreja em um movimento doutrinario que visava a transformagdo da
sociedade no sentido de sua recristianizagéo frente ao avango do comunismo. Esta proposta
colocava a necessidade de haver um trabalho que levasse as pessoas a uma participagdo na
doutrina.

Entretanto com a profissionalizagdo do Servigo Social esta proposta basica sofre
uma inflexdo, e passa a ser o atendimento as necessidades basicas o enfoque principal. Neste
novo contexto a participagio se relaciona com a concepgdo de resgate do elemento ético da
liberdade individual. A participag@o se refere ao comportamento individual de procura e livre
escolha de um projeto pessoal. A agdo do profissional se volta para medidas de
autodeterminagdo e autodesenvolvimento do individuo. A existéncia de tensdes na sociedade
que se traduziam na desigualdade de bens e servigos. levava os profissionais a um limite de
sua pratica profissional permeada pelo limite das institui¢Ges.

Assim a participagio se opera na relagdo assistente social/ usuario seguindo os
principios de liberdade e autodeterminagiio do liberalismo burgués, se situando entre os
limites impostos pela instituig@o.

Com a expansdo da ideologia desenvolvimentista a questdo da participagao ganha
importancia e espag¢o tanto nas discussdes dentro da profissdo como fora do seu ambito,
extrapolando os marcos do individualismo do pensamento liberal. Na década de 50 com as
discussdes em foruns internacionais sobre desenvolvimento/subdesenvolvimento. e com a
interferéncia direta de agéncias internacionais. E que o tema participagio passa a ser
tratamento privilegiado das discussdes no Sarvigo Social.

O foco central das agdes desencadeadas pelo Assistente Social segundo Souza
(1984) sdo a observancia das exigéncias de funcionamento da institui¢io ¢ a criagdo de
condigdes de eficacia frente a populagdo cliente. Quando um problema ¢ detectado ele diz
respeito sempre aos bloqueios de funcionamento e eficacia das organizagdes provocadas pela
populagdo, e quase nunca aos bloqueios de participagdo da populagdo.

Dessa forma o problema da organizagido centra-se no problema do funcionamento
e eficacia, enquanto o problema da populagdo alvo passa a ser o problema da participagio
social. Souza (1984) salienta que se 0 compromisso do profissional reside na populagio alvo,

entdo o seu foco enquanto problematica deve ser os bloqueios de participagdo provocados
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pelas organizagoes e instituigdes. A pratica profissional traz contradigdes no sentido de muitas
vezes o objetivo institucional e do profissional estarem desvinculados da problematica real
dos sujeitos envolvidos no processo.

Identificam-se como questdes chaves para romper com estes entraves no processo
participagdo, o que Souza (1984, p.98) enfoca: “O reconhecimento dessas condigdes implica
que todo o contexto e dindmica social sejam conhecidos, uma vez que € nesta realidade que se
encontra a clientela”™.

Em face disto os objetivos da participagdo social se realizam através do processo
de conscientizagio’’, organizacio'! e capacitacio' da populagio no sentido de fazer dos
referidos servigos e organizagdes meios de expressdo das lutas e reivindicagdes que
desencadeiam o processo de participagao.

Analisando a orientagdo a popnula¢do pressupde-se que esta esteja ciente das
normas de funcionamento das organizagdes, pois é neste campo que se situam as agdes da
institui¢do. Neste sentido Souza (1984, p.105) afirma: “O reconhecimento de que a
organizacgdo existe em funcgdo da operacionalizagdo ou realiza¢do de determinadas ideias,
valores e normas, ¢ fundamental para a agdo profissional ™.

Na visdo de Souza (1984) o Servigo Social € uma atividade técnico-cientifica que
tem como objeto de agdo os problemas de participagio da populagio decorrentes das relagdes
que esta mantém com a organizagdo e servigos, visando a partir dessa relagdo desencadear um
processo de participagdo que o desenvolvimento social requer destes sujeitos.

Frente a isto o objetivo desie profissional é desencadear um processo de
acdo/reflexio a partir dos problemas de participagdo da populagiio, provocados pelas
exigéncias de funcionamento das organizegdes e eficacia das mesmas. A populagdo neste
processo deve estar consciente € capacitada a enfrentar estes desafios, levando-se em conta as
exigéncias que esta populagdo possui, visto que 0s servigos estdo a ela destinados.

Nesta 6tica Souza (1984) coloca que a problematica da participagdo se manitfesta
na medida que a organizacdo se dispde a atender os problemas imediatos destes sujeitos e isto
implica a observincia de normas e valores da organizagdo. Esta visdo, no entanto se torna

imediatista quando o profissional de servi¢co social ndo investiga as necessidades reais de

"* Conscientizagiio: processo em que a populagio, a partir de sua realidade existencial, passa a ampliar sua
percepgio, a estabelecer correlagdes de causa e efeito sobre esta realidade, a formular juizos criticos e a tomar
atitudes em face dela.

" Organizagao: processo em que as agdes grupais desenvolvidas pela populagdo passam a ser assumidas como
elemento de forga social para se contraporem aos seus problemas existenciais.

'* Capacitagdo: processo em que a populagio pessa a assumir gradativamente o seu proprio processo de
conscientizagdo ¢ organizagdo e se torna capaz de estender a sua experiéncia ao todo social, tende a encontrar
novos modos de agir que respondam mais diretamente aos seus problemas.
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participagdo da populagdo, ampliando ass'm a capacidade de participagdo deste segmento.
Assim torna-s¢ imprescindivel levar em conta o saber da populagio a cerca de sua
problematica, e ndo somente conduzi-la a uma postura de aceitagdo do estabelecido. Desta
forma percebe-se uma relagio de complementaridade entre organizagdo e populagdo, onde o
objetivo da organizagdo € o funcionamento eficaz do sistema social e o da populagio ¢
participar das defini¢des, decisdes de modo a garantir condigdes de sobrevivéncia ¢ de
cidadania em face de seus direitos e ndo na 6tica do favor.

Na relagdo entre pessoas e a organizagdo existe uma intensa interagdo com base na

reciprocidade que Chiavenato assinala:

As pessoas procuram uma organizagio porque esperam que sua participagdo nela podera
satisfazer algumas de suas necessidades pessoais. Para obter essas satisfagdes as pessoas
estdo dispostas a incorrer em certos custos.....por outro lado a organizagdo procura pessoas
na expectativa de que elas trabalhem ¢ desempenhem suas tarefas.(CHIAVENATO, 1992 |
p.57).

Nesta perspectiva a participagdo ¢ um processo compartilhado entre organizagio e
seus funciondrios e a organizagdo deve conforme Chiavenato (1992) incentivar os
funciondrios a participagdo através de trés aspectos fundamentais que sdo o envolvimento
emocional, a motivaco para contribuir ¢ a aceitacio de responsabilidades.

No que concerne a administragdo participativa as pessoas obtém reais
possibilidades de participar, com liberdade de questionar, sugerir, modificar, sem, no entanto
que isto signifique falta de hierarquia. Chiavenato (1992), coloca que a administragdo
participativa ¢ perfeitamente compativel com a hierarquia e ndo anula os centros de poder de
uma organizagdo, mas que oportuniza as pessoas a contribuir , estimula 4 participa¢do nos
processos.

Dessa forma a participagdo impde uma clara defini¢do de metas e objetivos da
organizac¢do, um trabalho de equipe onde prevalega o sentimento de pertencimento ao grupo e
a informag#o para que as pessoas possam estar cientes do que acontece ¢ qual a parcela de
contribuigdo que podem oferecer e a partir disto possuir um sentimento de responsabilidade
frente ao seu cargo, grupo € empresa.

Assim em face da importdncia ca participagdo nas organizagdes segue uma analise

sobre esta questdo no HIJG com base nas entrevistas, relatérios entre outras fontes.
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4.3 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente ha a analise dos dados funcionais dos entrevistados, que
correspondem a primeira parte do questionario abrangendo grau de escolaridade e data de
ingresso no Hospital.

Com relagao ao Grau de Escolaridade: esta distribuigdo esta baseada nas 4

categorias de funcionarios pesquisados, ou seja, os concursados, terceirizados, celetistas ¢

com duplo emprego.

Tabela 1-Grau de escolaridade dos pesquisados

ESCOLARIDADE | ENTREVISTADOS PERCENTUAL
1° Grau Incompleto 02 10%
1° Grau completo 04 20%
2° Grau Incompleto 03 15%
2° Grau Completo 10 50% -
3° Grau Completo 01 5% B
Total 20 100%

Fonte: questionarios.

Com base nestes dados verifica-se que a maior porcentagem dos funcionarios
pesquisados (50%) possui segundo grau completo, o que demonstra uma certa qualificagdo
dos servidores.

Isto aponta para um acesso com mais facilidade aos meios de comunicagdo na
forma escrita e aos canais de informacdo utilizados nos projetos como folders. cartazes,
impressos em geral.

No que se refere a Data de Ingresso esta corresponde a data em que o funcionario
foi efetivado no quadro funcional do Hospital, onde pode-se verificar o tempo de servigo dos

funcionarios entrevistados da institui¢io.
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Tabela 2- Data de ingresso no HIJG

PERIODO/ANO ENTREVISTADOS PERCENTUAL
80 — 88 06 30%
90 — 98 10 50% B
2000 — 2001 04 20% -
Total 20 100%

Fonte: questionarios.

Como se observa o tempo de servigo dos funcionarios no HIJG ha uma incidéncia
maior de funcionarios com mais de 12 anos de servigo. Conforme dados dos questionarios
este percentual se faz mais presente entre os funcionarios concursados, no entanto existem 2
funcionarios celetistas nesta faixa de tempo de servigo o que demonstra uma estabilidade
independente do tipo de contrato.

Considerando a analise dos Valores Organizacionais.a primeira questio a ser
analisada ¢ com relagdo ao que o funcionario possui como crenga de que seja importante no
HIJG. Este item procura enfocar a percepgilo do funcionario em relag@o ao hospital tanto em
relagdo a estrutura fisica como das relagdes. A segunda era relativa a percepgdo do
funcionario sobre o seu papel no Hospital, como ele se vé. A terceira questdo ¢ em relagio a
valorizagio, ou seja o que o funcionario coloca como importante para a valorizagio de seu
ambiente de trabalho e melhor qualidade de vida. E a quarta e ultima questdo deste item
enfoca as atividades de interesses dos funciondrios visando dar subsidios para projetos

posteriores ou dar continuidade aos ja existentes.

Tabela 3-Valores dos funcionarios

VALORES ENTREVISTADOS PERCENTUAL
Respeito ao Paciente 07 35% o
Amizade 04 20%
Fungio 03 15% -
Respeito | 02 10%
Outros 04 20% B
Total 20 100% B

Fonte: questionarios.

Como se observa no tocante aos Valores dos Funcionarios na tabela 03, verifica-
se que a maior porcentagem (35%) dos funcionéarios coloca o respeito ao paciente como

prioridade no HIJG. Esta importincia do paciente no contexto do HIJG pode ser traduzida
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numa frase de um funcionario onde aparece ndo somente a questio cura, mas também se

refere ao paciente estar se sentindo bem neste ambiente, conforme denota-se a seguir:
“O atendimento aos pacientes... o bem estar das criangas”. (Funcionario R.J.J.)

Relacionando este item sobre o que € mais importante no HIJG ao fator que
menos aparece, a questdo da escassez de recursos sejam materiais ou humanos esta presente

no discurso de um funcionario. Conforme explicitado na fala a seguir:

“F dificil tudo tem um déficit de material, de assisténcia de estrutura, pessoal”™.
J.M.P)

Conforme Freire (1999), a cultura dos individuos na organizagdo influencia a
cultura organizacional € consequentemente a mudanga organizacional. Neste enfoque
evidencia-se (ue se entre a organizagdo e os funcionarios coexistir uma relagio de lealdade ¢
integragdo os funciondrios procurardo o interesse da organizagdo, pois estardo se sentindo
como pertencendo aquele sistema. Neste sentido ¢ importante salientar a opinido do diretor

administrativo do HIJG Tomedy Beltrame'®

ao enfatizar que a participagdo agrega 0s
funcionarios em torno de um objetivo e que amplia a visdo de mundo destes funcionarios.

Na tabela 03 constatamos que ha uma predomindncia de valores de integragao em
relagdo ao grupo e ao Hospital o que Freire (1999) coloca como essencial para uma nova
gestdo de recursos humanos onde se deseja imprimir uma mudanga na organizagdo. No
entanto conforme opinido do diretor administrativo do HIJG, os funcionarios possuem
resisténcia a mudanga.

Assim faz-se necessario trabalhar com estes valores, no sentido de sua propagacio

e valorizagéo.

'S Entrevista em agosto de 2002 no HIJG, com o objativo de compreender qual a percepgio da diregio em
relagdo a participagdo dos funcionarios nos projetos que o Hospital desenvolve.
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Tabela 4- Valorizagédo do trabalho

VALORES ENTREVISTADOS I PERCENTUAL
Realizagdo 08 40%
Bom Relacionamento 06 30%
Responsabilidade 03 15%
Mal Aproveitada 02 10%
Sobrecarregada 01 5% o
Total 20 100%

Fonte: questionarios.

Analisando o item Valorizacio do Trabalho, focando a questdo de como os
funcionarios percebem o seu trabalho no HIJG, verifica-se conforme tabela 04, que a
realizagdo no trabalho é um fator que predomina (40%) colocando inclusive a questdo do seu
trabalho/fungfio ser importante para o processo de trabalho como um todo inclusive para a
satde das criangas, nfo importando qual a fungdo que o funcionario exerce. Isto pode ser

comprovado na fala a seguir de duas funcionarias da Higienizacao:

“Me sinto como uma doutora, fago com vontade, ndo importa o que voceé faz, faca

bem feito, com amor™ (M.N.P.)

“O trabalho ¢ importante para continuagdo da saude das criangas, ndo € so varrer

ou passar pano”. (L.S.P)

Os valores segundo Freitas (1991) sdo conceitos que fornecem um senso de
diregdio comum e um guia para o comportamento do individuo ou do grupo. Simbolizam as
crengas basicas de uma organizagdo e a forma de atingir seus objetivos.

Para Marconi ¢ Presotto (1985) os valores representam situagdes de prestigio,
crengas e orientam o comportamento humano nas organizagdes.

Neste sentido constata-se que no Hospital os valores estdo associados a questao da
responsabilidade com a tarefa, assumindo o seu processo de trabalho e tendo clareza de que a
atividade seja qual for tem uma importdncia para o processo de saude / doenga do paciente
internado.

A partir do que procurava-se levantar sobre o que os funcionarios percebiam

como sendo necessario para melhorar a qualidade de vida e de trabalho ¢ como o HUG
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poderia estar interferindo neste processo foi elaborada a tabela a seguir que apresenta os

valores da qualidade de vida e de trabalho dos funcionarios.

Tabela 5-Valores da qualidade de vida e de trabalho

INTERESSE DOS FUNC. ENTREVISTADOS® l PERCENTUAL
Valorizagdo do Funcionario 09 | 45%
com Cursos
Concurso Publico 04 20%
Acesso as Informagoes 03 15% o
Dispor dos Materiais o
0
Necessarios ao Trabalho - L )
Incentivos/ creches/ tickets 01 5%
TOTAL 20 100%

Fonte: questionarios.

Analisando o item Qualidade de Vida e de Trabalho com base na tabela 05
torna-se necessario enfatizar que a questdo que subsidiou esta discussdo foi com relagao a
como os funcionarios sentiam como necessario para melhorar sua qualidade de vida e de
trabalho ¢ o que o HIJG poderia estar realizando. Como pode-se notar a maioria dos
funcionarios (45%), colocou a necessidade de haver cursos como os de capacitagdo para o
trabalho que exercem e também cursos que trouxessem informagdes educativas com relagao a
saide, bem como os cursos de valorizagio do funcionario. Em segundo lugar aparece a
necessidade de concursos publicos o que foi constatado entre a maioria dos entrevistados que
ndo eram efetivos. No que diz respeito a ter os materiais necessarios a execugdo do seu
trabalho este fator aparece aliado a emogdc e ao sentimento de pertencer ao Hospital. Na fala
a seguir quando perguntado sobre o que o HIJG poderia fazer visando uma melhor qualidade

de vida e de trabalho do funcionario, este respondeu:

“Dando condigdes, (...) fico triste, precisa de material para trabalhar, se eu tivesse

dinheiro eu comprava” (M.N.P.)

“0 ideal ¢ aumentar o nimero de funciondrios que no momento ¢ reduzido, além

disso, os agravantes dos atestados de saude...” (L.L.C.).

O item que mais aparece ¢ com relagao aos cursos (45%), estes estdo associados a

uma maior valorizagdo do trabalho ¢ dos funcionarios. Conforme Alves (1997) os valores sdo
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atitudes compartilhadas que as pessoas possuem do que € mais importante e acessivel ao
grupo a que pertencem. Eles atuam come padrdes quanto a forma de sentir, agir, € como
roteiros para a escolha de objetivos ou solugdes alternativas a determinada questdo. Assim o
proprio funcionario aponta solugdes e caminhos em face de determinada circunstincia.
Conforme falas a seguir:

“Mais valorizagdo do trabalho através de cursos de capacitagdao™ (R.M.G.)

“Cursos de relacionamento, motivagdo, aprender a trabalhar com o stress™. (A.C.*)

Tabela 6-Atividades de interesse

ATIVIDADES ENTREVISTADOS PERCENTUAL

~ Cursos de aperfeigoamento 06 30%
Projetos de Prevengido/Satde 04 20%
De integra¢do 03 15%
Ndo respondeu 04 20%

) Ginastica 02 10% B

Acesso & informacao 01 5%

Total l 20 100%

Fonte: questionarios.

Analisando a tabela 06 referents as atividades de interesse dos funcionarios, estes
revelam um maior interesse em cursos de aperfeigoamento em relagdo ao trabalho. Esta tabela
mostra uma tendéncia ja observada na questdo anterior de um comprometimento do
funcionario em relagdo ao seu processo de trabalho, o que muitas vezes coloca outras arcas
como de sua propria saude em segundo plano. No entanto ha a percepgdo de que atividades de

relaxamento paralelas ao trabalho s@o benéficas conforme falas a seguir:

“(Ginastica, relaxamento, o trabalho € estressante™(R.V.)

“Gindstica e gincana a gente se diverte muito”(M.N.P.)

Neste item ¢é interessante nota-se quer aparece em numero bastante reduzido (5%)
o acesso a informagdo como sendo uma necessidade do funcionario. Apesar do HIIG possuir
uma estrutura bastante ampla, turnos de trabalhos variados o que acarreta dificuldades no
acesso a informagdo o que leva o funcionario a um distanciamento da instituigdo, ou seja. ao

que acontece na instituigdo em termos de eventos.. Conforme Freitas (1991) o processo de
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informal e as pessoas interagem através desta troca de mensagens que refletem modelos com
significados bons, maus, certos ou errados para a organizagdo. Assim muitas vezes os
comportamentos revelam distorgdes em relagdo ao que a organizagio deseja, pois houve um
entrave neste processo de comunicagdo.

No que se refere a analise sobre a Participa¢io dos Funcionarios nos Projetos,
este item enfoca este aspecto nos projetos sociais desenvolvidos pelo HIJG no periodo de
200072 a 2001/1. Os projetos que constam nesta relagdo como ja mencionamos anteriormente
sdo: o Projeto Preventivo de Cancer Ginecologico, o Projeto de Lazer, o Projeto de
Capacitag@o e o Projeto Funcionario Destague.

A andlise sobre a participagdo nestes projetos estd baseada em autores que
abordam o tema, bem como em relatorios dos projetos , que precisaram ser elaborados, visto
que as informagdes estavam dispersas em varios documentos € em alguns momentos houve a
necessidade de se complementar estas informagdes com o responsavel pelo projeto € assim
elaborar um relatorio onde estivessem contidas informagdes importantes acerca dos referidos
projetos.

Em face da necessidade de estar compreendendo o porque da Nido participacio.,
esta questdo procurou enfocar quais os empecithos a uma participagio nos projetos sociais
desenvolvidos no HIJG. Dessa forma procurou-se detectar se houve algum tipo de falha na
implementagdo do projeto ou se existe alguma outra causa, a fim de tragarmos indicativos

para uma maior participag@o em projetos posteriores.

Tabela 7- Motivos da ndo participagdo
Projeto Preventive de Cancer Ginecologico

MOTIVOS ENTREVISTADOS PERCENTUAL
Movimento no setor 09 45%
Nao respondeu 05 25%
Falta de Informagéo 04 20%
Qutros 02 10%
Total 20 100%

Fonte: questionarios.

Com base na tabela 07 verifica-se que entre os motivos que os funcionarios
alegam para a ndo participagdo, com relacdo ao projeto preventivo de céincer

ginecologico, 45% atribuiram a ndo participagdo ao intenso movimento no setor na hora da
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palestra ou do horario reservado para as consultas. Entretanto ao averiguarmos o relatorio
deste projeto (vide anexo 2), verifica-se que os horarios para as palestras foram estabelecidos
de acordo com aquele em que era o mais vidvel, pois era o de menor movimento nos setores
de trabalho. Com relagéio as consultas os horarios foram estabelecidos em concordancia prévia
com o funciondrio. O movimento intenso no setor aparece aliado a importdncia do seu

trabalho conforme fala a seguir:

“Nao participei porque estava de plantdo, o trabalho é muito delicado nio pode

ficar esperando...” (R.V.).

Para podermos analisar esta questéio € necessario procurar indicagdes no nivel dos
valores dos funcionarios, ou seja, aquilo que estes consideram como importantes conforme
visto anteriormente (Marconi e Presotto, 1996) os valores determinam comportamentos e
atitudes. Assim remetendo a esta questdo denota-se que os funcionarios entrevistados no HIJG
colocam como prioritdrio o paciente, isto fornece clareza ao seu processo de trabalho,
enquanto ele coloca-se como o responsavel pelo processo saude doenga do paciente. Por outro
lado o fato de atuar na drea da saude, este funcionario sente-se como imune a questdo doenga
que ele lida cotidianamente.

Consta também um indice bastante significativo de funcionarios que ndo
responderam a questdo (25%), isto ocorreu nos casos em que o funcionario ¢ do sexo
masculino, pois o referido projeto era especifico para a saude da mulher.

A falta de informagdo também aparece como um motivo preponderante para a nao
participagdo (20%), no entanto conforme rzlatério deste projeto foram usados varios meios
de informagdo como “mosquito”(pequeno aviso escrito), cartazes nos setores do hospital e
também nos corredores afixados em murais. Isto denota que os meios formais de divulgagio
ndo trazem os resultados esperados, se aliado a estes ndo for feito um intenso movimento de
motivagdo aos funcionarios. Conforme Chizvenato (1992) a motivagdo esta contida dentro das
proprias pessoas, € pode ser influenciada por fontes externas ou pelo proprio trabalho na
organizagdo. Com relagéo ao seu trabalho, a participagdo das pessoas na empresa depende de
como a empresa poderd ajuda-la a conquistar os seus objetivos pessoais, em face dos
objetivos que a propria organiza¢do possui. Conforme este mesmo autor, a organizagio que
consegue ser bem sucedida ¢ aquela que consegue fazer com que estes dois objetivos andem

em sintonia. Neste sentido percebe a importdncia das chefias dos setores serem
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coparticipantes no processo de divulgagdo das informagoes e sensibilizagdo para as atividades
desenvolvidas nos projetos.

Tabela 8- Motivos da ndo participagdo
Projeto de Lazer

MOTIVOS ENTREVISTADOS PERCENTUAL
Participou 10 50%
Horario de trabalho 03 15%
N&o gosta 02 10%
Outros 02 10%
Religioso 02 10%
Distancia 01 5%
Total 20 100% o

Fonte: questionarios.

Com relagdo ao projeto de lazer a maioria dos funcionarios entrevistados (50%)
participou, conforme pode ser verificado na tabela 08. O motivo que alegam para a nido
participagdo reside no fato da atividade de lazer estar coincidindo com o horario de trabalho,
como o Hospital funciona 24 horas sabe-se que sempre havera alguém trabalhando.

Conforme informagdes do relatério deste projeto (vide anexo 5), os meios de
divulgagdo do projeto foram tanto formais (mosquitinho, cartaz, folders) como também os
informais através de divulgacdo nos setores, na fila do refeitorio ou nos corredores do
Hospital. Comparando estes dados com os indices de participagdo percebe-se a importancia
destes canais de comunicagdio na divulgagdo de projetos e/ou atividades que o Hospital
desenvolve. Outro fator que contribui para uma participagéo refere-se ao fato desta atividade
proporcionar uma quebra da rotina dos funcionarios, pois percebe-se nas entrevistas que 0s
funcionarios consideram o trabalho estressante e solicitam atividades que amenizem este

quadro. Conforme fala a seguir:
“(...) aprender a trabalhar com o estresse™. (A C. A).
O que se pode notar nesta fala é que o funcionario coloca que o trabalho no

ambiente hospitalar € um fator de estresse em face disto e o que ele solicita sdo atividades que

fornecem uma descontragio, um meio deste funcionario se adaptar a este ambiente.



Tabela 9- Motivos da ndo participagio
Projeto de Capacitagio

MOTIVOS ENTREVISTADOS PERCENTUAL
Participou 11 55%
Falta de informagéo 05 25%
Nao teve oportunidade 02 10%
Movimento no setor 02 10%
Total | 20 100%

Fonte: questionarios.

No que se refere ao projeto de capacitacio conforme especificado na tabela 09
aparece a falta de informagdo como mctivo preponderante para a ndo participagdo, os
funcionarios alegam ndo perceber os cartazes afixados nos corredores, no entanto conforme
Relatorio deste projeto além dos cartazes afixados nos murais do Hospital fora realizada
também uma sensibilizag@o dos funciondrios em prol do projeto através de visitas nos setores
pela estagiaria de Servigo Social. (Vide Anexo 6). A questdo de ndo ter oportunidade (10%)
deve-se ao fato do funcionario nfo poder realizar os cursos propostos pelo Projeto de

Capacitago, pois estes nfio estavam relacionados a sua area.

Tabela 10- Motivos da ndo participagdo
Projeto Funciondrio Destaque

MOTIVOS ENTREVISTADOS PERCENTUAL
Participou 14 70%
Nao estava 02 10%
Néo vota 02 10%
Falta de informagéo 02 10%
Total 20 100%

Fonte: questionarios.

O projeto funcionéario destaque foi o que obteve o maior indice de participagdo
(70%), ao analisarmos o relatorio deste projeto (vide anexo VII), percebe-se que uma das
normas para que o funcionario do setor fosse eleito era a obtengdo de mais de 60% dos votos
do setor, portanto a participagdo era um processo decisorio para estar dentro dos critérios
estabelecidos. Este movimento de mobilizagdo dos funcionarios em prol do projeto foi tido na
avaliagdo do referido projeto como um ponto positivo do mesmo.

Assim também através das entrevistas verifica-se que este projeto gerou um
intenso movimento de participag@o, pois as pessoas queriam que um dos seus colegas de setor

ganhasse, conforme especificado na fala a seguir:
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“Sim votei e fiz campanha queria que um dos nossos ganhasse™ (A C.A)

Assim denota-se que o Projeto de Lazer além de abranger formas diferenciadas de
divulgagdo das informagdes a cerca das atividades propostas como cartazes, folders, avisos.
utilizava-se também de sensibilizagdo dos funcionarios em prol do projeto passando nos
setores, avisando aos colegas nos correclores, etc. isto foi possivel, pois o namero de
funcionarios envolvidos neste processo de divulgagdo foi superior aos demais, visto que a
participagdo era decisiva para a validagdo dos votos dos setores ¢ os funciondrios dos setores
se empenhavam nesta tarefa.

A seguir ha o enfoque na opinido dos funcionarios sobre estes projetos.

Tabela 11-Percepgéo sobre os Projetos

OPINIOES ENTREVISTADOS PERCENTUAL
Bons/ Valprlz'agao do 06 30%
funcionario
Maior divulgagio 06 30%
Importantes 04 20% -
Mais horarios disponiveis 03 15%
Mais aproveitamento 01 5%
Total 20 100% o

Fonte: questionarios.

No que se refere a Opinido sobre os Projetos, esta questdo teve como enfoque
perceber a opinido dos funcionarios quanto aos Projetos, tendo como objetivo perceber a
visdo dos funcionarios sobre as atividades propostas, buscando compreender se estes projetos
estdo atendendo ao interesse dos funciondrios e se estes percebem a sua importdncia.

Verifica-se que 30% dos funcionarios opinaram que os Projetos deveriam ter uma
maior divulgagdo, pois ndo recebem informagdes a cerca dos projetos citados.

Com base na Tabela 11 denota-se que 30% dos funcionarios percebem os projetos
como uma forma de serem valorizados. Isto expressa um reconhecimento dos funcionarios em

relagdo ao Hospital. Conforme indicam nas falas a seguir:

“Tudo que surgiu foi bom, ha mais valorizagido do pessoal ¢ o relacionamento ¢

melhor” (M.P.B.).
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“Foi otimo porque a mulher ndo se preocupa com a saude, esse ano se

preocupou.”(LAC.)

Em contrapartida um indice pequeno (5%) de funcionarios alega que apesar de
fazer os Cursos e participarem das atividades desenvolvidas, ndo ha um aproveitamento destes
que se qualificam, ou seja, que ndo ha uma mudanga de fungdo, setor, com vistas a uma
posigdo melhor. Isto demonstra que no momento que participa das atividades o funcionario
tem como objetivo ndo somente o fato de obter conhecimentos e habilidades para o trabalho,
mas um reconhecimento desta posigdo em que se encontra conforme pode ser comprovado na

fala a seguir;

“Teria que haver maior aproveitamento de quem se qualifica para haver uma

maior produtividade”.(R.J.J.)
Ainda através das pesquisas procurou-se identificar a Participagdo nos Projetos
mais especificamente no que se refere aos fatores que motivam o funcionario a estar

participando de determinado Projeto e ou Atividade.

Tabela 12- Participagio nos Projetos motivagdo

MOTIVACAO PARA PARTICIPAR | ENTREVISTADOS | PERCENTUAL
Assunto de interesse 09 45%
Enriquecimento pessoal e profissional 05 25%
Unido. 02 10%
Horario adequado 02 10%
Outros 02 10%
Total 20 100%

Fonte: questionarios

Neste item conforme a Tabela 12 apresenta que a motiva¢do para que 0$
funcionarios participem dos projetos desenvolvidos no HIJG reside no fato do Projeto ser de
assunto de interesse, seja de capacitagio que atenda as necessidades do setor e melhore o seu
desempenho no trabalho, como também em relagdo a sua saude. Assim conforme Demo
(1996) a participagdo leva a autopromogio que ¢ a caracteristica de uma politica ou projeto

centrado nos interesses da populagio alvo.
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A participagio também esta ligada ao fato de estar unido a equipe de trabalho
(10%) neste sentido a participagdo aparece como elemento de integragio. Conforme Lima
(1979), integracdo social é entendida como a forma pela qual os individuos se inserem na
sociedade através de seus setores institucionais. Assim no contexto do HIJG a participagdo se
revela em integragdo quando o funcionario percebe que ao participar de determinados projetos
ou atividades se sente mais unido aos seus colegas.

Na perspectiva de estar percebendo como € para o funcionario estar ou ndo estar
participando. A questdo seguinte busca compreender o que os funciondrios sentem em relagdo
ao estar participando, quais os sentimentos e atitudes gerados pela participagdo assim como

também quanto ao ndo estar participando.

Tabela 13-Sentimentos em relagéo a participagao

SENTIMENTOS ENTREVISTADOS PERCENTUAL )
Satisfa¢do 08 45%
Aprendizado 08 40%
Util 0l 5%
Pertencente ao Hospital 01 5% -
Nao respondeu 01 5%
Total 20 100%

Fonte: questionarios

A participagdo aparece relacionada a satisfagido (45%), ao aprendizado (40%),
evolugdio, melhora de condi¢do, produz no funcionario um sentimento de pertencer ao
Hospital (10%). Portanto a participago esta intimamente ligada a sentimentos de bem estar
pessoal, tanto em relagdo ao grupo como em relagao a instituigéo.

Neste item um funcionario que corresponde a 5% dos entrevistado ndo respondeu,
pois nio sabia identificar o que ¢ estar participando, pois alegou nunca ter pensado a respeito

disto.
Na Tabela seguinte consta a questdo da ndo participacdo e os sentimentos gerados.
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Tabela 14- Sentimentos em relagio a ndo participagdo

SENTIMENTOS ENTREVISTADOS PERCENTUAL

Frustrada 04 20%

Triste 04 20%

Limitada 03 15%

Angustiada 03 15%
- Deslocada 02 10% B
Excluida 02 10% -

Nao respondeu 02 10%

Total 20 100%

Fonte: questionarios

Conforme especificado na Tabela 14 a ndo participagdo além de promover a exclusdo da

pessoa em relagdo ao grupo/institui¢do produz no funcionario sentimentos negativos como

frustragdo (20%), angustia (15%) e limitagio (15%). Assim o funcionario que ndo participa

sente-se excluido, no entanto quando alguém ndo participa de alguma atividade esta

inevitavelmente participando de outra.

A seguir passam-se as conclusoes e recomendagdes decorrentes destas analises.



CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Neste trabalho procuramos investigar a participagdo sob o prisma da cultura, a
partir da caracterizagd@o dos valores, crengas, presentes na cultura organizacional do HLIG.

Baptista (1987) coloca que a participagdo possui uma teleologia e esta ¢ vinculada
as diversas formas do individuo ver o mundo. Portanto a participagdo estando ligada as
formas de vermos o mundo, ela ndo pode estar desvinculada da cultura, pois vemos o mundo
de acordo com 0s nossos valores, crengas, (“reitas, 1991, Marconi e Presotto, 1985).

A Participagdo ¢ um processo compartilhado entre uma organizagdo ¢ seus
funcionarios gerando uma relagéo de reciprocidade (CHIAVENATO, 1992). Neste sentido
percebe-se porque quando ndo ha participagdo surge um sentimento de rejeigdo e exclusio,
conforme denotado nas analises das entrevistas. Participar apesar de ndo ser algo a que
estamos acostumados conforme Demo ([1996), devido aos processos autoritarios que
convivemos, aparece como algo imprescindivel ao ser humano dentro de uma organizagio,
pois lhe fornece as bases de pertencer ao grupo, a organiza¢do. Assim participar ¢ tomar parte
em algo (Silva, 1978 apud Baptista, 1987) ¢ tomar parte € algo que nos faz sentir sujeitos da
agdo e ndo meros expectadores. Neste sentido um projeto deve expressar 0s interesses dos
funcionarios de uma organizagao.

Assim a realizagdo de pesquisas para saber se determinado projeto vai de encontro
aos interesses dos funcionarios e a forma mais eficaz para a garantia de sua implementagdo,
sua efetividade, ou seja, permite conhecermos o que o projeto acrescenta ao funcionario, seja
na sua vida pessoal ou profissional.

A pesquisa realizada por este trabalho traz importantes contribuigdes para a
compreensdo da participagio sob o aspecto cultural do Hospital, pois identificamos que um
dos fatores para a nao participagéo reside no fato do funcionario do Hospital colocar-se como
alguém que esta ali para ajudar e ndo ser ajudado em relagdo a sua saude, pois este coloca o
paciente como o que existe de mais importante no Hospital a propria razio de ser do HIIG.

No que concerne a isto deve-se possibilitar espagos de informagdo/ educagdo € 0 bem estar
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do funciondrio, pois para poder haver o cuidado com o paciente € necessario antes haver o
cuidado da pessoa que cuida dele.

[dentificamos também que a falta de comunicagdo ¢ outro fator que gera a ndo
participagdo, consideramos que o0s meios informais de comunicagio precisam ser
constantemente acionados, bem como os canais formais, de comunicagdes ¢ avisos nos
setores. Constatamos que o funcionario se manifesta motivado quando ele percebe a
necessidade de sua participagdo, o que atraveés de cartazes e folders ¢ dificil de expressar.
Assim como sugestdo coloca-se: A adogio de canais informais e formais de divulgagio de
projetos com amplo processo de divulgagdo das informagdes e sensibilizagdo junto aos
funcionarios, através de reunides, grupos nos setores e atividades afins. Isto nos parece
fundamental para a ampliagdo da participagdo nos eventos e atividades promovidos pelo
HUG.

Levando-se em consideragdo que os funciondrios ficam frustrados quando ndo ha
efetividade em relagdo aos cursos de capacitagdo que realizam, ou seja, ndo ha um
aproveitamento em termos de fungfo ou outros incentivos. Coloca-se como sugestdo ao HIJG
incentivar e desenvolver projetos de capacitagdo ao trabalho com vistas a um melhor
desempenho dos funcionarios, dando seqiiéncia a este processo com valorizagdo dos que
participam. No entanto sabe-se que em relagdo aos funcionarios concursados isto ja existe, ou
seja, estes funcionarios ganham um percentual de aumento salarial quando realizam cursos de
especializa¢do, ndo ocorrendo o mesmo cora os contratados.

Considerando que os projetos relativos a satide dos trabalhadores sdo importantes
¢é necessario promover estes projetos em horarios variados, ¢ sensibilizagdo das chefias dos
setores sobre a importincia dos temas. Além de uma conscientizagdio sobre a importancia do
assunto com informagdo escrita e também através de reunides nos setores.

Em face da estrutura do Hospital ser segmentada, pois possui uma extensa area
fisica, setores variados e turnos de trabalhos diferenciados, que impossibilitam uma agregagdo
maior dos funciondrios com relagdo a instituigdo, conforme avaliag¢do realizada pelo diretor
administrativo de HIJG, que considera este fato como uma dificuldade do Hospital. Coloca-
se como sugestdo a criagdo de um processo de discussdo onde o trabalhador possa estar
opinando e desta maneira se perceba como sujeito do processo. Conforme Dejours (1994) este
espago ¢ fundamental para que os sujeitos estejam ativos na negociagio do trabalho.

No que se refere aos programas sociais desenvolvidos pelo HIIG mais
especificamente os desenvolvidos pela SGAPOS, estes sdo extremamente importantes, pois

possuem um carater socio educativo na medida que trazem esclarecimentos sobre



determinados assuntos (alimentagdo, saude) possuem também um carater preventivo
abordando varios temas ligados a saude da mulher, absenteismo, vicios, doengas.

Os projetos sociais do HIJG possuem ainda um aspecto assistencial com
fornecimento de cestas basicas. Este ¢ um processo significativo na medida que as politicas
publicas ndo conseguem suprir as necessidedes basicas da populagdo. Assim o profissional de
Recursos Humanos atende as demandas relativas ao processo produtivo como treinamento,
capacitagdo como também em relagdo a produgdo e reproducdio da forga de trabalho na
atencdo as suas necessidades basicas. A importancia destes projetos € enfatizada pelos dados
da pesquisa onde a maioria dos entrevistados manifesta a opinido de que esses projetos sio
importantes e valorizam o funcionario.

Como identificamos participar ¢ tomar parte em algo, € levando em consideragio
a afirmagdo de Nascimento (1986) sobre o processo democratico da participagdo que envolve
os atores de modo a estes manifestarem suas opinides. Propomos a adogdo de processos
participativos onde os funcionarios possamn estar interagindo com proposigdes a cerca das
atividades a serem desenvolvidas.

Na perspectiva de que participagdo ¢ um processo compartilhado entre
organizagdo ¢ funciondrios Chiavenato (1992) elenca como aspectos importantes neste
processo o envolvimento emocional, a motivagdo para contribuir ¢ a aceitagdo das
responsabilidades. Para facilitar a participagdo nos projetos colocamos propostas a partir
destas categorias.

Como primeiro aspecto o envolvimento emocional poderia ser reforgado atraves
da sensibilizagdo sobre as atividades propostas através de contatos pessoais nos setores € com
as chefias. No que concerne ao segundo aspecto, a motivagao para contribuir ocorreria atraveés
de informagdes em videos, montagem de painéis com fotografias sobre determinados
assuntos, procurando ao mesmo tempo em que motiva, repassar informagdes acerca do tema.
E o terceiro aspecto que € a aceitagdo das responsabilidades podera ser reforgado com a
formagdo de equipes que estejam assessorando determinado projeto ou atividade com o
intuito de sentirem coparticipantes e responsaveis nos processos instaurados.

Apontamos como dificuldade para uma maior participagdo a centralizagio das
atividades propostas, pois estas coincidem com os horarios de trabalho. Assim colocamos
como estratégias que 0s projetos possam estar utilizando para repassar informagoes a adogdo
de reunides rapidas, apresentacdo de videos e ou teatro durante as refeigdes, no intuito de
setorizar as informagdes e disponibilizar ao funcionario um esclarecimento sobre determinado

tema e ou atividade.
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Identifica-se como dificuldade na avaliagdo dos projetos a falta de relatorios
sistematizados a respeito das atividades desenvolvidas. As informagdes estdo dispersas em
varios documentos, o que demanda um tempo para a compilagdo dos dados que possibilite
uma maior compreensdo. Com base nisto recomenda-se a adogdo de um modelo de relatorio
para os projetos posteriores, onde estejam alocadas as principais fases do projeto que esta
indicado no modelo ( Vide Anexo 8). Isto se faz necessario ndo somente para a recuperagio
posterior de dados, mas também fornece subsidios para uma melhor elaboragio na
continuidade destes projetos, visto que alguns como, por exemplo, o Preventivo e o de Lazer
s@o anuais.

A realizagio de novas pesquisas coniribuira para que o assunto seja mais conhecido e
detalhado, com vistas a explorar novos focos quanto a enumerar aspectos que devam ser
aprimorados.

Convém, entretanto salientar, que a decis@o de elaborar um trabalho sobre um
tema ainda ndo enfatizado traz novas concepgdes, e torna-se um desafio, sem, no entanto
deixar de ser compensador pelas descobertas vislumbradas e possibilidades de intervengido
nesta realidade.

A investigagdo de assuntos novos de temas como participagdo, cultura
organizacional e comprometimento dos funcionarios, deve ser incentivada principalmente em
relagdo ao Servigo Social e sua intervengdo na area de Recursos Humanos, visto a pouca

produgio tedrica neste campo.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO
GERENCIA TECNICA DE PSICOSSOCIAL

ATRIBUICOES DO SERVICO SOCIAL

ENFOQUE:

Prestar apoio, assisténcia preventiva e curativa, orientagdo aos usuarios atendidos pelo HIJG,
garantindo seus direitos dentro da politica de saide e apoiadas nas diretrizes do Estatuto da
Crianga e do Adolescente - ECA e da Lei Organica da Assisténcia Social.

1) Realizar diagnostico socio-econdmico-cultural das familias atendidas, para intervengao
adequada.

2) Informar o diagnostico a equipe de saude do Hospital, a fim de favorecer uma visdo ampla da
realidade do usuario.

3) Realizar orientagdo a respeito do funcionamento e rotinas do Hospital, oportunizando o acesso
aos servigos oferecidos pela Instituigdo'.

4) Articular recursos e encaminhar o usuario aos recursos comunitarios’ disponiveis, a fim de
garantir a continuidade do tratamento.

5) Realizar o servigo de “busca ativa” aqueles pacientes que abandonam o tratamento e que estdo
inseridos nos Programas onde atua o Assistente Social.

6) Participar em equipe multidisciplinar em projetos e servigos com propostas preventivas,
educativas e de pesquisa.

7) Interagir como “elo” entre usuario e equipe de saude, a fim de facilitar a compreensdo a
respeito do diagnostico, prognostico e tratamento.

8) Realizar parcerias com o voluntariado do Hospital, afim de angariar recursos para prestagao de
servigos concretos aos usuarios, bem como promover festividades voltadas para os
hospitalizados.

9) Organizar e prestar treinamentos e cursos as voluntarias de saude do HIJG

10) Orientar os usuarios quanto aos direitos sociais, mobilizando-os ao exercicio da cidadania.

11) Elaborar pareceres, relatorios, textos, avaliagdes relativas ao servigo realizado.

12) Participar de encontros, palestras, congressos e outros eventos.

13) Desenvolver pesquisa € ensino, através da supervisao de estagio.

14) Participar de reunides técnicas da equipe de Servigo Social, com outros servigos do hospital e
fora dele.

15) Assessorar a Diregdo Geral do HIJG nas questdes relativas as politicas de saide e projetos na
area social.

&) to :

£

' Servigos: alojamento. refeigdo. lactario. ambulatério, servigo de pedagogia. servigo de psxcolog,m servigo de
fonoaudiologia e todos os outros disponiveis.

* Recursos comunitarios: INAMPS_ Policlinica. Secretarizs de Saiide Municipais e Estadual, Prefeituras.
Funerarias, Clinicas. Hospitais. etc.



Para viabilizar o tratamento do paciente o Servico Social concede beneficios
concretos como:
- alimentagdo, alojamento, medicamentos, ‘ransporte, passagens, roupas, doacdes diversas
oriundas dos recursos do prorpio hospital, do servico publico do municipio e Estado ou do
voluntariado;
- orienta e encaminha o usuario para os recursos e servigos sociais a que tem direito;
- acompanha e realiza atendimento e orientagdo a familia que apresenta problemas
emocionais que estejam interferindo no processo de tramento e recuperagao da salde do
paciente.

- PESQUISA - O Servigo Social tem como objetivo paricipar de pesquisas na area da
saude, que servem como embasamento para sua pratica e intervengdo na realidade social,
€ para o planejamento do servico. Sua proposta é:

- desenvolver em conjunto com outros profissionais pesquisas que venham esclarecer
aspectos sociais / econémicos / €macionais / relagdo salde e doenga dos usuarios:

- contribuir para o desenvolvimento tedrico do Servigo Social através da participagao em
encontros cientificos, estudos em grupo & assessoria de outros profissionais;

- organizar e manter documentagao do atendimento realizado junto a clientela.

- ENSINO - Na area do ensino tem como meta contribuir diretamente na formagao cientifica
de estudantes de Servigo Social, através da supervisdo de campo de estagio.

Promover cursos, treinamentos destinados ao pessoal da area visando a melhoria
da capacitagao profissional.

4 - ESTRUTURAGAO DO SETOR

O atendimento do setor se estruiura a parlir das Unidades de Internagéo,
Ambulatério, Servigo de Plantio e projetos.

- O Plantdo atende toda a demanda espontdnea e/ou encaminha por outros profissionais e
instituigdes, onde sdo orientados e encaminhados aos recursos apropriados.

Funciona das 7:00 hs as 18:30 hs com 1 técnico e 1 auxiliar administrativo treinados
€ assessorados pelas Assistentes Sociais, E o local onde se presta auxilio e assisténcia com
objetivo de viabilizar o tratamento, considerando o direito do paciente e acompanhante ao
acesso dos bens e servigos.

Este servigo atende também a demanda encaminhada pela Emergéncia Exierna
dando vazdo as providéncias necessarias para resolutividade dos casos de alta, na
mobilizagdp de recursos para transporte e outras auxilios.

- No Ambulatério o Servigo Social atende a demanda de usuarios inseridos nos programas
de Imuno Deficiéncia Adquirida (HIV), Grupo de Atendimento Multidisciplinar ao
Mielodisplasico (GAMM), Oncologia e Alto Risco.

Cada programa inclui um (1) Assistente Social que atua em equipe Multidisciplinar
numa perspectiva educativa, prestando apoio psico / social
com vistas a diminuir ansiedades e garantir a continuidade do tratamento. As atividades
nestes programas desenvolvemn-se a nivel individual e grupal em sala de espera.

Sao realizadas visitas domiciliares Sempre que necessario e a busca ativa, aqueles
Que, por ventura, estejam disistindo do tratamento.

A busca ativa é realizada no sentidc de assegurar o direito & continuidade do
tratamento de crianga enguanto cidadao.

No ambulatério funciona também o Hospital Dia em Imuno Deficiéncia Adquirida
(HIV), cujo objetivo é realizar medicagdo no paciente, evitando intemacgao prolongada. Este
setor possui uma estrutura propria de funcionamento e requer agao conjunta da equipe
multiprofissional: Médicos, Enfermagem, Servigo Social e Psicologia.

O Servigo Social desenvolve sua agao realizando a entrevista inicial do paciente,
com objetivo de interpretar para a equipe a problematica psico-sacial e acompanhar cada
aso prestando apoio e concedendo beneficios Sempre que necessario.




amiude, o Servigo Socia| priorizou. as Unidades C. de Queimados, UTI, Oncologia e
Bercario. Nestas enfermarias, desenvolve sua acdo através da entrevista inicial com 0
acompanhante e—famiia do paciente para levantamento dg problematica socia| e
subsegiiente dcompanhamento dos Casos. Este trabajhg mobiliza a equipe mulliprofissional,
onde o Servigo Social interpreta os aspectos psicossociais e econdmicos, que estejam
interferindg N0 tratamento e encaminha o Paciente a oufros profissionais, quando
necessario.

€ ansiedades dg familia, séo realizados esclarecimentos g respeito do funcionamento dg
hospital, rotinas, procedimento especificcs e direitos dos usuarios. Providencia
encaminhamentos 80S recursos comunitarios e Concede beneficicios diversos.

Nas unidades de clinica cirdrgica (B), Observaqéo Interna, Isolamento, Adolescente
(A) e Neurologia (E), a Assistente Social atua comg 8paio nas problematicas psicossociais.

O Projeto da Imuno Deficiéncia Adquirida (HIV) surgiu em fungdo da demands e
complexidade Social acarretada pela doenga & da necessidade de tralamento e Cuidados
€om o paciente. Og preconceitos, o estima, as interferéncias na relagio farmiliar, requerem
atuagio multiprofissional que € realizado através do atendimento ambulatorig| - Hospita| Dia,
€ nas unidades de intemacgao, com agdes proprias do Servigo Social ja@ mencionadas neste
trabalho.

estar ao usuario através da recreagio, programagges Culturais, festivas e orientagges
educativas, amenizando assim angustias e medos Causados pela internagio e afastamento
do lar.

O Servigo Social em conjunto com outros profissionais e voluntariado, se envolve na
organizagao para Concretizagdo destas atividades,

O Projeto dg "Familia Acompanhante” tem por finalidade normatizar g presenga do
acompanhante, Oportunizando syg Participagdo mais ativa no processo de hospiializagéo,

MIRDNEY JENSSEN
Sub-Geréncia Técnico Psicossocial



2 - ORGANOGRAMA DA INSTITUIGAO

No OCrganograma oficial do hospital, o Servigo Social integra-se a Sub-Geréncia
Técnico Psicossocial, que por sua vez esta submetidada a Geréncia Técnica. A partir de
1995, com a mudanga da Diregdo, ocorrerari modificagées no organograma, colocando o
Servigo Social submetido a Geréncia de Servigos Preventivos e Comunitarios, conforme
segue em anexo.

Integram atuaimente o Setor de Servigo Social 6 Assistentes Sociais, 1 Auxiliar
Administrativo e 1 Técnico Administrativo, conforme relagao:

- Claudia Figueiredo - Assistenie Social
- Dirce Marlinello - Assistenle Social
- Joice Vieira Nascimento - Assistente Social
- Janete Boaventura dos Santos - Técnico Administrativo
- Maria Gorete de Lima - Auxiliar Administrativo
- Maria Augusia Danielski - Assistente Social
- Mirdney Jensen - Assistente Social
- Roseli Fatima de Jesus - Assistente Social

3 - POLITICAS E DIRETRIZES DO SERVICO SOCIAL

O Servigo Social no Hospital Infantil Joana de Gusmio segue as diretrizes e
politicas da Instituigdo tendo como mola mestra o Ensino, a Pesquisa e a Assisténcia.

Possui como objetivo intervir na relagdo entre Comunidade, Instituicdo e Estado,
respeitando os interesses e direitos dos usugrios apoiando-se na questao saude/doenca.

A acdo profissional se concretiza no planejamento e execugao de politicas sociais
especificas, através dos'programas e projetos dirigidos 3 populagao atendida, norteados
Pelos principios do cédigo de Etica do Servigo Social:

- Democratizagao de informagfes e acesso aos programas disponiveis no espago
institucional;

- Devolugdo de informagdes colhidas em pesquisas para que os usuarios possam usa-la
para o fortalecimento de seus inleresses;

- Contribuir com a agilizagao dos servigos prestados aos usudarios;

-Respeito aos direitos do usudrio assegurando o acesso aos servigos relativos aos
programas e politicas sociais e sua gestdo democratica: ;

- Defesa dos direitos humanos e da justiga socizl.

Por se tratar de um hospital voltado exclusivamente ao atendimenton infantil, o
Servigo Social tem por principio zelar pelas nomas e direitos da crianga e adolescente de
acordo com o seu Esiatuto.

Assim, as atribuigdes do Servigo Social se concretizam a nivel de:

- ASSISTENCIA - destina-se ao usuario através de agdes educativas, assistenciais e de

apoio emocional, através do alendimento no Servigo de Plantdo, nas Unidades de
Internagdo, No Ambulatério e em Projetos Especiais da Instituigdo.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO
SUB-GERENCIA TECNICO PSICOSSOCIAL

1 - CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAQ

O Hospital Infantil Joana de Gusmaio possul uma éarea fisica de 22.000 m2 com as
seguintes Unidades e Servigos: Emergéncia, Unidade de Observagao, U.T.l., Unidade para
doengas infecto-contagiosas, Clinicas de Cardiologia, Gastroentereologia, Neurologia,
Ortopedia, doengas respiratérias distribuidas nas Unidades A, B, C e E. Possui ainda
Bergario, Oncologia, Queimados, Centro Cirdrgico, Ambulatério e Unidade para internagéo
de carater privativo; Servigo de Farmacia, Radiologia, Laboratério, Servigo de Nutrigio,
Fonoaudiologia, Psicologia, Pedagogia, Servigo Social, Administrativo e de apoio. Conta
ainda com Hospital Dia em Imuno Deficiéncia Adquirida.

Possui como misséo "Ser um Centro de Referéncia Estadual na assisténcia integral
a salde da crianga de 0 a I5 anos, através do desenvoivimento de programas nas areas
Curativa, preventiva e social, bem como ser um Centro de Referéncia na formagéo e
capacitagdo de recursos humanos especializados na assisténcia a crianga em diferentes
niveis de atuagdo".

O Hospital Infantil Joana de Gusma&o é uma instituigdo que, além da assisténcia
infantil, se propde a trabalhar em pesquisa e ensino, visando tornar-se um “"Centro de
Referéncia Sul Brasileiro na assisténcia & infancia e ser um Centro de Ensino e pesquisa
pediatrica de referéncia nacional",

Apoia-se em alguns principios bdsicos como:

- O respeito aos direitos humanos, com énfase aos direitos da crianga estabelecidos no
Estatuto da Crianga e do Adolescente:

- Atendimento ao cliente como uma unidade bio-psico-social;

- O reconhecimento profissional através de programas de valorizagao profissional;
- A manutengdo de ética na conduta pesscal e profissional;

-A habilitag@o e capacitagéo na area técnica e humana;

- Envolvimento e compromisso com a Instituigéio.

Como hospital de referéncia no Estado atende a clientela vinda da grande
Floriandpolis, do interior de todo o Estado e fora dele, respeitando os principios do Sistema
Unico de Salde que garante assisténcia gratuita a sadde de qualquer cidaddo brasileiro.
Atende a clientela que possui algum convénio ou que queira se utilizar de tratamento
privado.

Possui atualmente 151 leitos alivados para internagdes, 14 leitos para UTI, 25
consullérios ativados no ambulatério com diversas especialidades.

O quadro funcional é composto de 900 funcionarios entre os quais Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Atendentes, Nutricionitas, Assistentes Sociais,
Psicologos, Pedagogos, Odontélogo, Fonoaudidlogo, Arquitetos etc.
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CECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA DE ASSUNTOS AMBULATORIALS

PORTARIA SES/DIAA N® 001/83

CRIA E NORMATIZA O PROGRAXA UE
SAUDE DO TRABALHADOR HO ESTADO
DE SANTA CATARINA

0 Secretario de Estado da Saude no uss  das
suas atribulgoes e conaldqraﬂ&O:

- A compat;ncal do SUS com relagac a Saude
do trmbalhador definida nos Novos Iextogoos
titucionals feceral e astadual sm eeus arti-
gos 200, 1item Il e 153:

- O artigo 194, paragrafo Onico, item I1 au
Constituigao Fedaral que prescreve an uni -
formidade e equivalencia dos serviges P
populagGes urbanas e rurais;

- A resolugio CIPLAN no 08/89 notadamente nos
tenm 1, 2, 3 ¢ 4;

- E considerando ainda a neceasidade da ror-
matiragcao dos procedimentos de atendinento
do_trabalhador visando integrageo entre as
agoes preventivas e aasistenclals

Resolve:

i. Revogar as portariss SES n? 044/8% de 06/
12/89, 045/B9 de 05/12/89 e Q46/63 de C&/12/

B3 referente a formagas de grupos de traba -
lhos, constitulcan de programa e d= Cominang
Especial de estudos de Saude o Trabalhudor;

2. Constitulr Programe de $aude do Tratalha-
dor (PROSAT), subordinade a Diretorlia de As-—
suntos Ambulatoriais (DIAA), nos termes dea-
ta Portaria.

3. Definir @ irplantagas de um C#ntro as Re-
ferencia de Saude do Trabalhadecr Estadual |
CAST), localizado em Floriamnopolls e uma re-
de de Centros de Refererncia de Ssude ¢ Tra-
balhador Regicnals, com distribulgno & ter
definida pelo Programa;

4, Os Centros de Referéncia de Saude do
vslhador Hegionals & Estaduais (CAST'S) com-
pocem @ nivel secundarto da rede do Sistuma U
nico de Saude Estadual (5US), conforme gQefti=
nido em legislacao especifica;

S. D quadro de pessoal e recursocs materials
necesaarice mo funcilonamente dvs CRZT's se -
rao providos pelo SUS e por outros orgoos gO
vernamentals respaonsaveis pels saude do tra-
balhador, em sesus diferentes aspectos;

6. Quanto a estrutura ds Programa de Sjﬁde dia
I'rabalhador:

.1, A Coordenagan Executiva Estactual do PRUGAT
isra composta de um representants da Direto-
ria de Apsuntcs Ambulatgriais, da Direloria
de Vigillencia Epidemiclogica e da Diretoria
de Yigllancia Sanitaria, sendo o coordsanader
geral escolhidc entre ca mesmos;

6.2. A Comissio Interinstitucional de Salde
do Trabalhador, instjtuida pela Purtaria SE5/
DIAA nt' 02/92, cabera o acompanhamento o fun
cionamento e avalingao periodica go PHOSAT,em
carater deliberativo e permanente;

6.3. A artirulacac tecnica com outras Insti-
tulgoes governwnentals sera desenvolvida pe-
la Coordenagac Tecnica Colegladh Interinsti-
tucional composts pela Coordenagao Executlva
do PROSAT e 0l (hum) representante de vada u
ma das eeguintes Ilnstituigoes: Lelegacia He-
glonal do Trabalho(DRT); Instituzo Nacional
de Seguridade Soclal (JNSS); da Comissio In-
terinstitucional de Saude do Trabelhacor;

6.4. 0 CRST compora s instancia do SUS, com
a particjipacao da CRAT e do INSS, e tern ymd
equipes minima composta por sanitarista, redi
co do trabalhoc, engenheiro es/ou tecnico dn
seguranca, enfermeiro do travalho & essists
te social, contando com o mpolo e preiiss
nais nas areas de otorrinolaringelogta, fong
audiclogia, dermatologla, psicologia, oroope
dim ou fisiatria e outros prafissionals dis—
poniveis na rede do SUS;:

6.5. O Nicleo de Salide do Trabalhodor (NST)
compora & rege cuniclipal do SUS, devendo ter
uma equipe minlma composta por medlco do tra
balho e tecnica de Segyranga do Trabalheo e/cu
outro profigsional de area. Os medicos gue an
tes exerciam o Coordenagao de Acldente de Tra
balho (AT) nas localidades, deverac preleren
cialmente fazer parte cos nucleos de saude do
trabalhador (NST).

PAIAGRAFD O0IC0: Cavern a cada muntclpio defi
fir @ necessigade cu nao de criacnn de Sunnu

cleos de Saude do Trobalhador com base em
suss caracteriaticas namcg:nf&cna economicas
e produtivaos. .

7. Ao Programa de Salde do Trabalhador a Ni-
vel Estadual compete:

7.1. Programar, coordgnar e avallar as lcsul
sslaclonsdas com a Saisde do Trabalhador;

.2. Elaborar norwas técnicas fixando dire -
trizes e estapelecend> padroes de qualidade
paras a promo¢gac, prot2¢en, recuperagaoc e rea
tilitagao da saude do trabalhador;

7.3. Promover a articulagac Interingtitucio-
nal, visando a integragao das atividades de-
senvolvidas pelos difarentes organlsmos, go-
vernamentals ou nao, anvolvidos com a saude
Jo travalhador;

7.4, Implantar um sistema de registro de in-
fermagoes e fluxograma das agoes relativas a
saude do trabalhador na rede de serviges do
SUS, de forma articulada com outros organis-
mes gevernauentals, enpresas e entidades sin
dicais;

7.5. Integrar as agdes de vigilancia Sanite-
ria ¢ Epldemlclegica ac slntema de registro

de lnl’ormnqm; viabllizendy o analise epide-
mjologlea dos dados ostidos a partip de noti
flcnccue de doengos ocupaclonois, acidentes
de trgbalho, instrumentalitando a8 agoes de
vigllancia sanitaria;

7.6. Disgnosticar, atraves de pequisa opera-
ional os problemas ralaclonados com g saude

in tragalhader, tdentificando a incidencia e
prevalencia por microregliac e propondo medi-

danm da neesaneans

Promever, organlzar e participar de a -
ytes educativas relocionadas a saude do tra-
balhadoer dirigidas s:

. furmagao, capacitagao e reciclagem de recur

408 humanes da rede do SUS;

capacitagao cde sindlcalistas e componentes
das CIPAS; ~

conscientizagas do empresariado;

cos du processo de trabalho ¢ do impacto
qQue ag tecnglcglias provocam A SAuUde .

.B. Promover e;cu participar em estudos, pes
:u'aas e uvaliagdes de riscos e agravos a Sau
de de Trabalhador existentes no processs de
nrnuuino e _dc impacto que a8 tecnologias prg
vucwn a saude;

7.9. Formalizar, atraves de _convenios, a in-

“grayao das sgues de Vigilancia Sanitaria
Jo SUS cvm & de ocutros orgenismos governsamen
tals responsaveis por agoes de fiscalizagao
na area de saude do trabalhador ctimizando 8
utillzagho de recursos humsnos e materials;

7.10. Formalizar, a:r;véa de cunv;nlos, a ar
ticulagao entre 8 Vigllancia Epidemiologica
4o SUS, outros organismos governamentals, sm
presss e nntidades sindicals, visando & inte
LrBCAO € OTgAN1TAgRO in_rlu:u registro de da
Uus & andlise eptdemislegica relatives o no-_
tificajoes de doencas e acldentes de trabalho

7.11, Promover agao sonjunta com on sindica
tus de tratalhadores 18 fiscallzaguo de lo -
c#ls e condigoes de trabalho que representem
expusigao 8 risco eminente e comprovado para
a vida e/ou saude do trabalhador, adotando
medidas cablveis, inclusive interdigao de ma
qulnes, setores, servigos e/ou Todo o amblen
te de trabalho:

7.12. P'articipar das atividades de controle

¢ avallacdo das agoes referentes as condigces
d¢ trabalho, d= sua narmatizagso e Tlscaliza
THo dan condigoes de organizagao do processo
de trabalhe, produgao, eXxtragao, armazenagen,
transporte, distribul; a0 e manuselo de subs-
tanclas, predutos, muqu;nns'e equipamantos
que representem riscos a ssude do trabalhador

7.13. Infurmar eoc travalhador e sua respecti
va entidade sindical = as empresas sobre oa
rigens de acldentes d> trabalho, do espaghd
nroflssional e co trabalho, Lem_como os resul
tados de fiscallzagoes, avaliagdes ambientais
© exames de saude. de admissso, perlodicos,de
Jemisszo, respeltados os precelilbcs dg etica
profissieonal, fermalizando convites as enti-
wedes sindicais ¢as categoriss _envolvides pa
ra partlLlchao em todas as agoes de !iscalI
85740 & vistoria de locais de trabalho;

.14, Supervionar as agoes e Saude do Traba
wauor a nivel reglonal e municipal;

7.15. Definir cs locals = gusessorar g implan
tagao dos Centros de Heferencia de Ssude do
Trabalhador (CRST) a nivel ustadual e regio-

nal, inclusive, partizipando dos meamos com

orientaguoc dos trabalhadores quanto aos ris

a dotutmo de recursos husanos e materiais;

7.16. Desenvolver outras atividades relacio
nadas com o controle das doesngas profissio-
nals o do trabalho, scigentea do trabalho e
outras de interssss da area de saude do tra
balhador; =

7.17. Avaliar a necessidade e adequagac ou
nao d¢ compra de servigos de rede priyads
de sauds, enquanto 8gRO complementar & capa
cidade i{nstalada da rede publica;

7.18. Elaborar e firmar convenios com insti
tuigoes e organismos governamentais ou nao,
definindo especificamente atribuigoes e com
petencias de cada_uma das mesmas no degen -
volvimento das agoes do Programa de Saude
do Trabalhador.

8. Ao Centro de Rcrnrtncll de Saude do Tra-
balhador compete:

8.1. Desenvolver atividades de Vigilancia E
pidemiologica, de forma articulada com o
INSS, wmediante convenio, & partir da tabula
g8o_e analise dos dados obtidos das Comuni-
cagoes de Aclidente de Trabalho (CAT) e _ de
1nvest£gu¢oes npldemiolog!cna de Bituagoes
de risco a saude do trabalhador;

M.2. Desgnvolver atividades de Vigilancia E

,pidemiclogica & Sanitaria de locals de tra-

balho, de forma articulada com a DRT e FUN-
DACENTHO, mediante convenlo, relacionadas a
ccorrencia de acidentes de trabalho fatals
ou graves, a partir de denuncias sindicals,

a partir de criterios epidemiologlces, e con
o objetivo de investigar relagoes de causa-
lidade entre processocs morbidos e condlgoes
e amblente de trabalne, garantinde o convi-
te formal a participageo nas mesmas, da res
pectivn entidade sindical;

8.3. Supervionar e complementar, quandg ne-
cessario, a assistencia medico- odontolog\ca
prestada a trabalhadores acidentados;

8.4, lnvestigar & relagdo entre processo mor
bido e condigoes de trabalhc em trabalhado-
res com suspeita de doenga ocupaclonal ou duo
traballio, encamiphados pela rede de saude,
pelos snervigos medicos das empresas, pelos
sindlcatos dus (rabalhadores; em trabalhado
res ldentificados em pericias ce locats de
traballio como estandoc submetidos a condigoen
inadequadas de trabalho ou por criterios epi
demiologteos de risco;

8.5, Desenvolver atividades educacionais na

area de saude do trabalhador com @ finalida

de de:

. capacitar ¢ gquadrc de pessoal na rede do

SUS, em todos os seus nivels;

capacitar dirigentes sindicals e cipistus;

. informar trabalhadores quanto a riscos,di
reitus & mecanismos d= prevengao;

. consclentizar o empresariado;

e proporcionar campos de eutaglo para cur

808 reluativos a ares de saude do trahalhl

dor, seja & nivel tecnico, de graduagao

ou pos graduageo;

B.6. Lesenvolver atividades de pesqulsa ne-
cegsarias ao connecimento da realldade  de
saude do trabalhador em sua regiao de abran
gencla, de forma articulads com Instituigoes
de Ensino Superior da reglao;

8.7. Suparvicnar es mtividades do Programa
de Saude do Tracalhedor em sua area de abrar
gencin, dando encaminhasento adequado a0 que
lhe for referenciado pela reds municipal:

B.8. Ao CRST Estadyal, Iscallizado junto  ao
Hospital Universitario da UFSC, cabe, alem

de cumprir as funcoe: de centro de Referen-
cia da Regiao dea Grande Florianopolis, a de
ser Certro de Referencis Estadual para os
casos mais complexos e, especificamente, pa
ro os cascs de intoxicagao relacionados ao
processo de trabalhoi

8.9, O agendamento de paclentes pars o CRT'w
gera feito a partir da rede basica e conve-

nioda do SUS; des Sindicaros de Trabalhado-

res; dog Servigos Medicos das Empresas;: cde

necessidades identificadas em vistorias de

louais de trabalho; e de criterios epidemio
logicos.

9. A Rede Municipal e conveniada do SUS com
pete:

9.1. Prever a existencia de um Nucleo de Sau
de do Trabalhador em sua ecstrytura, responsa-
vel pela ceardenncao das atividades do Pro -
grama de Saude do Trabalhador a nivel municl
pal cunprindo, dentro de suas cnpacldndel.sn
fungoes de vigilancia sanitaria e epidemiolo
gica, ussistencia & superv;sau do acidente

de trabalho, ldentiflclclo ® tratamento de
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Jenca profisaional e do trabalhc, 2s ezducp-
‘4 pesquisa na area de saude c¢ tracalha-
] o) s B

2. Preenchimento da documentacac refarente
) acidente dg trabalho e respectiva cocu -
INTACAO0 MO8 Orgacs compstentes;

3. Informar o trabalhador scbre seus direi
8 em relagaso ag acidente do trapalnic = &
enca _Pr'oﬂ.lllonn.l. e do trabalho.

Florianopolis, .
Joko ZZ0 FILHD
SecretarioMo\Estado da Salde

1OMP  4.33/%38

CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
RETORIA DE ASSUNTOS AMBULATORIAIS

RTARIA SES/DIAA N* 002/93

Estabelece e nommatira o fluxo
de atendimento =0 acldentan &
trabalho e portador de= doengs
profissional e do trebalho nus
servigos do Sistema Unico de
Saude - SUS - SC e da outras
providencias.

Secretario de Saide considerandc sue &
nstituigao Federal no seu art. 2. 1tem
, eatabelece que as ggoes de sauce do ira
lhador saoc de competencia do Sisteza Lni-
 de Saude - SUS - SC;

nsiderando que & Comissao Intermin:sterial
 Plane jamento e Coordenagao na sua hesclu
0 CIPLAN 8 de 20-12-89, publicaca no .01
 2-1-90, estabelece que & asslstLe
ca a0 acidentado do trabalho e so orta -
r de doen¢ga profissional e do tratalhs,
L executada de forma Integrada com
'8 responsavelis pela Vigilancia
ca e Sanitaris, objetivandoc a impiem
0 de_agoes preventivas e de inspegns  das
ndigoes de trabalho por parte destes selo
L -
nsiderando gque & mesma resolugac = seu
em 3 1Y, atribui a Secretaria Estazzal de
ude a competencia de manter integrazac per
nente com o8 setores do INSS, visanzo es-
belecer procedimeanto em consonancs: zom
 tramites legais existentes e introdusin-
) MECAN1BmOSs que me fagam nNEcessSarics cara
sprimoramento das agoes pertinentss & ci-
ida resolugao; -

nsiderandc o que dispce a Portaria S5 /
AA N' 001/93 de |4 [5/9% |, que cris, de-
ne gstrutura e competencias do Projransa
 Saude do Trabalhador do SUS-SC:
nsiderando o que dispoce o Decreto Pederal
7 d¢ 07412-9]1 que aprova o regulamenis 08
neficios da Previdencia Social, resolve:

‘tigo | - Ficam tranasferidas as
) anterlormente Coordenador de C
 Acldentes de Trabalho constantes
1.1 de 11-08-78, publicada no BS/I3 INPS
1l de 20-10-78 parg o ambito dos -centros
 Referenclia de Saude do Trabalnac
e9s de Sgpude do Trabalhador mun
ragrafo Unjco - cabera aocs Centrc
ncia de Saude do Trabalhador e hu
ude do Trabalhador, & crimgac dcos
ntos ¢ a delegagao de responsablili
. area de sua abrangencia para assu
ane jamentoc, execugao e avaliagas cas
dades realizadas peloc ex-INAMPFS.

tigo 2 - Fica estabelecido o fluxe 2= aten
mento ao acidentado de trabalho e raria -
r de doenga profissicnal e do trauvalnlo na
de de servigos do SUS-SC, conforme anexo
e far parte integrante desta FPor:

‘tigo 3 - Esta Portaria entrara em vizor

| data de sua gubll.caqio. {icandc revega -
s a8 disposigoes em contrario.

ANEXO .

- A empress devera notificar o acidentsaczo
) trabalho, doenga profissional cu ¢5 tra-
lho a_Previdencia Soclal, preenchenis a
wunicac de Acidente do Trabalho - TAT, &a-
0 primeiro dia utll seguinte eo da ocor-
ncia. 4

l- Em gcaso de morte,s comunicacao sera i-
diata & mutoridade competente.

2= Cép}.l fiel da nuchtcnc;c devers ser
tregue ao acidentado ou a seus depencen -
8, bem como a0 sindiceto & gque corirespon-
. & categoria. -

é- A0 procurar o servigo de saude regionali
zgdo ou munlcipalizado, o travalhador deve—
ra aureaentar-se com a CAT devidamente-pre-
encnida e no prazo legal estabalecido.

J= Na falta de notiflquvdo por _parte da em-
presa, podem formaliza-la o proprio aciden-
tado, saus deper}dencea. w entlidade sindical
cumpetente, 0 medico que o_assistiu ou qul;'l..
quer autoridade publica, nao prevslecendo
Meates casoe 0 prazo previsto no ltem 1.

4- 0 servigo de saude ronpuns::wc.\ pelo aten
dlmento tomara as medidas cablveis, para as
sepurar os direitos previdenciarios o a as-
sistencia medica, farmageutica e odontolegl
ca gratulta ao trabalhador acidentado.

4.1- © servigo de sanude [reencnuri o verso
da CAT, anotara e evolugeo, ag condutas
proced|mantos medicos e pargmedicos n
cha Clinica do Prontuaric Madico - fara o
controla do comparecimento do trabalhador,
he Cartac de Consulta do Acldentado - CCA
ol butro instrumento de registro e comunica
ta a alta de tratamento que nac ultrapasse
15 dias.

4.2- 0Ua eventos mérbldoﬂ responsavels por a
faatumento superiores a !5 dles ¢ aqueles ~
que resultem em sgquelss indgnizaveia, sa -
ruo encaninhados a pericia medlica do INSS
pelo preenchimento do fermulario - Requisi-
¢ao de Exame Medlico-Pericial - REMP -  sem
prejulzo no plano terapeutico. No caso do
trabalhador rural o encasinhamente dsvera
ser felto no primeiro die.

4.2.1 - Estdo excluldos cesta avaliagao os
casos Internades ou_lmpecidos de mse locomo-
verem, 03 quals serao sulmetlidos a exame me
dico periclal em domicilio ou hoapitalar.

4.3 - A CAT devidamento preenchida sera an-
‘aminiiada 8 agenclia do IK$S cu na falta des
.8 & s8gencla do correle, a qual o servigo
e saude esteja vinculade, para caracteriza
a0 sdminiatrativa e tecnica do evento como
scidente do trabalhp pars fins de percepgac
Jos_beneflclos previdenciarios, com recomen
vegee de nao ultrapassur 10 dias contados &
partir de seu recebimentc.

4.4~ Ocorrendo agravamento cu saquela do e-
vento morblde qug resulte em reabertura do
veneficlo, cabera ao medico _de atendimento
preencher a HEMP e encaminha-la a pericla
medica do INSS pura estsbelecer o nexo de
causa e efelto,

4,5- Quande a nivel de servigo de saude nao
houver disponlbilidade do recurso necessa -
ric a gsslstencla medica, farmaceutica e 0-
dentologlca o meamo encaminhara o segurado
ao NST pars aa providencias devidas.

4.H- Em casos de necessidgde de orteses L]
protedses © degurado devera ser encaminhado
a0 NUT que acionnara o SU3 e INSS para a8
devidas providencias.

- On servigos de atendimsntos medico ao tra
bulhader acldentade ou portador de  doenga
proflisalenal cou do trebalno, sejam publicos,
filsniroplcus cu privados lndependentemente
da sus vinculacao com o SUS,; deveraoc enca -
minhar aos Centros de Referencia ou Nucleos
de Saude do Trabalhador, :opla do prontua -
rio medico.

fi- 0 1L5S 8pos caracterizagdo ou nao do aci
cente vu doenga do trubg]llu. devera encami-
nnar ac Centre de Refercnuis ou Nucleo, de
Saude do Trabalhader a 2V via da CAT ja nu-
merada.

Fl nria.m'mul is,

A
JOA 1ZZ0 FILIO

Secretario Estado da Saude

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

TERHO ADITIVO AQ CONTRATO DE FRESTAGCAD OE SEAVIGOS

Ternc kditivo aa Contrato Orfginal que entre si fir
mam 3 Secretaria de Estaco oa Saude/Funco Estadusl da

Satce e a Empresa TAP-ATACADO IE ALIM.E BEBIDAS LI:DA
QBJET|VG: Prorrogar o prmao for 4 (meaes) com tneio em
01,08, 94 u Contrato para prestagio de Servi
98 e Pongotenmtio nf 01/93

VALOR: (TN §58.777. 478,32

Todas ay cemsis clavsulas contratuals permanecam inte

gras ® Inalteradas.

E assim pPOr wstarem acordas &s partes assingm o pre
te Instrumanto em tres vias de igual teor & forma I

Floriandpolis, 01 de mrio da 1893

Aepresantante ga Contrataca

Luis Josd Ferreira

Diretor Adwinistrativo/5ES. 1one

4138/930

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TERHO ADITIVO AD CONTRATO DE PRESTAGAD DE SEAVIGOS

Termo Aditive so Contrato Orlainal gua entre 3/ fir
mam a Secretaris de Estado da Saude/Funco Estadual da
Sau ® 8 Empress TAP-ATACADC DE ALIN.X BEBIDAS Lrou
OBJETIVO: Prorrogar o preso por ¢ (meses) com fmioio
e 01,0508 o Contrato pars prestagao de Servi
¢os de Fornmscimanto n? 01/93

VALOR:CR# AP8.075, 244,80

Todas as demals cliusulas contratuals parmsnscea ints
gras e Inaltera
E assim pOr estarem acOordes as partes asiinem o prase
te Instrumeanto em tres vias de lgual teor & forma,

Floriendpolis, 01 da mavo de 7093

Repressntante da Contratsda

Luts José Perreira
Diretor Adwirdstrativo/SES

SECRETARIA DL ESTADO DA SAUDE
TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS

Tarmo Aditivo ac Contrate Oricinsl que entre % Fir
mam & Sscretaris de Estado da Sadde/Fundo Escadusl da
Suude & » Empresa INDIL-ITRDL.DIST.PROD.SOVINGS LTDA
OBJETIV0: ProrTogar O preso por ¢ (meses) oom imicto
am 01.05.83 o Lentrato pars prestacao de Sarvi
§O3 d8 Fornacimento nf 08/83

VALOR:CR$ 12,.482,787,218, 20

Todas as demais cliusulas contratusis permanaces inte
gras & inalteradas.

E assim por mstarem scordes as parces assinam o o
te instrumentd am tres viss de igusl teor ¢ forma

or

Florianopolis, 01 de maio de 1993

Reprassntante da Contratada
Luts Joad Perreira
Diretor Adnministrative/5ES.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE PRESTACAD CE SERVIGUS

Termo Aditivo ao Contrato Original que antre s fir
mam a Secretaris de Estado da Sadde/Funco Estadus| da
Sadde ¢ & EmpresaPETTAPIA DO CRICO DI PRV N.JAQUIS-ST
OBJETIVQ: Prorfrogar o prazo por ¢ (messd) oom iricia en
01.06.93., o Contrato pars prestagao de Servi
§08 OF Formacimento n? 03/93

VALORCRF 7.812.648,000,00
Todas #s cdemais clausulas contratusis permanscesm inte

im por estarem scordes as partes assinam o prese
te ingstrumento em tres vias de igusl teor w forma

Florianapalls, 01 de maio ds 1893

Ilar-unllnu cda Contrataca

Luis Josd Ferreira
Diretor Admimistrativo/SES,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE PRESTACAD OF SERVICOS

Tarmo Aditivo ao Contrato Orleinal que sncre &/ e
mam 8 Secracaris de Estado ds Saude/Funco Estadual da
SaUde & & Emoresa TAP-ATACADOS DE ALIM.E BESIDAS LTDA.
OBJETIVO: Prorrogar o prezo por 4 (mese) com sncio e
01.05.93., © LONLrato pars prestacao de Servi
§08 d& Pornscimenta ni 023/93 !

VALOR: crs 698,075,346, 60

Todas as demais cliusulas contratusis pearmanscem inte
gras e Inalteracas.

E sssim por estarem acorg oar assinam o prase
te instrumentc em tres vias de igual teor s forms

Floriandpolis, 01 de maio de 1953

Representante da lontratsda
Luids Joaé Ferreirc
Diretor Adwinistrativo/SES.



ANEXO 3- QUESTIONARIO IDENTIFICACAO

Nome:

Funcio:

Data de ingresso no HIJG:

Tipo de Contrato:

Possui outro vinculo empregaticio:

Nivel de escolaridade:

Setor:

1-Vocé participou do projeto preventivo de céncer ginecolégico? Como ?Se nio, por que?
2-Vocé€ participou de algum projeto de lazer neste ano? Como? Se ndo, por qué?

3-Vocé participou do projeto de capacitacdo? Como? Se nido, por que?

4-Voce participou do projeto do funciondrio destaque? Como, se nio, por que?

5- Qual a sua opinido sobre os projetos especificados acima?

6- O que te motiva a participar dos projetos que o HI desenvolve?

7- Como vocé se sente participando (ou ndo participando) das atividades propostas pelo hospital?
8-0 que € importante para vocé no HIJG?

9-Dentro da sua fungdo, como vocé se vé no HIJG?

10-O que vocé acha que o HI poderia fazer visando a melhor qualidade de vida e de trabalho dos
funciondrios? Como isto poderia ser feito?

1 1-Que tipo de atividade o HI poderia desenvolver que seria de seu interesse?



ANEXO 4 - RELATORIO DO PROJETO PREVENTIVO DE CANCER
DE COLO UTERINO E MAMAS

I-ANTECEDENTES

O projeto Preventivo de Cancer Ginecoldgico foi uma iniciativa da SGAPOS (Sub Geréncia de
Apoio e Orientagao ao Servidor) em virtude da necessidade das funcionarias em fazerem estes exames
anualmente, mas ndo disporem de condigdes, seja de tempo, conscientizagdo, ou por desconhecerem a
viabilizagdo das consultas para os exames, conforme pesquisa realizada entre as funcionarias
(04/2001). Este projeto ¢ executado anualmente, sendo que as parcerias para a efetivagdo das consultas
nio ¢ permanente.

Para a implementag@o deste projeto no ano de 2001, as estagiarias de Servigo Social da
Universidade Federal de Santa Catarina viabilizaram as parcerias com a RFFC (Rede Feminina de
Combate ao Céncer) e o Posto de Saude do bairro Saco dos Limoes, sob a supervisdo da assistente

social do HIJG(Hospital infantil Joana de Gusméao) Dirce Maria Martinello.

2-IMPLEMENTACAO

O Projeto Preventivo de Cancer de Colo Uterino ¢ Mamas € executado anualmente pelo
Recursos Humanos do HIJG e conta com parcerias das Subunidades de Saude do SUS (Sistema Unico
de saude). Estas parcerias ndo s@o definitivas, ou seja, a cada ano busca-se uma parceria para a sua
execugdo.Assim no periodo de fevereiro de 200 |,foram feitos diversos contatos com as Subunidades
de Saiude do municipio, como a policlinica de referéncia regional, o CEPON (Centro de pesquisas
Oncologicas), maternidade Carmela Dutra, Posto de Satde da Agrondmica, até o estabelecimento de
parceria com o Posto de Saude do bairro Saco dos Limdes

Como citado anteiormente a execugdo do projeto no ano de 2001, foi feita através das
estagiarias de Servigo Social, sob a supervisdo da assistente social da institui¢do Dirce Martinello.

A fase inicial do projeto foi de investigagiio das necessidades das funcionarias e o interesse em
realizar o exame no HIJG, ou através deste. Esta investigagdo foi realizada através de questionario
dirigido as funcionarias. Houve um percentual de 471 questionarios respondidos, sendo que 270
mulheres manifestaram interesse em obter mais informagdes com relagdo a prevengdo de cancer
ginecolodgico ( Gtero e mamas), e 160 desejavam realizar o exame através do HIJG. O objetivo inicial
era a realiza¢do dos exames preventivos dentro do Hospital, viabilizando material técnico e humano
necessarios aos exames, pois o ritmo do Hospital ¢ intenso e a viabilizagdo dos exames no interior do

hospital, agilizaria as consultas. Contudo os recursos existentes na rede de satde publica do municipio



ndo puderam ser acionados em tempo habil para a execugdo do Projeto, devido a burocratizagdo da
rede de satde, pois fomos informadas que o CEPON dispde de um consultério movel que realiza
exames ginecologicos, prostata e consultas em lugares onde haja um ntimero consideravel de pessoas,
como no caso do hospital por exemplo. No entanto as atividades relacionadas a este servigo ja estavam
todas agendadas e eles ndo puderam dispor o servigo ao HIIG para realizagdo dos exames
ginecologicos as funcionarias. Estas informagdes foram obtidas por telefone ¢ fax com o funcionario
Rodrigo do CEPON.

3-ETAPAS DE IMPLANTACAO

Primeiramente foram feitas pesquisas com as funcionarias para saber a necessidade destas em
relagfio a sua saude. A seguir foi feito a analise dos dados coletados e a partir destes dados constatou-
se que havia a necessidade de se viabilizar os exames preventivos de forma que a maioria das mulheres
interessadas (161) pudessem realizar estes exames no horario de trabalho. Esta necessidade surge
devido a dupla jornada de trabalho enfrentada pela maioria das mulheres, ou até pela propria condigdo
de mie, esposa, dona de casa, ... que muitas vezes inviabiliza a mulher a um cuidado maior com sua
saide. Através desta pesquisa também se constatou que num total de 270 mulheres desejavam obter
mais informagdes com relagdo a prevengdo de carcer de colo uterino e mamas.

ApoOs as pesquisas realizou-se contato para viabilizar-se os recursos necessarios como pessoal
técnico, transporte, aparelhos, etc..para a realizagiio das consultas para o exame preventivo. Entretanto
apesar dos recursos existirem foi inviavel a realizag@o dos exames no HIJG, conforme proposta inicial.
Assim ap0s varios contatos com subunidades do SUS, firmamos parceria com o posto de Satde do
bairro Saco dos limdes, através de estagiarias de enfermagem do proprio posto.

No que se refere a necessidade de repassar informagdes que promovesse uma maior
conscientizagdo com relagdo a saude da mulher, contatou-se com o Cepon para se viabilizar material
informativo /educativo com relagdo a prevengéo de céncer de colo uterino e mamas e também a
realizagdo de uma palestra a cerca deste assunto. A parceria para a realizagdo da palestra ocorreu
através da Rede Feminina de Combate ao Cancer (RFCC).

O processo de avaliagdo ocorreu através de formularios, que foram distribuidos apos a
realizagfio das consultas assim com também apds a realizagdo das palestras.

A tltima etapa do processo correspondeu a retirada dos exames no posto de satde e entregar

para as funcionarias do HIJG. Este processo foi executado pelas estagiarias de Servigo Social.

4-DIVULGACAO
Com o objetivo de atender o maior numero possivel das funcionarias do HIJG, usou-se todos os

instrumentos de comunicagdo possiveis. O “mosquito” que consistiu em um breve recado sobre as



atividades a serem executados na ocasidio, ou seja, este aviso foi colocado no cartdo ponto das
funciondrias, também se utilizou de cartazes e folders afixados nos murais dos corredores do Hospital,
e avisos no painel eletrénico do refeitorio com a cooperagdo da Sub-geréncia de Marketing e por tim o
uso de cartazes em forma de tridngulo nas mesas do refeitorio. Como meio ndo formal de divulgagao
de informagdes passou-se nos setores ora fazendo os convites para palestras ou para distribuir
materiais educativos sobre prevengdo.o intuito era estabelecer uma relagdo de aproximagdo com as

funcionarias, visando obter uma participagio destas nos eventos.

5-AVALIACAO

A avaliagdo do projeto foi feita no decorrer do processo, seja através de pesquisa para saber o
que as funcionarias tinham interesse em relagic a sua sa(ide como também apds 0s eventos como
consultas ou palestras usou-se um formulario contendo questdes a cerca do atendimento, conteudo ¢
horario das atividades desenvolvidas, contendo também um item para sugestoes.

Pelos formularios analisados quanto ao atendimento no posto de saude para as consultas para o
exame preventivo houve a valorizagdo da aten¢do dispensada pelo profissional que realizou o exame,
bem como o fato de no momento da consulta haver a possibilidade de esclarecer duvidas.

No que se refere as palestras as funcionarias manifestaram a importancia do evento em
esclarecer duvidas e a iniciativa do Servigo Social em promover a palestra, entretanto, percebeu-se que
cerca de 30% do publico presente ndo aprovou o horario, que foi as 10:00h da manha, embora este
tenha sido 0 mais viavel em fungéo da rotina do Hospital.

Em relagdio ao niimero de funcionérias que participaram das consultas no posto de saude do
bairro Saco dos Limdes consideramos que foi pouco significativo (36) se analisarmos o nimero de
funcionarias que inicialmente se dispuseram a realizar este exame (161).

No que concerne a participagdo na palestra o niimero de funcionarias foi muito aquém do que
esperavamos alcangar, visto que inicialmente 270 mulheres manifestaram o interesse em obter mais
informagdes € as que participaram da palestra foram no total de 23 funcionarias.

O Projeto Preventivo de Cancer de Colo Uterino e Mamas possibilitou as funciondrias do HUUG
a viabilizagiio de consultas para a realizagdo do exame preventivo com transporte do Hospital, com
horarios pré-agendados pelas estagiarias de Servigo Social, procurando sempre uma confluéncia de
interesses entre o disponibilizado pelo posto de satde e o sugerido pelas funciondrias. Sendo tambem
que estas consultas foram realizadas no horéario de trabalho, todos estes fatores permitiram  as
funcionarias do HIJG a oportunidade de uma disponibilidade € um maior cuidado com a sua saude no

que se refere a prevengéo.



ANEXO 5 - RELATORIO DO PROJETO FUNCIONARIO DESTAQUE

1-ANTECEDENTES

O Projeto funcionario Destaque, surgiu por iniciativa da diregdo do HI .....e foi coordenado pela
Sub Geréncia de Marketing cujo o responsavel € o funcionario Carlos César Vieira — Duda.

O coordenador do projeto inicialmente pesquisou 0s métodos de operacionaliza¢do junto a
entidades que trabalham com projetos semelhantes.

Entre os objetivos propostos pelo projeto estavam a valorizagio e reconhecimento do
funcionario, despertar a motivagdo e participagdo do funciondrio na sua relagdo de convivéncia com os
colegas de trabalho.

Para a implantagdo deste projeto foi eleita uma comissdo para coordenar o projeto atraves de

votagdo dos funcionarios.

3-ETAPAS DE IMPLANTACAO

Primeiramente ocorreu a eleigdo do funcionario destaque dos setores, onde cada setor elegia um
representante, quando o namero de funcionarios no setor era reduzido havia a jungdo de um ou mais
setores. Cada representante eleito do setor, ganhava um certificado onde uma copia era anexada na sua
ficha funcional.

Para que o representante do setor concorresse a elei¢do do funcionario destaque do HI era
necessario ter obtido mais de 60% dos votos do setor. A partir de entdo era elaborada uma cédula de
votagio com todos estes representantes que obtiveram votagdo expressiva, onde os votantes
assinalavam com um (x) no candidato escolhido.

Os critérios para a definigdo do funcionario destaque foram assiduidade, pontualidade,
produgdo e avaliagiio da ficha funcional. Todos os funcionarios poderiam votar e serem votados,
exceto os membros da comissio organizadora. No inicio das atividades do projeto se entendia que os
funcionarios da Back ( empresa terceirizada que presta servigo ao HIJG) ndo deveriam participar, por
se entender que estes ndo sdo funcionarios do HI, e por terem uma rotatividade muito grande no
hospital. Entretanto apos algumas avaliagdes foi permitida a participagio destes.

Apos as eleigdes o funcionario eleito ndo correspondia aos critérios inicialmente propostos pela
comissdo no inicio do processo, isto levou a destituigdo deste candidato e imediatamente colocado o
segundo mais votado como o funcionario destaque. Esta resolugéo levou a elabora¢do de um abaixo

assinado onde em torno de 600 funciondrios manifestaram-se contrarios a esta decisio.



4-DIVULGAGAO

A comissdo organizadora elaborou um documento explicando o projeto e colocando a
importancia da participagdo de todos os funcionarios.

A comissdo também se encarregou de passar nos setores procurando motivar os funcionarios a

participarem.

5- AVALIACAO

A avaliagdo do projeto foi feita durante o processo pela comissio organizadora que se reunia
semanalmente para discutir os rumos do processo. Conforme registros sobre o projeto este foi
considerado positivo no que se refere a mobilizagdo dos funciondrios em prol do projeto. Os

funcionarios se empenharam em campanhas para conseguir votos para o seu candidato.



ANEXO 6 - RELATORIO DO PROJETO DE LAZER

1-ANTECEDENTES

O Projeto de lazer abrange varias atividades como bailes, festas juninas, gincanas,
comemoragdes natalinas, efc.

Estas atividades s@io de responsabilidade da Sub Geréncia de Marketing, que esta na
coordenagdo destas atividades.

Este projeto surge com o objetivo de trazer lazer, entretenimento e possibilitar a
confraternizagdo dos funciondrios.

Algumas dessas atividades estavam paradas, mas ha 2 anos atras foram retomadas pois entende
o coordenador destas atividades que estas sd3o extremamente importantes, pois beneficiam os
funcionarios no sentido de possibilitar um divertimento a pessoas que vivem num ritmo muito intenso

de trabalho o que causa muita vezes stress.

2-IMPLANTACAO

Algumas festas s@o tradicionais, ou seja, que se repetem todo ano, como festas juninas, ¢ as
comemoragdes de final de ano. Apesar disto ndo ha um fundo de verbas disponivel para a realizagio
destas festas.

Assim a cada atividade planejada ha a necessidade de se buscar recursos.

3-ETAPAS DE IMPLANTACAO

Primeiramente sdo formadas comissdes compostas de funcionarios que sdo formados a convite
da Sub Geréncia de Marketing, Esta comissdo organiza, planeja, arrecada recursos € faz o processo de
divulgagao.

A partir da organizagio das atividades a serem desenvolvidas, a comissdo busca recursos junto
a diregiio, fornecedores e parceria com a associagio e unimed.

Apbs estabelecidas as parcerias e ter-se conseguido 0s recursos necessarios a comissao

direciona as atividades a serem desenvolvidas durante a festa, comemoragéo ou baile.

5- DIVULGACAO
Para a divulga¢io das atividades a serem desenvolvidas no projeto de lazer a sub geréncia de

marketing usa o painel eletrénico do refeitorio, o mosquitinho, que consiste num aviso escrito sobre as



atividades, uso de cartazes afixados em murais nos corredores do H.I ¢ também a comunicagio entre

os colegas de trabalho seja na fila do refeitério ou nos corredores do hospital.

6- AVALIACAO

Em fungfo da categoria saude ser sedimentada, ou seja, o poder aquisitivo das pessoas que
trabalham no hospital ¢ diferenciado, também o publico presente nas festas ¢ eclético, mas a maior
participagdo segundo o responsavel pela Sub Geréncia de marketing é do segmento de menor poder
aquisitivo.

A expectativa quando a participagdo € muitas vezes superada, sobretudo quando ¢ fora do
ambiente de trabalho, ou seja, quando as atividades de lazer promovidas se encontram fora das
dependéncias do hospital.

A necessidade que a Sub Geréncia percebe € de que haja um fundo de investimento a ser
aplicado nestas atividades, assim nao haveria necessidade de ficar na dependéncia de conseguir fundo
ou ndo para a realizagio das atividades de lazer. Também atividades que promovessem o acesso a
cultura aos funcionarios, pois muitos ndo tém acesso a atividades ligadas a cultura como teatro,
cinema...

No que se refere ao entrosamento dos funcionarios a Sub Geréncia salienta que quando as
atividades ndo permitem acompanhantes ha menor nimero de participantes, mas o entrosamento €

maior do que quando se permite acompanhante.



ANEXO 7- RELATORIO DO PROJETO DE CAPACITACAO

1 ANTECEDENTES

Este projeto estava previsto no plangjamento estratégico do HIJG, e foi executado pela estagiaria
de Servigo Sacial Angela Chede com a supervisic e acompanhamento da assistente social da
institui¢do Dirce Martinello.

Este projeto foi implantado devido a necessidade de acompanhar os trabalhadores tanto na
prevengdo quanto na recuperagéo de sua saude ( riscos e medidas preventivas em rela¢do ao processo
de trabalho e também aos existentes na sociedade em geral intensificados muitas vezes pela tensido no
trabalho.

O objetivo era possibilitar ao servidor na area da satde o aumento de sua auto-estima. O
aperfeigopamento da capacidade técnica e melhoria relagdes humanas a fim de elevar a qualidade
operacional e melhorar o atendimento a populagao.

Os contatos ocorreram com as seguintes instituigdes: SINE (Sistema Nacional de Emprego),
UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina), Sindicato dos Trabalhadores, todavia nio foi possivel
efetivar parcerias com estas instituigdes. Com relagéo ao SINE ndo foi possivel manter parceria para a
execucdo dos cursos de capacitagdo, pois foi dado prioridade aos projetos que ja estavam na
institui¢do, j4 havia cursos implantados e para haver a implementagido de novos cursos ndo havia
verbas disponiveis. No que se refere a UFSC os cursos de capacitagdo sdo internos, ou seja, s
abrangem os servidores da Universidade Federal. No sindicato dos trabalhadores a procura foi no

intuito de conseguir verbas para a efetivagio dos cursos, mas ndo houve retorno da solicitagio.

2 IMPLEMENTACAO

Inicialmente houve a investigagio através de observagdo das condigdes fisicas e emocionais dos
trabalhadores.

Elaboragdo de um questionario para identificar aspectos positivos ou a serem melhorados
referentes a capacidade técnica e das relagdes humanas dos servidores.

A parceria foi efetivada com o HU (Hospital Universitario), atraves do setor de recursos
humanos deste hospital ¢ da SGAPOS do HIJG. A parceria ocorre através de cursos que o HU realiza,
estes cursos sdo estendidos a participagdo dos funcionarios do HIJG.

Através deste contato também se viabilizou a realizagdo de um seminario de Recursos Humanos

realizado em novembro com a presenga de alguns hospitais.



3 ETAPAS DE IMPLEMENTACAO

A primeira etapa consistiu em saber o interesse dos funcionarios do HIJG a respeito dos cursos
de capacitagdo oferecidos. Esta avaliag@o foi feita através de um questionario que foi preenchido pela
chefia dos setores e estas consultavam também o setor envolvido. Nesta avaliagdo também se
procurou conhecer o interesse em relagéo a cursos novos a serem oferecidos. Paralelo a isto ocorria 0s
contatos para a efetivacdo das parcerias necessarias a realizagao dos cursos.

A seguir ocorreu a analise destes questionarios onde se levantou os principais aspectos
levantados pelos setores entre estes estdo a necessidade de cursos de relagdes humanas, capacitagdo em
enfermagem,qualificag@io de pessoal em informatica, apoio psicoldgico, dinimica de grupos, ginastica
laboral, “treinamento na qualidade 5s”, utilizagio adequadas de produtos quimicos.

Elaborou-se um documento para firmar parceria com o HU.

O Hospital Universitario envia por fax a programagio dos cursos em andamento.

Passou-se nos setores para fazer a divulgagao dos cursos oferecidos pelo HU bem como datas ¢
horarios.

Os funcionarios interessados faziam a inscricéio através da SGAPOS. Havia também o contato
com os setores onde se acreditava que o curso seria mais atil.

Em 19/06/01- realizagdo de palestra sobre alimentagio adequada e equilibrada para melhorar a

qualidade de vida.

4 DIVULGACAO
A divulgag@o ocorreu através de folders, cartazes e formularios anexados nos setores e
corredores do HIJG, também através do contato pessoal da estagiaria de servigo social que passou nos

setores fazendo a divulgagéo de cursos novos.

5 AVALIACAO

um aspecto positivo do Projeto ¢ com relagdo ao estabelecimento de parcerias com o HU, onde
houve a ampliagdo das atividades inicialmente propostas, além dos cursos oferecidos, houve tambem o
planejamento de um seminario de Recursos Humanos coordenado por estes hospitais.

Os funcionarios avaliaram a atual situagio onde ha dificuldade para participagdo dos cursos
oferecidos pois ndo hé liberag@o dos funcionarios para se ausentar dos setores por parte das chefias.

Um outro aspecto citado pelos funcionarios que impossibilita também uma maior participagdo
refere-se ao fato de que as atividades propostas sdo fora do HIJG e devido ao fluxo dos trabalhos em

alguns momentos sair do setor durante o horario de trabalho torna-se inviavel.



ANEXO 8 - MODELO DE RELATORIO PARA PROJETOS

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO
Subgeréncia de Marketing

1-APRESENTACAO
2-IMPLEMENTACAO

3-FASES DE IMPLEMENTACAO
4-PROCESSO DE DIVULGACAO
5-AVALIACAO

6-CONSIDERACOES FINAIS



ANEXO 9 - ORGANOGRAMA

fiospital Infantil Joana de Gusmaio
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